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ANGÉIOLOGIE.
L’angéiologie ( ayyiiBt , vaisseau ) est cette partie de l’anatomie qui a pour objet les organes de la circulation.
Les organes de la circulation comprennent ; i° une partie
O _ i A ^ Objets qua
centrale, le cœur ^ agent d’impulsion du sang; 2® les artères, comprend Tan. vaisseaux qui portent le sang du cœur dans toutes les parties du corps ; 3“ les veines , qui rapportent le sang de toutes les parties du corps dans le cœur ; 4° les vaisseaux lymphatiques, annexes des veines, qui versent dans le système veineux le liquide qu’ils contiennent.
DU COEUR
Préparation. Pour étudier la conformation extérieure du cœur, injecter, 1° les cavités droites, par l’artère pulmonaire ou parl’uue des veines-caves, en ayant soin de lier l’autre; 2“ les cavités gauches , par l’artère aorte ou par l’une des veines pulmonaires.
Le suif, la cire, la gélatine, sont les substances les plus convenables pour cette injection.
Le cœur {Kctfha), partie centrale de l’appareil circulatoire, Défmiriou est une poche musculaire à compartimens multiples , destinée à projeter dans toutes les parties du corps, par les artères , le sang qu’elle reçoit par les veines.
Le cœur est un des organes les plus importuns de l’économie. Sous le point de vue zoologique, la présence ou .
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Importance da cœur.
Son alisence congéniale,
L’homme a deux cœurs réunis en un seul.
Situation.
l’absence du cœur, la complication ou la simplicité de sa structure, méritent d’autant plus de fixer l’attention, que ces différences dans l’organe central de la circulation sont liées à de très-grandes modifications dans l’ensemble de l’organisme (i).
Les cas d’absence congénlale du cœur sont excessivement rares, et toujours liés à d’autres vices de conformation, et plus particulièrement à l’absence de cerveau. Ils sont du reste incompatibles avec la vie.
Nombre. Unique chez l’homme et chez tous les animaux vertébrés , le cœur est double et même triple chez les mol» lusques. Cette pluralité des cœurs, bien loin d’être un indice de perfection , doit être considéré comme une sorte de morcellement et d’imperfection de l’organe. Nous verrons que' l’homme, comme les mammifères et les oiseaux, a véritablement deux cœurs réunis en un seul.
Situation. Le cœur est situé à la réunion du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs du corps : d’où il résulte que les parties supérieures sont sous une influence plus immédiate de cet important viscère (2').
Le cœur occupe la partie moyenne de la cavité thoraci-
(1) Les vertébrés et les mollusques sont les seuls animaux qui soient pourvus de cœur.
Les mammifères et les oiseaux possèdent seuls un cœur double , c’esl-à-dhe un cœur à deux oreillettes et à deux ventricules. Les. poissons et les reptiles ont un cœur simple, c’est-à-dire un coeur à une seule oreillette et à un seul ventricule , lequel est pulmonaire chez les poissons, aortique et pulmonaire à la fois chez les reptiles.
(2) L’intervalle qui sépare le cœur du cerveau présente chez les divers individus des différences qui dépendent de la longueur du thorax et de celle du cou. Cette différence, qui peut s’élever jusqu’à deux pouces, peut exercer une certaine influence sur la circulation du cerveau. C’est en conséquence de cette observation qu’on a considéré l’extrême brièveté du cou comme une disposition à l’apoplexie.
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que; il est situé dans le médiastin, au-devant de la colonne vertébrale, derrière le sternum, qui lui forme une espèce de bouclier, et qu’il déborde un peu à gauche, entre les poumons, au-dessus du diaphragme, qui le sépare des viscères abdominaux.
Il est maintenu dans sa position , i° par le péricarde, en- Moyens de veloppe fibro-séreuse, fixée elle-même au diaphragme par fixité, des adhérences intimes ; 2“ par les plèvres qui se réfléchissent de chaque côté, pour constituer les parois du médiastin J 3“ par les gros vaisseaux qui sortent de la base du cœur ou qui s’y rendent.
Ces moyens de fixité ne sont pas tels que le cœur ne
. , , •• Il . Changemens
puisse éprouver des changemens de position notables, soit déposition, dans les diverses attitudes ou secousses du tronc, soit dans les maladies des organes environnans. C’est ainsi que dans un cas d’hydrothorax du côté gauche, la pointe du cœur battait à droite, ce qui avait fait croire à une transposition des viscères.
Kolume et poids, \jevo\nme et le poids du cœur échappent , , . . . , . 1 . , , . ^ . Volame et
a toute évaluation rigoureuse , a raison des variétés indivi- poids.
duelles qu’ils présentent. Les limites qui, sous le rapport du
poids et du volume, séparent l’état physiologique du cœur
de l’état morbide sont bien difficiles à déterminer ; et un
cœur qui est dans l’état normal pour tel individu, serait
pour tel autre un cœur hypertrophié.
L’évaluation approximative du volume du cœur établie d’après Laënnec sur la comparaison de cet organe avec le volume du poing (i) du sujet, atteste par ses défectuosités la difficulté d’arriver sous ce rapport à quelque chose de rigoureux.
Aucun organe n’est plus sujet que le cœur à augmenter
(i) La main volumineuse du manonvrier ne suppose pas un cœur plus volumineux que la main grêle d’une femme ou d’un homme de cabinet.
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Fréqaence de l’augmentation da volume du cœnr.
Moyens d’évalnation de ce volume.
Distinction
importante.
Poids moyen du cœur.
Forme et direction.
Insyinétrie.
Division du coeur en oreillettes
de volume j l’augmentation par dilatation des parois constitue Tanévrisme ; l’augmentation par épaississement de ces mêmes parois constitue l’hypertrophie. Lorsque ces deux causes d’augmentation existent simultanément , le cœur prend un volume monstrueux qui lui a fait donner le nom de cœur de bœuf.
Le volume du cœur peut au reste s’apprécier, d’une manière directe, i® par la connaissance du volume d’eau déplacé par le cœur ; 2° par la mensuration ; d’aune manière approximative, par le poids du cœur auquel le volume est proportionnel.
Dans cette appréciation , il faut bien distinguer le volume et le poids qui tiennent à l’épaisseur des parois du cœur, du volume et du poids qui tiennent au sang contenu dans ses cavités. Pour avoir des résultats comparables à cet égard, il faut peser et mesurer le cœur, 1“ dans l’état de vacuité ; 2® dans l’état de distension. Or, le poids moyen du cœur vide est de sept à huit onces. Des cœurs atrophiés ne pesaient que deux onces; des cœurs anévrismaliques et hypertrophiés, également vides, pesaient vingt-deux onces. Le poids ordinaire du cœur, distendu par du suif, est de vingtquatre onces. J’ai vu des cœurs anévrismaliques, également distendus par du suif, qui pesaient trois livres.
Quant à la mensuration , nous l’appliquerons successivement aux ventricules et aux oreillettes.
Forme ^ direction., divisions , Le cœur a la forme d’un cône aplati , dont l’axe est obliquement dirigé de haut en bas, de droite à gauche et d’arrière en avant. Cette direction, qui est particulière à l’espèce humaine (car chez les animaux j la direction du cœur est verticale), paraît eu rapport avec la station bipède. Du reste, le cœur n’est symétrique ni parrap- j port à la ligne médiane du corps, ni par rapport à son axei propre.
Le cœur est divisé en ventricules et en oreillettes. Les ventricules constituent la partie principale , et en quelque sorte*
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le corps de l’orffane, dont ils déterminent la forme conoîde;
, les oreillettes, especes d appendices, ne se voient bien que trknles. lorsqu’on renverse le cœur ; elles en occupent la base ; la limite respective des oreillettes et des ventricules est indiquée par un sillon circulaire.
Conformation extérieure du cœur.
A. Des ventricules considérés a V extérieur.
î Les ventricules., ou partie ventriculaire du cœur , nom-
, . , . . , . PortioUTen-
mes aussi par les anciens partie arterieuse , parce quils sont tricnlaire du
l’origine des artères, présentent à considérer une face anté-
rieure, une face inférieure, un bord droit, un bord gauche,
une base et un sommet.
1®. face antérieure ou , convexe , est divisée
en deux parties inégales, l’une droite, plus considérable, nale. l’autre gauche, plus petite, par un sillon, sillon antérieur du cœur., dirigé verticalement de la base au sommet, par- Sillon aniécouru par l’artère cardiaque antérieure , et souvent masqué par du tissu adipeux. Tout ce qui est à droite du sillon appartient au ventricule droit; tout ce qui est à gauche appartient au ventricule gauche. Le sillon lui-même répond à la cloison des ventricules.
Cette face est en rapport, i° avec le sternum , qui répond plus spécialement à la partie située à droite du sillon ;
2° avec les cartilages costaux du côté gauche; 3° avec les poumons qui la recouvrent plus ou moins complètement.
Il est à remarquer que, dans les cœurs volumineux, cette jface , ou plutôt le péricarde qui la revêt , répond immédia- Conséquen- ,ement au sternum , tandis que dans l’état naturel elle s’en 5,®* »
^ ^ ^ 1 exploration
Touve à une certaine distance. Les rapports du cœur avec la da cœur, paroi antérieure du thorax permettent l’exploration de cet organe par la percussion et par l’auscultation.
2®. Face inférieure ou diaphragmatique , plane, horizonale, reposant sur le diaphragme, qui lui forme une espèce
Rapports.
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Face diaphragmatique.
Sillon postérieur.
Conséquences des rapports de la face diaphragmatique.
Bord droit.
Bord gauche
Base.
Premier plan
Artère pulmonaire et iniundibulum.
Second plan Artère aorte.
Troisième plan
Sillon de séparation des oreillettes et des ventricules
de plancher, et qui la sépare du foie et de l’estomac. De même que la face antérieure, elle est traversée par un sillon longitudinal, sillon postérieur du cœur ^ parcouru par des vaisseaux et masqué par du tissu adipeux. Contrairement au sillon antérieur, le sillon postérieur , parallèle à l’axe du cœur, divise la face diaphragmatique de l’organe en deux parties à peu près égales, excepté au voisinage de la pointe. Comme conséquences des rapports de la face inférieure, je noterai , i° les battemens épigastriques , lesquels sont quelquefois bien plus prononcés que les battemens contre la partie antérieure du thorax; 2® la confusion de langage, qui fait attacher la même acception aux mots scrobicule du cœur et creux de ï estomac^ ainsi qu’aux locutions mal au cœur^ mal à V estomac^ etc.
3°. Bords. Le bord droit ovL inférieur est mince, horizontal, couché sur le diaphragme ; rectiligne en approchant de la pointe , il devient convexe en remontant du côté de la base.
Le bord gauche., extrêmement épais, convexe, presque vertical , représente une face plutôt qu’un bord , et répond au poumon gauche, qui est profondément excavé pour le recevoir.
4°. La hase de la partie ventriculaire du cœur regarde en haut , en arrière et à droite ; elle présente :
1®. Sur un plan antérieur, l’origine d’une artère qui s porte aussitôt de droite à gauche ; c’est l’artère pulmonaire la portion du ventricule qui lui donne naissance proémine à droite du sillon antérieur du cœur, et se prolonge à gauche en se rétrécissant de manière à former une espèce ééinfundibulum qui déborde un peu la base des ventricules.
2°. Sur un second plan , on voit l’artère aorte , dont l’ori gine au ventricule gauche est cachée par le prolongemeni ou infundibulum dont je viens de parler.
3°. Sur un troisième plan , se trouve un sillon circulair( qui sépare les oreillettes des ventricules. Ce sillon circulaire, dont le demi-anneau postérieur est occupé par les artères etj
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veines cardiaques, reçoit perpendiculairement les sillons des faces antérieure et postérieure du cœur.
Le sillon circulaire de la base, qui parait superficiel au premier abord , est extrêmement profond dans sa moitié postérieure. Lorsqu’on est arrivé au fond de ce sillon par une dissection attentive, on voit que la base de chaque ventricule est comme renversée de dehors en dedans, pour répondre par une large surface à la base de l’oreillette. On voit, en outre, que la base des ventricules est coupée obliquement d’avant en arrière et de haut en bas ,• ce qui expli- ' que la prédominance de longueur de la face antérieure des ventricules sur leur face postérieure. La différence de longueur entre les deux faces est. d’environ i5 lignes pour le ventricule droit, 9 à lo lignes pour le gauche. Ainsi, sur un cœur de -volume ordinaire, la hauteur des ventricules en avant était de 3 pouces 3 lignes, et en arrière de 2 pouces 3' bgnes. Sur un cœur très-volumineux, la hauteur était en avant de 4 pouces et en arrière de 3 seulement.
Mesurée dans sa circonférence , la base d’un cœur de volume ordinaire, préalablement injecté, m’a donné 10 pouces ; et sur un cœur volumineux, i3 pouces 6 lignes.
4®. Le sommet^ ou la pointe du cœur, légèrement recourbé en arrière chez le plus grand nombre des sujets, présente une échancrure qui répond à la réunion des deux sillons longitudinaux du cœur. Cette échancrure, que masquent en partie des vaisseaux et du tissu adipeux, divise le sommet du cœur en deux parties inégales : l’une droite , plus petite , qui appartient au ventricule droit; l’autre gauche, plus volumineuse , qui appartient au ventricule gauche. Le rapport de volume entre ces deux portions de la pointe du cœur n’est pas constant. Dans quelques cas d’hypertrophie du ventricule gauche, le sommet du cœur est en totalité formé par ce ventricule; dans d’autres cas, par opposition, le sommet du cœur est presque exactement bifide.
Le sommet clu cœur, dirigé en avant, en bas et à gauche ,
Sillon circulaire de la base des yèntricules.
Coupe oblique de la base des ventricules
Différence de longueur entreles deux faces des veutrlcules.
Sommet.
Échancrure du sommet.
A.NGKIOLOGIE,
Lenr volume.
répond aux cartilages de la cinquième et de la sixième côte gauchc , et par conséquent à la région de la mamelle ; le poumon gauche est échancré au niveau de la pointe du cœur, en sorte que celle-ci vient frapper directement contre les parois thoraciques.
B. Des oreillettes considérées à ï extérieur.
^ ^ Les oreillettes ou partie auriculaire du cœur^ forment des
lettes sont des espèces de sacs ou utricules qui sont l’aboutissant des espèces de sacs veines, dont elles peuvent être considérées comme une dilatation: d’où le nom de portion 'veineuse du cœur .y sous lequel on les a désignées , collectivement, par opposition aux ventricules.
Leur. situation. Elles sont situées k la base du cœur, mais à la partie la
plus reculée de cette base.
Leur 'volume y qui est variable chez les divers individus, présente sur un cœur injecté une hauteur moyenne de 2 pouces, un diamètre antéro-postérieur qui est h peu près le même , et un diamètre transversal qui déborde de chaque côté les ventricules, lorsque les oreillettes sont distendues.
La forme de la partie auriculaire du cœur , qui ne peut être bien déterminée que par le secours d’une injection, est irrégulièrement cuboïde: cette forme permet de lui considé- Face anté- F° u^e face antérieure y située sur un plan beaucoup plus reculé que celui qu’occupe la partie, antérieure des ventricules. Elle est concave, et décrit les trois quarts d’un cercle, pour embra.sser l’aorte et l’artère pulmonaire, sur lesquelles elle se moule, et qui la masquent complètement. Celte face antérieure des deux oreillettes né présente pas à sa partie moyenne de trace du sillon antérieur.
2° Une face postérieure y convexe, faisant suite à la face inférieure des ventricules , et qui présente un sillon ver- Siiion auri- tical , Continu en bas avec le sillon postérieur des ventricules, mais déjeté à gauche, curviligne, à concavité regardant à droite, et correspondant à la cloison des oreillettes.
Leui- forme.
Fade posté- 1 icure.
ualaire.
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1 Immédiatement à droite de ce sillon , se voit l’embouchure I de la veine-cave inférieure, et au-dessous, celle de la grande ' veine coronaire.
Cette face postérieure des oreillettes répond à la colonne vertébrale , dont elle est séparée par l’œsophage et l’aorte.
3* Face supérieure. Elle forme la partie la plus élevée du : cœur, regarde en arrière et à droite. Elle est divisée par un sillon convexe à droite, continu avec le sillon de la face postérieure et répondant comme lui à la cloison inter-auricuîaire.
Sur cette face.se voit l’embouchure de cinq veines distinctes: Embouchure
une seule à droite du sillon, c’est celle de la veine-cave su- emqvemes
' _ sur cette lace.
périeure; quatre à gauche., ce sont celles des quatre veines pulmonaires, lesquelles sont disposées par paires , savoir , deux à l’extrême gauche des oreillettes pour les veines pulmonaires gauches; deux avoisinant immédiatement le sillon postérieur, pour les veines pulmonaires droites.
Cette face répond à la bifurcation de la trachée, qui est comme à cheval au-dessus d’elle.
4“^. Les extrémités des oreillettes , ou auricules^ présentent la forme et l’aspect flottant et membraneux du pavillon de l’oreille dans le cfiien : de là même le nom a oreillettes. Elles sont dentelées à la manière d’une crête de coq; l’une est antérieure, c’est l’auricule droite; l’autre postérieure, c’est l’aujicule gauche.
L'auricule droite est plus large , plus courte , triangulaire, concave , pour embrasser l’aorte, quelle vient déborder en entre les aoriavant; l’auricule gauche est plus étroite et plus longue, sinueuse, recourbée deux fois sur elle-même à la manière d’une S italique; elle embrasse l’artère pulmonaire, et vient se terminer sur la partie la plus elevée du sillon antérieur des ventricules.
Tandis que 1 aurlcule droite se continue avec le reste de 1 oreillette, sans aucune ligne de démarcation bien tranchée, lauricule gauche en est parfaitement distincte, et c'est à elle que s’applique surtout la distinction établie par Boërhaave
Des auricnles
Difïérence
lO
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Le cœnr présente quatre cavités.
Cavités droites et gauches.
Le cœur est vraiment double.
Cœur à sang hoir.
' Cœur à sang ronge.
entre les sinus et les oreillettes proprement dites : les sinus constituant le corps de l’oreillette , qu’il considérait comme une dilatation veineuse, et les oreillettes constituant les appendices ou auricules.
Conformation intérieure du cœur.
Examiné dans .sa conformation intérieure, le cœur présente quatre; cavités séparées les unes des autres par des cloisons complètes ou incomplètes ; deux appartiennent aux oreillettes, deux aux ventricules.
Il y a un ventricule et une oreillette du côté droit j un| ventricule et une oreillette du côté gauche.
Les cavités d’un même côté , oreillette et ventricule , sont séparées par des cloisons incomplètes ou valvules , et com-| muniquent entre elles.
Les cavités des côtés opposés , cavités droites et cavités gauches , sont séparées par des cloisons complètes , et ne communiquent pas entre elles.
Le cœur est donc , sous ce dernier rapport , véritablemenlj double. Le ventricule et l’oreillette droite constituent le cœu3 droit, nommé aussi cœur à sang noir^ à cause de la couleui du sang qu’il renferme, ou cœur pulmonaire ^ parce qu’i projette le sang dans les poumons.
Le ventricule et l’oreillette gauches constituent le cœuï gauche, nommé aussi cœur à sang rouge, ou cœur aortique parce qu’il projette le sang dans l’aorte.
Conformation intérieure des ventricules.
Préparation. Pour avoir une idée générale de la conformation intérieure du cœur, soumettez cet organe à des coupes successives faites perpendiculairement à sa longueur ; ou bien incisez-le parallèlement à son grand axe , le long de ses bords.
Pour avoir une idée plus exacte des ventricules , faites au ventricule droit une coupe en V, l’une des branches de la section Ion-! géant le sillon antérieur , l’autre longeant le bord droit et l’an^ gle du V répondant à la pointe du ventricule. !
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La meilleure coupe pour le ventricule gauche consiste à l’ouvrir par une section verticale pratiquée sur la cloison même; mais en suivant ce procédé , on est obligé de sacrifier le ventricule droit.
On peut encore , pour saisir d’un coup-d’œil l’aspect de ces cavités, les préparer par dessiccation. Pour cela, on injecte le cœur avec du suif, puis, après une dessiccation suffisante, ouvrant le cœur d’après le mode indiqué plus haut , on le plonge dans l’essence de térébenthine modérément chauffée ; celle-ci dissout le suif , et les cavités restent dilatées.
A. {Conformation du ventricule droit.
Le 'ventricule droit occupe la partie droite, antérieure et inférieure du cœur : aussi a-t-il été désigné sous les noms de 'ventricule antérieur ou de ventricule inférieur.
Sa cavité a la forme d’une pyramide triangulaire.
La paroi interne, convexe, est formée par la cloison des ventricules ; elle présente dans sa moitié inférieure une disposition réticulée très-prononcée qui cesse presque complètement dans sa moitié supérieure.
Les parois antérieure et inférieure , toutes deux concaves, sont remarquables par leur peu d’épaisseur ; aussi les trouvet-on habituellement affaissées, lorsque le ventricule est dans l’état de vacuité.
La base de ce ventricule présente une sorte de bifurcation analogue à l’angle qui sépare dans un cor de chasse la partie circulaire de l’instrument de la tige qui supporte l’emboucbure. L’ouverture auriculaire répond à l’anneau du cor , et l’infundibulum à la tige. Le diamètre transverse de cette base égale à peu de chose près la hauteur du ventricule.
Le sommet répond à la pointe du cœur.
Les parois du ventricule droit sont très-remarquables par leur disposition réticulée ou aréolaire ; on pourrait appeler toute la portion aréolaire corps caverneux du cœur, car elle présente la disposition spongieuse des tissus érectiles. Les traverses ou colonnes charnues qui constituent les aréoles s’observent, non-seulement sur chacune des parois du ventricule,
Situation du ventricule droit. '
Sa forme.
Ses parois :
1°. Interne;
Antérieu
re et inférieure
Bifurcation de sa base.
Sommet.
Disposition réticulée on caverneuse des parois.
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Traverses étendues d’une paroi à l’antre.
Trois espèces de colonnes charnues.
Première
espèce.
Deuxième
espèce.
Troisième
espèce.
Cordages tendineux des colonnes.
La couche superficielle est la seule qui ne soit pas réticulée.
mais on les voit encore du côté de la pointe traverser la ca- I vite du cœur en s’étendant d’une paroi à l’autre , disposition qui diminue singulièrement la capacité du ventricule. |
Les colonnes charnues, cylindroïdes [teretes lacerli) qui séparent les mailles ou aréoles sont divisées en trois espèces: || i°les unes sont fixées aux parois ducœurparune de leurs ex-* trémités, et libres dans le reste de leur étendue; elles se terminent par une sorte de mamelon simple ou bifide , duquel partent de petits cordages tendineux qui vont s’attacher à la valvule auriculo-ventriculaire. Leur nombre est très peu considérable ; on leur a donné le nom de muscles du cœur.
"2° Les colonnes charnues de la deuxième espèce, libres | dans toute leur longueur, sont fixées au ventricule parleurs ’ deux extrémités seulement. Ces colonnes , qui sont les plus nombreuses , se divisent et se subdivisent pour former des aréoles.
3° Les colonnes de la troisième espèce «dhèrent aux parois du ventricule par un de leurs côtés : elles sont en conséquence comme sculptées à la manière de pilastres sur la paroi ventriculaire.
La plupart de ces colonnes charnues se dirigent de la pointe vers la base du cœur. Dans toute leur portion libre, les colonnes des deux premières espèces tiennent les unes aux autres, ou sont fixées aux parois du ventricule, au moyen de petits cordages tendineux , beaucoup plus déliés que les tendons ou cordages valvulaires.
Tel est le réseau charnu qui constitue essentiellement la paroi du ventricule. Il faut y ajouter une couche assez mince, mais compacte et non réticulée , de fibres superficielles , qui donne au ventricule l’aspect lisse qu’il présente à l’extérieur.
Des orifices du ventricule droit. La base du ventricule droit présente deux orifices : l’un auriculaire , qui fait communiquer la cavité du ventricule avec celle de l’oreillette; l’autre
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artériel^ qui fait communiquer le ventricule avec l’artère I pulmonaire. Tous les deux sont garnis de valvules.
i". orifice auriculaire ou auriculo - 'ventriculaire droit occupe la partie postérieure droite de la base du ventricule; il est elliptique, pourvu d’un repli membraneux ap- ' pelé valvule tricuspide ou triglochine , qui proémine dans l’intérieur du ventricule. Ce repli valvulaire est de forme ! annulaire Ç annulas valvuïosus). Sa surface ventriculaire^ qui regarde la paroi du ventricule, reçoit un grand nombre de petits cordages tendineux qui, s’ii'.sérant çà et là, lui donnent un aspect inégal. Sa surface auriculaire^ dirigée vers l’axe du ventricule, est lisse. Le bord adhérent est fixé à l’orifice auriculaire, et reçoit un certain n'ombre de : petits cordages tendineux , en même temps qu’il donne insertion à un grand nombre de colonnes charnues. Le bord libre ^ dont le diamètre est égal à celui du bord adhérent, est irrégulièrement découpé; en sorte qu’au lieu de trois ! dentelures généralement admises, ce qui a fait donner à ces valvules le nom qu’elles portent (r/!<3^Ao;i;<v£s-, trois angles), on pourrait avec quelques auteurs admettre quatre et même six dentelures.
S La disposition anatomique de la valvule tricuspide ne peut être bien saisie qn’autant qu’on la considère comme formée de deux parties, l’une antérieure, qui répond à la moitié antérieure de l’ellipse que forme l’orifice auriculo-ventricui laire ; l’autre postérieure , qui répond à la moitié postérieure de cette ellipse. Il n’est pas rare de voir la zone tricuspide interrompue à gauche dans le point de réunion de ces deux I moitiés. La valvule tricuspide mériterait tout aussi bien le i titre de mitrale que la valvule qui borde l’orifice auriculo- I ventriculaire gauche.
I A la circonférence libre de la valvule, qui présente quel- I quefois de petits nodules, viennent se fixer une foule de cor- 1 dages tendineuse d’un aspect nacré , et d’une résistance exi tréme eu égard à leur ténuité. Ces petits cordages, ou plu-
Orifîce auricnlaire du ventricule droit.
Valvule trîcuspide.
La valvule tricuspide est formée de deux parties distinctes comme la valvule mitrale
Cordages tendineux valvulaires.
angéiologie.
tôt ces filaniens tendineux , naissent toujours en plus 011 Disposition moins grand nombre du sommet des colonnes charnues. Il
des cordages yoiit en divergeant, se bifurquent souvent dans leur trajet vâlvnlâircs* •
communiquent quelquefois entre eux, et vont se termine]
les uns au bord libre , les autres à la face ventriculaire de b valvule, quelques-uns mênie à son bord adhèrent.
Tous les petits cordages tendineux ne naissent pas de colonnes charnues de la première espèce ; plusieurs naissent directement des parois du cœur. On voit constamment naîtD de la cloison un faisceau de cordages divergens.
Ces cordages sont disposés de telle manière jque leur trac Direction ^jon a pour résultat de tendre la valvule en l’abaissant. Oi
opposée des . ‘ ^ . •
cordages du voit, en eiiet , que dans la partie anterieure, comme dat^! bord libre. partie postérieure de la valvule tricuspide, ceux qui nais sent d’un côté du bord libre convergent vers ceux du côt opposé; quelques-uns même s’entre-croisenten x.
Orifice arié- artériel ou pulmonaire {ostium arteriosum) oC
riel. cupe la partie antérieure gauche de la base du ventricu
droit.
, „ Il est séparé de l’orifice auriculaire par une bride muscé
Intervalle t ^
qui le sépare leuse assez saillante , à concavité inférieure , qui divise
de 1 orifice an- yentricule droit en deux portions , une portion auriculaii nculaire. . . ^
et une portion pulmonaire ou infundibulum.
Cet orifice est circulaire et pourvu de 3 valvules (i) bie
distinctes, désignées sous le nom de vdXyxxles sigmoïdes 0
Valvules semi-lunaires. Quoique minces et demi-transparentes , elb
sigmoïdes ou jouissent d’une grande résistance. Leur direction , qui e semi-lunaires, , -ii
verticale quand le sang passe du ventricule dans 1 artère
devient horizontale quand il tend à refluer de l’artère dai
le ventricule. De leurs deux faces, l’une ventriculaire, n
pond à la cavité du ventricule; l’autre, artérielle, coh
prend entre elle et les parois de l’artère une petite ci
vité en cul-de-sac, qu’on a comparée à un nid de pigeo
(i) Il est extrêmement rare de rencontrer des anomalies dans nombre des valvules , soit en plvjs , soit en moins.
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liseur bord adhérent est convexe, et regai’de du côté du entricule ; leur bord libre présente à sa partie moyenne un ,|ietit renflement ou nodule, qui le- divise en deux moitiés :t;emi-lunaires.
k Les valvules abaissées obturent complètement la lunière du vaisseau, les ti’ois nodules remplissant le pertuis Ssriangulâire, intercepté par les bords libres rapprochés. Ces rent complèteiU alvules doivent donc s’opposer au reflux d u sang dans le v entricule ,* mais leur f ésistance est facilement surmontée par 'effort d’une injection poussée par l’artère pulmonaire.
B. Conformation intérieure du ventricule gauche.
In
is Situé à gauche, en haut et en arrière, le ventricule gauche AnaingiV» et j;;st évidemment construit d’après un même type fondamen- différences du tjal que le ventricule droit; mais il en diffère par plusieurs ;aractères , que nous ferons ressortir dans l’ordre suivant : ventricule gau-
j. 1°. Différence de situation. Elles sont suffisamment con- ,|jiues par ce que nous en avons dit précédemment ; mais ce Différence pi’il importe de faire remarquer, c’est que le ventricule sitaation. ^ gauche déborde du côté de la pointe la masse commune des j^/entricules , tandis que le ventricule droit la déborde du ;ôté de la base à cause de l’infundibulum.
it .
2°. Différence de forme. Le ventricule droit est pyra- ^nidal et s’affaisse sur lui-même quand il n’est pas distendu; Différence e ventricule gauche est conoïde, convexe, non-seulement à
l^a surface libre, mais même du côté de la cloison, où il semble faire saillie dans l’intérieur du ventricule droit.
SI
^ 3°. Différence de capacité. On dit généralement , avec
^ Bénac, Winslow et Haller, que le ventricule droit a une plus Différence
^jrande capacité que le gauche : on se fonde , i° sur Tobser- capacité,
^vation anatomique directe, qui prouve que le ventricule ^ droit gagne du côté de la base bien plus que le ventricule gauche du côté du sommet ; 2® sur les inductions quë peut fournir la capacité plus grande de l’oreillette droite et de illl’artère pulmonaire , comparées à l’oreillette gauche et à l’aorte ; 3° sur le résultat des injections pratiquées dans la
JfNGKIOLOGIE.
Dissidences dans l’évaluation de la capacité relative des deux ventricules.
Causes de cette dissidence.
Pourquoi le ventricule droit a une plus grande capacité que le ventricule gauche sur la plupart des cada.vres.
Capacité du cœur:
i”. Chez les individus morts par décapitation.
2°. Après la ligature de l’aorte.
cavités du cœur. Quant au chiffre qui exprime le rapport de capacité des deux ventricules, il n’y a pas deux observateurs qui s’entendent à cet égard; on en jugera par les évaluations suivantes la capacité du ventricule gauche est à celle du ventricule droit comme 3 1 à 33; comme lo à n; comme 5 à 6 ; comme 2 à 3 ; comme i à 2 (i).
Or, les dissidences qui existent dans cette évaluation prouvent, ou la défectuosité des moyens d’observation , ou des dif férences réelles, qui résultent d’obstacles accidentels plus ou moins considérables à la circulation pulmonaire dans les derniers temps de la vie.
Il est constant que sur le plus grand nombre des cadavres le ventricule droit a plus de capacité que le ventricule gauche; ce qui tient, suivant la judicieuse remarque de Sabatier, à la manière dont se fait la circulation du cœur danf les derniers momens, le sang refluant du poumon dans le venti’lcule droit; tandis que le ventricule gauche, qui n’é prouve pas le même bbstacle , et qui d’ailleurs a plus de vi gueur, se débarrasse plus ou moins complètement du san^ qu’il renferme.
Chez les individus morts par décapitation , la' cavité di ventricule droit s’efface aussi bien que celle du ventricule gauche.
L’état du cœur sur le cadavre, qui nous présente ce organe tel que la mort l’a surpris, ne permet donc nullemen d’apprécier la capacité relative des cavités du cœur pendan la vie.
Si sur un animal vivant on détermine la stagnation d* sang dans le ventricule gauche, par la ligature de l’aorte tandis qu’on laisse au sang des cavités droites une libre issu par l’artère pulmonaire, on trouvera dans la capacité de ventricules une inégalité inverse de celle généralement inj diquée.
(i ) Haller, 1. 1, 1. tv, sect. lij, p. 827.
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L’Injection de cire ou de suif faite graduellement , de manière à distendre sans déchirure les ventricules, a le double avantage de permettre , 1“ de déterminer le volume et le poids de la matière injectée contenue dans chaque cavité du cœur; 2“ de mesurer ces cavités dans des conditions identiques, c’est-à-dire dans l’état de distension : or, il résulte ; de mes observations que la capacité du ventricule gauche l’emporte un peu sur celle du ventricule droit.
4°. Différence dans V aspect des cavités et dans la constitution des parois. On rencontre dans le ventricule gauche les colonnes des trois espèces. Les colonnes de la première espèce, qui sont au nombre de deux seulement, sont remarquables par leur volume considérable. Leur sommet est 'presque toujours bifurqué; quelquefois il est à trois dlviitsions; assez souvent chacune de ces colonnes résulte de la ïijuxtà- position de deux ou trois colonnes réunies par de ••petits cordages ou filamens fibreux.
•f Les colonnes charnues de la deuxième espèce sont plus ^petites dans le ventricule gauche que dans le ventricule droit. La disposition aréolaire y est en quelque sorte moins 'profonde, et on ne l’observe que dans la couche la plus l'interne, à l’exception toutefois du sommet, dont toute il’épaisseur , sauf la couche la plus superficielle, offre la dis- 'Iposition caverneuse. Du reste , les aréoles sont remarquables “Vpar leurs petites dimensions , la gracilité et la multiplicité "^es colonnes qui les circonscrivent. Ces aréoles musculaires iîont souvent complétées par des cordons fibreux.
4 5°. Différence dans Vépaisseur, Les parois du ventricule ffgauche sont beaucoup plus épaisses que celles du ventricule “droit. La proportion de i à 2 établie par Laënnec est trop Î^Pàible : elle est de i à 4, et même de i à 5. On dit généralelient que le tissu musculaire du cœur est plus compacte du iiôté gauche que du côté droit.
^ * Différence dans les orifices. L orifice auriculo-ventrimlaire gauche est entièrement semblable à l’orifice auri-
Prédominance en capacité dn Yentricnle gauche sur le ventricule droit, démontrée par l'injection de cire on de suif.
Volume considérable des deux colonnes libres du ventricule gauche.
Gracilité des colonnes de la deuxième espèce.
Structure aréolaire do sommet.
entre les épaisseurs des deux ventricules.
ANGÉIOLOGIK.
Identilé des ori/ices aiiriculo -veutriculiilres droit et gauche.
Valvule mitrale.
Identité des orifices aortique et pulmoitaire.
Valvules
syguioiiles
aortiques.
Globules
d’Arantius.
Contiguïté des orilices aortique et aniicnlo-veii- Irieulaiie gauche.
iS
culo-ventriculaire droit : il est comme ce dernier pourvu d’une valvule analogue à celle qu’on a nommée triglochine; elle a été désignée par Vésale sous le nom de vahule mitrale^ parce que son bord libre est régulièrement découpé en deux valvules opposées. La valvule mitrale est plus fortement constituée que la valvule triglochine; elle est plus épaisse, plus longue et reçoit des cordages tendineux plus forts et plus multipliés. Ces différences s’appliquent surtout à la moitié droite de la valvule mitrale, laquelle proémine, à la manière d’une cloison incomplète, dans 1 intérieur du, ventricule, qu’elle semble diviser en deux parties, l’une aor-, tique, l’autre auriculaire; la moitié gauche de la valvule, au contraire, s’applique contré les parois ventriculaires.
L’orifice aortique représente identiquement l’orifice pulmonaire du ventricule droit: il est comme lui pourvu de trois valvules sigmo'ides qui ne diffèrent des sigmoïdes pulmonaires que par une plus grande résistance et par le développement des nodules ou globules de son bord libre : aussi,' est-ce seulement pour les valvules sigmoïdes gauches qu’Arantius a admis ces nodules ou épaississemens, connus sous, le nom de globules cC A r antius.
Mais tandis que les orifices auriculo-ventriculaire et artériel droits sont placés .à distance, les mêmes orifices du côté gauche sont contigus : en sorte que le bord adhérent de la moitié droite de la valvule mitrale se continue avec le bord}! adhérent de la valvule sigmoïde correspondante.il suit de là que quand on a enlevé ces valvules, la base du ventricule gauche ne présente qu’un seul orifice.
Conformation intérieure des oreilleetts. |
Préparation. Oreillette droite, Incision horizontale s’étendant de l’auricule à la veine-cave inférieure; 2“ incision verticale qui,' partant de la veine-cave supérieure, vienne tomber perpendiculairement sur ia première incision.
Oreillette gauche. Incision verticale , dirigée d’avant en arrière,
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eotre les veines pulmonaires droites et les veines pulmonaires gauches , et comprenant toute la paroi postérieure de l’oreillette.
Pour avoir une idée .exacte de la forme intérieure des oreillettes , injecter un cœur avec du suif ou de la” cire, puis étudier l’espèce de moule qu'on retire de leur cavité.
A. Conformation intérieure de t oreillette droite.
On peut comparer la forme de l’oreillette droite , quand elle a été distendue, à un segment d’ovoïde irrégulier, dont Parois de le grand diamètre serait dirigé d’avant en arrière. On lui l’oreillette
° , . . / . droite.
considéré trois parois: une anterieure convexe; une interne.^ légèrement concave , répondant à la cloison ; une postérieureconcave, qui forme la plus grande partie de orifices l’oreillette, et qui est remarquable par la présence de co- «ont au nom- ‘ lonnes charnues. L’oreillette droite présente quatre orifices PadaUe^ chez l’adulte, et cinq chez le fœtus; ce sont : 1° l’orifice de cinq chez
• auriculo-ventriculaire ; 2® l’orifice de la veine-cave supéi rieure ; 3° l’orifice de la veine-cave inférieure ; 4“ l’orifice de
• la veine coronaire; 5° chez le fœtus, le. trou de Botal, rem-
• placé par la fosse ovale chez l’adulte.
i”. Orifice auriculo-ventriculaire : le plus considérable de jo, orifice
^ tous ceux de l’oreillette, elliptique, de 16 à 18 lignes dans auriculo - venip 1 T ' • ' > • 11- iriculaire.
ion grand diamètre , qui est antero-posteneur ; de 12 lignes lans son petit diamètre; présentant une zone blanchâtre, pii donne attache au bord adhérent de la valvule tricuspide.
La cavité de l’oreillette présente une sorte d’étranglement au îiveau de l’orifice auriculo-ventriculairè,
2®. Orifice de la veine-cave supérieure : circulaire, regardant 2°. Orifice ;n bas et un peu en arrière, dépourvu de valvules, limité à <1® veinejauche par une bride musculaire saillante, qui la sépare de -apenen ^“H’aurlcule , à droite par une bride musculaire moins pro- 1“^’ loncée qui la sépare de la veine-i ave inférieure. De ces *^'(leux brides qui s’impriment parfaitement sur le moule en :ire, la première sépare la partie fasciculée de l’oreillette de
ert,;
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3*. Orifice de la veine-cave iriférienre.
Valvule
d’Enstachi.
Orifice de la veine coronaire
Valvules de Thcbésins.
5". Orifice inlerauiiculaire, ou trou de Botal.
la partie non fascîculée, laquelle semble formée par un renflement des veines-caves.
3°. Orifice de la veine-cave inférieure : ouvert dans l’oreillette droite, à côté de la cloison, non point perpendiculairement de bas en-haut, mais horizontalement, en formant un angle droit avec la direction primitive de la veine, qui est verticale. Cet orifice, qui est circulaire , plus considérable que celui de la veine -cave supérieure, est précédé chez quelques sujets d’une ampoule ou dilatation : contraire-' ment à l’orifice de la veine -cave supérieure, il est pourvu' d’une valvule très - remarquable , valvule d'Eustachi^ dé' forme semi- lunaire, qui entoure la moitié antérieure et' quelquefois les deux tiers de cet orifice. Son bord libre, concave , est dirigé en haut; son bord adhérent, convexe f dirigé en bas; ses deux faces regardent, l’une en avant, dtf 1 côté de l’oreillette; l’autre en arrière, du côté du vaisseau .f une de ses extrémités semble se continuer avec le pourtouil' de la fosse ovale; l’autre se perd sur le pourtour de l’embou-'^ cbure de la veine-cave inférieure.
La valvule d'Eustachi n’obture que très-incomplétemenii l’orifice du vaisseau. Ses deux tiers supérieurs sont extrême-*!* ment minces , et semblables aux valvules veineuses ; le tierd* inférieur contient dans son épaisseur un faisceau charnu. "
4". Orifice de la veine coronaire : placé immédiatement ‘ au-devant du précédent, dont il est séparé parla valvuW' d’Eustachi. Quelquefois cet orifice est placé au fond d’un^' petite cavité ou vestibule. Il est pourvu d'une valvule semi* ' lunaire très mince [valvula Thebesiana)^ tout-à-faitsemblabh aux valvules des veines , qui recouvre complètement la lu inière du vaisseau; l’extrémité supérieure de cette valvule si continue avec l’extrémité inférieure de la valvule d’Eus^ ' tachi. ‘ '
Orifice inter auriculaire. Chez le fœtus, la cloison es ' perforée en arrière et en bas par une ouverture impropref ment appelée trou de Boîaf car elle était connue de Galien qui établit une large communication entre les oreillettes '
ou COEUR.
J Après la naissance, on trouve à la place du trou ovale une fossette, ou plutôt une surface plane {fosse ooale)^ le plus sou- |,(,ssg ^vale ,|vent lisse, d’autres fois rugueuse et comme réticulaire, li- . mite'e en avant et en haut par un relief ou cadre demi-circu- Anneau ou jilaire, appelé improprement isthme on anneau de Vieussens^ cadre^ demîit et qu’on peut considérer comme une espèce de sphincter plus fosse ovale, eou moÿis complet. En arrière, la fosse ovale se continue J avec la veine-cave inférieure ; le relief, ou encadrement J. ferai- circulaire de la fosse ovale, est formé par un faisceau umusculeux, quelquefois très-épais, dont la concavité est di- [jjdgée en arrière ; l’extrémité inférieure du faisceau se conti- .(iRue avec la valvule d’Eustachi.
. , Il est fréquent de voir la fosse ovale se prolonger derrière i||.e bourrelet, ou anneau demi-circulaire, et former une esu^èce de cul-de-sac, dont le fond présente souvent un péril.uis , à travers lequel on peut assez souvent faire pénétrer le j^nanche du scalpel dans l’oreillette gauche, sans que cette Jlisposition anatomique ait été accompagnée pendant la vie l’aucun phénomène morbide.
Partie fasciculée et réticulée de ïoreiUette. Examinée à sa (. urface interne, l’oreillette présente à droite des veines-caves ,fj les faisceaux musculeux ou colonnes charnues {pectinati ausculi auriculœ) verticalement dirigés de l’auricule vers orifice auriculo-ventriculaire. Ces faisceaux adhèrent à l’ojlieillette d’un seul côté j ils sont coupés par d’autres fais- Jieaux obliques plus petits, qui donnent à la surface interne a|le l’oreillette un aspect réticulé.
jji Cavité de ^’a«rrâ«/e.' L’auricule , qui comprend toute cette l^liartie qui s’étend depuis la veine-cave supérieure jusqu’au j/.ond de l’appendice, est formée par un tissu aréolaire ou caiu| erneux , toi^à-fait semblable à celui que nous avons décrit dans les ventricules. On retrouve cette même disposition ca- ,’erneuse dans d’autres parties de l’oreillette, et en particulier
t’réqnenco d’nn pertuis interanricolai-
Faisceanx rélicalés de l’oreillette.
caverneuse de la cavité de l’auiicnle.
U voisinage de l’orifice de la veine coronaire.
Quant au tubercule, tubercule deLower^ qui, suivant cet [fsjj natomiste , existerait entre les embouchures des veines^
Tubercule de Lo'ver.
ANSÉIOLOGIS.
Des forami* nola Tbebesii.
Analogies et difTérences entre la cavité de l’oreillette droite et celle de l’oreillette gancbe.
caves, je dirai avec Haller (i) et Boyer que ce tuberculé n’existe pas.
On admetassez généralement qu’un certain nombre de veinules s’ouvrent dans 1 oreillette droite par des orifices petits et dépourvus de valvules. On voit, en effet, quelques ouvertures qui ressemblent à des orifices vasculaires, ouvertures qui sont connues sous le nom de foraminula Thebesii « on en'll trouve constamment au-dessous de l’orifice de la veine-cave’ supérieure ; mais la plupart de ces ouvertures ne conduisent que dans des petits groupes d’aréoles, et les injections ne démontrent aucun vaisseau correspondant. Il n’existe d’ouvertures vasculaires véritables que pour les veines cardiaques antérieures.
B. Conformation intérieure de l'oreillette gauche.
La cavité de l’oreillette gauche diffère de celle de l’oreillette droite par les caractères suivans : i® par sa capacité moindre que celle de l’oreillette droite ; le rapport est de 4 à 5 J 2° par sa forme irrégulièrement cuboïde; 3“ par le nombre de ses orifices, qui après la naissance est de 5, et qui est de 6 chez le fœtus; 4* par la disposition de ces ori-i fices: l’orifice auriculo-ventriculaire gauche est moins considérable que celui de l orelllette droite ; son grand diamètre,! qui est dirigé presque transversalement, estde i3 à i4 lignes;! son petit diamètre est de 9 à lo lignes. 5° Les quatre autres orifices appartiennent aux quatre veines pulmonaires, deux à droite, deux à gauche, et sont tous dépourvus de valvuri les (2); 6® parla disposition de l'auricule, qui est parfaitement
(1) Id tuberculiim cupide receptum est, ut fere fit , ab iis scriptoribus quibus occasio ad propria expérimenta nulla est , deiudèj etlam ab iis qui tandem omninô in corporibus humais dissecandis
se exercuerunt (Haller, Elem. pbys. , t. I, lib. IV, sect. 2,^
(2) Il n’est pas rare de rencontrer cinq orifices, trois à droite; deux à gauche; dans d’autres cas, les deux veinés pulmonaites gauches s’oavrent par un orifice commun. '
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I du reste de l’oreillette, et qui est creusée d'une
■ca^W^cen traie , cono'ide, qui s’ouvre dans l’oreillette par , un orifice circulaire bien circonscrit. 7° Du côté de i’o- [ reillette gauche, on ne voit sur la cloison rien qui corj,re.sponde à la fosse ovale. Dans le cas où les deux oreillettes { communiquent entre elles par un trajet oblique, on trouve , lune espèce de bride fibreuse très- mince, sous laquelle le , scalpel peut pénétrer dans l’oreillette droite.
* Texture du cœur.
Le cœur est essentiellement musculeux; il a pour cbarj pente un appareil fibreux annulaire; un feuillet séreux le recouvre ; une membiane, qui fait suite à la membrane in- ^;erne, des artères pour les cavités gauches, et des veines Dour les cavités droites, tapissent ses cavités. Des nerfs, des 1-i/aisseaux propres et du tissu cellulaire entrent aussi dans sa iébomposition.
Charpente du cœur.
On peut appeler ainsi quatre zones fibreuses (cercles ten lineux de Lower), que l’on regarde comme le point de >!• lépart et l’aboutissant de toutes les fibres du cœur. Ces zones S)j)ccupent les quatre orifices des ventricules, savoir, les ori- !s;|ices auriculo-ventriculaires et les orifices artériels. s| Préparation. 1° Enlever avec précaution le tissu adipeux et les wj aisseaux qui remplissent les sillons du cœur ; 2® d’une autre j)art, n-tlisséquer les zones fibreuses par la surface interne du cœur. Pour ,jl|tudier les rapports des orifices entre eux, enlever les oreillettes et ,jîs artères aortiques et pulmonaires un peu au-dessus de ces orifices- 'H 1°. Zones auriculo-ventriculaires. Chaque zone auriculo- ^^^pentriculaire est une sorte de cercle fibreux assez régulier, “|[ui circonscrit l’orifice de communication de l’oreillette avec 'p ventricule , et en détermine la forme et les dimensions. )e ce cercle fibreux part une expansion de la même nature , ^J ui occupe l’épaisseur des valvules tricuspides et mitrales ,
Parties coiislituaiite.s (la cœur.
Des quatre 7,onéf fibreuses du coeur.
Des zones auriculo- ventriculaires.
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et leur donne la résistance qu’elles présentent. A
lu^RRir
ri
cercle fibreux aboutissent les cordages tendineux du’^Rir,! soit directement, soit indirectement par l’intermédiaire desi valvules. ’ j
La zone auriculo-ventriculaire gaucbe est plus résistante que la zone auriculo-ventriculaire droite. V |
2®. Zones artérielles. Ce sont deux anneaux circulaires ,
De» lones dont le diamètre est un peu moins considérable que celui
artérielles du
cœur et de leurs
des artères : d’où il résulte une sorte de froncement bien
proloogemen». manifeste. Ces deux orifices, entièrement semblables, quant à la forme, diffèrent quant à la résistance , qui est plus considérable pour l’orifice aortique que pour l’orifice pulmonaire. De ces zones partent, i“ trois prolongemens trèsminces, mais très-résistans, remplissant les intervalles anguleux qui séparent les trois festons que présentent à leur origine l’aorte et l’artère pulmonaire j 2® trois prolongemens dans l’épaisseur des valvules sigmoïdes. Ces prolongemens constituent des faisceaux fibreux bien distincts pour les valvules sigmoïdes de l’aorte.
„ . . Position relative des orifices des 'ventricules. Les deux ori-^
Position re- . . .
lative, i” des fices auriculo-veiitriculaires sont situés sur le même plan j
' postérieurs aux autres orifices, et comme accolés à leui
orifices auncolo-veutricu
laires.
partie moyenne
Les grands diamètres de ces orifices sont réciproquement perpendiculaires, c’est-à-dire que le grand diamètre de l’ori fice auriculo-ventriculaire droit est dirigé d’avant en arrière,» tandis que celui de l’orifice auriculo-ventriculaire gauchq est dirigé transversalement.
Dans l’écartement anguleux que laissent en avant ces deux De l’os du orifices, l’orifice aortique est intimement uni à l’un et à l’au« cœur des an- tre orifice auriculo-venti iculaire j en sorte que la zone aor-' tique est confondue avec les zones auriculo-ventriculaired dans la moitié postérieure de sa circonférence. C’est dans ce| point de jonction que l’on trouve un arc cartilagineux , e^| même osseux, chez les grands animaux, décrit sous le noilt* d’o^ du cœur les anciens; c’est dans ce point que l’oil
cieUs.
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*i’encoiitre souvent les concrétions ossit’orraes des orifices.
Enfin , sur un plan antérieur et à gauche de l’orifice apr- ;ique , se voit l’orifice pulmonaire , qui est situé de 5 à 6 lignes plus haut que le précédent.
L’orifice aortiqué est dirigé du côte droit; l’orifice pulmoiiiaire est dirigé du côté gauche' : aussi les artères aorte et 'ijpulmonaire s’entre-croisent-elles en X. Il suit de là que '‘‘jl’orifice pulmonaire est séparé de l’orifice auriculo-ventricu- “flaire droit par l’orifice aortique.
L’étude des orifices permet de voir, i® la coupe oblique d’avant en arrière et de haut en bas des orifices auriculo-ventriculaires, circonstance qui explique la différence de hauteur des ventricules en avant et en arrière. 2° Le renversement ou la réflexion de la base des ventricules en dedans d’elles-mêmes, renversement d’où résulte une gouttière ou rigole circulaire qui , à la surface interne des ven tricqles, règne tout autour de l’ouverture auriculo-ventrb culaire.
Fibres musculaires du cœur.
A- Fibres musculaires des ventricules.
2". Des orifices aortiqae et pulmonaire.
Coupe oblique des orifices auricnloventricnlaires.
Rigole circulaire des veutricoles.
H Préparation. Les fibres musculaires du cœur peuvent , chez ; quelques sujets , être suivies sans préparation. Chez le plus grand Dénombre, un commencement de putréfaction, la macération dans le ;j;vinaigre, ou mieux le durcissement et l’isolement opérés par l’alj|cool et surtout par la coction sont nécessaires. On enlevera d’abord membrane interne; puis couche par couche les différens plans I musculeux du cœur, en ayant soin de suivre les fibres depuis leur j origine jusqu’à leur terminaison.
i, La formule la plus générale qu’on puisse donner de la ry texture des ventricules est la suivante : le cœur est formé de f deux sacs musculeux contenus dans un troisième commun mn.scolairesdes < aux deux 'ventricules. Ajoutons que les fibres superficielles f ou communes, parvenues à la pointe du cœur, se retroussent jT en quelque sorte pour pénétrer dans l’intérieur des ventricules par cette pointe, et constituer les fibres profondes de
angéiologie.
Tontes les fibres mnsculaires naissent des zones fibreuses et s’y terminent.
Lear dispo tion par couches et par faisceaux pen distincts.
ces deux ventricules, de telle manière que les fibres propirss de chaque ventricule se trouvent situées entre la portion directe et la portion réfléchie des fibres communes. !
Entrons dans quelques détails.
Toutes les fibres musculaires naissent des zones fibreuses, toutes aussi viennent s’y terminer, ainsi que l’avait parfaite-, i ment indiqué Lower. Elles ne sont pas constituées par des ^ fibres courtes placées bout à bout; mais elles parcourent un long trajet, descendantes dans la moitié de leur longueur, ascendantes dans l’autre moitié.
Les fibres musculaires sont disposées par couches successives qui entrent, pour ainsi dire, les unes dans les autres. Les faisceaux musculaires de cbaqu>e couche ne sont pas distincts les uns des autres, mais ils s’envoient réciproquement des fibres qui les lient entre eux è la manière des piliers du diaphragme, ou si l’on veut, ils se coupent à angle extrêmement aigu: il est par conséquent impossible de calculer avec Wolf le nombre de couches, lesquelles, suivant cet auteur, seraient de trois dans le ventricule droit, et de six dans le
ventricule gauche.
Direction obliqne et en spirale des fibres mnscalaires superficielles.
Idée qu’on doit se faire de la pointe du cœur.
La seule chose qu’on puisse déterminer, ce sont les différens ordres de fibres qui entrent dans la composition du cœur. Or, il existe deux ordres de fibres musculaires dans le cœur, des fibres communes et des fibres propres.
Fibres communes superficielles. Toutes les fibres superficielles sont communes aux deux ventricules, toutes sont obliques et curvilignes; nées de la base du cœur, elles se dirigent obliquement à la manière d’une spirale vers la pointe.
Les fibres superficielles de la région antérieure du cœur se portent toutes de droite à gauche; celles de la région postétérieure, toutes de gauche à droite.
11 n’y a dans le cœur ni les fibres verticales ni les fibres horizontales, admises par les auteurs.
La pointe du cœur présente une disposition qui est comme la clé de la structure de l’organe.
Là
convergent ,
d’une part , les fibres superficielles ou
Dtr COEUR.
«mmunes antérieures 5 d’une autre part, les fibres superfiielles ou communes postérieures. Chacun de ces ordres de ibres constitue un faisceau bien distinct ou natte. Ces deux iiattes se contournent réciproquement, en formant une Miemi-spire , de telle manière que la natte antérieure qui est mbrassée à gauche par la natte postérieure l’embrasse à slroite; à partir de ce point, les fibres, de descendantes n [u’elles étaient, deviennent ascendantes, de superficielles r,jleviennent profondes ; elles entrent dans le cœur par la |>ointe, continuent à se réfléchir de bas en haut, et se com- >!»ortent d’une manière que j indiquerai après avoir fait cons îiaître la disposition des fibres propres.
*■! Fibres propres. Celles-ci se trouvent placées entre la por- “^|ion superficielle ou descendante et la portion profonde ou l'j.scendante des fibres communes. Elles constituent pour cha- ■'i[ue ventricule une espèce de petit baril, ou cône tronqué, dossé à celui du côté opposé, dont l’orifice supérieur répond l’orifice auriculo-ventriculaire, et dont l’orifice inférieur, )lus petit , laisse du côté de la pointe une lacune considéra- |)le qui est remplie par les fibres communes. Ces fibres pro- ^•j)res se contournent-elles indéfiniment comme le pas d’une ulpirale qui marche sans interruption, ainsi que le veut «liénac.P II m’a paru que, fixées aux zones auriculo-ventricu- ’aires par leurs extrémités, elles décrivaient des cercles plus i"!)u moins complets, qui se croisent à angle très-aigu, ifl Fibres communes réfléchies ou profondes. C’est par l’orifice i-lnférieur du petit barril, ou cône représenté par les fibres î. propres, que pénètrent dans l’intérieur du cœur les fibres 9 Superficielles communes réfléchies : là, les deux nattes an- '•‘érieure et postérieure des ventricules forment, en se ren- 'ersant de bas en haut et en se contournant réciproquement, i me espèce d'étoile a rayons courbes qui constitue la pointe lu cœur.
ei La réflexion et le rebroussement des fibres est on ne peut dus évidente; indiquée, mais vaguement, par Vésale, elle à Il été décrite de la manière la plus explicite par Sténon , qui dit
Elle est formée par deux nattes qui se réfléchissent de bas en haut après s'ètre contournées latéralen ent.
Les fibres propres constituent un petit baril ou cône.
étoilée de la pointe dn coeur.
Evidence de cette disposition.
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expressément que les fibres externes entrant dans le cœur pas la pointe, en marchant à contre-sens, vont former les cou-| ches les plus internes, et qui compare la pointe du cœur à une étoile; par Lower, qui a parfaitement figuré une circonférence rayonnée pour la pointe de chaque ventriculeil parWinslow, lorsqu’il dit que les fihres superficielles percenli le cœur à sa pointe; par Wolf etM. Gerdy, qui disent que leî! fihres du cœur se contournent en tourbillon {vortex).
Il résulte du renversement et de l’espèce de torsion la nctier^*^Lus téi’ale des deux nattes, qu’on peut en enlevant la membrant; riiitérieui- du revèt le sommet du cœur, sans intéresser les fibres, pé
cœur par deux , i - • i • i
poinisdu som- tietrer dans 1 intérieur du cœur, par sa pointe, dans deux
met sausinte- points : Tuii à droite, l’autre à gauche de la natte anté-
rebser les fibres °
musculaires, licure.
Mais que deviennent les fibres réfléchies dans la profoU' J es fibres deur du cœur.t* Elles se portent en dedans des fihres propres, réflecbies pré- présentent trois modes de disposition bien distincts : les
sentent trois . . r- • ii
modes de dis- Unes forment des anses simples avec la portion superfacielie, position bien ^.'autres forment des pas-de-vis ou des 8 de chiffre ; d’au
distincts.
très forment des colonnes charnues.
1°. Les fibres à indiquées parWinslow sous le nom dt fibres à angle ou à arc, si bien décrites par M. Gerdy, appartiennent par leur moitié superficielle et par leur moitié pro fonde à des parois opposées des ventricules : ainsi les fibre^ superficielles antérieures vont constituer par leur partie réfléchie la couche profonde de la paroi postérieure ; de même les fibres superficielles postérieures vont constituer par leur partie réfléchie la couche profonde de la paroi antérieure.
a". Les fibres en pas-de-vis^ ou en 8 de chiffre^ dont l’anneau
a».Fibi-es en inférieur serait extrêmement étroit, ont été parfaitement
pas-de-vis ou décrites et même figurées par Lower, et reiètées à tort paij en 8 de chiffre . , ^ ^ r-, i i • c
Winslow, Senac et autres. Ces fibres, dont la partie superh cielle ressemble exactement à celle des fihres à anse , Si contournant toujours après leur réflexion, appartiennent par leur moitié profonde à la même paroi que la moitié suJ perficielle. Ainsi, les fibres en pas-de-vis, dont la moitié su-
Fibres à
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jiaerficielle appartient à la paroi antérieure du ventricule , i.jippar tiennent encore à cette même paroi par leur moitié jiprofonde.
[. 3®. Les colonnes charnues du cœur sont constituées par un Fibres
;.!îerlain nombre de fibres à anse ou en pas-de-vis réfléchies. Jes colonnes
charnues.
jt; Telle est la disposition des fibres charnues des ventri- (s'ules (i).
B. Fibres musculaires des oreilletlés.
Les oreillettes présentent, comme les ventricules, des
fibres musculaires communes et des fibres musculaires propres.
il n’existe qu’un seul faisceau de fibres communes; il occupe culaires com-
, a face antérieure de l’oreillette , et il est transvei'salement ,e- - _ _ P _
■îtendu de l’auricule droite à l’auricule gauche. Les fibres oropres constituent pour chaque oreillette une couche mus- Imlaire très-mince : toutes viennent de la zone aurlculo-ven-
Fibres mfis-
riculaire, et s’y terminent.
Fibres propres de Voreillette gauche. Sur l’oreillette gau- ;he, la couche musculaire est continue et uniforme, non aréo- Fibres musaire. Elle est composée, i® défibrés circulaires, qui occupent culaues pioe voisinage de l’orifice aurlculo-ventriculalre et toute la rédon antérieure de l’oreillette; 2° de fibres obliques, naissant
^ ^ ^ J. 7 Fibres cir*
également de l’orifice auriculo-ventriculalre , et divisées en culaires. plusieurs anses bien distinctes. Une première anse circulaire ,,ï.e porte entre l’auricule et les veines pulmonaires gauebes; ^'ibres a ^ine seconde forme une zone verticale, interposée aux veines
(1) Celte disposition est commune aux deux ventricules. Pour le ■ ventricule droit, presque toutes les fibres réfléchies vont former les :olonnes charnues. Il n’y a pas d’entre-croisement et d’intrication ent ligiliforme des fibres charnues au niveau des sillons antérieur et pat postérieur, comme on l’avait dit; on voit encore moins un raphé, rfi. lu niveau de ces mêmes sillons : les éraillemens, l’écartement des fijj )res musculaires , opéré par la pénétration des vaisseaux au niveau jul|les sillons , et la condensation des fibres dans l’intervalle des ori- ^
^'ices vasculaires, voilà la source de cette erreur fondée sur défaussés apparences.
Confluent des veinesc*ves.
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pulmonaires droites et gauches ; elle est très-large, et rempli tout l’intervalle compris entre les veines du côté droit e celles du côté gauche; une troisième et une quatrième, trèf petites, sont interposées aux deux veines pulmonaires d chaque côté. Pour s’accommoder à la forme circulaire de cft orifices, ces faisceaux s’infléchissent et constituent de véri tables sphincters. Il semblerait qu’indépend animent de ce faisceaux, il existe des fibres circulaires propres pour chaqu orifice.
Fibres propres de V oreillette droite. Sur l’oreillette droite les fibres charnues ne constituent pas une couche continue on peut lui considérer ; i° une partie non musculaire qu’oî peut appeler le confluent des veines - caves ; seulement ui petit faisceau musculaire est situé immédiatement à droit de l’orifice de la veine-cave supérieure.
2". Une partie musculaire, représentant une espèce d i^ritiràTla grille, comprise entre deux faisceaux: un faisceau circulaire partie mnscu- qui entoure l’orifice auriculo-ventriculaire; un faisceau semi laire. lunaire très-saillant, interposé à la veine-cave et à l’auricule
formant un arc vertical ou plutôt oblique, qui va se termi ner à droite de la veine-cave inférieure.
Fibres musculaires des auricules. Les parois de l’aurlcul Fibres mns- g^uche présentent un tissu caverneux ou aréoîaire, au miliei calaires des duquel se voit un canal central, qui s’ouvre dans l’intérieu de l’oreillette par un orifice bien circonscrit. Il n^existe pa; généralement de canal central pour l’aiiricule droite, maij seulement un tissu caverneux ou aréoîaire.
Les fibres musculaires de la cloison interauriculaire pré
cnlaires de la Sentent pour le bourrelet de la fosse ovale , connu si imprô
cloison '“ter- jg nom isthme ou anneau de J^ieussens. uf aoncalaire. * ^
anneau musculeux que nous devons considérer comme ui
véritable sphincter, formant les deux tiers, les trois quart d’un cercle , et quelquefois le cercle tout entier. Les fibre qui le constituent naissent de l’orifice auriculo-ventriculair< au niveau de la cloison. On trouve souvent quelques fibre: musculaires dans l’épaisseur de la valvule qui forme le foné
aoricnles.
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iplile la fosse ovale. Les autres fibres musculaires de la cloison e<)nt suite aux fibres circulaires des oreillettes.
Séparation des deux cœurs.
, Préparation. Diviser avec précaution , et couche par couche, les ^ijres antérieures des ventricules, parallèlement au sillon antérieur. \artez ensuite les deux ventricules l’un de l'autre, à l’aide du doigt
31 du manche du scalpel; pour séparer les oreillettes, porter le alpel dans le sillon postérieur inter-auriculaire, et redoubler de j’écaution lorsqu’on arrive au niveau de la fosse ovale. On parvient itêjuivent à séparer complètement les oreillettes l’une de l’autre sans uepérer la moindre solation de continuité.
on La distinction du cœur en cœur droit et en cœur gauche un est pas purement fictive ou rationelle ; mais elle est suscep- )itjble d’une démonstration anatomique rigoureuse. On voit ir cette belle préparation que le ventricule gauche convexe djitreçu dans le ventricule droit, qui présente une concavité ii^jrrespondante : il y a emboîtement des deux ventricules, et mifjt emboîtement est complété par le prolongement infundilejillforme , en bec d’aiguière, du ventricule droit, nii Par opposition , l’oreillette droite présente une convexité ji est reçue dans une concavité correspondante de l’oreilolétte gauche.
iea En rapprochant l’une de l’autre les deux moitiés du cœur, (ifi voit parfaitement, i" la position de l’orifice aortique en mrière et à droite de l’orifice pulmonaire; 2° l’entre-croiseèent en X de l’aorte et de l’artère pulmonaire; 3° le rapport '■i l’aorte avec la base du ventricule droit, entre l’orifice auréiculo-ventriculaire, qui est en arrière, et le prolongement roi.fundibuliforme du ventricule droit, qui est en avant. Ce yjîrnier rapport explique comment une communication peut yijrolr lieu entre l’aorte et le ventricule droit. fU Cette séparation permet en outre d’apprécier parfaitement, la forme et le volume relatifs des deux ventricules; la ^>rme conoide, régulière, du ventricule gauche; la forme oxismatique et triangulaire du ventricule droit, dont la pa- ,|j)i gauche est comme refoulée en dedans par la saillie cor-
Sépararion dn •coear droit et da cœur ganebe.
Mode d’emboîtement des deux ccears.
Forme et volume relatifs des ventricules et des oreillettes.
AMGÉIOLOGIE.
Artère*,
Veines,
Vaisseaux
lymphatiques.
Les nerfs cardiaques se terminent dans le tissu même du cœur.
respondante du ventricule gauche; 2®da forme et le volumi relatifs des deux oreillettes. |
Vaisseaux, nerfs, tissu cellulaire. j
Jrlères. Le cœur reçoit des artères propres connues soi le nom de cardiaques ou coronaires ^ à raison de leur dispi sition en cercle ou couronne,. Ces artères, qui sont au noi^ bre de deux, sont les deux premières branches que fourniss l’aorte. Elles forment deux cercles artériels qui se coupei perpendiculairement, savoir ; un cercle qui suit le sillon ai riculo -ventriculaire , et un cercle qui suit le sillon inte ventriculaire.
V dnes. A ces deux artères répond une seule veine , grande veine cardiaque , et les veinules connues sous le no‘ de veines cardiaques antérieures. L’existence de veines acce soires qui se rendraient directement dans l’oreillette droi' et dans les autres cavités du cœur, admise par Thébesius, t\ me paraît pas bien démontrée : j’ai déjà dit qu’on prena souvent pour des embouchures de veines l’orifice commit de plusieurs groupes d’aréoles. Il existe constamment ur ouverture d’apparence veineuse au-dessous de la veine-cail supérieure; mais l’injection n’y démontre aucun vaisseau. ,
Kaisseauæ lymphatiques. Ils vont se rendre dans les gai gllons nombreux qui environnent les bronches et la parti inférieure de la trachée.
JSerJs. Les nerfs cardiaques sont peu considérables, si c les compare aux nerfs reçus par d’autres organes musculeu:i par exemple, à ceux de la langue, et surtout à ceux d< muscles de l’orbite. Ils viennent : i° les uns du système d» ganglions: ils émanent des ganglions cervicaux; 2° les autri du système cérébro-rachidien; ce sont les filets cardiaques d| pneumo-gastrique. Ces nerfs, accolés aux artères, les sulvei| d’abord, et s’en éloignent bientôt pour se perdre dans l’( paisseur de fibres charnues. On ne saurait donc admettr l’opinion de Behrends, qui tend à établir que les nerfs soï destinés aux vaisseaux du cœur et non à son tissu propre.
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Tiua adi* peax.
I Tissu cellulaire. Le tissu cellulaire se'reux qui sert à unir 'les faisceaux musculaires du cœur, est tellement délié ^u’il lairesérenx. îestbien difficile de le démontrer. Ce tissu cellulaire peut devenir graisseux dans certaines maladies.
^ On rencontre habituellement à la surface du cœur, sous ^son feuillet séreux , une quantité plus ou moins considérable de tissu adipeux ; il abonde dans le sillon tft-culaire de ^séparation des oreillettes et des ventricules , dans le sillon |des ventricules, à la pointe et au bord droit du cœur, dans ile sillon de séparation de l’artère pulmonaire et de l’aorte ,
*|et ent#e les petits appendices digités que présente le sommet ide l’oreillette gauche.
^ Développement.
Le coeur a
;e^ Le cœur est d’autant plus volumineux proportionnellement «im reste du corps, qu’on l’examine à une époque plus voi- ,
I f ^ r T. JT ^ nn yoluxne re-
aune de la conception. Chez le fœtus à terme et après la nais- ktlf d’autant alliance, le rapport du poids du cœur à celui de-la totalité du P’“f
^ ^ ^ râble que le
w ;orps est comme i à lao^ avant la fin du troisième mois, ce fœtus est plus
ai l’apport est comme i à 5o. 11 est à remarquer que dans
Ci' e fœtus de quatre à cinq semaines, le cœur remplit toute la
U. îavité thoracique. Le cœur du vieillard échappé à l’atrophie
gï le presque tous les autres organes; et même chez beaucoup
art^le sujets avancés en âge, il est hypertrophié.
t 2*. Sous le rapport de la direction. Dans les trois premiers
• « les
sidjnois, le cœur est vertical, comme chez les mammifères; ce premierstemps
ledi’est qu’à partir du quatrième mois que cet organe com- le cœur est
U , 1 , 1 n verticalement
sdfnence a se devier a gauche et en avant, comme chez la- dirigé, leditlulte.
utré 3®. Sous le rapport de la forme^ le cœur présente une masse laèrrondie et symétrique dont les oreillettes constituent la Predomiilve^aajeure partie; les ventricules semblent à cette époque n’ê- lettes pendant isl’ke que des appendices du cœur, et l’oreillette droite égale à premiers iieUi(lle seule tout le reste de l’organe. Peu à peu les ventricules ; joife développent , les oreillettes diminuent, et vers le cinquième f:\ 3. 3
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Epaisseur des parois du cœur chez le fœtus.
Communication entre les deux cœurs pendant la vie inlra-ulérine.
mois les proportions s’établissent entre les oreillettes et les ventricules: le ventricule gauche a une plus grande capacité que* le ventricule droit.
L’épaisseür des parois du cœur est plus considérable qu’elle ne le sera par la suite. Le cœur est plus ferme; il ne s’affaisse pas quand il est vide de sang. L’épaisseur du ventricule gauche et celle du ventricule droit sont à peu de chose près les mêmes.
4“. Sous le rapport de la conformation intérieure. C’est sous ce rapport que s’opèrent les principaux changemens. Le cœur droit et le coeur gauche, communiquent largem^t entre eux pendant toute la Jurée de la vie intra-utérine. La
i". Entre les oreillettes.
cloison inlerauriculaire n’existe pas, ou du moins elle
2*. Entre les ventricules.
Trou deBo-
tal.
n’existe qu’à l’état rudimentaire pendant les premiers mois de la vie. fœtale.
Y a-t-il une époque de la vie fœtale où la cloison interventriculaire manque complètement; et le cœur dl^rhomme, simple alors comme celui des reptiles ou des poissons, obéitil à cette loi en vertu de laquelle les organes de I homme, avant d’arriver à leur développement parfait, passent successivement par plusieurs des états que présentent les animaux inférieurs. Les observations de IMeckel, qui remontent jusqu’à la quatrième semaine de la conception, établissent que la cloison ventriculaire existe toujours à cette époque, mais qu’elle est imparfaite à la partie supérieure, où elle est perforée ou échancrée.
Les cas de vices de conformation, dans lesquels il y a absence de la cloison ventriculaire , ne peuvent pas être invoqués à l’appui de l opinion qui établit que cette cloison manque dans les premiers temps de la vie; car il faudrait prouver que cette absence est un arrêt de développement.
L’ouverture de communication entre les deux oreillettesj se rétrécit,. et constitue l’ouverture ovalaire, trou de Boîal,| qui occupe la partie postérieure et inférieure de la cloison.
La valvule d’Eustachi est assez large pour séparer com-
DU COEUR
^Vêtement l’oritice de la veine-cave inférieure, de la cavité de ^'oreillette droite; en sorte que le sang de cette veine est orté directement dans l’oreillette gauche.
Yersla fin du troisième mois, la valvule du trou de Botal, doit former le fond de la fosse ovale , commence à pa- Epoque d’ap- ’\ître; elle naît de la moitié postérieure de l’ouverture de la **leine-cave inférieure. En même temps que la valvule^du trou trou de Botal. le Botal apparaît, la valvule d’Eustachi diminue, et, dès
î moment, le développement de ces deux valvules se fait 1 raison inverse, c’est-à-dire que la valvule d’Eustachi Développe- ^''jiminue, et que la valvule du trou de Botal augmente. de la
|**ar suite de ce changement, la veine -cave inférieure ne '^'^Duvre plus dans l’oreillette gauche, mais bien dans l’oreil- vllvule du “““lue droit<j.
A cinq mois, le trou interauriculaire est presque entière- ‘ ient fermé par la valvule qui s’est développée de bas en T’jiot et d’arrière en avant; plus tard, elle déborde du côté de
treillette gauche le pourtour du trou ovale; en sorte qu’il oblitération iste entre les deux oreillettes un trajet oblique de commucation. Après la naissance , une adhérence s’établit entre s parties; mais lors même qu’elle n’aurait pas lieu, l’oblilité du trajet est telle, que le défaut d’adhérence n’entraî- 'irait pas d’une manière nécessaire le mélange du sang de
i(oe,
kit
ime)
cces-
naui
iju!
,1 qui lisait .per-l
ux oreillettes.
Usages.
aki Le cœur est l’agent d’impulsion du sang. Les oreillettes Le cœur est iiwo’hoivent le sang veineux sur lequel elles se contractent: une dim-
1» . n 1 1 ■ • • pulsioadnsang
nsunqrtie du sang reflue dans les veines ; la majeure partie passe iiaeilns les ventricules, qui se contractent à leur tour. Les vailles auriculo-ventriculaires se relèvent, .et s’opposent au l'«tie$ilux du sang dans les oreillettes : celui-ci est projeté dans Mécanisme Boial,[ artères. Les valvules sigmoïdes, appliquées d abord contre
parois de l’aorte, permettent le passage du sang dés ven- cœur.
! coiD-jmles dans les arteres; puis elles s’abaissent au moment où
ANGÉIOLOGIÈ.
Diastole
Systole.
les artères reviennent sur elles-mêmes et s’opposent au reflu) du sang dans les ventricules. Les mouvemens de dllatatloi et de resserrement du cœur ont reçu les noms de diastole e de systole.
Les deux oreillettes se contractent simultanément; 11 en es Les cavités demêmedes deux ventricules. La dilatation des oreillettes coin' de meme nom avecle resserrement des ventricules, vice versa. Ladi en même latatlon n’est point un phénomène actif; car la disposition anai vi^rde ^ddfé- tomlque des fibres du cœur établit qu’elles sont disposées rens noms se les unes pour le raccourclssement , les autres pour le rétré t^ematlive^ment clssement, aucune pour l’alongement et la dilatation.
La disposition en spirale des fibres montre que la contra^ tion ou torsion du cœur en pas-de-vis, admise par les an ciens, n’est pas aussi peu fondée qu’on le croirait d’abord.
On a avancé, sans le prouver, que les ventricules exécu tent un mouvement de bascule , par lequel la pointe serai portée en avant. - 1
Les bruits du cœur sont probablement le résultat du frot jjj tement du sang contre les orifices artériels et auriculaires et non point le résultat de la contraction des fibres muscu lalres ni de la percussion de la pointe contre les parois di thorax , ni' enfin de la percussion du sang contre les paroL du cœur. '
PÉRICARDE
Braîts
coeur.
Le péricarde est un sac fibro-séreux, enveloppe proteq trice du cœur. :
Absence d’absence congénlale du péricarde sont excess^
cüngéhiale du veinent rares : le plus souvent on a pris pour tels des ca pencarde. d’adhérence intime du péricarde au cœur, et de transformsl tion celluleuse de cette membrane. Cependant j’ai vu uJ cœur d’adulte qui en était complètement dépourvu : cett anomalie a été figurée par M. Brescbet.Le cœur, libre d'adb^ rence , occupait la cavité de la plèvre gaüche. j
Les anciens anatomistes , Sénac entre autres, ont cherchi
BU PÉRICARDE
u»à déterminer d’une manière rigoureuse l’excédant de ca- _ . , ,
O Caj^acite da
3»ipacité du péricarde sur le volume du cœur. De l’eau ayant péricarde dans
etété iniectée dans le péricarde chez différens sujets, cet ob- rapport* servateur a trouvé que la quantité de liquide contenu entre du cœur, aille cœur et son enveloppe variait de 6 onces à 24 onces. Je me iiHsuis assuré que, dans l’état sain, la capacité du péricarde litmesure exactement le volume du cœur dans sa plus grande ^'dilatation possible. Dans certains cas d’hydro-péricarde, cette Lepenc.irde
r J i. 1 est susceptible
a,membrane acquiert un développement prodigieux ; d’un d’un déveloptérautre côté, son inextensibilité explique la syncope qui survient immédiatement après la rupture du cœur (i), par l’efiwfet de l’accumulation d’une petite quantité de sang dans le anipéricarde. Les syncopes qui accompagnent les épanchemens ijsuite de péricardite aiguë, tiennent probablement à la même cï cause.
rai, Le péricarde présente la forme d’un cône , dont la Forme du
base est tournée en bas et le sommet en haut. On lui consi- P«>r‘earde. rot ière une surface externe et une surface Interne.
Surface externe. Situé dans le médiastin, le péricarde pré- Rapports: sente les rapports suivans :
1*. En avant, il répond au sternum etaux cartilages des ci n- l’.r.navani; juième, sixième et septième côtes gauches, dont il est sé-
ISaré par les plèvres et par les poumons, excepté à la partie noyenne, où il n’est séparé du sternum que par du tissu cel- I ulaire.
^ Les rapports du péricarde avec le sternum sont plus ou noins immédiats , suivant le volume du cœur ou la quan- Ité de liquide contenue dans le péricarde f 2®. En arrière, le péricarde répond à la colonne verté- 4». Ea arrière j lorale , dont il est séparé par le médiastin postérieur et par les
(i) La mort qui a lieu dans les cas de rupture du cœur, n’est pas ,
[1 suite de l’hémorrhagie , car on ne trouve le plus souvent que à 8 onces de sang, mais de la compression du coçur, qui est serré «rclf'ar une membrane inextensible.
ANGÉlOtOGIE.
organes qui y sont contenus, œsophage, aorte, canal tho-, racique, etc. i
3». De cha- 3°. De chaque^ côté, il est en rapport immédiat avec les e plèvres, et en rapport médiat avec les poumons.
Les nerfs phréniques et les artères diaphragmatiques su-, périeures sont accolés aux côtés du péricarde.
Rapports de ]• base.
Dn sommet.
4°. La base du péricarde répond au centre aponévrotique du diaphragme et à gauche aux Kbres charnues de ce muscleii L adhérence du péricarde au diaphragme n’est intime qu’au niveau de la moitié antérieure de la circonférence de cett<| base; partout ailleurs la séparation est très-facile, |
5“. Le sommet du péricarde présente des prolongemensi autour des gros vaisseaux qui partent de la base du cœur ef qui s’y rendent.
Le péiicarde, recouvert par les plèvres dans la plus grande Etat grais- partie de son étendue, leur est uni à l’aide d’un tissu cellu-
seux dn tissu assez serré sur les côtés, très-abondant en avant et en
cellulaire extérieur an pé- arrière. Le tissu cellulaire du médiastin antérieur est souricarde. vent graisseux, ainsi que celui qui entoure la base du péri carde , où il forme quelquefois des prolongemens analogues aux apfiendices graisseux du gros intestin.
La surface interne du péricarde est libre, et lubrifiée pa® de la sérosité, comme la surface interne de toutes les cavités séreuses.
Structure. Le péricarde est une membrane fibro-séreuse ,1 analogue à la dure-mère , et composée comme elle de deux feuillets bien distincts, l’un extérieur, fibreux , l’autre intérieur, séreux.
Surface in terne.
Structure.
Adhérences Le feuillet fibreux est constitué par des faisceaux entre-
du péricarde croisés SOUS toutes sortes de directions. Il est extrêmement an centre apo- . ■
névrotique, mince : ses adhérences au centre aponévrotique du diaphragme ont fait penser qu’il en était un prolongement; mais tes adhérences n’ont lieu d’une manière très-intime qu’en avant; elle est beaucoup moindre chez le fœtus et chez l’en-
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nouveau-né. Il résulte d’ailleurs de cette adhérence que !e péricarde obéit à tous les mouvemens du dia[ihragme.
Le feuillet fibreux se prolongesur la surface des gros vaisseaux qui s’ouvrent dans les cavités du cœur, et Fournit à "■isliacun d’eux une gaine peu distincte qui ne tarde pas à dis- >araitre.
W Feuillet séreux. Le feuillet séreux du péricarde représente, l^lomme toutes les membranes séreuses, un sac sans ouverinjure 5 adhérent par sa surface extérieure , libre et lisse par ilf-a surface intérieure , et qui, après avoir tapissé le feuillet ibi'eux, se réfléchit sur les gros vaisseaux à la base du cœur, jnsiour recouvrir le cœur lui- même, dont il forme la niein-
el rane externe. Nous lui considérerons une portion pariétale |t une portion viscérale ou réfléchie. , i(1j| Portioû pariétale. L’adhérence entre le feuillet fibreux et yj feuillet séreux du péricarde est tellement intime, qu’il est emien difficile de les séparer. Nous retrouverons les mêmes aa- dhérences â la dure-mère.
Portion réfléchie ou viscérale. C’est au moment où la aiembrane séreuse se réfléchit du péricarde sur les gros vais- ;aux, qu’on peut aisément reconnaître la présence de cette lembrane.
La séreuse réfléchie forme, i° une gaîne commune, mais jmplète, à l’aorte et à l’artère pulmonaire à la fois ; on ouve souvent du tissu adipeux dans le sillon de séparation e ces deux vaisseaux;
a®. Des demi-gaînes aux veines-caves et aux quatre veines jlmonaires, lesquelles sont lisses seulement par la moitié itérieure de leur circonférence.
‘ 3® Le cœur est revêtu en totalité par la membrane séuse. Elle y est d’une extrême ténuité. Dans les cœurs pouris de graisse, elle est soulevée par des flocons adipeux lalogues aux apperidlces épiploïques du gros intestin.
F aisseaux et nerfs. Les artères du péricarde sont extrêement déliées , elles proviennent des branches environ-
Le fenillet fibreux du péricarde foui oit des gaines fibreuses à l’origine des gros troncs vasculaires.
Feuillet séreux.
I". Portion pariétale du feuillet séreux.
2”. Portion réfléchie viscérale.
on
Gaîne qu’elle fournit aux vaisseaux.
Ténuité de la séreuse sur le cœur.
40 A^'GÉI0L0G1£. I
nantes, telles que les diaphragmatiques supérieures, les thjj miques et les bronchiques : les veines péricardiques accom pagnent les artères et vont aboutir dans la veine azygos. Oi dit que plusieurs se rendent aussi dans les veines coro naires.' ^ J
Les vaisseaux lymphatiques vont se rendre dans les gan glions qui entourent la veine-cave supérieure. ,
Existe-t-il des nerfs dans le péricarde ? Cela est possible ' mais on ne les y a pas encore démontrés.
Artères.
Veines.
Vaisseanx
lymphatiques.
Nerfs.
DES ARTERES.
CONSIDERATIONS GENERALES
O.v donne le nom d! artères (i) aux vaisseaux qui naissent Définition, (les ventricules et à leurs divisions.
Il y a deux systèmes d’artères : l’un qui a son origine au i) y a deux
ventricule droit , l’autre qui naît du ventricule gauche. Le arte-
' ■ . . . , , ° = 1 ntl pnl'
premier a pour tronc primitif Yartere pulmonaire , le second monaire , l’aa-
artère aorte. aortique.
Ces deux systèmes artériels , qui sont tout-à-fait distincts
r J ? T. Ils coinma-
fchez l’adulte , communiquent entre eux largement ^ et ne niquent entre forment qu’un système unique chez le fœtus.
Les généralités dans lesquelles je vais entrer s’appliquent plus particulièrement à l’artère aorte et à ses divisions.
Idée générale du système artériel-
Les artères représentent une succession non interrompue
, , , . . . ,, On peut
! de canaux decroissans qui naissent tous d un tronc commun, comparer le On peut , sous ce rapport, comparer l’ensemhle du système système artéartériel à un arbre, dont le tronc est l’aorte , dont les bran- jg tronc ches, les rameaux, les rainuscules, etc., sont représentés par se divise et se
, J. . . . . . , , , subdivise.
les divisions qui naissent successivement de 1 aorte , c est-ajdire de l’origine commune.
I Comme, d’une autre part, l’ensemble des divisions artérielles l’emporte de beaucoup en capacité sur l’aorte, on peut
(i) Artères, de air ; Tiipstv, garder. La composition de ce . mot atteste l’erreur dans laquelle étalent tombés les anciens , qui I trouvant ces vaisseaux habituellement vides et béants sur le cada- , vre, s’étalent imaginé qu’ils contenaient de l’air pendant la vie.
ANClSlOLOCIB.
On peut aussi l’envisager comme un cône.
Bases de la nomenclature des artères.
Limites naturelles.
Limites artificielles.
avec autant de raison envisager le système artériel commJ un cône, dont la base serait dans toutes les parties du corps, et le sommet tronqué à l’aorte (i).
L’étude des artères présente à considérer leur nomen-| clature, leur origine, leur trajet, leur direction, leurs rapports, leurs anastomoses, leur terminaison et leur texture. I
^ Nomenclature.
La nomenclature des artères laisse peu de chose à désirer sous le rapport de l’exactitude; les dénominations sont déduites , 1° du nom des parties auxquelles se distribuent les artères; ex., artères thyroïdiennes, linguales, pharyngiennes, etc.; 2° de leur situation : ex., artères fémorale , radiale j 3“ de leur direction: artères circonflexe, coronaire.
La distinction des artères repose tantôt sur des limites na-l turelles, tantôt sur des limites artificielles.
On peut considérer comme limites naturelles ^ d’une part,' le point d'origine; d’une autre part, le point de division d’une artère: ex., artère iliaque primitive, artère carotide primitive.
Les limites artificielles ont pour objet d'établir , dans un même tronc artériel, des sections qui permettent d’en exposer les rapports avec plus d’exactitude. C’est ainsique nous verrons l’artère du membre supérieur porter successivement les noms de sous-clavière, axillaire et brachiale.
Origine des artères,
I/origine (a) commune du système artériel est l’aorte qui naît du ventricule gauche de la manière indiquée (voyez
(i) Haller a réuni toutes les évaluations comparatives qui ont été faites entre les troncs principaux et l’ensemble de leurs divisions respectives. (Elem. phys., 1. 1, p. ï5; à i63 )
(ï) Le mot origine ne doit pas être pris ici dans le sens propre et rigoureux ; car il n’est nullement démontré que les artères sç
Mais les origines des autres artères se font d’après eriaines lois très-gènérales. Ainsi, i° deux artères d’un vo- ’iume égal naissent de lextrémité d’une artère plus volumilieuse, et sei'tiblent être le résultat de la bifurcation de cette
irtère; les artères qui offrent ce mode d’origine, peuvent
^|tre désignées sous le nom à'artcres terminales. %° D’autres re. ; ^ .
jrlères naissent de l’un des points de la circonférence d’un * aisseau plus volumineux; on peut appeler les
j^^^^rtères qui présentent ce mode d’origine.
Les artères terminales naissent presque toujours de mayiière à constituer une bifurcation à angle aigu. La division ,(,jilicbotomique ou par bifurcation est la plus fréquente. Quant jqi l’ouverture delà bifurcation sous un angle aigu, elle est tvidemment favorable au cours du sang, qui, d'une part, jj jonserve, à peu de chose près, la direction primitive de son mpulsion, et qui, d’une autre part, est facilement divisé ans la colonne qu’il forme par l’arête ou angle saillant qui 'ccupe l’embranchement des deux divisions.
Les artères collatérales se séparent très - souvent à angle igu , mais quelquefois aussi à angle droit et même à angle btus. Les deux dernières dispositions, et surtout la derière, sont défavorables au cours dû sang. Il faut bien relarquer que parmi les artères qui suivent un trajet réîrograde par rapport au tronc qui les fournit, il en est un rand nombre qui naissent néanmoins à angle aigu. Le alibre des artèées terminales est assez exactement proporionné au calibre de l’artère qui les fournit, les artères collaérales ne sont nullement proportionnées au calibre des roncs qui les fournissent, l^fous en verrons un exemple rejnarquable dans les spermatiques, comparées à l’aorte dont lies naissent.
éveloppent du cœur vers les extrémités. Une théorie fort ingé-
ieuse tend, au contraire, à établir que le développement se fait
.{Fes extrémités vers le cœur, e
Lois géné»
rates d’après lesqnelles se fait l’origine des artères.
Mode d’ofigine des artères terminales.
Mode d’ori* gine desartères collatérales.
ANGÉIOLOGIE,
Le calibre d'un tronc principal ne dimiuue pas en raison des branches qui fournit.
Il est à remarquer que le calibre d’un tronc principal B diminue pas en proportion des' branches qu’il fournit. Voy€ l’aorte au moment où elle pénètre dans l’abdomen/ et au mc ment où elle va se diviser en iliaques primitives.
Variétés anatomiques des artères.
Les variétés portent surl’o.
rigine et sur
le trajet.
Aucun système d’organe n’est plus sujet aux variétés anaj tomi'ques que les artères.
Ces variétés portent tantôt sur l’origine seulement, tantâ sur le trajet, presque jamais sur la terminaison. L’étude d ces variétés est d’une haute importance en chirurgie, sous 1 rapport de la ligature des, artères, aussi bien que sous le rap port des opérations qu’on pratique dans leur voisinage.
Trajet des artères.
Direction des artères.
Les artères principales sont rectilignes avec des inflexions légè-
Les artères principales suivent, en général, \& direction dJ l’axe des membres. Les artères secondaires, tertiaires, etc. affectent des directions extrêmement variées, et qui ne son soumises à aucune loi déterminée.
Les artères principales sont généralement rectilignes; mai elles offrent de légères inflexions. Celles-ci, en donnant i l’artère une longueur plus considérable que celle du mem bre auquel elles appartiennent, préviennent la déchirure dï l’artère dans l’état d’alongement des membres, alongemenli qui se borne à effacer les courbures des artères, et ne peut
par conséquent, faire subir à celles-ci un tiraillement nuisi-
Utllité de CCS inflexion*.
ble. On peut constater l’utilité des courbures artérielles en examinant comparativement l’état des artères pendant l’ex tension ou pendant la flexion des membres thoraciques eti abdominaux.
Un grand nombre d’artères présentent des flexuosités très^ prononcées, maintenues, suivant la remarque deHaller, par Id tissu cellulaire ambiant, et qui sont en rapport avec certaineslj Leurs usages, conditions particulières des organes auxquels se distribuent'
l^exuosités
artérielles.
ces artères. Ainsi, «on rencontre des artères très-flexueuses.
dans les parties qui sont soumises à des alternatives de oyejilatation et de resserrement considérables. Telles sont les unolexuosités des artères coronaires du cœur, coronaires des livres.
2®. Les flexuosités , en augmentant la longueur d’une arjre dans un espace donné, augmentent l’étendue de la suranaiice sur laquelle peuvent naître des branches collatérales. Les ourbures de la maxillaire interne, de l’ophthalmique, ont inlôjvidemment cet avantage; c’est très-probablement au même edienre d’utilité que se rattache la courbure de l’aorte, uslj 3”. Les flexuosités existent encore dans des parties où elles raptîmblent avoir pour avantage d’atténuer la force et la rapidité du cours du sang ; on ne peut méconnaître cette desti- (ation dans les courbures des artères carotides internes et iertébrales. Bichat, il est vrai, a objecté que dans un système d^e canaux communiquans et remplis, la courbure des canaux ’influait en rien sur la vitesse des liquides. Mais je réponds à iOB'ela que ce principe, qui est vrai quation l’applique à un jrstème de tubes inextensibles, ne s’s^^nue pas de même à aaïn système de canaux dilatables, ct^^e les artères. Dans itife cas, en effet, une partie de la quantité de mouvement exerce contre la courbure même, y détermine un certain ré de redressement : d’où une déperdition dans la quan- Dlf.té totale de mouvement.
4®. Il est des flexuosités qui sont acquises. Il en est d’autres ui sont le résultat du progrès de l’âge. Elles proviennent de alongeraent des artères, qui s’établit lui-même par le mécaeij.isme suivant : A chaque contraction des ventricules , les e^rtères tendent à s’alonger aussi bien qu’à se dilater. Or, hez les vieillards, chez ceux surtout dont le cœur est vièsl'oureusement constitué, cette tendance à l’alongement se lejonvertit en un alongement réel et permanent, ainsi qu’on lajî voit dans l’aorte abdominale , les iliaques primitives, l’hunilaérale, la radiale, qui présentent, chez presque tous les s,| ieillards , des inflexions alternes tout-à-fait étrangères à
1*. Elles se prêtent aux alternatives de dilatation et de resserrement des parties.
2°. Elles augmentent la surface d’origine des al tères collatérales.
3°. Elles atténuent la vivacité d'impulsion du sang.
4°. Elles sont un simple résultat du progrès de l'âge.
ÀNGélOLOCIE.
Anastomoses
. Diverses espèces d’anastumoses :
I". Parinoscnlation ;
2°. Par communication transversale.
3“. Par convergence.
Rôle supplémentaire des anastomoses.
Utilité des anastomoses pour répartir sur une grande étendue la distribution du sang.
l’enfant et à l’adulte. On peut rattacher aux flexuosités ac quises celles qu’on volt survenir dans les artères collatéral après l’oblitération du tronc principal.
Anastomoses.
Dans le cours de leur trajet, les artères communiquen entre elles par des branches qui tantôt unissent l’un à l’autr' deux troncs différens, tantôt font communiquer deux par ties d’un même tronc. Ce mode de communication porte 1 nom à' anastomose pas; a-TOfi»^ bouche). Il y a des ana
stomoses de plusieurs genres :
i“. V anastomose par inosculation ou par arcade^ dan laquelle deux vaisseaux qui viennent en sens opposé s’abou chent par leur extrémité et forment une arcade.
ss’. Id anastomose par communication transversale : cell qui a lieu entre deux troncs parallèles, au moyen d’unt branche perpendiculaire à leur direction. Exemple : artèn communiquante antérieure, etc,
\] anastomosé^
branches artérielles ^li .se réunissent à angle aigu poui constituer une artère plus considérable. Exemple : réuniol des artères vertébrales, pour constituer le tronc basilaire.
Les anastomoses par inosculation ou par arcade qui cons tltuent la voie de communication la plus habituelle, établis sent le long des gros troncs artériels une vole collatérale non interrompue, qui peut suppléer le tronc principal C’est l’e.xistence de ces anastomoses , et la faculté qu’ont le£ artères de se développer d’une manière en quelque sorte
qm
a lieu entre deul
indéfinie
, qui a inspire aux
chirurgiens
l’heureuse au-
dace de tenter la ligature des troncs artériels les plus volu< milieux.
Les anastomoses par inosculation ont quelquetois qiour usage de régulariser la distribution du sang, et de répartir l’origine des artères sur une étendue plus considérable. Ainsi, à l’aide de quelques arcades successives, on voit l’ar-
OBf'
^re mésentérique supérieure fournir à toute la longueur I l’intestin grêle des rameaux qui s’y portent perpendicujrement.
Formes et rapports. ’
çj^Les artères représentent des cylindres réguliers lorsqu’elles ^mettent aucune branche, et des cônes, ou mieux , une ,jlj,j:cession de cylindres décroissans, lorsqu’elles s’épuisent çj|aluellement par l’émission d’un certain nombre de ra- Jiaux. Cette forme arrondie, jointe à la îaxité du tissu celaire ambiant, leur permet d échapper à une foule de léyns. Ainsi, les artères humérale, fémorale , glissent sur la e de l’humérus et du fémur quand ces os se déplacent : si , les artères carotides échappent quelquefois, contre ^l^ite probabilité j à l’instrument tranchant dirigé sur la ré- J|»n du cou.
^^^^Les artères ont des rapports , i® af^ec les os, qui leur ser- |Ude support, et qu’elles avoisinent plus ou moins immé- ^ijjjtement. Voyez l’aorte appliquée sur la colonne vertébrale; ^^jl^ez encore les artères des membres qui , à leur sortie du j^j|nc, s’appuient sur les os correspondans, y impriment en jïlque sorte leur passage par une dépression , et peuvent j^jjitre comprimés facilement, [l^oy. Ostéologie. ) ij^jLes rapports des artères avec les articulations sont la source aductions pratiques importantes. Les artères occupent jours le sens de la flexion ; et comme dans un membre, le is dans lequel les grandes articulations se fléchissent est îrnativement en avant et en arrière, les artères se dévient ar aller chercher en quelque sorte le sens de la flexion, yez l’artère fémorale devenir poplitée; voyez encore la ichiale, placée d’abord dons le creux de l aisselle, se dévier avant au pli du bras. En vertu de cette disposition, les ères sont protégées par la situation habituelle, et en quel- 3 sorte instinctive de nos membres.
j.^i^jO’une autre part, la situation des artères au voisinage
Forme des artères.
Conséqnence de leur forme cylindiique.
Rapports des artères .•
i“. Avec les
Et leurs articulations ;
Les artères occupent toujours iesens de la flexion des membres.
/,8 ANGÉIOLOGIE. !
des ai'ticulatlons , le défaut de flexuosité des artères à lel niveau, expliquent la décliirure des vaisseaux par l’effet d’u: luxation , et souvent aussi par les efforts immodérés de i duction.
, a® Avec les muscles. Les muscles sont les organes essenti
Avec les , . , °
muscles; lement protecteurs des artères, qu’ils séparent de la peau.
existe au centre de nos membres de grands espaces cellulei
destinés aux artères principales , et au milieu desquels eli|
trouvent un abçi contre les lésions extérieures.
Il existe pour la plupart des artères un muscle qui leur e tcU^es**^des a*r- particulièrement destiné et qu’on pourrait appeler lé teres. muscle Satellite. Ainsi, le couturier est le muscle satellite
l’artère fémorale; le sterno-cléido-mastoïdien , celui de carotide primitive; le biceps huméral, celui de l’artère h mérale, etc. '
3* Avec la peau. Il est des artères qui sont sous-cutanéi
peau; OU mieux sous-aponévrotiques dans une certaine partie
leur étendue, et cela presque toujours à leur sortie du tro pour les artères volumineuses : exemple , artère fémoraj Les artères du crâne sont intermédiaires à la peau et à l’ap névrose épicranienne dans toute leur étendue. On conç( l’importance de ces rapports pour l’emploi des moye' compressifs. t
. , 4®. Avec les veines. Les artères sont toujours en rappc
4». Avec les * _ _
veines; avec des veines qui leur sont accolées. Lorsqu’il existe de?
veines satellites pour une artère, l’artère est toujours int(| médiaire aux deux veines.
5° Ave -les Les artères servent de support aux plex
nerfs; nerveux des organes de la vie nutritive. On peut même con
dérer ces plexus coimne une tunique accessoire de cet ord de vaisseaux. D’autres nerfs , sans être aussi immédiateme liés aux artères, ont avec les vaisseaux un rapport constau qu’il importe de connaître, soit pour les éviter, soit pour c riger l’opérateur dans la ligature des vaisseaux. On pourri! admettre pour chaque artère un nerf satellite.
DES ARTÈRES EN GÉNÉRAL. [^g
6". Àvec les gaines aponévrotiques. Les artères principales g,
“^les membres sont pourvues d’une gaine fibreuse , qui leur gaines aponé- ‘ 'Appartient en commun avec leurs veines, et souvent avec ies nerfs satellites. Lorsqu’une artère traverse un muscle,
“'•file est protégée dans son passage par une gaine ou par '‘■Ime arcade aponévrotlque, qui prévient, ou du moins modère les effets de la compression pendant la contraction de ^
^^e muscle.
^ Enfin, les artères sontentourées d’unegaîne celluleuse, Oaînecellu-
Sîche, qui leur permet et leur dilatation et leur locomotion. ®*''
.a laxité de ce tissu cellulaire, tout en favorisant le déplaement des artères sous l’action des instrumens vulnérans,per-
dfi ' • •
let d’isoler ces vaisseaux àl’aide d’instrumens mousses et inof-
Isnsifs. Comme c’est à .travei’S cette gaine celluleuse qu’ar-
jivent aux parois artérielles les vaisseaux nourriciers, on
"**onçoit l’inconvénient d’un isolement trop étendu du vals-
^Heau dans la ligature des artères, iro^ ^
oral Terminaison des artères.
Les divisions des artères ne sont pasaussl multipliées qu’on
)DC(É . . . ^ nombre
pourrait le croire au premier abord. Le nombre des divisions des divisions
Successives, à partir de l’aorte, ne s’élève pas au-delà de
' ^ ' L tres-hmite.
Les terminaisons des artères ont lieu dans l’épaisseur des j jrganes. Le nombre des artères qui se distribuent dans fhaque organe est en rapport avec l’activité de ses fonc- I ,ons; les organes qui sont chargés d’une sécrétion, sont lien plus riches en vaisseaux que les organes qui sont bornés lux fonctions nutritives. Quant à la terminaison proprement
ite des artères, Sœmmerin g, Prochaska et autres ont observé del*™èrel*°" u’elle diffère dansles divers organes. Renvoyant pour cet objet l’anatomie de texture , je me contenterai de dire ici que les rtères aboutissent au système capillaire, où elles se continent avec les veines.
A.VGEIOLOGIX.
Texture des artères.
eellulense.
Destroistuni- Ti'ois tuiliques superposées constituent les parois des arques artenelles tères, savoir : une externe, une moyenne et üne interne.
^ . i". Tunique externe. Généralement nommée tunique cellu-
I’. Tunique ' _
leuse, se continuant en quelque sorte avec le tissu cellulaire ambiant, et que Scarpa considère, mais à tort, comme n« faisant point partie intégrante des artères.
Elle est constituée par un tissu filamenteux , aréolairé comme feutré, qui ne s’infiltre jamais ni de gi’aisse, ni d<
Elle est com- , . . . , , , , ,
posée dé tissu serosite , et qui rn a pai-u présenter tous les caractères di|
dartoide.
tissu dartoïde. C’est à cette tunique que je crois devoir rap porter tous les phénomènes de contractilité qu’on a at
Ses usages.
tribiiés à la tunique moyenne. Elle seule résiste à la cons
nioyecne
propre.
triction des ligatures, qui divisent plus ou moins complète ment les autres tuniques.
Tunique propre ou tunique moyenne. C’est à elle sur 2*. Tunique tout que les artères doivent leurs propriétés caractéristl ques. Elle est composée de fibres circulaires, qui s’entre croisent, à angles très-aigus, mais qui ne présentent pas li disposition spiroïde, admise par quelques auteurs. Sa cou leur jaune et son élasticité lui ont fait donner les noms di Son exten- tunique jaune, tunique élastique. Elle est extensible dans b sibilite. longueur et dans le sens de son diamètre ; elle es
Sa fraoiliié. sé déchire avt!C la plus grande facilité par les traction
exercées suivant sa longueur, et se coupe sous la ligature. Soij épaisseur est proportionnellement moins considérable dan les grosses artères que dans les petites. Cette tunique est d( même nature que le tissu des ligamens jaunes : elle n’es Elle n’est point musculeuse par conséquent. D’ailleurs, la chimie n’j point musen- défj^jontre pas de fibrine; les irritans immédiats n’y dévelop pent pas de contractilité; et quant aux prétendus pbénoj mènes d’irritabilité indiqués par Haller, ils s’expliquent pari faitement par 'élasticité.
3". Tunique interne. GqsI une pellicule transparente, d’urn
DES ARXiiBES SIf GÉNÉRAL.
Si
:îxces.sive ténuité, qu’il faut bien distinguer delà couche subjacente, qu’on enlève presqtie toujours avec la membrane qjropre. Elle est d’une couleur légèrement rosée, et lubréfiée ,jpar delà sérosité. Cette membrane paraît de nature séreuse: ^^'•^îlle en offre les principaux caractères , la ténuité et la non “'^tascularité.
Vaisseaux et nerjs. Les vaisseaux artériels et veineux qui ’ e distribuent dans l’épaisseur des parois artérielles, portent ™|e nom de vasa vasorum.
Les artères reçoivent-elles des nerfs, ou bien les plexus ‘^'nerveux qui les accompagnent, vont-ils se distribuer intégralement à l’organe auquel se porte le vaisseau ? Cette dernière atnpinion me paraît la plus probable.
Préparation.
el6f
Préparer une artère, c’est l’isoler des parties voisines, en îonservant ses rapports. On pourrait à la rigueur étudier le dus gland nombre des artères sans autre préparation qu’une lissection attentive 5 mais pour étudier les divisions arté- I ielles un peu fines , il faut le secours des injections.
La matière de l’injection que je crois la plus convenable ïSt composée ainsi qu’il suit :
1°. Suif 9 parties.
2°. Térébenthine. ....... i partie.
3°. Noir d ivoire délayé avec de l’essence
de térébenthine ou du vernis . . 2 parties.
Ijj I Pour les injections à conserver :
Cire I partie.
Suif 3 parties.
Vermillon, indigo, ou bleu de Prusse. . quant. suffis, préalablement délayé dansl’essence de térébenthine. Il convient de faire précéder l injecdon générale par une i]j njection de térébenthine ou de vernis à l’alcool , coloré ivec les matières ci-dessus.
ijj Pour faire une injection très-pénétrante, on peut employer
3'. Tnniqce interne.
Vasa vasorom.
Les artères reçoivent- elles des nerls i*
sur
lili'
itrd" s
:ûa
‘Ci
Préparation des artères.
Diverses matières k injection.
ARGKIOLOGIE.
Administra tion anatomique.
la gélatine, qu'on a soin de colorer, soit avec du noir di fumée, soit avec du vermillon.
Pour placer le tube dans l’aorte, scier le sternum à st partie moyenne dans toute sa longueur ; en tenir les deu? fragmens à distance, au moyen d’une petite pièce de boi en cbevalet; ouvrir le péricarde,' prendre garde de coni fondre l’artère pulmonaire avec l’aorte ; soulever l’aorte i l’aide d’une ligature; inciser la paroi antérieure; introduis le tube.
Pour injecter les artères coronaires, il faut introduire b tube à injecter par la carotide.
ARTÈRE PULMONAIRE
eii^
llOij;
:0lH ef:
Préparation. Pour injecter l’artère pulmonaire, le tube à injecel^onsera introduit dans l’une des veines-caves.
\1 artère pulmonaire , nommée par les anciens veine arté~ yeuse , parce qu’offrant tous les attributs extérieurs des arbres, elle renferme du sang noir, s’étend depuis le ventriiule droit jusqu’aux deux poumons. Elle naît du prolongement infundibuliforme du ventricule droit; de là elle se orte en haut et à gauche, en croisant l’aorte, au-devant de (quelle elle est située, et quelle embrasse par sa concavité; arvenue au côté gauche de cette artère, après i4 à i5 lines de trajet, elle se divise en deux troncs qui se portent ,’ansversalement , l’un à droite, pour le poumon droit, l’au- ’e à gauche, pour le poumon gauche, et s’y terminent en î divisant. De l’embranchement des troncs pulmonaires droit t gauche naît un cordon , vestige du canal artériel du fœtus, jui suit la direction première de l’artère, et qui va se porter [la concavité de la crosse de l’aorte, au niveau de l’artère |3us-clavière droite.
j A son origine, l’artère pulmonaire est recouverte en dehors |arles fibres les plus élevées de l’iniundibulura; àTintérieur, ille est pourvue de trois valvules sigmoïdes, soupapes mobi- |;s, qui, en s’abaissant, interceptent complètement la lumière i U vaisseau. Une dissection attentive permet de reconnaître rue l’artère pulmonaire est découpée à son origine en trois iîstons correspondans aux valvules sigmoïdes; et qu’elle tient u tissu du cœur, par sa membrane interne, qui tapisse i;s cavités droites du cœur; 2“ par un prolongement détaché
L’artère pulmonaire est la veine artcricnse des anciens.
Son origine.
Sa division.
Cordon qui est le vestige du canal artériel.
Ses rapports.
Valvules
sigmoïdes.
Destrois festons d’origine de l’artère pnlmonaire,
ANGÉIOtOCIK.
Diiection.
des zones fibreuses , et qui va se fixer au bord convexe de trois festons et dans leurs intervalles anguleux. I
Rapports et direction de l'artere pulmonaire. Convexe e avant et à gauche, l'artère pulmonaire est recouverte par 1 feuillet séreux du péricarde, dont elle est souvent séparé par du tissu adipeux j concave en arrière et à droite, ell répond à l’aorte, qu’elle embrasse. Les deux auricules, 1 droite et la gauche , correspondent à ses parties latérales. Dimensions Dimensions. Le tronc pulmonaire gauche a une longueu etiappjrt^^. pouce environ; il /répond, en arrière, à la bronch
tronc pnlnio- gauclie, dont il est quelquefois séparé par l’artère broi naire gauche, (jhique , et médiatement à laorte. En avant, le feuillet sè leux du péricarde le recouvre, excepté au voisinage dfi , poumons , où les veines pulmonaires viennent se placer at!
devant des divisions du tronc artériel.
»». Du tronc pulmonaire droit a de i6 à i8 lignes de Ion
tronc pnlmo- gueur; il répond en avant à la veine-cave supérieure et à 1 naire droit. . , i v • ' i- i r •
partie ascendante de laorte, mais mediatement, car le reui let séreux du péricarde revêt et l’aorte et la partie correspo* dante du tronc pulmonaire. En arrière, il répond a 1 bronche droite, et passe au-dessus de l’oreillette droite.
Développement. Chez le fœtus, le cordon fibreux , qu Développe- H' 'US avons vu partir de l’embranchement des deux trôné ment. pulmonaires, est remplacé par un canal, canal artériel
, dont le calibre éeale à peu de chose près celui de l’arièr
canal . ° ^ *
pulmonaire, et dont la direction est la même; tandis que le troncs pulmonaires droit et gauche sont alors très-petits, i la naissance, le sang passe en entier dans les poumons, e cesse de traverser le canal artériel qui s’oblitère.
Du
artériel.
ARTÈRE AORTE
Limites de l’aorte.
^ Préparation. L’aorte peut être étudiée sans le secours des injecions (i). Pour l’étudier sur le sujet injecté, il faut prolonger jiislilju’au pubis la section médiane qui a été nécessaire pour l’injection; llHésarliculer les clavicules ; écarter fortement, justju’à fracture de )iii|uc!qiies côtes , la moitié droite de la moitié gauche du thorax; jjtnaintenir l’écartement à l’aide d’une pièce de bols en chevalet;
|{j;ouper en travers les parois abdominales; renverser le poumon lU^fauche à droite.
Uaortey ainsi nommée du mot grec «o/jt», arters., arteria ^agna, arteriarum omnium mater., origine commune de Routes les artères du corps humain , naît du ventricule gauijl'hé, et se termine en se bifurquant au niveau de la quarième vertèbre lombaire.
^ Situation. Elle est profondément située dans les cavités horacique et abdominale, le long de la colonne vertébrale,
^pii lui sert tout à la fois de support et de moyen de protecion. Dans les animaux chez lesquels l’aorte se prolonge au- ^|ielà du tronc, la colonne vertébrale l’accompagne en lui f ournissant une gaîne ou canal osseux distinct du canal de a moelle épinière.
1 1 Direction. Immédiatement après son origine, l’aorte se projette à droite, pour se porter presque aussitôt en haut, en lécrivant une légère courbure, dont la convexité est à droite t en avant, et la concavité à gauche et en arrière.
Sortie du péricarde, elle change de direction , se recourbe )rusquement, pour se porter presque horizontalement de péricarde. Iroite à gauche et d’avant en arrière sur la partie latérale
Situation la longdnrachis.
Direction curviligne :
1°. Dans le péricarde.
2“. Hors dn
(i) Il serait avantageux d’étudier l’aorte sur le sujet qui a servi à S 'étude de la splanchnologie.
ANGÉIOLOÜIE.
Elle devient verticale et descendante.
Variétés de direction.
Calibre.
Des sinus de l’aorte.
Différences de calibre suivant les sujets.
gauche de la colonne vertébrale, au niveau de la troisièini vertèbre dorsale : là, elle se recourbe une troisième fois pour devenir verticale et descendante. Parvenue au dia< phragme, elle s’incline un peu à droite pour gagner la lignj médiane, et traverser l’anneau ou plutôt le canal que lui foi| ment les piliers du diaphragme. A partir de ce point jusqu’] sa terminaison , elle occupe la partie moyenne de la colonnl lombaire. i
F ariétés de direction. Il n’est pas fort rare de voir l’aorti se courber à droite au lieu de se courber à gauche. CetÉi disposition peut coïncider avec la transposition générale de!| viscères thoraciques et abdominaux ou en être indépenj dante. I
‘ Calibre de l'aortéi'l^e calibre de l’aorte n’est pas le rnêmil dans les différons points de sa longueur (i) ; mais sa dimîl nution progressive n’est point en raison directe du nombrl et du volume des branches qu’elle fournit. I
A son origine, elle présente trois ampoules qui sont consl tantes et répondent aux valvules sigmoïdes : on les appelkl sinus de V aorte. Elles tiennent à l’organisation primitive, et;? sous ce rapport, il faut bien les distinguer d'une dilatatioiS que présente chez les vieillards la crosse de l’aorte du côto de sa convexité , et qu’on a appelée grand sinus de V aorte | cette dilatation est tout -à -fait le produit de l’impulsioif du sang. |
Du reste, le calibre de l’aorte diffère beaucoup suivanj les sujets , même en l’absence de toute lésion organiqud appréciable (2). 1
(1) Ainsi le calibre de l’aorte à son origine, comparé au calibri de la même artère à sa terminaison, est, en général, comme 5 à 3 d’où il résulte que la diminution de son calibre n’est nullement eil rapport avec le nombre des branches qu’elle a fournies ; car le.^ calibres réunis de ses branches collatérales surpasseraient de beauj coup le calibre de i’aorte. ]'
(3) Ainsi j’ai vu un sujet dont l’aorte présentait 4 pouces 8 lignei.
DES ARTÈRES. AORTE
: Il est à remarquer que l’épaisseur des parois de l’aorte l’est nullement en rapport avec son calibre.
On divise l’aorte en trois parties : i° la crosse de V aorte ; Division de 1° \ aorte thoracique; 3° V aorte abdominale. Ces deux der-^®°''‘®’ lières sont désisnées collectivement sous le nom d’aorte lescendante.
h.. Crosse de l'aorte.
Je donnerai ce nom à toute la partie de l’aorte comprise Limites de ntre l’orieine de cette artère au ventricule gauche et le point crosse de
° ® laorle.
lù le vaisseau est coupé perpendiculairement par la bronhe gauche (i).
I La direction de la crosse aortique n’est ni transversale, ni di,ection. J ntéro-postérieure, mais oblique de droite à gauche et d’aant en arrière; de telle sorte, qu’antérieure, médiane et ous-sternale dans sa première portion, elle est postérieure à I a terminaison , et en rapport avec la partie latérale gauche le la colonne dorsale. Nous rappellerons comme consé- [uences de ces rapports , que le sternum dans les ané- Conséquences rismes de la partie antérieure de l’aorte, et la colonne verébrale , dans ceux de la partie postérieure sont fréquemaent altérés.
: Rapports. Nous examinerons les rapports de la crosse , Rapport».
J ® dans sa portion péricardique ou ascendante; 2“ dans ses lortions horizontale et descendante réunies.
[ 1®. Portion péricardique. Cachée en quelque sorte dans
,e circonférence au niveau de la crosse, et 2 pouces 6 lignes au liveau de son extrémité inférieure ; tandis que le calibre ordinaire U e l’artère est représenté par ce dernier chiffre.
3' (i') Les limites de la crosse de l’aorte ne sont pas bien définies. La J ilupart des auteurs séparent de la crosse la première courbure de lartère. La limite inférieure est marquée par la naissance de la sousj lavière gauche, suivant quelques uns; par la bronche gauche, suiant d’autres ; enfin , suivant un grand nombre, par l’articulation ^ le la quatrième avec la cinquième dorsale.
ANGlilOLOGIE.
Rapports de la ponion péricardi(|ue ;
I®. Dans sa portion cachée par le cœur.
2®. Dans sa portion libre.
Rapports de la seconde portion de la crosse aortiqne :
i°.En avant et à gauche;
2®. En arrière et à droite;
l'épaisseur du cœur à son origine, l’aorte répond en avant l’infundibulum du ventricule droit, en arrière à la concavil des oreillettes, qui se moulent sur elle. A droite, elle appui sur l’espèce de gouttière qui sépare l’infundibulum de l’or fice auriculo-ventriculaire droit; à gauche, . elle répond l’artère pulmonaire. Les conséquences pratiques de ces raj ports sont importantes à noter. J’ai vu récemment uhe con munication de l’aorte avec 1 infundibulum ; les anévrisme de l’origine de l aorte peuvent s’ouvrir dans les oreillettes.
Dégagée du cœur, la portion péricardique est entourée d tous côtés, mais dans une étendue plus considérable e avant qu’en arrière, par le feuillet séreux du péricarde, qil lui forme comme une tunique accessoire, excepté en avant en bas et à gauche, où elle répond immédiatement à l’artèrl pulmonaire, qui la contourne en pas de vis. En arrière, elli répond à la branche droite de l’artère pulmonaire; à droite elle répond à la veine-cave supérieure : il suit de là qu l’artère pulmonaire d’une part, l’aorte de l’autre, former! deux demi-anneaux ou deux branches d X, qui s’embrassen par leur concavité. La portion péricardique de l’aorte réponi au sternum, dont elle est séparée par le péricarde et par 1 médiastin.
2°. Deuxième portion , compjrenant les portions horizontal et descendante de la crosse. Hors du péricarde, i° en avant è à gauche., l’aorte répond à la plèvre gauche, qui la sépare di poumon correspondant, lequel est excavé à ce niveau. LJ nerf diaphragmatique et le pneumo-gastrique constituent en| core ses rapports immédiats. j
2° En arrière et a droite., elle répond immédiatement à li| trachée, au commencement de la bronche gauche, à l’œso phage, au canal thoracique, au nerf récurrent, à la co lonne vertébrale, et à un grand nombre de ganglions lyn» phatiques.
3” Var sa convexité qui est dirigée en haut, elle donm naissance à trois troncs volumineux. Ce sont, en procédan'
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t le droite à gauche, le tronc brachio-céphalique^X artère carotide primitive gauche exX'A sous-c lavière gauche. Lepoint le plus Il ulniinant de cette courbure répond au tronc brachio-cépha- II ique chez l’enfant, et à l’artère sous-clavière gauche chez les
I ieillards. L’intervalle qui sépare de la fourchette sternale le jjioint culminant de la courbure, varie suivant les âges et m uivant les individus : ordinairement la distance est de loà 12
II gnes chez l’adulte; elle est beaucoup moindre chez le vieilird et l’enfant nouveau-né' mais par une raison bien diffé-
ij ente: chez l’enfant, c’est par le défaut de développement du ( ternum, chez le vieillard, c’est par la dilatation de la crosse J, e l’aorte; chez quelques sujets adultes, on rencontre aussi J nintervalle très-peu considérable, circonstance importante à Sj Oter pour l’opération de la trachéotomie.
I 4” l’ar5« concavité.,qm est dirigée en bas,la crosse de l’aorte t( épond; 1“ au nerf récurrent gauche, qui l’embrasse con^e |0ians une anse à concavité supérieure; 2“ à la bronche gauche qui, placée en arrière de la portion horizontale de la
II rosse de l’aorte, devient antérieure à la portion descendante I) e cette même crosse : l’aorte, dans le trajet de sa courbure, I épond donc deux fois au canal aérien ; 3“ à un très-grand
ombre de ganglions lymphatiques, qui remplissent en quel- (ii;ue sorte sa concavité.
(i : Anomalies de la crosse de V aorte. Une anomalie très-re- J larquable de la crosse de l’aorte est celle dans laquelle L aorte, simple à son origine, se divise en deux troncs, qui >1 assent l’un en avant et l’autre en arrière de la trachée, et ? réunissent ensuite pour constituer l aorie descendante. On ;1 vu l aorte présenter dès son origine des traces de bifurcaio on. Dans ce dernier cas, il y a fusion de deux aortes en ;o ne seule; car on a trouvé cinq valvules sigmo'ides.
® B. Aorte thoracique.
^ Elle est située dans le médiastin postérieur , longe la co- ^ înne dorsale, sur la partie latérale gauche de laquelle elle
3o. Rapports de la convexité de la crosse.
Rappoi ts du point cnlminantdela crosse aortique avec la fourchettesternale.
4". Rapports delà concavité
Double rapport avec , la bronche gauche.
Anomalies de la crosse de l’aorte.
ANGEIOLOGIE.
est placée et proéniine dans la cavité gauche de la poitriné dont elle diminue la capacité.
Rapports de Rappoi'ts. 'EWe répond: i° à gauche^ au poumon, doii 1 aorte thora- g}|g ggj séparée par le feuillet gauche du médiastin postérieui
Ciquc, , ‘ ^ ^ ^ I
2" h droite^ à l’œsophage, à la grande veine azygos et a canal thoracique; 3“ en avant ^ elle répond, en haut, aux al tères et aux veines pulmonaires gauches; en bas, à l’œsd phage, qui lui devient antérieur, avant de traverser l’ouvei ture du diaphragme; au milieu, au péricarde, qui la sépar de la face postérieure du cœur; 4” an arrière^ elle répond ’ la colonne vertébrale, dont elle est séparée supérieuremen! par le canal thoracique.
I/aorte thoracique est entourée par une grande quantit de tissu cellulaire et par un grand nombre de ganglions lyng! phatiques.
Rapports (le ^portion diaphragmatique de V aorte thoracique. Le dia^ la portion dia- phragme n’offre pas une simple ouverture, un cintre apon^j de 'iwte'tho- "'^rotique à l’aorte ; mais ses piliers lui forment un demi-cana j laciqae. musculeux, de i5 à 18 lignes de longueur, terminé inférieuj reinenl par le cintre. Elle est accompagnée par le canal thdj racique et par la veine azygos. C’est au niveau de ce canal qui j l’aorte, de latérale qh’elle était, s’incline un peu à droite pou devenir antérieure- ' '
A. Aorte abdominale.
Rapports de _ |
l’aorte abdo- Elle occupe la partie moyenne de la région antérieure d
cette colonne, et répond, i” à J/wVe, à la veine-cave infé^ rieure; 2“ en avant ^ au pancréas, à la troisième portion di duodénum , qui repose immédiatement sur elle ; dans le rest de son étendue, au bord adhérent du mésentère, et au péril toine, qui revêt la région lombaire de la colone vertébrale L’estomac et les circonvolutions de l’intestin grêle séparen ! aorte de la paroi abdominale antérieure. Lorsque l’intesth grêle est plongé dans le bassin, l’aorte abdominale peu être sentie immédiatement derrière la paroi de l’abdomen
I)fiS A&TÈKES. ARTÈRES CARDIAQUES. 6l
compression facile de cette artère peut être portée au )int d’intercepter complètement le cours du sang (i).
branches que fournit V aorte clans son trajet.
Les artères terminales de l’aorte sont la sacrée moyenne Artères ter-
les deux artères iliaques primitives ; les artères collatérales minâtes.
nt très-nombreuses. On peut les diviser, en celles qui Anères col- 1 . , . / . 7. 1 . latérales,
lissent de sa portion péricardique : ce sont les arteres co*
® 0 77 • • 7 Artères qui
naires ou cardiaques j 2 en celles qui naissent de sa cour- missent, re : ce sont le tronc brachio- céphalique, l’artère caro- 1° De la le primitive gauche et l’artère sous-clavière gauche. Nous nsidérerons ces artères comme des artères terminales , nt la réunion a reçu le nom à' aorte ascendante., par position à \ aorte descendante 5 3” en celles qui naissent sa portion thoracique : on peut les distinguer , eu artères riétales : ce sont les intercostales: en artères viscérales •. , ®°D®t.Aorie
' ^ ^ thoracique.
sont les artères bronchiques , œsophagiennes et méistines j 4* celles qui naissent de sa portion abdomile on peut les distinguer en arteres pariétales ce sont 3* De l'aorte artères lombaires et les diaphragmatiques ; en artères abdominale. icérales : ce sont les artères cœliaque , mésentérique surieure, mésentérique inférieure, capsulaires, rénales,, îrmatiques.
ARTÈRES QUI NAISSENT DE i/aORTE A SON ORIGINE.
Artères coronaires ou cardiaques.
Préparation. Enlever et le feuillet séreux qui revêt le cœur et graisse des sillons j pour bien voir l’origine de ces artères, ever l’artère pulmonaire et l’infundibulum du ventricule droit.
Artères nourricières du cœur , les artères cardiaques sont
’i) Cette compression est surtout facile chez une femme qui nt d’accoucher, vu le relâchement des parois abdominales, qui [laissent déprimer avec facilité, et vu le déplacement facile des 'convolutions intestinales.
fla
ANCSIOLOGIK.
Il y a deux artères cardia-
ques.
Variétés de nombre.
Origine des artères cardiaques,an dessus du bord libre des valvules.
Elles se séparent à angle obtus.
Différences entre les deux artères cardiaques.
en quelque sorte les vasa 'vasorum de cet organe; elles so au noitthre de deux, distinguées en droite ei gauche, à rais( de leur origine, et en antérieure et postérieure , à raison t leur distribution.
Leur nombre n’est pas constant. On voit quelquefois ] deux cardiaques naître par un tronc commun, à gauche l’artère pulmonaire (i).
On rencontre quelquefois trois artères cardiaques; Mecl|| en a vu quatre; mais ces variétés de nombre n’influent mi lement sur la distribution, et ces artères surnuméraires x présentent des brandies qui, au lieu de naître des artèïj coronaires elles-mêmes, viennent directement de l’aorte.
Origine, Elles naissent de la partie an térieute delà circO| férence de l’aorte, immédiatement au-de.ssus du bord lih| des valvules sigmoïdes, dans la partie la plus élevée des dei| sinus correspondans. Cette origine est telle, que les orific de ces vaisseaux ne sauraient être recouverts par les valvule lorsque celles-ci viennent à s’appliquer contre les parois ao tiques: d’où il résulte que le cœur reçoit le sang artériel même temps que tous les organes. L’angle de leur origii est extrêmement obtus, tellement que le cours du sang da les artères cardiaques est complètement rétrograde.
Les artères cardiaques diffèrent entre elles, i" par leur <j libre: celui de la droite est plus considérable que celui ( la gauche; 2° par leur trajet, qui nécessite une descriptif spéciale pour chacune d’elle.s.
Artère cardiaque gduche ou antérieure. Principalement dé tinée au sillon antérieur du cœur, elle est cachée à son oj gine par rinfundibulum, se dégage entre cet infundibulu et l’auricule gauche, gagne le sillon de la face antérieure c cœur, le parcourt en décrivant des flexuosités dans toute s(
(i) On trouve les artères coronaires désignées par les ancîèl auteurs, et notamment par Bartholin , sous le nom de coronor\ modo simplex, modo gemina.
DES ARTÈRES. ARTERES CARDIAQUES
îndue, et va s’anastomoser sur le sommet du cœur avec la * rdiaque droite ou postérieure. Il n’est pas rare de voir cette -ère se partager en deux branches, dont l’une parcourt le on antérieur, et l’autre se porte sur la face antérieure du ntricule gauche. Dans ce trajet, elle fournit au niveau de base des ventricules, une branche auricuio-ventriculaire, i se détache à angle droit, gagne le sillon auriculo-ventri-
I laire gauche, qu’elle parcourt, contourne par conséquent base du ventricule gauche, jusqu’au niveau du sillon ven-
' culaife postérieur du cœur, où elle s’anastomose avecl’aré cardiaque droite.
Artère cardiaque droite ou postérieure. Plus volumineuse ® e la gauche, elle naît à droite de rinfundibulum, entre cet i ’undibulum et l’auricule drolté : placée immédiatement 6 rès son origine, au milieu d’une assez grande quantité de
II sU adipeux, elle se contourne immédiatement pour gagner sillon auricuio-ventriculaire droit. Parvenue à la base du
I Ion postérieur des ventricules, elle s’inflécbità angle droit, ur se placer dans ce sillon, qu’elle parcourt jusqu’au somi| it du cœur, où elle s’anastomose avec la cardiaque gauche. I) I moment où elle change de direction , l’artère cardiaque oite fournit une branche qui va s’anastomoser avec la lanche auricuio-ventriculaire, fournie par l’artère cardiae gauche.
11 résulte de cette description , i“ que les artères cardiaes et leurs divisions principales occupent les sillons du 1 3ur 5 2“ que ces artères constituent deux cercles réciproement perpendiculaires , comme ces sillons eux-inèmes; que le cercle artériel auricuio-ventriculaire est constitué droite par le tronc même de la cardiaque droite, à gauche ji|r une branche de la cardiaque gauche; 4” qu® ces deux rcles sont flexueux, mais que le plus flexueux est le cercle iiintriculaire, qui appartient à une partie du cœur suscep- )le de variations plus marquées dans ses dimensions que partie à laquelle correspond le cercle aui'iculo-venîricu-
ïrajet et termiuaison de l’artère cardiaque gauche.
Trajet et terminaison de l’artère cardiaque droite.
Bésumé de la disposition des artères cardiaques.
Elles forment deuxcercles ou couronnes réciproquement ptrpendiculai-
ANGÉIOLOGTE,
laire; 5“ que les artères cardiaques gauche et droite s’anasf mosant par inosculation, ces artères peuvent aisément | suppléer,
Des deax De CCS deux cercles partent toutes les ai'tères du cœur. /
couronnes par- cercle auriculo - ventriculaire . partent , i“ des branches a tent les bran-
ches anricnlai- cendantes ou auriculaires , une branche aortico-pulmonait
res et ventri- Jggjj^ee aux origines de lartere pulmonaire et de laorl
ciliaires. , ” t • i- - -xt t
et une branche adipeuse indiques par vieussens ; 2° d
Artère de la cloison.
branches descendantes ou ventriculaires , dont deux prim pales longent un peu obliquement les bords droit et gaucl du cœur. '
Du cercle ventriculaire partent des rameaux qui pénètre! perpendiculairement les fibres charnues. On a décrit, sous nom à' artère de la cloison^ une artère volumineuse q semble une des branches de terminaison de la cardiaqj gauche, et qui plonge dans l'épaisseur de la cloison € elle se perd. , ,
Enfin, les artères cardiaques communiquent avec les a tères bronchiques.
Ces artères sont très-sujettes à se pénétrer de phospha' calcaire.
branches fournies par u’aortf. thoracique.
On peut les diviser, i" en branches viscérales, qui naisseï toutes de la partie antérieure de l’aorte, artères bronch ques^ œsophagiennes ; 2“ en branches pariétales, qui naisseï' de la partie postérieure de cette même aorte, artères inte costales aortiques.
Artères viscérales. j
Artères bronchiques ou bronchiales. 1
Préparation. Enlever avec précaution le cœur et le péricardl disséquer les bronches, et suivre ces artères, d’une part, en remol tant vers leur origine, d’une autre part, vers leur terminaison.
Nombre., origine. Les artères bronchiques sont extrêmi «lent variables qdant à leur nombre et à leur origine. Ordi
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lairementau nombre de deux de chaque côte; on en trouve [uelquefois trois et meme quatre qui naissent tantôt a des nombre et d’olauteurs diverses, tantôt par un tronc commun. Quelquefois rigine. une d’elles naît de la sous-clavière, ou de la mammaire inerne , ou bien de la première intercostale , ou enfin de la leuxième, et même de. la troisième intercostale.
J’ai vu 1 artère thyroïdienne inferieure droite fournir une irtère bronchique, qui, après avoir longé la trachée, se artères Lionportalt au-devant la bronche droite, pour s’anastomoser largeiaent avec la bronchique droite fournie par l’aorte. L’artère la thyroïdieniTonchlque droite est toujours plus volumineuse que la ■ronchique gauche.
Quelle que soit leur origine, les artères bronchiques gament par un trajet flexueux la bronche correspondante, et aireVtion. e placent le plus souvent à la partie postérieure de ce conduit. è)uand l’artère bronchique droite vient de l’aorte, elle croise [bliquement la partie inférieure de la trachée. Les artères Branches ronchiques fournissent toujours quelques rameaux à l’œso- ^^sjent hage ; un très-grand nombre aux ganglions bronchiques ; ilusieurs à l’oreillette gauche , et s’anastomosent, d’une part, vec les artères coronaires, d’une autre part, avec la thyroïienne inférieure et l’intercostale supérieure.
Les artères bronchiques ont-elles à leur terminaison des nastoraoses avec les divisions de l’artère pulmonaire ? Cette
_ _ ^ ^ _ tomosent avec
pmmunication est admise|^ar Hallfir, qui dit avoir vu de l’artèrepulmo- •ès-grandes et de très- évidentes anastomoses entre les unes tles autres.
Trajet et
fonr-
naire d’après Haller.
Artères oesophagiennes.
En nonibre variable depuis trois j usqu’à sept, les arl^'es œso- \agiennes sont remarquables et parleur ténuité et parla lonemi neurde leur trajet. Elles naissent successivement de la partie a, itérieure de l’aorte, dont elles se détachent à angle droit, se lèa «courbent immédiatement en bas , pour se porter au-devant l’œsophage, et se diviser en rameaux descendans extrêrae- 3. 5
Nombre.
Origine.
Trajet.
Division.
ANCtIOLOGIE.
ment longs, desquels se de'tachent successivement un gran^ noinbi-e de ramuscules et en rameaux ascendans extrêmement Anastomoses ténus. L’artère œsophagienne supérieure s’anastomose presqué toujours avec les artères bronchiques et avec les branches œsophagiennes fournies par la thyroïdienne inférieure. L’artère œsophagienne inférieure s’anastomose avec les rameaux œsophagiens fournis par l’artère diaphragmatique inférieur* gauche et par la coronaire stomachique. ;
Les divisions des artères œsopthagiennes traversent la tul Terminaison, jjjgyg musculeuse , se ramifient dans le tissu cellulaire sousf muqueux , et se terminent en réseau dans l’épaisseur de 11 membrane muqueuse.
BRANCHES PARIETALES,
Nombre.
Artères intercostales aortiques.
Préparation. Pour voir les branches postérieures, disséquer le muscles spinaux postérieurs, et ouvrir le canal rachidien. '
Pour voir les branches antérieures ou intercostales propremeii dites , mettre ces vaisseaux à découvert du côté interne de la po' trine dans leur première moitié , et les suivre au-dehors de 4 poitrine dans leur terminaison.
Les üx\.hves intercostales aortiques ou inj^érieures., ainsi non! méespour les distinguer de l’intercostale supérieure, brancb de lasous-clavière, et des intercostalesantérieuresfournies p8 la mammaire interne, s#nt en gH|iéral au nombre de huit q neuf, bien qu’il y ait onze espaces intercostaux, les defij ou trois premiers espaces étant fournis par l’intercostail supérieure, branche de la sous-clavière.
IjCS variétés de nombre sont dépendantes, i®du nombi d’espat^s intercostaux qui reçoivent leurs branches de Variétés «le gous-clavière ; 2" du nombre d’artères intercostales naissalj par un tronc commun.
Origine. Elles naissent de la partie postérieure de l’aortjl sous des angles variés. Ordinairement les supérieures nal sent à angle obtus , pour aller gagner les espaces placés pl!
nombre.
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jhaut quelles : les suivantes naissent à angle de moins en ijinoins obtus, quelquefois à angle droit, et même à angle i ^aigu. Dans ce dernier cas, elles s infléchissent immédiatelinent en haut pour gagner l’espace intercostal auquel elles ^sont destinées.
Le calibre des intercostales droites est le même que celui ides intercostales gauches. Il y a peu de différence entre le 1 calibre des intercostales supérieures et celui des intercostales ij inférieures.
i A raison de la position de l’aorte à gauche, les intercostales droites ont plus de longueur que les intercostales gauches.
I Elles contournent lâi corps de chaque vertèbre dorsale en ^passant derrière l’oesophage, le canal thoracique, la grande i veine azygos, pour aller gagner l’espace intercostal corresipondant. Les intercostales gauches atteignent de suite cet ijespace ; les unes et les autres sont en rapport avec la plèvre fcostale et les ganglions thoraciques , derrière lesquels elles (isont placées. Les dernières intercostales gauches sont recoui^vertes par la petite veine azygos. Les deux dernières interi|costa!es droites et gauches sont recouvertes par les piliers du diaphragme. Dans leur trajet sur le corps des vertèbres, les >• [intercostales fournissent de nombreux rameaux osseux qui cl pénètrent par les trous de la face antérieure de ces os.
P ' Arrivée dans l’espace intercostal, chaque artère se divise I .mniédiatement en deux branches, l’une antérieure, l’autre
0 postérieure.
ili A. Branche antérieure o\\ intercostale. Plus volumineuse que la postérieure, elle peut être considérée comme la suite de al ’artère elle-même dont elle continue le trajet. D’abord plais Dee au milieu de l’espace intercostal , entre la plèvre et les >ii muscles intercostaux internes , puis entre les muscles inter- Doslaux externes et internes, elle gagne le bord inférieur
01 de la côte qui est au-dessus, et se loge dans la gouttière prani dquée au côté interne de ce bord; arrivée au tiers antérieur i] de l’espace intercostal, où elle est devenue excessivement
Angles d’oigine.
Calibre.
Trajet.
Rapports.
Division en deux branches
Branche antérieure ou intercostale.
ANGÉIOLOGIE.
taie.
Rapports.
Terminaison g^êle , elle abandonne la gouttière pour se placer de nouveau de l’iiitercos- gu milieu de cet espace, et se terminer en s’anastomosant, i“ avec les intercostales de la mammaire, ainsi qu’on le voit pour les artères intercostales supérieures ; 2° avec l’épigastrique, la diaphragmatique, les lombaires et la circonflexe iliaque, pour les inférieures.
Dans tout ce trajet, la branche Intercostale est en rapport avec les veines et les nerfs intercostaux correspondans. Les intercostales inférieures, à partir de la cinquième, vont, aprèsj avoir abandonné les espaces intercostaux, se perdre dansj l’épaisseur des muscles grand et petit obliques de l’abdomen,! que nous avons vu continuer en quelque sorte les muscles^ „ , intercostaux. (Myologie.) ’
Brandies ' _ ' .
qu’elle fournit La branche intercostale fournit de nombreux rameaux aux muscles Intercostaux , aux côtes , au tissu cellulaire souspleural , aux muscles qui revêtent le thorax, et même aux, tégumens ; un rameau très-petit, mais assez constant, se dé-i longeTe^'bonl angle fiigu de l’artère, au moment où elle s’engagfl]
supérieur des entre les muscles intercostaux , gagne le bord supérieur dt la côte qui est au-dessous, et se perd dans le périoste e les muscles , après un trajet plus ou moins long.
H. Branche postérieure ou dorso-spinale. Elle se porte dlrec tement en arrière entre les apophyses transverses des vertè' Rameau spi- en-dedans du ligament transverso-costal supérieur, e se divise immédiatement en deux rameaux : l’un spinal^ qü pénètre dans le trou de conjugaison, et se divise en deui branches , une ■vertébrale destinée au corps des vertèbres une médullaire destinée aux enveloppes de la moelle et à li moelle elle-même. Nous reviendrons plus bas sur leur dlstrl butlon. L’autre dorsal plus volumineux, qui continue 1 trajet primitif de la branché, se dégage en arrière entre le muscles transversaire épineux et long dorsal, envoie des ra mifications entre le long dorsal et le sacro-lombaire , et s perd dans les muscles et dons la peau. ;
cotes.
nal.
Rameau
dorsal.
ABDOMINALE
1(1 Ce sont: 1° des branches pariétales, artères lombaires^ diaphragmatique inférieure \ 2° des branches viscérales,
(jiavoir : tronc cœliaque ^ SLXteves mésentérique supérieure^ Division des inesentenque injeneure , spermatique , renale et capsulaire ^nojenne. Sous le point de vue du lieu de leur origine, on dominale. ^livise les artères fournies par l’aorte abdominale en celles « jui naissent, 1° de la partie antérieure de l’aorte : ce sont lie tronc cœliaque , les deux mésentériques , les spermaj iques ; 2° des parties latérales : ce sont les artères rée lales , capsulaires moyennes et lombaires. On peut consilérer les artères lombaires comme provenant de la partie [ postérieure de l’aorte.
j ARTÈRES PARIÉTALES.
Artères lombaires.
Préparation. Enlever lés piliers du diaphragme et les muscles isoas. Pour voir la branche dorso-spinale disséquer les muscles pinaux postérieurs et ouvrir le canal rachidien. Pour préparer i branche antérieure , disséquer avec soin les muscles abdolinaux.
Les artères lombaires continuent la série des intercostales, ,
• _ ’ Les arteres
vec lesquelles elles présentent des analogies multipliées , lombaires repus le triple rapport de l’origine, du trajet et de la terminai- fn*erros"^es^* >n. Variables en nombre depuis trois jusqu’à cinq, elles sont rdinairement au nombre de quatre. Les variétés cle nombre Variétés de ennent: 1“ au développement plus ou moins considérable e l’artère iléo-lombaire , qui est aux artères lombaires ce ^ u’est l’intercostale supérieure aux intercostales aortiques, qui remplace tantôt la dernière, tantôt les deux dernières imibaires ; 2® à ce que plusieurs artères lombaires peuvent litre par une origine commune.
Origine. Les artères lombaires naissent à angle droit de la orimne à irtie postérieure de l’aorte abdominale. Les artères lom- angle droit, aires droites naissent rarement par un tronc commun avec s artères lombcÿres gauches.
ANGÉIOI.OGIE.
Trajet.
Trajet. Elles se portent transversalement dans la gouttièw des vertèbres, et passent sous les arcades aponévrotiques dii muscle psoas qui les recouvre, fournissent un grand nombrt de rameaux au corps des vertèbres, et, parvenues au niveai de la base des apophyses transverses , se divisent en deiM branches : l’une postérieure ou dorso - spinale l’’autre antè> rieure ou abdominale.
Branche pos- branche postérieure analogue de la branche dorso
térieure ou spinale (les intercostales , se divise en deux rameaux : ui dorso-spinale gpffinl qui pénètre par le trou de éonjugaison dans le cana rachidien , et se subdivise en branche vertébrale destinée at corps mênie (le'la vertchre, et en hvAX\c\ve médullaire destiné à la moelle et à ses enveloppes j un autre dorsal qui se tel mine dans les nimeies et les tégumens de la région lombaire
Branche an- branche anterieure, plus petite, est 1 analogue de 1
tèrienre on ah- , , , . , . i 1 1 • ' i
branche anterieure des intercostales: elle est situee entre i
do0iina1e.
carré des lombes et le feuillet moyen de l’aponévrose du trtiiîs verse, et se répand dans l’épaisseur des muscles abdomipau3| La branche antérieure de la première lombaire longe le bor inférieur de la douzième côte, se porte obliquement en hj et en avant, et se divise en deux rameaux : l’un qui suj le trajet primitif, l’autre qui s’infléchit en bas jusqu’à la crêll iliaque. Les branches antérieures deâ deuxième et tfoisiènij . paires lombaires scint en général petites : il n’est pas rare d
voir mancyier la troisième: la branche antérieure de la qui trièine artère lombaire longe la crête iliaque, et fournit an muscles abdominaux , au muscle iliaque et aux fessiers Arlèrcs dîapliragmaliques inférieures.
Prépcuaiioii. Enlever avec précaution le feuillet péritonéal q revêt la face inférieure dii diapliragine.
{jes>ajières diaphragmatiques ou phrémcpaes inférieures, a' An nombre (ères sous-dinphragmatiques , ainsi nommées par opposltic aux diaphragmatiques supérieures, branches de la inammai; inlerne, viennent si fréquemment du tronc cœliaque, qij certains anabtmistes , Meckel entre autres, les décrives des bram hes de ce tronc. Au nombre de deuil
comme
TRONC COELIAQUE. ' 71
ij.’une droite^ l’autre gauche^ elles naissent de l’aorte, iminé- o^igme. jijiliatement au - dessous du cintre apdnévrotique du diaii^ibragrae , tantôt à côté l’une de l’autre, tantôt par un tronc j^pommun. Quelquefois elles proviennent du tronc cœliaque Variétés dV ^jiui-même, ou bien de la coronaire stomachique, de la rénale, ngine.
(ile la première artère lombaire : chez quelques sujets , on les a rencontrées au nombre. de trois ou quatre.
Chacune des diaphragmatiques se porte en haut et en de- Trajet, jiiors au-devant du pilier diaphragmatique correspondant, Leur division Jalonne quelques rameaux à ce pilier, en fournit un autre à la Lran-
tapsule surrénale, et se divise en deux branches, l’une injrne^\2i\iXvç. externe.
La branche interne se porte directement en avant, se divise Branche int s’anastomose par arcade avec celle du côté opposé , autour •^■'ne.
[e l’orifice œsophagien, derrière l’aponévrose centrale du liaphragme.
La branche externe , plus volumineuse et plus flexueuse
, , ,, .. . , , , . r Branche cx-
iijjue la precedente, se dirige obliquement en dehors, situee terne.
jipntre le péritoine et le diaphragme , et se divise en un grand
1) fiombre de rameaux qui se portent jusqu’aux attaches de
il pe muscle, où ils s’anastomosent avec les intercostales et la
ê mammaire interne.
.gt En outre, la diaphragmatique inférieure droite envoie quelques rameaux dans l’épaisseur du ligament coronaire Rameaux du ï 4u foie. La diaphragmatique inferieure gauche envoie un ronairedufoîe ji pameau à l œsophage. Ce rameau pénètre par l’orifice œsophagien du diaphragme, et s’unit aux branches œsopha- Rameau œsogiennes fournies par la coronaire stomachique et par l’aorte, phagien.
I - ARTÈRES VISCÉRALES
|i Tronc cœliaque.
Préparation. Relever le foie au moyen de plusieurs érignes, i lou d’une ligature fixée sur le côté droit de 1a poitrine; abaisser [l’estomac ; diviser le repli péritonéal qui unit ces deux viscères , et chercher le tronc cœliaque entre les piliers du diaphragme, en enlevant le plexus solaire, qui forme une couche épaisse au-devant de lui.
ANGIÉIOLOGIE.
JJ artère o\\ le tronc cœliaque {àe intestin), troK
opisthogastrique^Ganuss.^ {àe oTTiffêos^ par-derrière, yarrrril estomac) fournit à l’estomac , au foie, à la rate, au pancréas Remarques g^nd épiploon ; elle est remarquable, i° par son calibri sur la disposi- qui l’emporte sur toutes les autres branches abdominales
tiou du tronc a . r . n • • il
cœliaque. nieme sur la mesentenque supérieure ; 2 par son origine !
angle droit de la partie antérieure de l’aorte, immédiatemeill au-dessous des diaphragmatiques; 3° par son trajet horizol]| tal, qui a rarement plus de cinq à six lignes d’étendue; 4° pa sa division immédiate entrois branches, ad modum tridenti Ces trois branches inégales en volume sont : la coronaii ^toT7iachique ^ \ hépatique- eX. \a. splénique ^ dont l’ensemble reçu le nom de trépied cœliaque^ trépied de Haller. I
Rapports du Dans son court trajet, le tronc cœliaque répond à la petit tronc cœliaque courbure de l’estomac, ou plutôt à l’épiploon gastro-hépaf tique derrière lequel il est situé; il est en rapport, à gaucht avec le cardia ; en bas, avec le bord supérieur du pancréaS] sur lequel il appuie; en haut, avec la partie latérale gauch du lobe de Spigel : il est environné par un plexus nerveii tellement considérable, qu’on ne peut découvrir l’artèr qu’après avoir enlevé ce plexus.
i“. Artère coronaire stomachique.
Volume.
Trajet.
L’artère coronaire stomachique ou gastrique supérieure es!
la plus petite des branches que fournit la cœliaque. Elle «
dirige à gauche et en haut pour gagner l’orifice œsophagler
de l’estomac, se recourbe ensuite brusquement de gauche '
droite, pour suivre la petite courbure, à la manière d’ui^
Anastomose demi-cercle ou demi-couronne {arteria coronaria 'ventriculi') avec la pylori- . , . i» i • i
que. se termine en s anastomosant avec lartere pylorique
branche de l’hépatique.
Dans ce trajet, elle donne, par sa convexité , i®. des rci meaux œsophagiens ascendans.^ qui traversent 1 orifice œsd, phagien du diaphragme , remontent sur l’œsophage , éI s’y distribuent comtrie les œsophagiennes aortiques ave
Rameaux
cesophagleus
asceiidans.
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)i,esquelles ils s’anastomosent ; 2“ des rameaux cardiaques qui jmtourent comme dans un lacis vasculaire l’orifice œsopha- J jien de l’estomac, et se portent transversalement sur la grosse ij .ubérosité; 3® des rameaux gastriques qui naissent successii ^œment le long de la petite courbure et se partagent en deux e )rdres de divisions: les unes, antérieures, destinées à la î] proi antérieure j les autres, postérieures, destinées à la paroi )i postérieure de l’estomac. Aucun rameau ne naît de la coiïp ;avité de la courbure artérielle.
-( ; Il n’est pas rare de voir l’artère coronaire stomachique ij l'ournir une artère hépatique : de là le noan àe gastro-hépaj ique donné par quelques anatomistes à la première de ces avérés. On concoitque, dans ces casfl a gastrique supérieure est ^ [vès-considérable. Il n’est pas rare non plus de voir la diaplirag- ^natique inférieure gauche naître de cette même artère.
a®. Artère hépatique.
Plus volumineuse que la précédente, \ artère hépatique se aorte transversalement de gauche à droite, en décrivant une pourbure à concavité supérieure, qui se moule en quelque sorte sur le lobe de Spigel. Arrivée au voisinage du pylore, lîlle change de direction, se porte de bas en haut jusqu’au liillon transverse du foie, où elle se termine en se bifurquant. Dans cette dernière partie de son trajet, l’artère hépatique pst contenue dans l’épaisseur de l'épiploon gastro-hépatique, pu-devant de l’hiatus de Winslow, et en rapport avec le caaal cholédoque, et la veine-porte, derrière lesquels elle est iituée.
Il n’est pas rare de rencontrer deux artères hépatiques , lont l’une vient de la coronaire stomachique et l’autre de la mésentérique supérieure. Quelquefois même, le nombre des artères hépatiques s’élève jusqu’à trois : une première vient le la coronaire stomachique, une deuxième, de la mésentérique supérieure , une troisième du tronc cœliaque.
A. Branches collçLtérales, L’artère hépatique fournit trois
Rameanx
cardiaques.
Rameaux
gastriques.
La coronaire stomachique donne quelquefois une hépatique et une diaphragmatique.
Direction.
Rapports.
Il y a quelquefois deux et même trois artères hépatiques
ANGÉIOLOOIE.
Branches
collatérales.
Pyloriqne.
Gastro-épiploïque droite
Pylorîques
inférieures.
Pancréatico-
dnodénale.
Rameaux
gastriques.
branches collatérales : la pylùrique ^ la gastro - épiplolqx^ï droite et la cystique.
i“. Pylorique. Assez grêle, elle naît de l’artère hépatiqr au voisinage du pylore, se dirige de droite à gauche le Ion du pylore et de la petite courbure de l’estomac, pour s’anaj tomoser avecla coronaire stomachique. De sa convexité naij sent deux ordres de branches, les unes antérieures , bj autres postérieures, qui se distribuent à l’estomac et à la pr|j inière partie du duodénum, à la manière de la coronaii, stomachique. Il n’est pas rare de voir la pylorique se te: miner près du pyjore sans s’anastomoser avec la coronaire,
2°. Gastro-épiploïque droite. Elle est remarquable par sq volume et par la longueur tle son trajet ; elle se porte vert calement en bas, derrière la première partie du duodéniuï:j au voisinage du pylore. Parvenue au-dessous du duodénuq elle change de direction, marche de droite à gauche le longd la grande courbure de l’estomac, où elle s’anastomose av( la gastro-épiploïque gauche. Dans un cas où l’artère hépat que était fournie par la, mésentérique supérieure, la gastr< épiploïque droite naissait directement du tronc cœliaque. J
Dans la première portion de son trajet, elle fournit a pylore plusieurs branches, qu’on peut appeler pylorique inférieures ,• elle donne aussi au duodénum et à la tête d pancréas une branche qu’on appelle pancréatico-duodénah artère remarquable, i“ par son anastomose avec la méset térique supérieure, anastomose qui conduit au cas où l’a^ tère hépatique est fournie par cette dernière artère 5 2*^ j)al son volume, qui est quelquefois tel, que la gastro-épiplq que diminue de moitié après l’avoir fournie.
Par sa portion horizontale, le long de la grande courbui} de l’estomac, la gastro-épiploïque droite fournit desrameauj ascendans et des rameaux descendans : les premiers, ou 7t| menux gastriques^ se divisent en deux ordres; l’un pour la pij, roi antérieure, et l’autre pour la paroi postérieure de l’estoma([ les seconds, ou épipldiques, extrêmement longs et grêles, si
TRONC COELIAQUEi
prient parallèlement de haut en bas, sans aucune flexuosité Rameaux ms l’épaisseur des deux feuillets antérieurs du grand épi- ^*oon, se réfléchissent de bas en haut au niveau de son bord proionférieur, comme ces deux feuillets eux -mêmes, et arrivent gent jusqu’au ec eux au colon transverse dans lequel ils se distrifent.
3*. Cfstique, Petite branche qui naît presque toujours de . Branche branche droite de bifurcation de l’hépatique, gagne le col ^ î la vésicule du fiel, et se divise en deux rameaux : l’un sufieur, qui se place entre le foie et la vésicule,; l’autre, inféeur, qui marche en décrivant des flexuosités entre la tu- ’que péritonéale et la tunique propre de la vésicule, se vise et sé subdivise avant d’arriver à la muqueuse , où il perd. ^
h. Brn7iches terminales. Des deux branches de terminaison Branches terife l’artère hépatinue, l’une, droite, s’enfonce dans l’extrémité
1 ir 1 ’ ’ , î tere hepatiqne
froite du sillon transverse; l’autre, gauche, dans l’extrémité ,
auche du même sillon : là elles s’accollent aux branches àrrespondantes de la veine -porte et du canal hépatique,
3nt contenues comme elles dans la capsule de Glisson, et uivent .rigoureusement dans leurs divisions et subdivisions b trajet des ramifications correspondantes de la veine-porte t du canal hépatique.
3”. Artère splénique.
Supérieure en volume aux deux autres divisions du tronc œliaque, splénique est reçue immédiatement après son Son trajet
^rigine dans une demi-gouttière pratiquée tout le long du bord upérieur du pancréas. Elle se porte de gauche à droite, n décrivant des flexuosités (i) très-considérfbles , arrive
(i) J’ai rencontré des artères spléniques qui n’étaient nullement lexueuses ; d’autres fois j’ai trouvé des flexuosités tellement étenlues, que la splénique ne réjjoiulait au pancréas que dans la partie a plus inférieure des courbures. Pourquoi ces courbures? Ce ne [•peut être pour se prêter aux variations de volume de la rate se-
ANGÉIOLOGIE.
Branches terminales de l’arlère. spléni- <jae.
Conséquences du rapport de la splénique avec l’estomac
Branches
collatérales.
I Pancréa* tiques.
2”. Gastroépiploïque gauche.
3”.Vaisseaus
courts.
ainsi au voisinage de la scissure de la rate , et se divise un grand nombre de branches terminales, qui pénètre isolément dans cet organe. Il n’est pas rare de voir l’u de ces branches se détacher des autres pour aller se rendi soit à l’extrémité supérieure , soit à l’extrémité inférieure i la rate.
Au voisinage de la rate j l’artère splénique et ses dû sions sont contenues dans l’épaisseur de l’épiploon gastpill splénique.
Les rapports de l’artère splénique avec la face poshj Heure de l’estomac expliquent comment, dans certains cj d’ulcérations de l’estomac au niveau du pancréas, la splj nique a pu devenir la source d’une hématémèse. 1
L’artère splénique fournit plusieurs branches collatéralej qui sont :
l". Les pancréatiques^ en nombre variable, très-voli| mineuses, eu égard au volume du pancréas, auquel elh| sont destinées.
2°. La gastro-épiploïque gauche , qui naît souvent d’un! des divisions de la splénique , se porte verticalement en bal derrière la grosse tubérosité de l’estomac , gagne la grand 1 courbure, qu’elle longe de gauche à droite, pour venîl s’anastomoser avec la gastro-épiploïque droite, branche d l’hépatique, et fournir comme elle des rameaux ascendait ou gastriques et des rameaux defcendans ou épiploïques.
Le calibre de la gastro-épiploïque gauche est très-variabl« et en raison inverse de celui de la gastro-épiploïque droite, *1
3®. Les vaisseaux courts, remarquables par leur nombre ej parleur brllveté hremora'), naissent le plus souvenl
d’une ou de plusieurs des branches terminales de l’artère splénique, au moment où elles pénétrent dans la rate,
rait-ce pour ralentir le cours du sang ? rien ne le prouve : ra loi qui préside à l’existence de certaines flexuosités arltuielles est encore à découvrir.
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laise portent immédiatement, en suivant un trajet rétroilimde,de la rate au grand cul-de-sac de l’estomac, jusli ’au cardia, où .ils s’anastomosent avec les branches caraj iques fournies par la coronaire stomachique, te On voit, d’après la description des branches du tronc cœque, que l’estomac est entouré d’un cercle artériel non ilferrompu , formé par les deux gastro-épiploïques droite et il uche, la pylorique et la gastrique supérieure, et que, me autre part, les rameaux partis de ce cercle constl- )j ent un réseau anastomotique sur l’une et l’autre face de ( stomac.
P ' . Mésentérique supérieure.
Préparation. Chercher l’origine de l’artère entre le pancréas et troisième portion du duodénum ; renverser tout le paquet de itestin grêle â gauche; enlever avec précaution le feuillet droit mésentère, le feuillet gauche du misocolon lombaire droit, le lillet inférieur du mésocolon ti’ansverse et les nombreux ganons lymphatiques qui masquent l’artère et ses divisions. Uartère mésentérique supérieure est l’artère de l’intestin êle t de la moitié droite du gros intestin. Elle naît de la rtie antérieure de l’aorte , immédiatement au-dessous du ?nc coeliaque , rarement par un tronc commun avec cette irnière artère : située d’abord derrière le pancréas , elle se rte de suite verticalement en bas, entre cette glande et la ûsième portion du duodénum qu’elle croise perpendicurement, et dont elle constitue la limite inférieure {voy. jodénum), et va gagner le mésentère , au niveau de l’angle l’il forme avec le mésocolon transv’erse. Continuant son îjet dans l’épaisseur du mésentère, dont elle suit le bord Ihérent, elle décrit unelégère courbure, dont la convexité t à gauche et la concavité à droite, diminue graduelfment de calibre à mesure qu’elle s’éloigne de son origine, i dirige du côté de la valvule iléo-cœca/e, et devient' si
I’êle , qu’on ne peut plus la distinguer des branches qu’elle lurnit. Il suit de là que le tronc de l’artère mésentérique
Cercle artériel de l’estomac.
Origine. '
Elle étaLlit la limite inférieure du duodénum.
Trajet dans l’épaisseur du mésentère.
Courbures.
ANGÉIOLOGIE.
RameaDs.
pancréatiques
Branches de l’intestin grêle.
Leur nombre est indéterminé.
Première bifurcation ,
Première arcade.
Deuxième bifurcation ,
Deuxième
arcade.
Troisième bifurcation ,
Troisième arcade.
siipériatire répond au bord adhérent du mésentère, d« elle mesure en quelque sorte la longueur.
Branches colldtémles. Derrière le pancréas , la mésen rique supérieure fournit des rameaux pancréatiques qui t nastomosent avec ceux fournis par l’hépatique et la sp nique. Assez souvent elle fournit l’hépatique, et alors mésentérique supérieure est plus volumineuse que letPD cœliaque.
Dans le mésentère , la mésentérique supérieure four deux ordres de branches , dont les unes viennent de sa cc vexité , ce sont les arteres de V intestin grêle : les autres vH nent de sa concavité ce sont les aftères du gros intest connues sous le nom de coliques.
I*. Branches de V intestin grêle. Elles n’ont pas reçu de nt particulier ; ce sont de grosses branches obliquement gées de haut en bas et d’arrière en avant, qui march< toutes parallèlement dans l’épaisseur du mésentère, et rapprochent de la concavité de l’intestin grêle. Leur nomi est indéterminé: leur calibre inégal; il y en a sept à h, dont le volume égale au moins celui de la radiale. D’autj intermédiaires sont plus petites : les supérieures sont en ^ néral les plus volumineuses. On estime de quinze à vingti nombre de ces branches. i
Après un trajet de 2 à 3 pouces , chacune de ces artères bifurque. Les branches de bifurcation s’écartent et se 1 courbent en arcades, pour s’anastomoser par inosculati avec les brandies voisines : de la convexité de ces arcadf qui regarde du côté de l’intestin, naissent une multitude; branches , dont chacune se bifurque pour constituer 4 arcades anostomiques qui, déjà plus rapprochées de lint^ tin grêle , décrivent d?ins le mésentère une courbe bi[ plus étendue que la première série. De la convexité dci deuxième série d arcades naissent des branches incompa^ blement plus nombreuses que celles de la première sér[ Enfin , de la division de ces branches résulte une troisièjj
trouve
certaines
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^ie d’arcades anastomotiques , plus rapprochées de la conrite de l’intestin que la seconde.
^l’rois séries d’arcades seulement s’observent pour le com- %icement et pour la fin de l’intestin grêle ;mais à la partie ,
^enne, il s’en trouve une quatrième , et même quelquefois parties quatre
«i • • ' et même cinq
‘‘lî Cinquième. ^
T r sériés d arca-
iDe la convexité des arcades qui avoisinent l’intestin grêle rtent deux ordres débranchés: les unes destinées à un Terminaison ^tnispherè, les autres destinées à 1 autre hennsphere du pintesiin grêla Ifindre que représente l’intestin. Chacune de ces branches
} divise, i® en rameaux superficiels, qui marchent auisous du péritoine, forment un réseau sujierficiel, et vont
inastomoser sur le bord convexe de l’intestin; 2° en ra* aux profonds , qui traversent successivement les tuniques isculeuse et fibreuse, pour se teiminer en un réseau inex* cable dans la membrane muqueuse.
La succession d’aréoles anastomotiques que présentent 1 divisions de l’artère mésentérique a pour effet , nonjlement de régulariser le cours du sang, mais de perîttre à un petit nombre de branches occupant un espace ;s-limité à la racine du mésentère, de fournir à un espace ssi considérable que la longueur de l’intestin grêle, qui est 1 i5 à 21 pieds. Cette dissémination des vaisseaux sur un and espace ressortira encore mieux de la disposition des tères destinées aux gros intestin.
Usages des arcade.s snccessives de l’ar< tère mésenté' rique.
2“. Branches du sros intestin ou artères coliques droites,
, , ... , ■' , Branches co-
u nombre de deux ou de trois, distinguées en supérieure , tiques droites.
oyenne et inférieure. Elles naissent de la concavité de la
ésentérique supérieure, passent du mésentère, où elles An nombre
)int contenues à leur origine, dans le mésocolon lombaire roit. La supérieure est ascendante, la moyenne horizontale, nférieure descendante. Parvenues au voisinage du gros ^itestinj elles se bifurquent. Les branches de bifurcation cation. ;,ennent former par leurs anastomoses de très -grandes
ANGÉIOLOGIE.
Rameaux sous - péritonéaux et profonds.
n n’y a pour le gros intestin qu’une seule arcade anastotique.
Anastomose entre la colique supérieure droite et la colique supérieure gauche.
Artère omphalo - mésentérique.
arcades, à convexité dirigée du côté du gros intestin. C’( de ces arcade^ que partent directement les rameaux integ naux, qui se divisent en deux ordres de ramifications j rallèles, les unes antérieures, les autres postérieures, ; comme celles de l’intestin grêle se subdivisent en ramet^ sous-péritonéaux et en rameaux profonds pour se termlij dans l'épaisseur des parois de l’inteStin. Dans les points i les arcades anastomotiques sont situées à une certaine d tance de l’intestin, par exemple, au niveau des angles i bifurcation des artères ou au niveau de l’angle que forrq d’une part, l’iléon avec le cæcum, et d’autre part le colt ascendant avec le colon transverse, on voit une ou met deux petites arcades successives remplir l’intervalle ang leux.
, Le rameau supérieur de bifurcation de la colique droi supérieure qui fournit à la moitié droite de l’arc du col^t s’anastomose avec le rameau supérieur de bifurcation de colique gauche , branche de la mésentérique inférieure; cette anastomose si remarquable entre la mésentérlqili supérieure et la mésentérique inférienre, que les anaf mistes signalent comme la plus grande anastomose de 1 ' conomie.
La rameau inférieur de bifurcation de la colique droi*^' inférieure s’anastomose avec l’extrémité terminale de ‘ mésentérique supérieure devenue extrêmement grêle. C’e'! la colique droite inférieure qui fournit au cæcum , à l’ang iléo-cœcal et à .l’appendice vermiculalre.
Artère omphalo-mésentérique. L’artère mésentérique si pérleure fournit dans les premiers temps de la vie intril utérine une artère nommée omphalo - mésentérique , qr gagne l’ombilic , sort de l’abdomen , parcourt toute la lof gueur du cordon, pour venir se distribuer à la vésieul ombilicale. J’ai trouvé cette artère parfaitement distinct chez un anencéphale à terme ; elle s’oblitère en général vei la fin du deuxième mois de la vie intra-utérine.
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Artère mésentérique inférieure.
>■ Préparation. Renverser la masse de l’inteslin grêle à droite; déployer l’arc du colon, le colon lombaire droit et l’S iliaque ; en-
Iever le péritoine qui forme le feuillet inférieur du mésocolon ransverse, et le feuillet droit du colon descendant et de TS iliaque.
Beaucoup moins volumineuse que la précédente , la mésentérique inférieure naît de la partie antérieure de l’aorte, i deux pouces environ au-dessus de sa terminaison.
Elle descend verticalement au-devant de l’aorte , contre aquelle elle est appliquée, puis au-devant de l’iliaque prinitive gauche. D’abord placée dans l’épaisseur du mésoolon iliaque, elle gagne le mésorectum, où elle se bifurue : chacune des branches de la bifurcation prend le nom hémorrhold ale s upérieure.
Dans ce trajet, l’artère mésentérique inférieure ne fournit droite aucun rameau ; à gauche, elle donne deux, et plus juvent trois branches , connues sous le nom de coliques auches., et dont la distribution est identiquement la même jjue celle des coliques droites. J’ai déjà dit que la branche fipérieure de bifurcation de la première colique gauche anastomosait par arcade avec la bifurcation supérieure 3 La première colique droite. Au niveau de* l’S ilmque , a trouve deux, et quelquefois trois séries successives d'arid s, afin que les dernières arcades puissent atteindre la mvexité de l intestin.
Les hémorrhoïdales supérieures se distribuent au rectum J ij la même manière que les autres artères intestinales; jli irvenues au voisinage du sphincter, elles s’anastomosent ^ J ec les hémorrho'idales moyennes , branches de fhypoistrique.
ùtères spermatiques (testiculaires cbez l'iiomme, et ovariques chez la femme.)
I Les artèrés spermatiques sont destinées au testicule chez
Origine de la mésentérique inférieure.
Trajet.
Les branches terminales sont les bémol rhüidales supérieures.
Branches
collatérales.
Coliques
gauches.
Terminaison au rectum.
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Artères sper-
l’homme ( artères testiculaires)^ à l’ovaire , aux trompes et , luiérus chez la femme ( artères ovariques), i
Elles sont au nombre de deux, aussi variables dans leu
manques.
Leur origine.
Variétés
d’oiigiue.
Direction.
origine que constantes dans leur trajet et leur tcrminaisoi
Leur origine est remarquable par le long Intervalle qui sépare de la terminaison de l’artère ; circonstance qu’o explique incomplètement en invoquant la situation du test cule chez le fœtus.
Variétés d'origine. Ces artères naissent le plus souvent de i partie antérieure, quelquefois de la partie latérale de l’açrt au-dessous de la rénale, rarement au-dessus, plus rareme' encore de la rénale elle -même. Il est assez rare de voir spermatique droite et la spermatique gauche se détachen rhême niveau. J’ai vu l’artère spermatique droite naître a dessous de la rénale, et la spermatique gauche à côté j la mésentérique inférieure.
Quel que soit le lieu de leur origine, ces artères se pc tent immédiatement en bas; quelquefois elles se détache
Rapports
communs aux à angle droit, pour s’infléchir de suite, et descendre presq deux sexes, verticalement sur les côtés de la colonne vertébrale, derri^
le péritoine, au-devant du psoas et de l’uretère correspq dant, en dedans des veines spermatiques. A droite, l’arl^ spermatique répond à la veine-cave inférieure, et pat presque toujours au-devant, quelquefois en arrière de ce' veine; à gauche, elle est située derrière l’S iliaque du colo parvenue sur les cotés du' bassin , elle se place en ded^ du psoas, au-devant de l’artère iliaque externe, et se cd porte dilféremment chez l’homme et chez la femme.
1°, Chez V homme, elle gagne l’oriflce abdominal du cal
Rapports
rhom^me**^* ** inguinal , qu’elle parcourt dans toute sa longueur, en me!
temps que le canal déférent elles veines spermatiques, a' lesquelles elle constitue le cordon des vaisseaux sperij tiques, sort par l’orifice cutané du canal inguinal, et, p venue à une distance plus ou moins grande de l’anm se divise en deux branches , l’une épididymaire , qui pénij
ARTÈRES RENAEES.
I epididyme par sa tête; l’autre testiculaire^ qui pénètre le Branchesépltesticule par son bord supérieur, et se comporte nous l’avons dit ailleurs. of. Testicules.)
■ 2°. Chez la femme ^ l’artère ovarique, beaucoup plus Rapports l:ourte quela spermatique chez l’homme, s’enfonce dans le chez la femme.
fiassin, gagne le bord supérieur de l’ovaire, auquel elle fourlit un grand nombre de rameaux, ainsi qu’aux trompes uté- ••ines, et vientse terminer sur les côtés de l’utérus, en s’anas- artères
^ omosant largement avec les artères utérines. Les artères ovariqnes ap-
^ . , < V ' ». 1- • partiennenl
>vanques appartiennent bien plus a 1 utérus qu a 1 ovaire , ^
|;omme on peut s’en assurer chez une femme morte pendant l’atèras qu a a grossesse ou après l’accouchement : on voit alors que les rtères ovariques ont participé au développement des'artères itérines , et que les rameaux utérins sont énormes , si on les Compare aux rameaux fournis à l’ovaire.
Les artères spermatiques sont très-flexueuses, surtout ,u niveau du détroit supérieur du bassin : les flexuosités Flexuosité»
I , , . • 1 1 *1®* artere»
iresentent la disposition en pas-de-vis ou en tire-bouchon spermatiques,
un degré non moins prononcé que pour les, artères uté-
Ines.
Artères rénales ou cmulgentes.
Les artères rénales ou émulgentes sont remarquables, origine à ® par leur origine à angle droit des parties latérales de angle droit de» aorte, un peu au-dessus de la mésentérique inférieure; artère rénale gauche naît souvent un peu plus haut que la roite, sans doute à cause du volume du foie; 2“ par leur alibre qui est énorme, si on le compare au volume du rein, t qui égale presque le calibre du tronc cœliaque ou de la nésentérique supérieure ; 3° par leur direction transversale, [énéralenient rectiligne, et par la brièveté de leur trajet;
^ par leurs nombreuses anomalies, qui méritent d’être meniionnées ici.
I® Anomalies de nombre. Ordinairement unique pour cha- ■jiue rein, l’artère rénale est assez souvent double, triple^
Calibre.
Directîça.
Anomalie».
AKOÉIOLOGIE.
. nuadrupîe. 2° j4nomalies d’orisine. Il n’est pas rare de vo
Anomalies : ^ ^ ^ ^
l’.Dunom- les artères rénales naître de l’aorte plus bas que de coutumi bre; OU bien de l’iliaque primitive, ou même de l’hypogastriqu
2‘.D origine; deux dernières origines ne s’observent guère que lorsqi le rein déplacé occupe ou la fosse iliaque ou l’excavation 4 bassin. Dans un cas que j’ai observé récemment, le rein occij pant l’excavation du bassin , il y avait deux artères rénalej dont l’une naissait de l’angle de bifurcation de l’aorte, < dont l’autre naissait du tronc de l’aorte, à côté de la méseï térique inférieure; enfin, j’ajouterai queMeckel avu les det artères rénales naître par un tronc commun de la partie anti
30. Anoma- rieure de l’aorte. 3® Ânomalies de direction. \jOrsqvie deu lies de direc- artères rénales naissaient d’un même côté, ou quand ur même artère se divisait en deux branches, j’ai renconti dans plusieurs cas un entortillement de ces artères en pa de-vis, à la manière des artères ombilicales. 4° Anomalies c
4®. Anoroa- division. L’artère rénale se divise quelquefois immédia temei liesde dmsicn son origine , et alors on voit une des branches se défi
cher des autres pour se porter à l’une des extrémités du reii Ce cas conduit à ceux de pluralité des artères rénales.
Rapports. Recouvertes par le péritoine et par les veinl rénales correspondantes, entourées p.ir un tissu cellulai] graisseux abondant, les artères rénales reposent en arriè: sur le corps des vertèbres; l’artère rénale droite est, outre, recouverte par la veine-cave inférieure. Dans un ci où il existait deux artères rénales du côté droit, l’une dj artères était antérieure, l’autre postérieure à la veine-cave. Branches collatérales. Les artères rénales fournissent ; I®. Aux capsules surrénales, de petites artérioles connu sous le nom de capsulaires inferieures
2“. De petites artères adipeuses., destinées à la graii qui enveloppe le rein et à sa membrane fibreuse.
Branches terminales. Parvenue à la scissure du rein, l’ai tère rénale se divise en trois ou quatre branches, qui |*l nètrent toutes dans cette scissure, entre le bassinet qui est^
Rapports.
Branches
collatérales.
Capsulaires
ioiérieures.
Artères adipeuses.
Branches
terminales.
ARTÈRES CAPSOEAIRES MOYEK^'ES.
trière et les divisions de la veine l’énale qui sont en avant.
^s branches se subdivisent pour former nu réseau placé ^r les limites de la substance tubuleuse et de la substance irticale. {V oj. Rein.) De ce réseau partent : i® un très-petit (imbre de rameaux pour la substance tubuleuse; 2” la prese totalité pour la substance corticale. La plupart des anamistes ont noté le passage facile des injections , même ossières , poussées par les artères rénales à tr^ers les ffcnes et les uretères.
Artères capsulaires moyennes.
lAlnsi nommées par opposition aux capsulaires supérieui, branches de la diaphragmatique inférieure, et aux capaires inférieures, branches de la rénale; volumineuses, on a egard à la petitesse de l’organe auquel elles apparnnent; les artères capsulaires woye7z/zej>’naissent des parties ,Lenr calibre, érales de l’aorte, au-dessus de la rénale, fournissent queles rameaux au tissu cellulaire adipeux et aux piliers du phragme, longent le bord concave de la capsule surréle, fournissent des rameaux antérieurs et des rameaux posieurs qui sont reçus dans les sillons que présente la sur- ;e de l’organe, pénètrent son tissu, et s’y ramifient.
L’aorte et ses branches collatérales étant décrites , nous
Réseau artériel placé sur les limites de la substance tubuleuse et de la substance corticale.
Communication facile des artères et des veine» rénales.
Origine des artères capsulaires moyen-
Leur terminaison.
Dns nous occuper des branches terminales de cette artère. lUS considérons comme telles: 1“ les artères qui naissent la crosse de l’aorte ; 2” les iliaques primitives et la sacrée tyenne.
ARTÈRES QUI NAISSENT DE LA CROSSE J, DE L’AORTE
Trois troncs artériels naissent de la crosse aortique, et lît destinés à lu tête et aux membres thoraciques : ce sont, 1 procédant dans l’ordre de leur origine, c’est-à-dire de I Dite à gauche, 1° le tronc innominé ou hrachio-céphaj ]ie , qui se subdivise bientôt en carotide primitive et sousjj \vière droites] 2° X artère carotide gauche] 3® sous- cia- I re gauche.
Trois troncs artériels naissent delà crosse de l'aorte.
ATÏCÉIOLOGIE.
Dit^po.sition respectÎTe des «roncsqninais- •ent de la crosse aortique.
Variétés
d’origine.
Variétés par rapproclif" ment ou fusitn d’origiue.
Variétés par multiplication d’origine.
Lu direction de la crosse aortique dans toute la partie tj son trajet qui donne naissance à ces artères, est telle, qii celles-ci sont disposées les unes à la suite jdes autres sur t'i plan oblique de haut en bas , d’avant en arrière, et de droi* à gauche: en sorte que le tronc brachio-céphalique estpr<|i que immédiatement subjacent au sternum, pendant que sous-clavière gauche avoisine la colonne vertébrale.
Varias d'origine. Ces trois artères présentent dans le origine de nombreuses variétés, qui me paraissent pouvt être toutes rapportées aux trois chefs suivans : varié!
par rapprochement ou fusion d’origine; 2° variétés par mi tiplication d’origiîie; .3°, variétés par transposition d’origifc Dans un assez grand nombre de cas, plusieurs de ces 1 riétés se combinent.
A. Variétés par rapprochement ou fusion d’origine, i» { trouve quelquefois le tronc brachio-céphalique extrêmeml^ rapproché de la carotide primitive gauche ; cequicondi au cas, qui n’est pas fort rare, où ces deux vaisseaux naisse par un tionc commun; 2” on a vu deux troncs brachlo-c phaliques naître de la crosse de l’aorte, l’uii à droite et l’auj à gauche; 3“ le summum de la variété par fusion d’brigï est le cas où les trois branches qui naissent de la croi aortiqtje sont réunies en un tronc commun pour constili l’aorte ascendante, disposition qui est normale chez le bot et quelques autres animaux.
B. V ariétés par multiplication d'origine. 1° Quelquefoisj deux artères carotides primitives naissent isolément dans li tervalle des sous-clavières. Ce cas conduit à celui de l’origl des deux carotides par un tronc commun entré les sous-c vières séparées; 2° l’artère vertébrale gauche naît directemt de l’aorte, entre la carolideet la sous-clavière gauches, disj sition qui est très-fréquente ; 3° les deux artères ver braies, les deux carotides, les deux sousrclavières naiss* toutes isolément; 4“ la thyroïdienne inférieure , ou de ÎN^t bauer, du nom de l’anatomiste qui a le premier signalé ce
ARTÈRES CAROTIDES PRIMITIVES. 8j
larlété, naît directement delà courbure de l'aorte; 5* la i namniaire interne droite et la vertébrale gauche naissent lirectement de la crosse de l’aorte;
C. Variétés par transposition ou inversion d'origine. Ainsi, Variétés par
® on trouve quelquefois le tronc bracbio-ce'phalique à gau- ! A A- ^ i origine.
he, au lieu de le trouver à droite; 2® plus fréquemment ,^core la sous-clavière droite naît au-dessous de la sousclavière gauche. Dans ce cas , elle se porte en haut et à , 'roite, le plus souvent derrière la trachée-artère et l’œsophage, et quelquefois entre ces deux conduits. 3® On a vu c ;s artères de la crosse naître dans l’ordre suivant : 1° tronc ,,ommun des artères carotides primitives ; 2“ artère spus-claùère gauche; 3° artère sous-clavière droite , naissant derj^ère la crosse de l’aorte , et se comportant comme dans le P^s précédent.
ARTÈRES CAROTIDES PRIMITIVES
i Préparation. Disséquer la région cervicale antérieure, en con- 'irvaiit tous les rapports. Pour voir la portion thoracique de ces J 'tères, ffl^ever la partie supérieure du Sternum.
Les a^reres carotides primitives sont les artères de la tête. .
•1^ . . ■* , , . Limites des
2ur limite en haut est marquée par le bord supérieur du artères caroti-
^ irtilage thyro'ide, au niveau duquel elles se divisent
rotide externe et carotide interne.
Au nombre de deux, distinguées en droite et gauche, elles
fp, „ I • I 11 • • 1 Différences
lièrent entre elles sous le triple rapport de leur origine, de g^ro-
't iir longueur et de leur direction : 1° à gauche, la carotide dJe primitive
. IV ' 1 • Il ' i> droite et la ca-
imitive naît directement de 1 aorte; a droite, elle naît d un rotide primi- ™ One qui lui est commun avec la sous-clavière, tronc inno- dve gauche.
tronc brachio-céphaliquo 2° comme le tronc lirachio- ^vphallque et la carotide primitive gauche se détachent de ‘4orte à peu près au même niveau, il en résulte que lacaro- ^le primitive gauche est plus longue que la droite de toute •'l^hauteur du tronc brachio-céphalique.
ANGiilOLOGIE.
Direction des carotides primitives.
Uniformité de lejjr diamètre dans toute leur longueur.
Rapports :
i". De la portion thoracique de la carotide primitive gauche.
2". De la portion cervicale des deux carotides primitives.
résulte, eu outre, de robllcjuité de la crosse de l’aort^ que la carotide primitive gauche est à son origine placé beaucoup plus profondément que la droite; mais à la régio^ cervicale, les deux carotides se trouvent placées sur lemêmi plan.
Un peu obliques en haut et en dehors, immédiatemen après leur origine , les artères carotides primitives sont ver ticalement dirigées, et par conséquent parallèles dans tout la région cervicale. Elles interceptent entre elles un espac rempli par la trachée et l’oesophage en bas, le larynx et 1 pharynx en haut. Leur trajet est rectiligne et sans flexuosité; Leur diamètre est le même dans toute leur longueur, cii constance qui est en rapport avec l’absence de branche collatérales dans tout leur trajet. Le calibre de ces artère est proportionnellement plus considérable chez l’homm que chez les animaux: ce qui est en rapport avec la prédc minance du cerveau chez I homme.
Je n’ai point observé de différence entre la carotide pri mitive droite et la gauche, sous le rapport du calibre.
L’artère carotide primitive gauche parcourant dans 1 thorax un trajet d’environ un pouce, ses rappor^jj^oivej être étudiés séparément dans cette première partie de so trajet.
Rappoi'ls de la portion thoracique. i°. En avant ^ vein sous-clavière gauche, muscles sterno-hyo’idien et sterno-th}! roïdien qui la séparent du sternum;
2°. En arrière^ trachée et œsophage, artères sous-clavièi et vertébrale gauchos ;
3“. En dehors plèvre ou feuillet gauche dumédiastin;
/\. En dedans t tronc brachio-céphalique, dont elle é séparée par un intervalle triangulaire dans lequel sè voit 1; trachée.
Rapports de la portion cervicale. Ces rapports sont 1 mêmes pour les deux carotides primitives.|i” En avant., C(
ARTÈRES CAROTIDES PRIMITIVES
Il irtères sont recouvertes inférieurement par le sterno-masjiOÏdien , et glus immédiatement par les muscles sterno-thyï ‘oïdien et omoplat hyoïdien : celui-ci croise obliquement B, 'artère correspondante (i). Elle répond dans sa moitié supé- mnscl
ieure au peaucier, qui la sépare de la peau. L’aponévrose stemo-mastoi- ,;;ervicale, la veine thyroïdienne supérieure, l’anse nerveuse pentetre
X ' ^ considéré com-
jle 1 hypoglosse constituent des rapports encore plus inimé- me le satellite
„ liais. Le plus important de ces rapports est celui de l’artère carotide ^ ^ primitive.
J ivec le sterno-mastoïdien , qu’on peut considérer sous le ^■apport chirurgical comme son muscle satellite.
g: 2® En arrière, elles répondent à la colonne vertébrale, Rapportst ÿlont elles sont séparées par les muscles prévertébraux, le En arrière,
!ierf grand-sympathique , et en bas par la thyroïdienne infé- ’ieure.
I En' dedans , elles répondent à la trachée, à l’œsophage, En dedans,
ijiu larynx, à la glande thyroïde, qui se développe au-devant le ces artères quand son volume est plus considérable que iiilans l’état normal.
4“ En dehors, les carotides primitives répondent aux 1 œines jugulaires internes; entre l’artère et la veine, et en J irrière, est placé le nerf pneumo-gastrique. Du reste, les ca- ; oiides primitives sont environnées par une grande quantité .'le tissu cellulaire lâche et de ganglions lymphatiques.
Les rapports de la carotide primitive gauche avec l’œso- ^ohage sont plus im,médiats que ceux de la carotide primiive droite.
ILes artères carotides primitives ne donnent aucune branche dans leur trajet : toutefois il n’est pas très-rare de voir laître de ce tronc l’artère thyroïdienne inférieure ou un ’ameau surnuméraire, connu sous le nom de thyroïdienne
(i) Pour ne rien omettre, je dois dire que la carotide primi- •:ive est croisée obliquement par une artère qui, delà thyroïdienne t supérieure , se porte au sterno-mastoïdien.
En dehors.
Les carotides primitives ■fournissent quelquefois une thyroïdienne.
Artères terminales de la carotide piiniitive.
Limites.
Origine.
Trajet.
Calibre.
^ItCEIOLOGlE.
moyenne. Neubauer a vu provenir de la carotide une artèri* tliyniicjué et la mammaire interne du côté droit, t
Altérés terminales. Parvenue au niveau du bord supérieui du cartilage thyroïde, plus haut ou plus bas, suivant lei sujets, la carotide se divise en deux branches connues sous les noms de carotide externe et de carotide interne , lesquelles^i par une disposition peu commune, nes'écarlent pas à angle aigu, mais restent accolées, et s’entre-croisent même trèsi souvent avant de se séparer. Le lieu de cette bifurcation est encore remarquable par une sorte d’ampoule ou de renflement.
ARTÈRE CAROTIDE EXTERNE
Préparation. Prolonger jusqu’.iu niveau du col du condyle l’inclslon faite pour la carotide primitive. Préparer avec soin les muscles styliens elle digastrique; énucléer avec précaution l’artère du milieu du tissu de la parotide.
\darthre carotide e.rterne ou superficielle est en grande partie destinée à la face : d’où le nom de carotide faciale' (ChQussier). Elle naît de la carotide primiti^ve, dont elle est une branche de bifurcation, et s’étend jusqu’au niveau dd| col du condyle de la mâchoire inférieure , où elleflnit en se| divisant en temporale et maxillaire interne.
L’origine de cette artère est remarquable par sa situation en dedans de la carotide interne. Elle se porte verticalement en haut jusqu’au niveau du muscle digastrique' au-dessous duquel elle s’engage; puis se dirige un peu en arrière et en del’.ors, en s’éloignant de la-colonne vertébrale, gagne l’angle de la mâchoire inférieure, redevient ensuite' verticale jusqu’au niveau du coldu condyle, lieu de sa termi-naison. Très-légèrement flexueuse chez l’adulte, elle est àpe près rectiligne chez’l’enfant.
Son calibre, presque égal à celui de la carotide interne chez l’adulte, est beaucoup moindre dans le jeune âge. La carotide externe diminue rapidement , à raison des branches
ARTÈRE TEYROÏDIESIfE SUPÉRIEURE. QI
^ qu’elle fournit, de sorte qu’à sa terminaison elle offre à peine le tiers du calibre qu’elle présente à son origine; quelquefois ^ elle se divise immédiatement en une sorte de bouquet artériel : dans d’autres cas, les branches qu’elle fournit naissent successivement de la carotide primitive qui se continue directement alors avec la carotide interne.
|, Superficielle à son origine, comme la partie supé- ^ ^
. rieiire de la carotide primitive , et séparée comme elle de la carotide eij peau par la seule épaisseur du peaucier, elle s’enfonce bientôt terne.
J dans la région sus-hÿoïdienne , sous le digastrique, le stylohyoïdien et le nerf grànd-hypoglosse. Plus haut, elle est profondément placée dans l’excavation parotidienne, environnée de tous côtés par le tissu de la glande, circonstance qui ne permet pas l’extirpation totale de celle-ci sans lésion de l’aria tère carotide externe.
^ Branches collatérales. Elles sont, au nombre de six, et se }iranches jdistinguent en trois classes: i® celles qui naissentde la partie collatérales, iantérieure: ce sont la thyroïdienne supérieure., la faciale et la \linguale\ 2® celles qui naissent en arrière : artères occipitale et auriculaire -, 3° celle qui naît en dedans, car on n’en a trouve qu’une, c’est la pharyngienne inférieure.
Les branches terminales sont au nombre de deux :1a temporale superficielle et la maxillaire interne.
BRANCHES COLLATÉRALES DE LA CAROTIDE EXTERNE
Branches terfflinalca.
Artère thyroïdienne supérieure.
,1 Uartère thyroidienne supérieure appartient à la fois au -variétés larynx et à la glande thyroïde. C’estla première des branches d’origine. j|que fournisse la carotide externe; elle naît assez souveiitau .^nheaii même de la bifurcation de la carotide piimitive, qui [semblerait, dans ce cas, se diviser en trois branches. Dans Incertains cas, elle naît directement de la carotide primitive; vfd autres fois enfin on l’a vue naître d’un tronc commun avec la hnguale.
ANGElOr.OGIE.
Calibre de Soii Calibre , toujours considérable, présente dcs variétés
la thyroïdien- ■ jO rapport direct avec le volume du corps tby-
ne supérieure. ^ ^ r i i j
roïde J 20 en rapport
Direction.
Rapports.
Branches
collatérales.
inverse avec le calibre des autres artères thyroïdiennes. 1
Direction. D’abord horizontalement dirigée en avant et en dedans, la thyroïdienne supérieure se recourbe presque immédiatement pour devenir verticale , et gagner l’extrémité supérieure du lobe correspondant de la glande thyroïde, dans laquelle elle se termine.
Rapporfs. Superficielleàson origine, où elle n’est recouverte que par la peau et le peaiicler, elle s’enfonce ensuite sous les muscles omoplat- hyoïdien , sterno- hyoïdien et sterno-i thyroïdien ; elle est en outj’e recouverte par l’aponévrose cervicale et par les veines thyroïdiennes supérieures. Cette artère fournit plusieurs branches collatérales. Ce sont, i° la laryngée supérieure ; 2® la laryngée inférieure ou rameau ■' crico-thyroldien \ la hxm<A\Q steriio-mastoldienne, \
1®. Branche laryngée supérieure. Elle naît de la thyroïdienne I*. Branche au moment où celle-ci change de direction ; quelquefois aussi laryngée supe- gijg Jiiectement de la carotide externe. Elle est, dans certains cas, tellement considérable, qu’on pourrait la regarder comme une branche de bifurcation de la thyroïdienne. Dans un cas où elle manquait du côté gauche, je l’ai vue remplacée par la thyroïdienne supérieure droite, qui avait un volume à peu près double de celui qu’elle présente dans l’état ordinaire. Cette artère se porte transversa-| lement en dedans entre le muscle thyro- hyoïdien et iaj
membrane thyro-hyoïdienne, qu’elle traverse en inêmetempsj Sa division ici , , . i i • i
en rameau <^pi- laryngé supérieur ; parvenue dans le tissu cel-
glotiique et en lulairc suhjaccnt à cette membrane, elle se divise en deux ramean laiyri- ,, , , . , .
gien. rameaux : 1 un ascendant, ou epiglnttique qui se porte sut
le côté, puis au-devant de l’épiglotte, qu’il couvre dâ ses ramifications; l’autre descendant ,. ou larj'ngien pro-| prement dit, qui se porte derrière le cartilage thyroïde, entre ce cartilage et le muscle thyro-aryténoïdien, et se ré-
ARTÈRE THTROÎDIENITE SUPÉRIEURE.
^ Dand dans les muscles et dans la muqueuse du larynx.
1- , Il n’est pas rare de voir la branche laryngée supérieure â lénétrer dans le larynx à travers un trou que présente chez [uelques süjets le cartilage thyroïde, î» 2°. Branche laryngée inférieure^ ou rameau crico-thyroï- 3' lien. Elle naît de la branche interne de terminaison de l’ar-
a*. Ërancho
H ère thyroïdienne supérieure ; elle est remarquable par son laryngée inft. ^ xistence constante plutôt que par son volume. Elle manque [uelquefois d’un côté j mais alors elle est remplacée par 1 thyroïdienne supérieure du côté opposé. Elle se porte transversalement, en dedans, au-devant delà membrane > rico- thyroïdienne , le long du bord Inférieur du cartilage i^liyroïde, et s’anastomose en arcade avec la branche du t|ôté opposé.. De cette arcade partent des rameaux qui traversent la membrane crico-thyroïdienne , et se répandent ’i ans les muscles et dans la muqueuse du larynx. 11 n’est pas are de trouver cette branche divisée en deux rameaux : l’un s uperficiel, qui est transversal; l’autre ascendant, qui remonte i errière le cartilage thyroïde.
3®. Branche sterno-masloidienne. Elle existe constamment, é lais présente un volume variable. Elle naît de la thyroïdienne Branche ‘ n peu au-dessous de la branche laryngée supérieure, et se sierno-masorte de haut en bas pour gagner la face profonde du ‘;erno-mastoïdlen, dans lequel elle se distribue.
" Branches termifiales. La thyroïdienne parvenue au niveau ^ela glande, se divise en trois branches : 1° une qui se porte Branche» ïntre la glande thyroïde et la trachée; 2® une qui longe »■; bord externe du lobe latéral correspondant ; 3° une dernière qui en cotoie le bord interne, vient s’anastomoser S ,ir la ligne médiane avec la branche correspondante du côté n pposé : c’est celle qui fournit quelquefois la branche laryn- !< ée inférieure (i).
,, (1) J’ai vu la branche qui cotoie le bord interne de la glande ; lyroïde se porter iransversalemeot à gauche , au-dessus et à une
ANGÉIOLOCIE.
Oligine.
Trajet complexe.
La terminaison de la faciale est trèsvariable.
Ses flexuosités.
Rapports :
A la région sus • hyoïdienne;
A la région faciale.
Artère faciale ou maxillaire externe.
U artère faciale ^ ainsi nommée à cause de sa distrlbutio naît de la partie antérieure de la carotide externe, un peu a dessus du niveau de l’os hyoïde : tellement volumineuse ch quelques sujets, qu’elle semblerait une branche de bifurc tion de la carotide externe , elle se dirige flexueuse de bas i haut, puis d arrière en avant, dans le sillon delà glan sous-maxillaire. Au sortir de ce sillon , elle se porte vertl< lement en haut, croise perpendiculairement le corps de mâchoire inférieure au-devant du masseter, devient obliqi et gagne le voisinage de* la commissure des lèvres, puis sillon de séparation de l’aile du nez et de la joue, pour terminer près du grand angle de l’œil, en s’anastomosa avec une des branches de l’ophthalmique et avec la soi orbitaire. La terminaison de la faciale est sujette à de noi breuses variétés Individuelles. En outre, cette artère est t marquable par le grand nombre de flexuosités qu’elle déç dans son trajet, flexuosités qui sont en rapport avec la m blliié des parties dans lesquelles Se distribue cette artère, qj parcourt successivement les régions sus-hyoïdienne, max laire inférieure, buccale et nasale.
Rapports. A la région sus-hyoïdienne , l’artère faciale i recouverte par les muscles digastrique et stylo-hyoïdie puis, le long de la base de la mâchoire y elle est en rappc avec la face externe de la glande sous-maxillaire, etsépai; de la peau par le peaucier et par un grand nombre de g^ glions lymphatiques.
A la région faciale, l’artère, recouverte en bas par le pea
certaine distance de ce bord. Parvenue sur la ligne médlatl elle SC dirigeait verticalement en bas, au-devant du lîgamt) crico- thyroïdien , pour g.igner la partie moyenne de la glan thyroïde ; là, elle fournissait la branche laryngée inférieure ( deux côtés : la thyroïdienne gauche , très-petite , ne fourniss que la branche externe de la glande thyroïde.
AfiTÈRE VACIAEE.
ier, plus haut par le triangulaire des lèvres^, par le grand ygômatique, et dans tout le reste de son étendue,
' ar une quantité plus ou moins- considérable de graisse ' ui la sépare de la peau, recouvre l’os maxillaire inférieur, ur lequel on peut la comprimer au-devant du masseter, le ^Succinateur, l’orbiculaire des lèvres, l’élévateur commun et l'élévateur propre,
A. Branches collatérales sous -hyoïdiennes. Les branches Branches ' |ue donne la faciale à la région sous-hyoïdienne , sont : i” la coliatcra.es.
• alaline inférieure ou ascendante ^ petite branche qui naît so„s!hyoït'uelquefois de la carotide externe ou de la pharyngienne dieimcs. 'l'iférieure , remonte derrière les muscles styliens, auxquels ^°-
' ^ , inferieure on
lie fournit quelques rameaux , gagne la partie latérale du ascendante, harynx et se distribue à la tonsille, qu’elle couvre de ses amifications, ainsi qu’au voile du palais et à ses piliers, au iveau desquels elle s’anastomose avec plusieurs rameaux je la pharyngienne inférieure. J’ai vu la palatine faciale exfrêmement volumineuse remplacer les rameaux tonsillaires 1t palatins de la pharyngienne inférieure.
La sous -mentale y qui longe le bord inférieur de l’os
fiaxillaire, en dedans duquel elle est placée, entre le digas- mentale rique et le mylo-byoidien , remonte sur la mâchoire inféieure, en dehors de l’insertion antérieure du digastrique, et e répand à la peau et aux muscles du menton , en s’anastomosant avec les ramifications de Tartère dentaire inférieure. Quelquefois la sous-mentale se divise en deux ou trois branhes qui viennent toutes se terminer de la même manière , n traversant le muscle digastrique.
3°. Branches de la glande sous-maxillaire. Au nombre de |:rois ou quâtre, elles sont considérables, eu égard à la petijesse de l’organe auquel elles sont destinées.
Soos-
4°- Branche ptérj'goldienne. Petite branche qui s’enfonce lans l’épaisseur du ptérygoïdien interne.
B. Branches faciales. Elles se divisent en externes et en
Branches de la glande süus- maxillaire
4". Branche ptérygoïdienne.
Branches
faciales.
ANCÉIOLOOIE.
f». Coronai r« tofétieore.
internes. Les branches externes se répandent dans tous muscles et les tégumens de la joue, et s’anastomosent lai* ment avec la transversale de la face, branche delà tempoi b superficielle : les plus remarquables sont un rameau mai térin et un rameau buccal. Branches internes. Au mil d’une foule de petites artères sans nom , on remarque ;
I®. La coronaire ou labiale inférieure, qui se détache dt faciale, un peu au-dessous de la commissure des lèvres, porte en serpentant dans l’épaisseur de la lèvre inférieu. entre la couche musculeuse et la couche glanduleuse, g ou moins distante du bord libre de la lèvre, et s’anas mose sur la ligne médiane avec celle du côté opposé. J’ai cette artère occuper le bord inférieur ou adhérent de la lè inférieure, et, parvenue à la ligne médiane, se réfléchir vei calement en haut jusqu’au bord libre, où elle se bifurquait deux branches égales, lesquelles se portaient horizontalenu l’une à droite, l’autre à gauche, pour constituer une secon coronaire plus petite que la première, a». Coronai- coronaire OU labiale supérieure naît au niveau de
re «npérieure. commissure, se porte dans la lèvre supérieure, entre la ce che musculeuse et la glanduleuse, et s’anastomose par in( culation sur la ligne médiane avec celle du côté opposé, cette arcade partent des branches mùqueuses, gingivalj musculeuses et cutanées. Une seule des branches de cette tère mérite une description spéciale; elle est connue sous nom dé artère de la sous-cloison. Elle naît sur la ligne h|
diane par une, deux et quelquefois trois branches, qui
S". Artère de l’aile an nez
portent verticalement de bas enhaut, puis horizontaleme sous la peau de la sous-cloison jusqu’au lobe du nez où ell s’anastomosent avec l’artère de l’aile du nez.
3®. artère de l'aile du nez , qui est très-souvent la terri naison de la faciale, et qui se divise en deux branches : l’uj petite qui longe le bord inférieur du cartilage de l’aile du n' et s’anastomose avec la branche de la sous-cloison ; l’auï
AETKRE tlXCUALE.
l?olumineuse, qui longe le bord supérieur convexe de ce cartilage. Une petite branche, pénètre dans l’intérieur des narines •ntre le cartilage et l’orifice antérieur des fosses nasales.
' La faciale, devenue extrêmement .
^ Modes très-
!rêle, se termine quelquefois sur les côtés du nez ens’anas- variés de ter-
omosant avec la branche nasale de l’ophthalmique et avec
I * ^ * . laciale.
U sous-orbitaire. D’autres foll, elle se termine par l’artère de aile du nez, ou parla coronaire labiale supérieure, ou même I ar la coronaire inférieure. Je l'ai vue .se terminer par l’artère ! ela sous-cloison. On trouve rarementles artères faciales semrlables des deux côtés ; quelquefois une d’elles est à l’état de i îstige, tandis que l’autre, très-développée, fouriiit à elle î^ule toutes les branches nasales et labiales. Aucune artère présente plus de variétés que la faciale, sous le rapport illi calibré, et de l’étendue de la distribution.
Ses anastomoses avec la dentaire inférieure et la sous-or- c ftaire, branches de la maxillaire interne, ainsi que celles moses les plus ec l’ophthalmique, branche de la carotide interne, doivent e notées d’une manière toute particulière.
Artère linguale.
ir
iTrès-volumineuse, eu égard au volume de l’organe auquel est destinée, V artère Uns'uale naît de la partie antérieure
. , r lingoale.
ia carotide externe, entre la faciale et la thyro'idienne su- ’ieiire, et souvent d’un, tronc commun avec la faciale: se porte d'abord obliquement en haut, puis transversalenten dedans et en avant, le long du bord supérieur des rides cornes de l’hyoïde : parvenue au niveau des petites nés de cet os, elle change de direction, et se porte en pentant d’arrière en avant, dans l’épaisseur de la langue ® ‘pi’à la pointe où elle se termine en s'anastomosant avec
'' 1 « / / T-v 1 '• 1 termi-
e du cote oppose. Dans cette dermere parüe de son tra- naison , elle
elle prend, on ne sait trop pourquoi, le nom de raniae
grenouille). Ses flexuosités, qui sont considéra-
Trajet.
ANCélOLOGIl.
Flexuosités.
Rapports.
Divisions, 1°. Rameaa
hyoïdien.
2°. Dorsale de la langue.
Cette artère est sons - muqueuse dans tout son trajet.
3“. Sublinguale.
blés, sont en harmonie avec la variabilité des dimensions di la langue.
Rapports. Profondément placée à son origine sous les mue des digastrique et stylo-hyoïdien et sous le nerf grand-hypc glosse, elle se trouve au niveau de l’os hyoïde, entre 11 muscle hyoglosse et le constricteur moyen du pharynx : dan l’épaisseur de la langue, située e»tre le muscle génio-glosse é le lingual, elle est accompagnée par le nerf lingual.
Branches collatérales, i" Petit rameau transversal , 7’<2wea hyoïdien.^ qui va s’anastomoser par arcade avec celui du côtf: opposé sur le corps de l’hyoïde, entre le génio-glosse et 1 génio-hyoïdien.
2°. Artère dorsale de la Branche ordinairement p«
tite et difficile à découvrir, qui se détache au niveau de 1 grande corne de i’os hyoïde, se porte de bas en haut suri bord de la langue, au niveau du pilier antérieur du voile d palais auquel elle fournit , puis, d’arrière en avant et de d^ hors en dedans, donne plusieurs rameaux épiglottiques qi s’anastomosent avec ceux du côté opposé, et se terminent a niveau des papilles caliciformes. Dans tout son trajet , cetf branche est placée immédiatement sous la muqueuse.
3®. Artere sublinguale. Assez volumineuse pour qu’on a;
pu
la regarder comme une branche de bifurcation de lalir
Elle naît souvent de la faciale.
Elle donne l’axtère du ii> let
guale qui, d’après quelques auteurs, ne prendrait le nom a ranine qu’après avoir fourni cette branche. Elle naît aus souvent de la faciale parun tronc commun avec lasous-mef taie, que de la linguale elle- même. Elle se porte horizontal ment en avant, entre le muscle mylo-hyoïdien qui.la sépare ^ la sous-mentale et le génio-glosse, accompagne le conduit^ Warthon, longe comme lui le bord inférieur de la glane sublinguale, à laquelle elle fournit de nombreux rameaux, V se divise en deux branches : l’une plus considérable, qui s’I nastomose par arcade, au-dessus du frein, avec celle du cô opposé, artère 'du fdet\ l’autre plus petite, ascendante, qui | porte sur les côtés de la symphyse du menton, etfournit àc
C’est l’artère da filet provenant de la sublingaale, et non de l’artère ranine, qu’on peut blesser dans la sectionda filet.
4°. Rameaux niusculaires et papillaires.
ARTiR» OCCIPITALE. gg
Gun des trous incisifs placés derrière les dents du même nom.
C’est l’artère du filet, et non l’artère ranine, qu’on peut intéres- I ser dans l’opération du filet. Il n’est pas rare de voir l’artère sublinguale envoyer un rameau superficiel qui traverse le i rentre antérieur du digastrique et vient se répandre à la ré- ^ jion du menton, à la manière des branches analogues de la J ious-mentale-
4°. Enfin, dans l’épaisseur de la langue , l’artère linguale ; lonne des rameaux supérieurs, des rameaux internes et ex- ^ lernes qui fournissent aux muscles et à la membrane papil- ;j aire de la langue.
Artère occipitale.
^ ‘Destinée à la région postérieure de la tête, moins volumî- Tonte la réliéuse aue les trois branches déjà décrites , ï artère occi- poste-
irli . neure de la
\iitale naît en arrière de la carotide externe, au niveau de la tèie est occn- , linguale ou de la faciale, quelquefois immédiatement au- Pf®. P®*’
ijtf. » . . visions de I oc-
lessous de la glande parotide : elle se porte obliquement clpîtale.
' n haut et en arrière jusqu’au niveau du sommet de l’apo-
fhyse mastoïdej se dirige alors horizontalement en arrière,
^ t, parvenue en dedans du muscle splénius , se divise en
eux branches ascendantes : l’une externe, qui se réfléchit
, , ,, . . ‘ . Division en
nmediatement en haut; 1 autre interne, qui continue son I,,.anche3 ajet horizontal, pour se réfléchir à son tour verticalement h haut sur le côté de la protubérance annulaire. Ces deux ranches, très-flexueuses, couvrent de leurs nombreux raleaux la région occipitale, jusqu’au sommet de la tête, en anastomosant entre elles et avec les temporales superfielles.
L Profondément placée à son origine et recouverte par le [luscle digastrique et par le nerf grand-hypoglosse ; plus Rapports, rofondément placée à son passage entre l’apophyse mastoïde l’atlas , où elle est recouverte par le digastrique et le lerno'-mastoïdien, elle est située dans sa portion horizon- 'le, entre l’oblique supérieur et le splénius, puis entre le
lOO
ANG^I0£0GIB
Lesdivisions ^omplexus et le splénius, dont elle longe l’insertion occipide l’;.rière oc- taie, pour devenir sous-cutanée en dedans de ce muscle. Le;
deux branches de bifurcation et toutes les divisions suc
80Us*caUnees.
cessives de cette artère sont placées entre le muscle occipita et l’aponévrose occipito-fiontale d’une part, et la peau d’uni autre part. ’j
Branches de Branches collatérales. Au milieu d’un grand nombre di|lj petites branches sans nom, nous distinguerons: une artèr^
l’occipital.
stcnio-niastoidienne supérieure., artère constante, qui naî
mastoïdienne
sopéiienie. quelquefois de la carotide externe elle^même; embrasse elj manière d’anse à concavité inférieure, l’anse d*e I hypoglossli et pénètre dans la partie supérieure du muscle par sa facd
2*. Stylo- interne; 2® une branche stylo-mastoldienne qui vient sou mastoïdienne. , ,, ... , . ^ . .
vent de 1 auriculaire postérieure ; 0“ une artere meningienne
gienrieounias- mastoïdienne postérieure qui pénètre dans le crâne, tari
lonlienne pos- tôt par le trou mastoïdien, tantôt par le trou déchiré posté tci’icurc* i
rieur et môme par le trou occipital pour se porter à la dure*!
4*. Cervicale, mère; 4“ artère cenncale, qui descend entre le spléniull et le complexus, et peut être suivie jusqu’à la partie inférieurt} du col; ce rameau est quelquefoisconsidérab!e;5° enfin, assd
5*. Pariétale, souvent, un rameau terminal, rameau pariétal., qui pénètii dans le crâne par le trou pariétal , et se répand dans la porllol de la dure-mère qui forme le sinus longitudinal supérieur, Artère auriculaire postérieure.
L’anrîculaire Destinée au pavillon de l’oreille, à l’oreille Interne et auS nah ussi-TLn- circonvoisines du crâne, plus petite que l’occipitale
vent par un et quelquefois d’un volume égal au sien , V auriculaïre posté
tronc cuiiimnn
avec
tule.
l’occlpi-
rieure naît de la partie postérieure de la carotide externe
un peu au-dessus de l’occipitale, et assez .souvent pOT un tronc commun avec cette dernière. Elle se dirige verticale! ment en haut, profondément -placée sous le digastrique , puit| recouverte par la glande parotide qu elle traverse, et gagne U bord postérieur de l’apophyse mastoïde, sur lequel elle se di‘ vise en deux rameaux, l’un mastoïdien et l’autre auriculairé Dans ce trajet, elle fournit plusieurs branches parotiÂ
ARTÈaE AUaiCDtAiaE SOSTÉaiEüRK. ÏÜI
iiennes, plusieurs branches musculaires^ et l’artère siylo-mas- ; ’oldienne, qui vient quelquefois de l’occipitale. Cette artère, ^.i remarquable par l’étendue de son trajet, s’engage dans le I rou stylo-masto'idien, parcourt toute la longueur de l’aque- I lue de Fallope, fournit, chemin faisant, quelques ramuscules , l’oreille interne, et se termine en s’anastomosant avec un 11’ ameau de la méningée moyenne, qui pénètre par l'aqueduc J le Fallope.
it Le rameau terminal mastoïdien se porte en haut et en arrière, entre l’apophyse mastcïde et la peau, et se subdivise deux ramuscules sous-cutanés: l’un horizontal, qui se avorte en-dedans, le long de l’insertion occipitale des muses sterno-masto’idien et splenius ; l’autre ascendant, qui )ntinue le trajet primitif, et va se perdre dans la peau, sur bord externe du muscle occipital.
iLe rameau terminal auriculaire est presque toujours doue, distingué en supérieur et inférieur. Le supérieur longe le rd antérieur de l’apophyse masto'ide et va se répandre sur :u|moitié supérieure de la-face interne de l’auricule, dont il iss|ntourne le bord libre pour atteindre la face externe. Viinjé^ \d^'ur se porte derrière le conduit auditif, fournit au lobule, tii(^isinue dans une scissure que présente le cartilage , entre ir.lélixetla conque, gagne ainsi la face externe du pavillon I’ laquelle il se porte de bas en haut , dans la rainure qui tal'are I helix de l’anthelix. Il se termine en s’anastomosant iial|l:c le rameau supérieur.
P«if[’ai vu l’artère auriculaire très-volumineuse fournir la ern|nche postérieure de la temporale superficielle, tr 4
j)i^în traversant la glande parotide, la carotide externe fourcette glande quatre ou cinq branches volumineuses qui .sfillrltent une description particivHère : elles naissent à angle „(5^it de la carotide externe, croisent perpendiculairement la -'inche de l’os maxillaire inférieur, s’épanouissent en un
Branrhe slylo-ma=tüïdiea-
Rameaaau*
toïdieu.
Rameau aurlcnlaire.
i“. Supérieur.
a°. Inférieur.
Artères parotidiennes.
Artères parotidiennes.
ANGÉlOLOGltt,
grand nombre de rameaux dont la plupart se perdent dani Disposition glande, tandis quç les autres vont se distribuer à la peaij des artères pa- gj; aux inuscles. Un OU plusieurs de ces rameaux se porteni entre la glande parotide et le masseter , parallèlement à 1?, transversale de la face, et vont jusqu’au grand zygomatique! d’autres gagnent l’angle de la mâchoire, et se perdent dans il région sus-hyoïdienne.
Pharyngienne inférieure ^ ou ascendante ,
ou pliaryngo-méningée.
Variétés d’origine de la pharyngienne inférieure.
Variétés de calibre.
Direction et rapports.
B.ainean pharyngien inférienr.
Préparation. Faites la coupe du pharynx. La préparatiçn d la pharyngienne inférieure e.xige que l’étude de cette artère sqj rejetée après celle de la maxillaire interne.
La pharyngienne inférieure est la plus petite des branch?, de la carotide externe; elle naît en dedans de cette artère au niveau de la linguale. Je l’ai vue naître de l’occipitale., 1, n’est pas rare de la voir naître, soit de l’angle de bifurcati® de la carotide primitive , soit de la carotide interne ; et;, daSj ce dernier cas, il existe presque toujours une branche pht^ ryngienne très-petite , qui provient de la carotide extetnt et se porte transversalement en-dedans , pour se jeter dax le pharynx.
Son c.ilibre présente un certain nombre de variétés q\| m’ont paru en raison inverse du développement de l’^rtèiii palatine, branche de la faciale. Je l’ai vue aussi volumineusi 5 peu de chose près, que l’occipitale.
Immédiatement après sa naissance , la pharyngienne è; porte verticalement en haut, d’abord entre la carotide eJj terne et la carotide interne, puis derrière la carotide interny, se trouve , comme cette dernière, contenue dans l’espatj triangulaire qui sépare le pharynx du ptérygoïdien interne, se divise presque immédiatement en deux branches ; rut| méningée l’autre pharyngienne.
Avant de se diviser, elle fournitun rameau pharyngien i-ieu)\ qui se porte transversalement en dedans, et s’épanou
Rameaa pré*
ARTÈRE PHARYNGIENNE INFÉRIEURE. »o5
rameaux ascendans et rameaux descendans. Ces derniers i anastomosent avec le rameau pharyngien de la thyroïdienne ^^iupérieure.
îti ''Branche méninsienne . La branche raéningienne, qui est
® ® ^ Brancheme-
postérieure à la carotide interne, se porte verticalement en ningîenne. isfeiiaut, donne des rameaux au ganglion cervical supérieur du [rand symphatique , aux nerfs pneumo-gastrique , glossooharyngien, grand hypoglosse et accessoire deWillis, pénètre dans le crâne par le trou déchiré postérieur, pour se ’épandre sur la portion de dure-mère qui revêt les fosses ^•ccipitales inférieures. J'ai vu cette branche se diviser en un i;rand nombre de rameaux, dont un pénétrait dans le crâne I )ar le canal carotidien et un autre par le trou déchiré anérieur.
La branche méningée et quelquefois le tronc même de la '■‘1 ïharyngienne, fournit un rameau prévertébral qui se porte de vertébral, ''‘jiasenhaut, au-devant des muscles long du cou, grand et pe-
Îit droits antérieurs, fournit à ces muscles et s’anastomose vec l’artère cervicale ascendante. J’ai suivi un rameau qui ‘Pénétrait dans le crâne par le premier trou de conjugaison,
^ t un autre qui pénétrait dans le canal vertébral entre l’atlas 1 1 Taxis. Je regarde cerameau prévertébral comme supplémen- ■itiire de la cervicale ascendante, car il affecte la même distri- ^Yiution. #
Branche pharyngienne. Elle se porte au-devant de la earo- Branche ide interne; arrivée à la base du crâne, elle se divise en pharyngienne, i^l'lusieurs rameaux qui pénètrent le tissu fibreux très-dense tf u’on remarque dans le lieu de l’insertion occipitale dupha- 6i|ynx,se réfléchissent tous de haut en bas, et vont se terminer la trompe d’Eustachi et aux muscles du pharynx. Dans n cas d’absence de la branche palatine de la faciale, la ranche pharyngienne, très- volumineuse , fournissait la ranche amygdalienne et allait se ramifier et se perdre dans 3 voile du palais.
lo/t
&NGÉ10LOC1K.
BtlASCHES TEUMINALES DE EA CAEOTIDE EXTEBNE
Arlère temporale.
Préparation. Renverser la parotide ; cherclier l’artère sous la pea de la région temporale; poursuivre ses diverses branches collaté raies et terminales , i° sur le crâne, jusqu’au sommet de la tête a" à la face; 3“ sur l’oreille.
L'artère temporale , temporale superficielle , semble par s Elle semble la Continuation de la carotide externe. IS'ée au ni
la continua- veau du col du condylc , entre ce col et le conduit auditi rot?deex^rnr qui cst en arrière, elle .se porte verticalement en hau|
immédiatement derrière Tarcade zygomatique , arrive danj la région temporale, où elle décrit quelques flexuosités toUf Trajet, en continuant son trajet vertical, et, parvenue à la parti | moyenne, et quelquefois à la partie supérieure de' cette ré gion, se termine en se bifurquant.
Rapports. Piecouverte à son origine parla glande parotid'n elle devient sous-cutanée aussitôt qu’elle a dépassé le niveai, de l’arcade zygomatique, et sé trouve appliquée sur l’aponé vrose temporale, puis sur l’aponévrose épicranienne. Cetfij CSrconstan- position Superficielle d’une part, et d’une autre partie voisil 1’°"^ nage d’une surface osseuse, permettant une compressioij ponrpiatiqner facile, rendent compte du choix qu’on a fait de cette artère, l’artenotomie. gj principalement de sa branche antérieure ou frontale pott l’artériotomie. ^
Branches Branches collatérales. Elles se divisent en antérieures | collaterales, postérieures et interne. *
I”. Antérien- Branches antérieures. La plus remarquable est la trans-
res. persale de la face., qui naît de la temporale immédiatemenlj
Transversale 3 près son origine, au niveau du col du condyle, et paSti conséquent dans l’épaisseur de la parotide ; elle provieni assez souvent de la carotide externe elle-même. Son ca-1 libre , qui présente beaucoup de variétés, est généralement! en raison inverse de celui de la faciale. Elle marche horizontalement en avant, en croisant la direction du col du con-s dyle et du masseter, à six lignes au-dessous de l’arcade zyg'O
de la face.
AKTÈRE TEMPORALE. lo5
n.atique et au-dessus du canal de Ste’non, est parallèle.
■jH transversale de la face fournit un rameau temporo-maxiltt aire pour l’articulation de ce nom, plusieurs rameaux maseiérins profonds , dont un considérable qui pénètre dans partie postérieure de ce muscle, et va s’anastomoser avec j2 rameau massetérin de la maxillaire interne. Elle donne lussi un ramuscule grêle qui longe le canal de Sténon. Par- "t enue au niveau du bord antérieur du masseter , la transver- ^’^'ale de la face s’épanouit èn un grand nombre de rameaux ^%utanés^ musculaires et anastomotiques. Parmi les premiers. ^ n doit distinguer un râmeau cutané malaire •, et parmi les ■'luisculaires , ceux du grand zygomatique. On peut suivre ‘^Vs rameaux musculaires delà transversale, d’une part, jusque "ians l’orbiculalre des paupières, d’une autre part, dans l’érivateur propre de la lèvre supérieure. Les rameaux anasto- ■i^iotiques établissent une communication intime entre la '%mporale et la buccale, la sous-orbitaire et la faciale.
“>1 Une seconde branche antérieure de la temporale mérite '4assi une description particulière : c’est Y orbitaire qui naît ®4i-dessus de l’arcade zygomatique, se porte d’arrière en ’S^'ant, entre le feuillet superficiel et le feuillet profond de •fiftponévrose temporale, puis derrière le muscle orbiculaire, pi>4iquel elle fournit, ainsi qu’à la peau correspondante, et va iinastomoser avec la palpébrale supérieure de l’ophthalîrelique. Cette artère est très-variable dans son volume. Je l’ai ilie très-volumineuse se réfléchir de bas en haut, entre le ra» Dntal et la peau, parallèlement à la sus-orbitaire de l’oph- Diêl almique, et pouvant être suivie jusqu’à la région pariétale, tp î l’espèce de coude que formait cette artère en se réfléchis- Tifi at, partaient un rameau palpébral qui complétait l’arcade ICI Ipébrale supérieure, et un rameau anastomotique avec mei rtère sus-orbitaire. La branche orbitaire n’existe pas chez bol us les sujets; les rameaux qu’elle fournit viennent alors icoi Vectement de la temporale. •
Tsw Branches postérieures. Ce sont les auriculaires anté-
I”. Bameaa articulaire.
2». Rameau massetérin.
3®. Rameau du ' canal de Stéuon.
4®. Rameau cutané malaire
5®. Rameaux du grand zygomatique.
6“. Branche orbitaire.
Branches
postérieures.
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moyemie.
Branches
terminales.
Anricnlaires ricures en nomIR indéterminé , dont les inférieures vont a
anterieores. Jobule; les moyennes , au conduit auditif j les supérieures,
B , . la partie la plus élevée du pavillon.
Branche in- ri i
terne. 3". Branche interne. C’est la temporale moyenne ou soui
Temporale aponévrotique; elle naît de la temporale au-dessus et que!
quefois au niveau de l’arcade zygomatique, traverse l’apt névrose, et se distribue dans l’épaisseur du muscle, ens’ana tomosant avec les divisions des temporales profondes ant» rieure et postérieure fournies par la maxillaire interne. Branches terminales. Des deux branches de bifurcation c ï*. Frontale, la temporale, \ anterieure ou frontale se porte en avant et c haut, et gagne la région du front, à laquelle elle se distrihv en s’anastomosant avec les rameaux frontal et sus-orbitair< et avec l’artère temporale du côté opposé. C’est cette brancl . que l’on divise dans l’artériotomie. La branche postérieure o
3®. Pariétale. ^
pariétale., plus volumineuse, monte sur le pariétal, et j subdivise en s’anastomosant avec les artères auriculaire,' otj clpitale, la branche frontale de la temporale, et avec la ten porale opposée. Cette branche est quelquefois fournie pa l’artère auriculaire.
ARTÈRE maxillaire INTERNE.
Préparation, i® Détacher par deux traits de scie l’arçade ayd matique; la renverser en bas avec le masseter, en prenant garf de déchirer l’artère massetérine.
•a”. Disséquer le muscle temporal ; séparer par un trait de s^ l’apophyse coronoïde du maxillaire inférieur.
3°. Scier le crâne circulairement, et enlever le cerveau, qu’<| mettra durcir dans l’acide nitrique étendu ou dans l’alcool, pot étudier plus tard les artères cérébrales.
On peut ensuite mettre l’artère à découvert par deux méthoddl ou par la paroi externe , ou bien par la paroi supérieure de ’ fosse zygomatique.
On arrivera à l’artère par la paroi externe de la fosse zygoiri! tiqfte , I® en sciant la mâchoire inférieure au-devant du massétell a'’ en désarticulant le condyle , ou plutôt en le séparant par ^
ARTÈRE MAXILLAIRE INTERNE
■ait de scie dirigé sur son col; 3“ en préparant avec soin les
luscles ptérygoïdiens.
On arrivera à l’artère par la paroi supérieure, en circonscrivant ette paroi par deux coupes qui se rencontreront à angle aigu sur trou sphéno-épineux.
illl? Quant à la préparation des branches de l’artère , et principaleipàent de celles qui sont renfermées dans des canaux osseux , tels lime la dentaire, la ptérygo-palatine , la vidienne, etc. , elle consiste à sculpter en quelque sorte le trajet de ces artères.
Une coupe verticale et médiane de la face , faite d’avant en arère , facilite l’étude de la maxillaire interne , et permet de voir is terminaisons nasale , palatine et pharyngienne.
^ \1 artère maxillaire interne ^ peu connue des anciens, par-îj itement décrite par Haller, est la continuation de la caroide externe, du moins si on a égard à son volume.
I Immédiatement après son origine, elle se recourbe et s’en- >nce en dedans du col du condyle de la mâchoire. Flexueuse et horizontale dans la première partie de son "^ ajet, elle traverse à la manière d’une diagonale la fosse zy- ^>mato-maxillaire, se dirige en avant, en dedans, et un peu 3t haut, pour gagner la partie la plus élevée de la tubérosité •laxillaire, décrit sur cette tubérosité une courbe très-condérable à convexité antérieure, puis s’enfonce dans l’arrière- .,^>nd de la fosse zygomatique (fosse sphéno-maxillaire), où ,j|ile se termine par une ou plusieurs branches appelées ohéno-palatines. Les flexuosités de la maxillaire interne sont eijja rapport avec les branches nombreuses qu’elle fournit. Rapports. Kn niveau du col du condyle, elle se trouve placée intre le condyle , auquel elle est comme accolée , et l’apohyse styloïde : rapport important à noter, sous le point je vue chirurgical. Ses rapports dans la fosse zygomato- “1 laxillaire ne sont pas bien définis. Les uns, avec Bichat et “lleckel, disent qu’elle est située entre le ptérygoïdien interne ■ t le ptérygoïdien externe; les autres, avec Haller, disent u’elle est située au devant du ptérygoïdien externe , c’est-à- I ire entre ce muscle et le crotaphite. L’une et l’autre disposi-
Origine.
Trajet.
Direction.
Variétés anatomiques dans les rapports de cette artère.
io8
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Passa-e do m ont paru presque également communes', et il in’i^ Ja juaxillaiie arrivé de rencontrer chez le même sujet l’une de ces disp< enue" ^ droite et l’autre à gauche. Lorsque la maxillaire 1|
ryg<iüliens , terne passe entre les ptérygoïdiens , elle se porte dlrecteméi
tantôt enlte le , , , „ , . i >• i i . li
ptérygüidien avant, en dehors du nerr dentaire et du lingual-, lorsqu el'
externe et le [|oit SC placer entre le ptéryofoïdlen externe et le temporaf crotaphite. „ ^ i , • i i, i, ' ”
elle se recourbe de haut en bas, puis de bas eu haut, poi,' embrasser la moitié inférieure de la circonférence du ptéisi goïdien externe, gagne ainsi la face externe de ce muscle apparaît au niveau de l’échancrure sigmoïde et se porte dVi ■Dranches rière en avant, entre le ptérygbïdien externe et le temporal collatérales, d-jns l’une et l’autre disposition , elle passe entre les deux ir sériions fixes du ptérygoïdien externe , pour' gagner la feni ptérygo-niaxillaire.
Branches collatérales. Au nombre de treize, divisées, èl celles qui naissent en dedans et au voisinage du col du con dyle: ce senties artères tympani que méningée moyenne t: dentaire inférieure ^ temporale profonde postérieure., masseté rine, ptérygouliennes, petite méningée; B en celles qui naissen* au voisinage de la tubérosité maxillaire, artères buccale\ temporale profonde antérieure, alvéolaire, sous-orbilare ; C ei‘ celles qui naissent dans la fosse sphéno-maxillaire, artère vidienne ou ptérygoldienne pter)' go - palatine ou pharyii gienne supérieure
jà. Près da condyle.
i“. Tympaniqoe.
A. Branches qui naissent près du col du condÿlè.
2®. Méningée moyenne.
i". Artère tynipanique. Très-petite branche qui provieiv quelquefois de la temporale, quelquefois de la dentaire ii^, férieure, sc distribue au conduit auditif externe, à l’arlicU' lation temporo-maxillalre, et pénètre, par la scissure de Glaser, dans la caisse du tympan, où elle se distribue aux mi^jj des et aux parois de cette cavité. . _ j|
1°. Artère méningée moyenne ou grande méningée , ou spliéno- épineuse : destinée à la dure-mère et aux os du cran 'elle naît de la maxillaire interne, presque toujours avant (
ARTÈnE maxillaire INTERNE.
uHintaire, assez fréquemment au même niveau qu’elle; se s||)rte verticalement en haut , derrière le col du condyle ; ej|gne le trou sphéno-épineux, qui la conduit dans l'in teneur du crâne : elle se réfléchit sur la partie antérieure de ejt trou pour devenir horizontale, et se diviser en deux braniifes : l’une antérieure^ l’autre postérieui'e. branche antév^ure. plus considérable , gagne l’extrémité externe de la éijitite aile du spénoïde, puis l’angle antérieur inférieur du cljriétal, où elle est reçue dans un demi-canal, et même l'i|elquefois dans un canal osseux complet que présente cet ii^gle; puis elle se divise .et se subdivise dans les sillons rai|îux dont est parsemée la face interne du pariétal. On peut fi^kvre ses divisions jusque dans l’épaisseur des parois du ■Jus longitudinal.
j^La branche postérieure^ plus petite, se dirige en arrière et ;o^haut, sur la portion écailleuse du temporal, puis sur la i«jje interne du pariétal, dans les sillons rameux de laquelle [j|î est reçue, et se perd dans la dure-mère et dans les os du
ine. Les dernières ramifications de la méningée moyenne lastômosent avec celles de l’artère du côté opposé, et c celles des artères méningéés antérieure et postérieure. \^apports. Très-profondément placée dans la première par- )ide son trajet, l’artère méningée moyenne répond en avant It insertions condyliennes du ptérygoïdien externe; dans |;râne, elle est située à la face externe de la dure-mère.
Branche antérieure de la méningée moyenne.
postérienre.
Rapports.
I ire cette membrane et les os , dans l’épaisseur desquels Les deux ® : envoie une multitude de ramuscules extrêmement ténus, ci'pà^ésdeceuô 1 f rapports des deux divisions de cette artère avec les an- artère sont en ^ !; inférieurs du pariétal, méritent d’être notés sous lepolnt ["f^angies^'Invue chirurgical. Les rameaux quelle fournit aux os ex- fériems du palpent pourquoi le décollement de la dure-mère est tou- 1rs suivi d’un épanchement sanguin.
<%iranchss collaterales. Hors du crâne, la méningée moyenne collatérales. Dljrnit des ramuscules sans nom. Dans le crâne, elle donne,
a . r . 1 • r . Rameau du
tm petit rameau, rameau du nerj jacial., qui pénétré par nerf facial,
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Branches collatérales de la méningée moyenne.
Rameanx
orbitaires.
Bameanx
temporaux.
Quelquefois elle fournit l’artère lacrymale.
3“. Dentaire inférieure.
Origine.
Trajet.
Direction.
Division.
Rameau my?
lo-hyoïdien.
Trajet dans le canal dentaire.
Branche
mentonnière.
\ hiatus Fallopii dans l’aqueduc de Fallope , fournit à ce nt dans le névrilème duquel il se perd en s’anastomosant avec rameau stylo-mastoïdien de l’occipitale ; 2" de petits rameu. trijumeaux qui se rendent au nerf de ce nom, et s’anastomosa manifestement avec des branches méningiennes fournies | la carotide interne ; 3° un petit rameau qui pénètre danJI canal du muscle interne du marteau et se distribue à ce musd 4° au niveau de la fente sphénoïdale , plusieurs rameaux hilaires qui pénètrent dans l’orbïte parla partie la plusétvd de cette fente, et même par des conduits particuliers qui| voisinent j 5° quelques rameaux assez considérables, raméa temporaux, qui s’enfoncent dans l’épaisseur des grandes ai du sphénoïde, au niveaü de feur face orbitaire, et vie nent s’anastomoser dans la fosse temporale aVec les artèi temporales profondes : il n’est pas rare de voir l’artère laci male ou une petite artère lacrymale supplémentaire foun par la méningée moyenne.
3®. Artère dentaire inférieure. Artère de la mâchoire inj rieure, elle naît au niveau de la méningée moyenne, qu* quefois avant, d’autres fois après; se porte en bas, le lo! de la face interne de la branche de l’os maxillaire, enl cette branche et le ptérygoïdien interne, auquel elle foudji quelques rameaux, et dont elle est séparée parla bandele^jj fibreuse, connue sous le nom de ligament sphéno-maxillaiii gagne ainsi l’orifice supérieur du canal dentaire, four! avant de s’y engager un petit rameau mylo-hyoïdien, qui d< cend en avant dans un sillon pratiqué à la face interne )| l’os maxillaire, et va se jeter dans le muscle mylo-hyoïdieni
L’artère dentaire inférieure parcourt toute la longueur <1 canal dentaire, accompagnée par le nerf du même no* et, parvenue au niveau des petites molaires, elle se divise ( deux branches : l’une mentonnière, plus considérable.
Branclie încîsîve,
sort par le trou mentonnier, et vient s’anastomoser avec 1 artères sous-mentale et coronaire inférieure; l’autre incisit qui continue le trajet de la dentaire, marche au-dessous d
ARTtRK MAXILLAIRE INTERNE.
'“f^nts canines et incisives,. et se perd au niveau de lasymse, dans le diplüé.
Chemin faisant, la dentaire ainsique ses divisions incisives,
"of'jrnit, i” des rameaux diploïques^ extrêmement multipliés, Rameaux di-
i«|i se perdent dans le diploë de l’os ; 2“ des rameaux dentai- et
f A ^ dentaires.
H- ,en nombre égal à celui des racines des dents correspon-
iiu|ntes, qui pénètrent dans chaque alvéole, et de là dans la
itt^nt, par l’ouverture que présente le sommet de la racine.
drtère temporale profonde postérieure. Elle naît au ni- Tempo-
[Uf.au de l’échancrure sigmoïde, se porte verticalement en raie profonde , 1 . I- 1 1 • postérieure,
î!«fut,' entre le pterygoidien externe et le crotapmte, gagne
séhord postérieur de ce muscle, se place entre ce bord et ïièfosse temporale, reste accolée au périoste, se divise et rtése subdivise, pour se terminer en partie dans le muscle la^nporal en partie sur le pc^^ioste, en s’anastomosant avec lÉ artères temporales moyenne et profonde antérieure. Elle parnit souvent l’artère massetérine, et quelquefois la Lucide.
Artere massetérine. Petite artère dont le volume est en son inverse de celui de la massetérine donnée parlatrans- terme, rsale de la face. Elle naît souvent par un tronc commun ec la temporale profonde postérieure, se porte de dedans dehors au-devant du condyle, par conséquent dans chancrure qui le sépare de l’apophyse coronoïde et se jette i|rlaface interne du masseter, où elle s’anastomose avec les ♦neaux massetérins fournis par la transversale de la face et ^r la faciale.
*0°. Artères ptérygoïdiejines. En nombre indéterminé, elles Ptéry ■innent: les unes directement de la maxillaire interne; les goïdiennes. fîtres, de la temporale profonde postérieure et de la ménini^e moyenne.
Petite artère méningée. Cette artère, qui n’est pas cons- Petite
lite, et que j’ai vue dans un cas aussi volumineuse que la méningée, liningée moyenne, naît au niveau de la dentaire inférieure,
Iporte entre les muscles ptérygoïdiens et se^vise en deux
AKÛKIOlOCtK.
rameaux cl’un qui contourne les inserti6ns'’5«ptéryg6t(Jieh terneet va se jeter dans le voile du palais etdàns lés fôsséSjl salesj l’autre qui se porte verticalement en haut, entre le plié| goïdien externe et la paroi supérieure de la fosse zvgoma maxillaire, pénètre dans le crâné parle trou ovale etfojir aux nerfs trijumeaux et à la dure-mère en s'anastomost avec de petits rameaux donnés par la carotide interne.
I". Bnccjile.
B. Brandies qui naissent de la maxillaire interne, au voisinage
, tubérosité maxillaire. . i
S. Branches '
voilînlge dT^la ^rlere buccale. Petite artère d’un volume varialalej
tiibéros.té nia- qui n’existe quelquefois qu’à l’état rudimentaire. Elle lÿi xiliaire. i ' i •
assez souvent par un tronc commun avec 1 alvéolaire, sepett flexueuse d’arrière en avant, entre la branche de là rhâchoi inférieure et le ptérygoïdien in<|erne , se dégage au-devant 1 cette branche, et se perd dans le musclé huccinateur, en s' nastomosant avec les rameaux buccaux delà faciale et de^ transversale de la face. .
2°. Jrtère temporale profonde antérieum. Assez voluli raie profonde iieuse, elle SC porte verticalement en haut, le long du bol aiitencnre. antérieur du temporal, auquel elle est accolé, et se perd daî ce muscle, on s’anastomosant avec la temporale profoni postérieure et la temporale moyenne. Elle fournit des rj moaux orbitaires d’une extrême ténuité, qui traversent canaux de l’os malaire et vont se perdre dans le peux de ror!)ile. •. ’
3‘ Alvéolaire -dlvéolcdre ou dentaire supérieure. Elle Èàit-
' un tronc commun avec la sous-orbitaire, se^'pGf^ëtj flexueuse en avant et en bas sur la tubérosité se divise en plusieurs rameaux : i°. Rumedm^i^in^^ périostiqnes \ç.sqne\s , parvenus au niV^à#*#e làpbaié d®
îf
. alvéoles, se réfléchissent sur lé porto ur-^tfe éëtVè'Msevv
gingivaux. ^ A > . ^
jjénétrer dans la cavité alvéolailpe et se d'^d’feuer^ii périb^
, . d[\éo\o-àentdii'Q- ^ j-anieauJr, dentaires Rp’stériears a\ù. de,t.
b. Dentaires . i . . - * ^
îftèli
postérienrs. gâgonl dans ^jj^pelifs canaux dentairei^^Ôfetériéurs péftfî
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des
t €nt dans les alvéoles des molaires grosses et petites , et rameaux denf L* divisent en autant de ramuscules qu’il y a de racines posté-
4 Dur chaque molaire. Plusieurs de ces rameaux pénèj.ent dans le sinus maxillaire. J’en ai vu un qui parcourait i|, arrière en avant ce sinus, au voisinage de son bord inférieur, se réfléchissait de bas en haut au niveau du bord aniirieur de la même cavité , et pénétrait dans la base de l’apo- , ‘ .
‘ lyse montante, où je n’ai pu le suivre. Ce rameau était " tué entre la membrane du sinus et les os.
. Enfin, quelques rameaux très-déliés de l’alvéolaire vont 1^; rendre au muscle buccinateur.
I 3“. Artère sous-orbitaire. Elle naît de la maxillaire interne, ri niveau de la fente sphéno - maxillaire , tantôt isoléi^ent , tantôt par un tronc commun avec l’alvéolaire, gagne ]|Dimédiatement le canal sous-orbitaire qu’elle parcourt dans ^dans^la ijjiute sa longueur, et vient sortir par le trou sous-orbitaire , joue.
.|Dur s’épanouir en un grand nombre de rameaux qui se ^stribuent aux tégumens cutané et muqueux de la joue, en anastomosant avec lés artères faciale , transversale de la I, ce , alvéolaire et buccale. Plusieurs rameaux gingivaux pé- Ses rameaux ètrent dans les alvéoles des canines et des incisives par la ase de ces alvéoles; d’autres pénètrent dans les fosses nasales , ir leur orifice antérieur.
I Chemin faisant, la sous-orbitaire fournit, i® un rameau „
, lès-remarquable, rameau orbitaire qui pénètre dans la cavité bitaire.
e ce nom , et s’y divise en deux branches, dont l’une se porte ^ Ijrectement en avant, et se perd dans la paupière inférieure, pnt l’autre plus considérable se contourne en dedans et va ïi anastomoser par inosculation avec la branche palpébrale , üférieiire de l’ophtalmique ; 2“ un rameau dentaire qui se Rameau iétache de la sous-orbitaire, s’engage dans le conduit den- dentaire, t^ire antérieur, pour fournir aux dents canines et incisives,
4 ans lesquelles il pénètre par le sommet de la racine, de la manière qui a déjà été indiquée pour les autres dents, e 3. 8
4*. Artère sous-orbitaire.
Elle
Ses anastomoses.
'i*. Artère vidicnne.
ani|
at
palatine.
jl4 ANCBIOtOOIB.
C. Branches qui naissent de la maxillaire interne dans la foiü| ptcrygo-maxillaire.
1°. Ai-tèrc vidienne ou ptérygo'idienne.QiÇXXç. artère qui e! très-grêle , pénètre , immédiatement après son origine, dar l’orifice antérieur du conduit vidien, qu’elle parcourt dan toute sa longueur, et vient s’épanouir dans le pliarynx et tour de la trompe d’Eustachi.
2°. Artère ptétjgo-palatim ou pharyngienne. Tout ausjj Ptèrygo- grêle que la précédente, au dedans et au-dessous de laquell elle est située, cette artère traverse le conduit ptérygo-pala tin, et vase terminer dans le pharynx et à la trompe d'Eus tachi. Elle naît quelquefois de l'artère sphéno-palatine,
3°. Artère palatine supérieure. Plus volumineuse que le 3*. Palatine précédentes, cette artère suit un trajet descendant elle naf aupérieuré, niveau de la fente ptérygo-niaxillaire, se porte verticale^ ment en bas, pénètre dans l^e conduit palatin postérieur, el après en avoir franchi l’orifice inférieur, se réfléchit d’arrièni en avant, marche en décrivant des sinuosités entre la voûtilj palatine et la membrane muqueuse, dans le sillon qui longe l bord alvéolaire, et vient s’anastomoser en arcade sur la lignij médiane avec l’artère palatine du côté opposé. Avant de péü nélrerclans le conduit palatin postérieur, elle fournit, i" de:i Branchei rameaux qui pénètrent par les conduits palatins accessoire qu c e fouruit répandent dans le voile du palais ; 2° à la voiile palatine des rameaux qui se distribuent aux glandes et à la muqueuse ? 3® des rameaux gingivaux c[ui se distribuent aux gencives eil pénètrent dans les alvéoles par leur base, pour fournir ac périoste alvéolo- dentaire : 4*^ un petit rameau nasal qui s’engage dans le conduit palatin antérieur, se subdivise er haut comme ce conduit, pour pénétrer dans chacune dei fosses nasales, et s’anastomoser avec l’artère sphéno-palatine (i)i i
(i) Il y a dans l’épaisseur des os de la face, ainsi d’ailleurs que dans tous les os spongieux, de véritables canaux artériels non moins importuns à étudier que les canaux veineux des os.
ARTÈRS MAXILLAIRS INTERNX.
Artère sphé-
Divislons :
1°. Artère de la cloison.
D. Branche terminale de la maxillaire interne.
Sphéno-palaüne.
it L’artère sphéno-palatine ^ volumineuse, souvent multij^e ^^clusivement destine'e à la pituitaire, se porte de ba*n no-palatiiîe. lut, en décrivant des flexuosités, pour pénétrer dans la fosse i sale correspônxlante par le trou spliéno-palatin, c’est à- Ure à la partie postérieure du méat supérieur, où elle se fivise immédiatement en deux brandies : i° l’une interne,
\tlère de la cloison^ qui se porte obliquement en bas et en *ant, couvre celte cloison d’aréoles extrêmement multipliées, t vient s’anastomoser en avant avec le rameau nasal de la latine supérieure ; 2® l’autre externe, ou artere des cornets Artère
des méats, qui se divise en trois rameaux, un pour chaque des cornet» et
, , 1 1 < 1 des méat».
îat , et se ranniie sur les cornets et dans les méats. Queles-uns pénètrent dans le sinus sphénoïdal, dans le sinus ixillaire supérieur, dans les cellules ethmoïdales postéiÿures , les cellules ethmoïdales antérieures, les sinus frone|^ix et le canal nasal.
gi Toutes ces artères forment des aréoles de divers ordres , Aspect réti- 5 i couvrent la pituitaire et lui donnent, dans les injections c"'é qne les
J ,, 1' ' Il • ' 1 vaisseaux (ion-
J [ureuses, 1 aspect d un reseau : eues sont situées entre le iir ^-loste et la membrane pituitaire proprement dite. Les arli es des cornets sont logées dans les cellules aréolaires que uil psente la surface de ces os , et dans les canaux artériels eii Rusés dans leur épaisseur.
"^liésumé sur la distribution générale de la maxillaire interne.
eiLa maxillaire interne fournit, x® aux organes de la mastica-
3 0 Enuméra-
(lin et de la déglutiiioiii 2° aux fosses nasales; 3® aux enve- tion des oiga-
nent à la pituitaire.
pes fil )reuse et osseuse du crâne; 4° à la face ; 5" à l’organe j;st°ibue*U
I l’ouïe. Voici quelle est la l’éparlltion de ses diverses maxillaire in- ^^im^es :
. t°. Aux organes de la mastication ; savoir,
fc.sifs ( os maxillaires supérieur et inférieur et dents); ar-
ii6
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. ières dentaire inférieure , alvéolaire, sous-orbitaire ; 2* at
(îe la inastica- organes actifs, arteres masseterine ^ temporales profondes ai térieure et postérieure , ptérygdidienne.
Aux organes de la déglutition (voûte palatine, voî' a*alais et pharynx), artères palatine supérieure petv
Anx organes j j
de la dégluti- ^ ^ ^
tion. méningée., -vidienne ptérygo -palatine.
3®, Aux fosses nasales. Quelques rameaux de la sous-ork
f taire , la sphéno - palatine tout entière. Cette dernière e‘
de I ülfaction. ■* '
par une conséquence nécessaire , la maxillaire interne soi;, très-volumineuses chez les animaux qui offrent un dévelo] pement considérable de l’appareil olfactif. i-
Aux organes de l’audition.
4“. A l’organe de l’ouïe, i® artère tympanique; 2® Id
A la face.
branches de la méningée moyenne, qui pénètrent par l’hiati de Fallope, et celles qui pénètrent par le canal du musc: interne du marteau.
5®. A la face ( muscles et tégumens), artères buccale., sou orbitaire et mentonnière. La région oculaire est seule dt pourvue de rameaux provenant de la maxillaire interne.
6°. Aux os du crâne et à la dure-mère. Artère méningt
Aux os du jiioyenne .. petites méningées, crâne et a la O
dure-mère. ARTÈRE CAROTIDE INTERNE.
Préparation. Le mode le plus simple de préparation est Q||b
qui consiste dans la coupe faite pour l’étude du pharynx ouvre le canal carotidien à l’aide du ciseau, et on enlève la pari externe du sinus caverneux.
La carotide interne est destinée à la partie antérieure cerveau, à l’œil et à ses dépendances.
Née de la carotide primitive dont elle est une branche di ^ ^ bifurcation, et située en dehors de la carotide externe, à so
la carotide in- origine» elle se porte, tantôt verticalement en haut, psi rallèlement à cette dernière artère quelle cotoie, tantôt deij rière elle en la croisant à angle aigu au niveau du muscl digastrique; c’est alors qu’elle abandonne la carotide ex^rné pour s’enfoncer dans l’espace triangulaire qui sépare le ph«; rynx de la branche de la mâchoire inférieure, et gagner f
terne.
Trajet.
AATÈaE CAKOTlQE INTERNE.
I tase du crâne, dans lequel elle pénètre par le canal carotidien. iiLU sortir de ce canal, elle se trouve placée dans le sinus cavereux , sur les côtés de la selle turcique, se réfléchit de bas n( n haut, en dedans de l’apophyse clinoïde antérieure, et se î43rmine en se divisant en trois branches.
Le calibre de la carotide interne, toujours en rapport ricii oureux avec le volume du cerveau, est égal à celui de la caro- 8 de externe chez l’adulte ; il est beaucoup plus considérable s^ hez l’enfant (ramus grandior carotidîs, Vés.). Chez l’homme omme dans la série animale, le rapport entre le calibre de la I arotide interne et celui de la carotide externe est mesuré sur l|tlî rapport qui existe entre le développement du cerveau et afelui de la face; la carotide interne présente ceci de partiisjulier, qu’elle conserve le même calibre depuis son origine t isqu’à sa terminaison.
'»■ Direction. Rectiligne chez la plupart des sujets jusqu’au t loment où elle atteint la base du crâne , chez d’autres , elle i écrit tantôt une seule courbure immédiatement après son ^rigine, tantôt plusieurs courbures alternatives. A la base du Iràne, avant de pénétrer dans le canal carotidien, elle de- I ient horizontale, puis verticale ascendante.
* En traversant le canal carotidien, elle suit le trajet angulîux de ce canal ; dans le sinus caverneux, elle se porte direc- J Binent en avant et en haut, comme la gouttière caverneuse; l’autres fois elle décrit deux sinuosités extrêmement projioncées. Enfin, en dedans del’apophyse clinoïde antérieure, lie se réfléchit directement en haut et un peu en arrière : on compare à juste titre à une S romaine la double courbure I u’elle décrit en traversant le canal carotidien et le sinus ca- / erneux. Les inflexions si multipliées de la carotide interne „ ant un des argumens les plus péremptoires en faveur de l’uige de ces flexuosités comme moyen de ralentissement du ,3 ours du sang.
Rapports. I® Depuis son origine jusqu’à la hase du crâne. La arotide interne offre à son origine la même position super-
Trajet hors da crâne.
Dans le crâne.
Calibre.
Direction hors du crâne.
Ses courbures en traversant le canal carotidien et le sinns caverneux.
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Rapports de la carotide interne hors da crâne.
Les rapports avec le j'harynx et l'aniypdale méritent d’être notés.
Rapports :
Dans le canal carotidien.
Dans le si' nnscaverneux
ficielle que la fin de la carotide primitive : elle s’enfonce i» niédiateinent derrière la carotide externe, et devient de pli en plus profonde. Protégée par sa position dans l’espai triangulaire que limitent en dedans le pharynx, en dehors branche de l’os maxillaire inférieur, elle répond en arrièni! la colonne vertébrale, dont elle est séparée par les muscll prévertébraux et l’aponévrose prévertébrale, en avant a« muscles sty liens, en dedans au pharynx, en dehors à la vehi jugulaire interne. " ■ j
En outre, la pharyngienne inférieure lui répond en ail rière ; le nerf grand -sympathique en dedans; les nea(| pneumo-gastrique, glosso-pharyngien, grand hypoglosaj qui, à leur sortie du crâne, sont situés derrière la carotid interne, répondent bientôt à son côté externe.
Les rapports de Tarière avec la partie latérale du pharyn expliquent comment ellepeutêtre atteinte par des corps vu nérans dirigés du dedans au dehors de celte cavité. Quaj quefüis elle est contiguë à la région de Tamygdale pdr sommet d’une de ses courbures, et c est peut-être par sui(] d’une disposition semblable quelle a pu être lésée par u; instrument dirige transversalement en dehors , et porté su Tamygdale, soit pour ouvrir un abcès de cette glande, soi pour en pratiquer l’excision.
a” Piapports, Dans le canal carotidien ^ elle est en rappo| avec les filets nerveux ascendans du ganglion cervical sup4 rieur. Une lame fibreuse très -mince, prolongement de dure-nière, la sépare des parois osseuses du canal. Comra| elle avoisine l’oreille interne en traversant le rocher, il e« probable que c’est à ce voisinage que sont dus les battemeu artériels qu’on perçoit dans certains cas. !
Rapports. Dans le sinus caverneux , elle est appliqué contre la partie interne de ce sinus, et par conséquent placé en dedans des nerfs qui le traversent, et plus particulière ment du nerf de la sixième paire; on dit qu’elle ne baigu pas daivs le sang du sinus, mais qu’elle en est séparée par uni
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! ,nembrane très-mince qui la recouvre, et qui est un prolonl(ement de la membrane interne des veines. Quelque soin que i .aie apporté a la dissection de, ce feuillet membraneux, il m’a ! ité impossible de le voir isolé.
U En dedans de l’apopbyse clinoïde antérieure, elle répond J.U côté externe du nerf opiique,etau moment où elle se dés^age delà duie-ir.ère, au-dessus de J’apophyse clinoïde anjéiieure, elle est reçue dans une gaine de raraclmoïde. Branches quelle fournit. Hors du crâne, elle ne donne
I ucune branche , et ce n’est que dans quelques cas excepronnels qu’on la voit fournir la pharyngienne inférieure, ou ij.;ien seulement une branche pharyngienne supplémentaire,
enfin l’occipitale. Dans le canal carotidien, elle donne jH ramuscule qui pénètre par une ouverture particulière t; ans la*eaisse du tympan. Dans le sinus caverneux, elle T|)urnit plusieurs petites branches, dont les unes, réticulées, liont se distribuer à la portion de dure-mère qui revêt la surri.ee basilaire de l'occipital, et aux parois du sinus pétreuxini^rieur, dont les autres se répandent sur le corps pituitaire, ■is nerfs trijumeaux et la portion voisine de la dure-mère; ijn rameau plus considérable s’anastomose avec la méningée à oyenne.
Enfin, en dedans de l’apophyse clinoïde antérieure, au iw ornent où elle se porte au-dessus de cette apophyse, la caj^)tide interne fournit par sa partie antérieure une branche l«|ès-remarquable : c’est l’artère ophlhalmique.
]4; ARTÈRE OPHTHALMIQUE.
II ^Préparation. Faites une injection partielle , que vous pousserex ;it par la carotide primitive , soit par la carotide interne eileême. Enlevez la voûte orbitaire , après avoir détaché avec soin
^ ; rabattu les tégmnens et le perioste de la région frontale. Laissez 1’^ [1 petit pont osseux, en dedans, au niveau de la base de l'orbite )ur l’artère sus-orbitaire, ou plutôt ouvrez le trou sus-orbitaire :)uc dégager cette artère. Disséquez avec beaucoup de soin les ’.uscles de l’œil, en respectant tous les vaisseaux qui se présentent, f^uant à l’étude des branches de l’ophthalnilque destinées au ;obe de l’œil, elle exige la connaissance exacte de ce globe.
Bapports avec le nerf optique.
Brrincbas
collatérales.
ANCélOLOGlE.
Sou trajet dans le trou du canal optiqae.
Son trajet oblique et flexueux dans la cavité orbitai-
Variété dans le trajet de l'artère.
Branches
collatérales.
Elles sont au nombre de onze , non compris les deux blanches terminales.
Uartère ophthalmique , destinée principalement à l’œil ] à ses dépendances, moins remarquable par son volume q est peu considérable , que par la. multitude des branoh qu’elle fournit, s’engage, immédiatement après son origit dans le trou optique, en dehors et au-dessous du nerf même nom. D’abord contenue dans la même gaîrié que nerf, elle s’en dégage Jjientôt, pénètre dans l’orbite entrenerf moteur externe et le muscle abducteur du globe i l’œil , s’infléchit en dedans , et croise tantôt perpendiculair ment, tantôt obliquement le nerf optique, au-dessus duqtl elle est alors placée. Arrivée à la paroi interne de l’orbit elle change une seconde fois de direction, se porte horizoï talement et légèrement flexueuse d’arrière en avant le loi! du bord inférieur du grand oblique de l’œil, et, parvenue) la base de l’orbite, se termine en se bifurquant. Il n’est pl rare de voir l’artère ophthalmique se placer immédiatemej après son origine , en dedans et au-dessous du nerf optiqfi et se porter ensuite directement en avant, le long du cô interne de ce nerf; en sorte que, dans ces cas, il n’existe p d’entre-croisement entre le nerf et l’artère.
L’artère ophthalmique fournit un très-grand nombre i branches qui sont divisées , d’après le lieu de leur originf 1° en celles qui naissent en dehors du nerf optique j lacF male, centrale de la rétine-, 2“ en celles qui naissent a]| dessus du nerf, sus - orbitaire , ciliaires courtes , moyen. ou antérieures, musculaire supérieure, musculaire inférieu% 3” en celles qui naissent en dedans du nerf optique, etkmèi dale postérieure , ethmoidale antérieure , palpébrale in%, rieure , palpébrale supérieure : en tout, onze branches, nl| compris les branches de terminaison , qui sont la nasale\ la frontale. Il est bon de remarquer que l’origine de la ph part de ces diverses branches est extrêmement variable. =i
A. Branches qui naissent en dehors du nerf optique.
Artère lacrymale : l’une des branches les plus considt
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rables de l’ophthalmique, qui la fournit immédiatement :i!ivant son entrée dans l’orbite. Il n’est pas rare de la voir djDrovenir de l’artère méningée moyenne.
L’artère lacrymale se porte d’arrière en avant le long de {{ a paroi externe de l’orbite, entre le périoste et le muscle isjilroit externe, pénètre la glande lacrymale, à laquelle elle i|murnitun très-grand nombre de rameaux. Réduite à un trèsejîetit calibre lorsqu’elle sort de cette glande, elle va se terlai niner en partie dans la conjonctive, en partie à l’arcade paliijliébrale supérieure.
il;. Dans son trajet, elle fournit quelquefois une petite artère jinéningienne qui se porte en arrière, traverse la fente sphé- Mioïdale, et va se jeter dans la dure-mère, où elle s’anastomose
!ivec la méningée moyenne. Ce rameau peut, chez quelques ujets, être considéré comme un rameau d’origine de l’arère lacrymale. Il représente une transition au cas dans le- [uel l’artère lacrymale vient de la méningée moyenne. Elle c| ournit assez souvent une artère ciliaire longue , toujours ;ij [uelques branches névrilématiques au nerf optique, et quel- [ues branches au muscle élévateur de la paupière supérieure efet au droit supérieur ; enfin , un rameau musculaire qui trailferse l’os de la pommette, rameau malaire.^ et va s’anastomoer dans la fosse temporale avec l’artère temporale profonde s ntérieure , et sur l’os malaire lui-même avec la transversale >/i^le la face.
2° Centrale de la retine. Bien distincte des artères névriématiques du nerf optique, excessivement grêle , elle naît oit de l’ophthalmique, soit de l’une des ciliaires, pénètre ibliquement dans l’épaisseur du nerf, au centre duquel elle e place, et dans l’axe duquel elle marche d’arrière en avant, •énètre dans le globe oculaire, et s’épanouit en rameaux dii ergens qui s’appliquent contre la face interne de la rétine ‘ [u’ils accompagnent jusqu’aux procès ciliaires. Un rameau ■tien distinct des précédons traverse diréctement le coips 'itré d’arrière en avant dans l’axe de l’œil, et se porte à la
i”. Artère lacrymale.
Direction.
Terminaison
Branche meningienne.
Rameanx névrilématiqnes et masculaires.
Kamean
malaire.
2®. Centrale delà rétine.
Branche dn cristallin.
ANGÉIOLOOIE.
Sus-orbilaîri! oa surcillère.
Sa réflexion.
Sa division.
Rameau
dipluique.
Artères ciliaires postérieures ou courtes.
Leurs flexuosités et leur épanouissement.
capsule du cristallin , après avoir fourni des rameaux d’uf excessive ténuité à la membrane hyaloïde. **
B. Branches qui naissent au-dessus du nerf optique.
i”. Sus-orbitaire ou surciliere. Elle se sépare de l’oplitlis' miqtie au monteiitoù cette artèrecroise le nerf optiqtie ; que quefois elle vient de la lacrymale. Très-variable dans son vt lume , elle semble, dans certains cas,êire en partie remplaiÿt par la branche orbitaire de la temporale, ou par la brancl: frcniale de l’opblbaimiqiie. Elle se porte horizontalemei entre le périoste de la voiite orbitaire et l’élévateur de la pan pière supérieure, accompagnée par le nerf frontal; elle so( de l’orbite par i’écbancrure surcilière, se réfléchit sur cetl échancrure comme sur une poulie de renvoi, devient vert cale ascendante, et se divise en deux branches : l’une soui cutanée, qui se porte en haut entre la peau et les muscÜi orbiculaire et frontal ; l’autre périostique, qui se place ents les muscles et le périoste, et se ramifie dans ce dernier. Sov| vent la branche sous -cutanée se divise en deux rameaux! l’un interne, et 1 autre externe. On regarde comme consta» un ramuscule diploïfjue que l’artère envoie dans l épaissefc du frontal , à son passage sur l'échancrure surcilière. Ce inuscule m’a paru manquer souvent.
2°. Artères ciliaires. On peut les diviser en postérieures oJ courtes., en moyeunes ou longues, et en antérieures.
ciliaires postérieures , destinées à la choroïde et aui procès ciliaires ( artères iwéales , Chauss.), en nombre ind^j terminé, et qu on dit s’élever jusqu’à do et même 40, naissenr souvent par deux troncs : un inférieur qui se sépare de l’opli! thalmique en dehors du nerf optique; un supérieur qui s’eii sépare au-dessus, il n’est pas rare de voir l’artère lacrymal^ fournir le tronc ciliaire inférieur; les ciliaires marchent trè» flexueuses le long du nerf optique, et, parvenues au globe dfi l œil, se contournent en tire-bouchon, s’épanouissent immédiatement en une touffe comme chevelue de ramusculea
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j|exueux qui enlacent le nerf optique, traversent la sclérotique out autour de l’insertion de ce nerf, et se répandent, comme [ sera dit ailleurs, dans la choroïde et les procès ciliaires.
Les ciliaires moyennes ou longues {art 'eres iriennes^ Chauss.),
I estinées à l’iris,* au nombre de deux, une interne et une ex- ^ îrne, traversent la sclérotique à une certaine distance du erf optique, marchent entre, la sclérotique et la choroïde au iveau des extrémités du diamètre transverse de l’œil, Arri- ^ éesi au cercle ciliaire, elles se bifurquent pour s’anastomo- ?r entre elles, et former le grand cercle de l’iris. De tous les oints de la circonférence de ce cercle partent des rameaux ombreuxet parallèles qui, parvenus .à la petite circonférence ^eTiris, se bifurquent, et s’anastomosent pour former le petit ^2ide de cette membrane.
Les ciliaires antérieures en nombre indéterminé, fournies jf^r les artères musculaires, et quelquefois par la lacry- ^^ lale et la sous-orbitaire , donnent quelques rameaux à la tmjonctive, pénètrent dans la sclérotique à peu de distance ^.2 la cornée, et vont se jeter dans le grand cercle de l iris.
3°. Artères musculaires^ divisées en supérieure et inférieure. ^a supérieure qui est plus f elite, manque souvent, et, dans : i cas, elle est remplacée par des rameaux qui viennent de la crymale, delà sus-orbitaire ou des ciliaires. Elle se distribue uns les muscles élévateur de la paupière supérieure, droit iipérieur et grand oblique de l’œil.
La musculaire inférieure., qui ne manque Jamais, se porte arrière en avant entre le nerf optique et le muscle droit in rieur, fournit le glus grand nombre des ciliaires antérieures, ^ se distribue aux muscles droit externe, droit inférieur et |îlit oblique. Quelquefois la musculaire inférieure ne s épuise ts dans les muscles, et vient s’anastomoser par arcade avec sous-orbitaire de la maxillaire interne.
C. Branches qui naissent en dedans du nerf optique
1°. Artères ethmoldalès, divisées en antérieure et en postéeure. La postérieure , qui se sépare fa première de l’ophthal-
Arfères ciliaires moyennes oulongues.
Ciliaires antérieures.
Artères musÿ cnlaires :
1°. Supérieure.
a". Inférieure.
Artères
elbmoïdales.
1'. Postérieure.
Uameau lué ningien.
Rameau nasal.
2”. Autélienre.
Rameau ineoingien.
Rameau nasal.
Artères palpébrales.
1 '. Palpébrale intérieure.
Arcade paljiébrale infé-
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mique, est quelquefois si volumineuse, qu elle paraît être ui branche de bifurcation de l’ophthalmique : d’autrefois, el n’existe qu’à l’état de vestige. Elle se porte de dehors en d dans, parcourt le canal orbitaire interne postérieur, qui conduit dans la gouttière elhmoïdale du crâne , et l se divise en deux branches,* une méningienne et une m ■ sale. La méningienne se ramifie dans la dure-mère, et pli» particulièrement dans la faulx du cerveau; l’autre pénèt.i dans les fosses nasales par les trous de la lame criblée, et s’ | nastomose avec les divisions de la sphéno-palatine.
ethmoidale antérieure , dont le calibre est en raisc inverse de celui de la postérieure qu’elle remplace quelqju fols, pénètre dans le crâne par le conduit orbitaire interi antérieur , et se divise en rameau méningien qui se por sur la faulx du cerveau , et en rameau nasal qui p» nètre dans les cavités olfactives par les trous de la lan criblée. Les rameaux de la faulx sont remarquables par leu j flexuosités.
2®. Artères palpébrales. Divisées en supérieure et en inf rieure., toutes deux se séparent de l’ophthalmique au nivej de la poulie cartilagineuse du grand oblique ; quelquefo elles naissent par un tronc commun. Le plus souvent palpébrale inférieure se sépare un peu avant la palpi braie supérieure. Quelquefois la supérieure est si voh mineuse, qu’elle semble une bifurcation de l’artère ophthal mique elle-même. '
La palpébrale inférieure se porte verticalement en bâi derrière le tendon du muscle orbiculaire, se recourbe de di dans en dehors pour gagner, la
ueur
sans décrire aucune flexuosité , et se termine insensiblem^f au niveau de l’angle externe des paupières. f
L’arcade quelle constitue, arcade palpébrale inférieure^ e| située entre le muscle palpébral et le cartilage tarse , immi| diatement au-dessous du bord libre de ce cartilage.
parcourt dans toute sa long-
paupière inférieure qu’eï^ , à la manière d’une arcadil
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I ! Au moment de pénétrer dans l’épaisseur delà paupière, la 1 ilpébrale inférieure fournit une branche très-remarquable lui s’anastomose avec la branche orbitaire de la sousu|rbitaire. L’arcade qui résulte de cette anastomose , iiionne un rameau qui pénètre dans le canal nasal {rameau m canal nasal') ^ et se ramifie dans la muqueuse de ce [fanai, qu’elle accompagne jusque dans le méat inférieur. iè| La palpébrale supérieure se porte de haut en bas derrière tiD muscle orbiculaire des paupières, et, parvenue au niveau ta point lacrymal supérieur, se réfléchit de dedans en deli'jrs entre le muscle palpébral et le cartilage tarse, immédiament, au-dessus du bord libre de ce cartilage; parcourt [i formant une arcade ( arcade palpébrale supérieure ) , [ute la longueur de ce bord libre , et se termine en s’unasmosant avec un rameau palpébral , branche de la tempo- :1e superficielle.
I D. Branches terminales de l’ophthalmique. »
j Parvenue à l’extrémité antérieure de l’angle rentrant que rme la paroi supérieure de l’orbite avec la paroi interne, rtère ophthalmique se termine en se divisant en nasale et i frontale.
I®. Artère nasale. Très-variable en volume, souvent plus dumineuse que l’ophthalmique elle-même , ce qui l’a fait garder par quelques anatomistes comme une branche de maxillaire externe avec laquelle elle s’anastomose toujours, le sort de l’orbite au-dessus du tendon de l’orblculalre , lurnit une petite branche qui pénètre de suite dans la goutl;re de l’os unguis, pour se distribuer à là muqueuse du sac |crymal ( branche du sac lacrymal) , et se divise en deux ^■anches : l’une, artère angulaire^ occupe le sillon de sépa- 1 tion qui existe entre le nez et la joue, entre le pyramidal et ilévateur commun, accompagnée par la veine qui est en ^y:hors , et se continue sans ligne de démarcation avec la iciale, en sorte qu’il y a inosculation entre les deux vais-
Anastomose avec le rameau orbitaire de la sous-orbitaire.
Rameau du canal nasal.
a». Palpébrale supérieure.
Arcade palpébrale supérieure.
I”. Arlère nasale.
Erancbfl dil sac lacr3'mal.
Branche angulaire.
INGÉIOIOÛIB.
laS
sale du nez.
seaux , sans qu’il soit possible d’établir leurs limites respe< Branche dor- tives; l’autre, dorsale du nez^ longe le dos de cet organe, i va se terminer au niveau de l’aile du nez, en s’anastomosât avec l’artère de cette aile. Des deux branches delà nasale, qi sont sous-cutanées, partent de nombreuses ramifications qi|i recouvrent toute la surface de l’organe.
2®. Artère frontale. Moins volumineuse que la nasale, et g( néralement moins volumineuse que la sus-orbitaire ou sui cilière, elle se porte de bas en haut sur le front parallèlemen à la sus-orbitaire, avec laquelle elle communique en bau par une branche transversale , et se divise en rameau: sous-cutanés qui sont situés entre la peau et les muscles, e| rameaux musculaires et en rameaux périosliques.
2*. Artère fronti.le.
RÉSÜMK SUR RA DISTRIBUTION DE l’oPHTALMIQUE.
L’oplithalniiquc fournit an globe de
l'œil.
Aux muscles de l'œil ,
Aux p.nupière,s ,
Aux voies lacrymales ,
A la région frontale ,
Au nez et anx fusses na- ■ales.
L’ophthalmique fournit : i“ au globe de l’œil; 2® à se dépendances, muscles, paupières, voies lacrymales; 3® i la région frontale; 4° f'U nez et aux fosses nasales. , Elle appartient au globe de l’œil : 1° par l’artère centralj de la rétine qui est destinée à la rétine, à la membrane hya lüïde et à la capsule du cristallin; 2® par les artères ciliairéj! postérieures, moyennes et antérieures, qui se distribuentàh^ clioroïcle, aux procès ciliaires et à 1 iris. '
Elle appartient aux muscles de l’œil *par les artères muscu<lit lait es et par d’autres ramuscules provenant des diverses bran i cites de l’ophthaimique ; i!
Elle appartient aux paupières par les artères palpébrales; Aux voies lacrymales : 1° par l’artère lacrymale pour glande; 2® par l artère du sac et du canal pour le sac lacry*! mal et le canal nasal; , |1
A la région frontale, par les artères frontale et sus-orbi* taire; |
Au nez , par les artères nasales ; aux fosses nasales, par lül artères ethmoïdales. I
BRANCHES TERMINALES DE LA CAROTIDE INTERNE
Lorsque la carotide interne a fourni l’oplitlialmique, elle se Terminsîson , , , . " c , , de Im caroti|k
».uve placée clans une excavation proronde que présenté le iuterne. ^
kveau.à l’extrémité interne de la scissure deSylvius, et se „ ....
' _ Sa division
fisc immédiatement en trois branches qui s’écartent en for- en trois branknt la patte d'oiei
i ')e ces trois branches, une est antérieure : c’est la cérébrale ^érieure, ou artère du corps calleux \ une externe :'c’est la cé- ^ale moyenne^ ou artère de la scissure de Syhius ; une pos- ■ eure : c’est la communiquante postérieure. c l n’est pas rare de voir Tarière cérébrale postérieure rnie par la carotide, et c’est alors de cette dernière ! part la communiquante postérieure, qui s’abouche îciement avec l’extrémité antérieure du tronc basi-
Artère cérébrale antérieure.
\ ! artère cérébrale antérieure artère du corps calleux., se Artère céréfte immédiatement après son origine en avant et en dedans braie anteritula ligne médiane, et arrive ainsi à la scissure qui séitllî les deux lobes antérieurs du cerveau. Là , elle se i^tive rapprochée de celle du côté opposé, et communique ^ ifcellepar une branche transversale qui coupe perpendi- ^
iirement leur direction. Cetlé branche anastomotique, si arqiiable par son volume, par sa brièveté^ par sa direc- , porte le nom de communiquante antérieure. Elle est Iqiicfois remplacée par deux branches plus petites; quelbis sa brièveté est telle, qu’on dirait que les deux artères rieme. accolées et confondues dans ce point. Le plus souvent ncrueur est d une à deux li^jnes , et alors elle fournit des ;s vaisseaux qui pénètrent dans le ventricule moyen, près cette communication, les artères, cérébrales anté- ,
i des «neres ce-
f res devenues parallèles, se portent d’arrière en avant, se lébrales améjjl|chissent de bas en haut au devant de l'extrémité anté- ^re du corps calleux, puis se portent d’avant en arrière
Comnlntiîqnante ' anté-
ia8
ANCEIOLOGIK.
jusqu’à l’extrémité postérieure de ce corps, en décrivant ui courbure qui représente exactement celle du corps calle^ Avant de se réfléchir sur le bord antérieur du corps cj ^^Branches artères cérébrales antérieures fournissent quelqt!
qu’elles four- ramuscules aux nerfs optiques, aux olfactifs , au troisièi ventricule , à la partie voisine du lobe antérieur du cerveau, plusieurs branches considérables qui se distribuent succej vement à la face inférieure du même lobe. Au moment leur réflexion et à la face supérieure du corps calleux, on v se détacher de la convexité de la courbe qu’elles décrivent ( Etaprèileur branches considérables qui se distribuent successlvemen la face interne des deux hémisphères : les premières d’arrli
Dissent avant leur réflexion.
réflexion.
en avant , les suivantes d’avant en arrière et de bas
haut; la plupart atteignent la convexité du cerveau la concavité de la courbure , partent des ramuscij
capillaires qui pénètrent dans l’épaisseur du corps C leux.
On peut considérer comme terminaison de l’artère ce l)rale antérieure une très-petite branche qui continue le trt de l’artère, et qui, parvenue à l’extrémité postérieure du co' calleux, sç réfléchit de haut en bas, et se termine dans circonvolutions voisines du cerveau.
Artère cérébrale moyenne.
Plus considérable que la précédente, Tartere céréhi Altéré cere- jj^oycnns se porte en dehors et en arrière pour gagner
lir.ile moyen- ^ lot)
scissure de Sylvius, dans laquelle elle s’enfonce, fourn avant de s’y engager, des rameaux très-multi pliés et ag volumineux qui pénètrent perpendiculairement de bas haut la couche très-mince de substance cérébrale plac^ l’angle de réunion de la scissure médiane du cerveau avet scissure de Sylvius (i).
(i) Nous verrons plus tard que cette région du cerveau apj^ tient au corps strié.
ARTERE CAROTIDE INTERNE
Aussitôt qu’elle a pe'iiétré dans la scissure de Sylvius, la céibrale moyenne se divise en trois branches : une antérieuie, |ii s’accole au lobe antérieur ; une postérieure, qui s’accole Il lobe moyen; une moyenne, qui répond à l’espèce de petit ibe caché dans la scissure: toutes suivent la direction de cette tissure dans laquelle elles sont cachées, et dont elles sortent ^)urse ramifier sur les circonvolutions et les anfractuosités cerveau , en s’anastomosant entre elles et avec les divilons des artères cérébrales antérieure et postérieure.
I II importe de remarquer, et cette observation s’applique à ^lUtes les artères cérébrales, i° que les divisions artérielles lïstinéesà la surface du cerveau sont extrêmement flexueuses, u’elles s’enfoncent dans les anfractuosités, et revêtent le ord libre et les deux faces des circonvolutions entre 'squelles elles sont situées ; 2° que ces branches se raliifient très-largement et parcourent un trajet fort étendu; f" que les ramifications ne sont pas toutes successives, que les faisceaux de capillaires très-fins partent de tous les points te la circonférence des vaisseaux d’un certain calibre, pour lénétrer immédiatement dans la substance cérébrale.
*\rtère communiquante postérieure ou communiquante de Willis.
; Extrêmement variable dans son volume, ordinairement ^rêle, la communiquante de Willis forme quelquefois la j^ivlsion la plus considérable de la carotide interne.
I Née de la partie postérieure de la carotide, elle se porte indirectement d’avant en arrière, et se jette dans la cérébrale postérieure fournie par le tronc basilaire.
( Dans certains cas, la communiquante de Willis peut être jonsidérée comme la principale origine de la cérébrale jiostérieure qui semble provenir alors de la réunion de cette L îommuniquante et de la bifurcation antérieure du tronc )asilaire.
,, Artère choroïdienne.
De la partie postérieure de la carotide interne, et en dehors
Division en trois brandies
Remarque sur la distribution des artères cérébrales.
Artère commnniquante de WilUs.
ANGEIOLOGIE.
Artère choroïdienne.
de la communiquante de Willis , naît une branche toujou ' petite, niais qui paraît constante : c’est \ artère du plexus chi rolde qui se porte en arrière et en dehors le long de la bai delelte optique et par conséquent le long du pédoncide céu bral, fournit à celte bandelette et à ce pédoncule, pénèni dans le ventricule latéral par l’extrémité antérieure de i grande fente cérébrale, fournit à la corne tl’Ammon, à le ba^ delette frangée et se termine dans le plexus choroïde (i).
KESUMK sua LA DISTUIBUTION UES CAROTIDES PRIMITIVES.
Les carotides primitives sont destinées à la tête, et aux o ganes qui occupent la région antérieure du cou.
U artère carotide interne appartient exclusivement an ce:
La carotide , ,, , , . . ,, , , . ■
veau et a 1 organe de la vision, d ou, sans doute , au moins {
interne a|)j)
tient au < er- partie, le rapport qui existe entre l’état du cerveau et l’étal c
veau et à l’or- . , ■ , .
gaue de la vi- ' O?’* t rappoi't exprime par cette sentence vulgaire , que 1 ^ sittu. est le miroir de l ame.
Bien que le développement de la carotide interne s|| L’artère ver- <*n rapport assez exact avec le volume du cerveau, cette télirale com- n’est pas la seule vole pour l’abord du san" à cet organi
plèîe les , ^ ‘ , ° ..i-':
moyens de « ir- L’artère Vertébrale, branche volumineuse de la sous-clavièri
«■ulation du yient Compléter les moyens de circulation du cerveau, etii cerveau. , , . , , ,
concours d une artere destinee au membre thoraciqi prouve d’une manière péremptoire qu’il n’y a rien il spécial dans le sang apporté au cerveau par la carotit interne.
Nous avons vu que l’artère ophthalmique communiqiî^l Anastomoses gQ](. avecla maxillaire externe par l’artère nasale, soit avec [
e l'ophthaL-, , . v i i tv i ' èi
lique. sous-orbitaire pari artere palpébrale. Du reste, la carotil
interne n’a aucune communication directe avec la carotii
de
mique,
externe, à moins qu’elle ne fournisse la pharyngienne iri
(i) Voyez Artère vertébrale[^ti^. i38), pour compléter de $^| Je système artéxiel.de l’encépliale.
EÉSDMÉ SDK LA DISTRIBÜTIOU DES CAROTIDES. l3l
, Absence do
nure et l’occipitale. Je noterai cependant quelques ra- coniraanica*
r>aux me'ninffiens fournis par la carotide interne dans l’é- directe
° ^ entre la caro-
fisseur du sinus caverneux. tide exierDe et
H artère carotide externe, par opposition à ce qui a lieu ca^ude m- |!ur la carotide interne, fournit un très-grand nombre de L-a,,t^re ca. bmches qui appartiennent à la face, aux parois du crâne, roiîde éxlerne IX organes de la respiration, et enfin aux organes de la di- |ltion. débranchés.
A. Les artères de la face peuvent se diviser en celles de
l’ties superficielles et en celles des parties profondes,
1°. Les artères superficielles de la face proviennent d’ori-
jies très- multipliées. La principale est fournie par la *“*
iiale, ou maxillaire externe; les autres sont la transversale fa face.
I la face, ou les transversales de la face, branches de
8;emporale; la nasale, branche descendante de l’ophthal-
* ,, y . . ^ verses sources*
Ijue; la buccale, la masseterine, la sous-orbitaire et la meniinière, branches de la maxillaire interne. Les artères du
, , . . > , .... Commuui-
le droit communiquent tres-largenient, et pour ainsi dire cation entre
llein canal, avec celles du côté gauche; et, de chaque côté aifères da
, ° ^ côté droit et
1 branches provenant des diverses sources ne commu- celles dn côté
Îuent pas moins largement entre elles, en sorte que, dans gauche.
hémorragies de la face, il faut pratiquer la ligature des Jix bouts du vaisseau divisé. Je ferai remarquer la richesse ‘ V système artériel de la face, le nombre et le calibre des ra- ■“||îux musculaires et cutanés, disposition en rapport avec la ''’iditéde la peau de la face, la présence des bulbes pileux et te les usages des muscles relativement à l’expression faciale.
Les artères profondes de la face sont en grande partie rnies par la maxillaire interne. Ainsi la sphéno-palaiine Artères promit aux fosses nasales : quelques rameaux de la sous-orbi- f^"^ e pénétrent dans l’orbite. Nous rappellerons plus bas les nches qui fournissent à la cavité buccale, aux fosses zylatique et sphéno-maxillaire. Du reste, la circulation su- Scielle et la circulation de la face profonde sont liées eni elles par une foule d’anastomoses.
akgeioi.ogie.
„ , C. Branches crâniennes. Les branches de la carotide exlet
ciûniennes; (îcstiiiccs aux purois du crane sont i i les cirt6r6s du C\ Arreres du chevelu , les occipitales , les temporales , les auriculai cuir chevelu, postérieures, sus-orbitaires et frontales. Il importe de 1 marquer au sujet de ces artères: x° leur volume, qui en rapport avec la vitalité plus gi-ande de la peau de la t et avec l’existence de bulbes pileux; 2° leurs flexuosités j leur situation dans le tissu cellulaire dense qui unit la peau a muscles et à l’aponévrose épicranienne. En outre, de pelj branches se placent entre le péricrâne, d’une part, et muscles et l’aponévrose épicranienne, d’une autre part : les voit au front, où elles émanent des frontales et des soisi orbitaires ; à la région temporale, où elles portent le nom i temporales profondes : ces branches sont à la fois pérlostiq i et musculairés.
2°. Les artères de V intérieur du crâne sont les artères mén^ gées , dont la principale est la méningée moyenne, bran(j| de la maxillaire interne : d’autres , les petites artères raéll gées, pénètrent par la plupart des trous de la base du ci4|. Parmi ces dernières , nous ferons remarquer les hranq niéningiennes de la pharyngienne inférieure , une brâùj méningée des ethmoïdales, auxquelles se joignent quelq petits rameaux fournis par la carotide interne encorè 0 tenue dans le sinus caverneux.
Aux artères des parois du crâne, nous devons rappo' celles de l’organe de l’ouïe : ce sont, 1° l’auriculaire pC rieure; 2° les auriculaires antérieures qui se distribuent pavillon et au conduit auditif; la tympanique, qui pén par la scissure de Glaser; le petit rameau de la ménii, moyenne, qui pénètre par l’hiatus de Fallope.
D. Branches destinées aux organes de la digestion. Les Kl elles de la carotide externe, destinées aux organes de la
Artères niénînséps.
A I tères l’organe l’ouie.
de
de
Branches des organes de la digestion.
gestion, appartiennent, i® aux organes de la masticat Aux organes alvéolaires, les sous-orbitaires et les dentaires!
de la aiastica- ' i
UOD.
rieures, qui sont destinées aux dents et aux os maxillaires;!!
RÉSUMÉ SUR LA DISTRIBUTION DES CAROTIDES
^ tine supérieure qui appartient à la voûte du palais; les tem- ‘ Virales profondes, massetérine et ptérygoïdiennes qui fournis- !4nt aux muscles de la mastication.
«l a® Aux organes de la salivation; la parotide reçoit ses iif anches de la carotide externe et delà temporale; la glande i|[us-maxillaire de la faciale ; la glande sublinguale de l’ara|re du même nom. '
uj|i3° Au voile du palais et aux aiûygdales; par la palatine i«| cendante ou inférieure de la faciale , par la palatine supée|^2ure et par la pharyngienne inférieure.
4“ Au pharynx, par le rameau pharyngien, division delà éyroïdienne supérieure, la pharyngienne inférieure , la thy- )àïdienne,laptérygo-palatine, ou pharyngienne supérieure, la ■lienne et la palatine de la faciale.
f 5® A l’œsophage , parpes branches œsophagiennes desceni^intes de la thyroïdienne supérieure.
a| E. Branches des Les branches de la carotide
Interne, destinées aux voies aériennes, sont les laryngiennes périeure et inférieure , branches de la thyroïdienne supélîure, laquelle est essentiellement destinée à la glande thyîde.
ARTÈRE DU MEMBRE THORACIQUE
OU
TRONC BRACHIAL.
I,Un seul tronc artériel est destiné au membre thoracique, ist le tronc hracîiial (Chaussier) : né de la crosse de l’aorte , rectement du côté gauche , par le tronc brachio-cépha- ;[ue à droite, il sort du thorax entre la premièx’e côte
Aux glandes salivaires.
Au voile du palais.
An pharynx.
A l'œsophage
Artères des voies aeriennes.
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et la clavicule , traverse le creux de l’aisselle , longe la pat nérâledu°ro^nc du bras , se place au devant de l’articulation
brachial. coude, et se divise en deux branches, qui fournissent à]i| vant-bras et à la main.
Le tronc brachial présentant dans son trajet des rappll ^ importans à connaître, et fournissant en outre un très-grti
qn’il reçoit nombre de branches , on a établi , pour en faciliter l’étii^ dans son tra- (jgg divisions artificielles ; chacune de ces divisions a reçu" nom particulier déduit de la région qu’elle occupe. Ainsi, tronc brachial prend successivement les noms ÿ artère so clavière-^ uCuÛTS ûxiUaire , èè artère humérale ^ ses divisb' terminales sont \ artère. radiale et X artère cubitale.
jet,
TRONC BRACHIO-CÉPHALIQUE ET ARTÈRES SOUS-CLAVIÈRES
Tronc brachtO'céphaUque.
Le tronc hrachio-cépkalique , tronc commun de la sous-i
que
chio^^ce^P^H- "vière et de la carotide primitive droites, tronc innommé anonyme de beaucoup d’auteurs, a été tour à tour coï déré soit comme faisant partie de la carotide (Vésaîi soit comme partie de la sous-clavière (Riolan). Il haîtj l’aorte au moment où d’ascendante qu’elle était, elle devi horizontale, il est situé en avant et à droite des autres ar fournies par la crosse de l’aorte.
Sa longueur est d’un pouce à quinze lignes. •
Sa direction est oblique de bas en haut et de dedans dehors.
Rapports : i® en avant., le tronc brachio-céphalique répi au sternum , dont il déborde presque toujours 1 ex trén supérieure , et dont il est .séparé par le tronc veineux I chio-céphalique gauche, par le thymus et par les attac sternales des ' muscles sterrio - hyoïdien et sterno/lhyi dien. ^
2® En arrière^ il répond à là trachée qu’il croise oblfl| ment, - -îif
Longnenr.
Diieclion.
Rapports :
1°. Ea avant ;
a”. En arrière.
ARTÈRE SOÜS-CLAVIÈRE.
3“ En dehors, à la plèvre et au médiastin qui la sépare des eq dehors, lounions.
4° En dedans, à la carotide primitive gauche dont il est En dedans, iparé par un espace triangulaire dans lequel on volt la , achée.
, Ces rapports ont permis aux ^liriu’giens modernes de Conséqnenjorter une ligature sur le tronc brachio-céphallque. Du , !ste, ces rapports présentent des variétés individuelles,
, ans certains cas, le tronc braçhio-céphalique déborde la , lurchette sternale de presque toute sa longueur; il est alors ^‘ttrêmement accessible, soit à une plaie accidentelle, soit IX recherches du chirurgien pour l’application d’une ii- (jilure.
, On a pensé que l’existence du tronc brachio-céphalique apliquait la prédominance du membre thoracique droit jr le gauche : cette assertion n’est nullement fondée.
Le tronc brachio-céphalique ne fournit d’ailleurs aucune lanche collaterale; ce n est que dans quelques cas ex- aucune bran-
Jptionnels qu’on l’a vu donner la thyroïdienne de ïubauer.
Artère sous-clavière:
iilLa sous-claviere droite naît du tronc brachio-céphalique; Origine.
I gauche naît de la crosse de l’aorte.
. Variétés d'origine. Une variété d’origine extrêmement Variétés d’ojJl'quente est celle dans laquelle la sous-clavière droite naît ^dessous de la gauche, à la partie postérieure et inférieure la crosse aortique, d’où elle se porte en haut et à droite, plus souvent derrière la trachée et l’œsophage, quelquefois tre les deux, raremeftt au devant de la trachée.
Les limites inférieurés de la sous-clavîère ne sont pas bien terminées. Suivant la plupart des auteurs, la sous-cîayièrè se, et prend le nom à' axillaire au niv'eau de son passage y|.reles muscles scalènes. (i) Il me semble plus co-nvenabde
i) Suivant quelques auteurs, ce serait au moment où l’artère
Limites.
ANGÉIOLOGIE.
La clavicule établit la limite entre la sous - clavière et Taxillaire.
Différences entre les artères sous - clavières droite et gauche.
Différences :
1°. De longueur.
De ca-
libre.
3°. De dilection.
4". De rapports.
de prendre la clavicule pour limite respective des deux a tères. Tout ce qui est au-dessus de la clavicule appartient à sous-clavière, tout ce qui estau-dessous appartient àl’axillair De la différence d’origine des artères sous-clavière droite > gauche, résultent des différences remarquables de longueu de direction, et de rapports entre ces deux vaisseaux.
1® Différences de longueur. La sous-clavière droite est pli courte que la gauche. La différence est mesurée par la lo gueur du tronc innominé : on doit en outre tenir compte ( la légère différence qui existe, sous le rapport de la hauteti,, entre l’origine du tronc innominé et celle de la sous-claviè gauche.
2® Différences de calibre. (fxKtyX. à la différence de calil entre la sous-clavière du côté droit et celle du côté gaucl elle ne méi’ite pas d’être notée d’une manière particulière 2" Différences de direction. La sous-clavière droite se poi d’abord obliquement en dehors et un peu en haut, et s’i fléchit ensuite sur le sommet du poumon, en décrivant u courbe à concavité tournée en bas. La sous-clavière gauo se porte verticalement en haut avant de se recourber sur sommet du poumon , au niveau duquel elle change brusqi ment de direction pour devenir horizontale.
3” Différences de rapports. Pour indiquer ces différenc nous diviserons la sous-clavière en trois portions. PreinU portion : étendue depuis l’origine de l’artère jusqu’au sij lène ; deuxième portion : située dans l’intervalle desscalènij troisième portion : étenAvie des scalènes à la clavicule. 1| différences de rapports ne portent que sur la première p«l tion des artères sous-clavières.
A. Rappoi ts de la première portion de la sous-clavière drcA En avant, elle répond à l’extrémité interne de la clavicule l’articulation sterno-claviculaire, au peaucier, aux attacl
sous-clavière sort de l’intervalie des scalènes ^ suivant d’autres', serait dans l’intervalle même de ces muscles qu’elle changerait nom.
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H.aviculaires du sterno-mastoïdien, aux muscles sterno-liyoïii iCn et sterno-thyf oïdien , à l’angle de réunion de la veine ai jgulaire interne avec la veine sous-clavière, aux nerfs pneuli p-gastriqiie et diaphragmatique droits, la I En arrière, au nerf récurrent et à l’apophyse transverse de 1 septième vertèbre cervicale.
j I En dehors, à la plèvre médiastine qui la sépare du poumon.
1 j En dedans, elle est séparée de la carotide primitive par un ta space triangulaire.
la I Elle est entourée par un tissu cellulaire lâche, par un vi rand nombre de ganglions lymphatiques et par des anses ierveuses provenant du grand sympathique. ij||) Rapports de la première portion de la sous-clavi'ere gauche. listes rapports ont lieu avec les mêmes organes, mais il y a des j^iodifications. Ainsi, les rapports avec la plèvre médiastine ji|; avec le poumon gauche sont beaucoup plus étendus. La j|,eine sous-clavière la croise perpendiculairement, au lieu de i^ii être parallèle ; d’une autre part, les nerfs pneumo-gasu^i’ique et diaphragmatique gauches la côtoient parallèlement, i,Au lieu de la croiser. Elle est parallèle à la carotide primitive ;i| auche, au lieu de former un angle avec elle. Au lieu d’avoi- 1 lier la colonne vertébi’ale, elle avoisine la clavicule. iK f B. Rapports de la deuxieme portion des sous-clauières. Entre [^s scalènes, les artères sous-clavières répondent en bas à la artie moyenne de la première côte , qui présente une déèi iression correspondante au trajet de l’artère; en haut, aux , eux scalènes qui se rapprochent au-dessus d’elles; en arrière, |U plexus brachial ; en avant, au scalène antérieur qui la séare de la veine sous-clavière. Cet isolement de l’artère et de 1 veine au niveau des scalènes est un des points les plus imortans de 1 histoire des sous-clavières.
C. Troisième portion. Au sortir des scalènes jusqu’à la claviule, la sous-clavière répond au triangle sus-claviculaire, est-à-dire à l’espace borné en avant par le sterno-mastoïien, en arrière par le trapèze, en bas par la clavicijle, Elle
Rapports de la première portion de la sons - clavière droite.
Rapports de la première portion de la sons - clavière gauclie. '
Rapports de la deuxième portion.
al
Rapports de la troisième portion.
Conséqnences pratiques.
* Variétés dans la direction et les rap' ports.
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répond en avant à la clavicule dont elle est sépai'ée par veine sous-clavière qui lui est accolée, et par le muscle sotlj! clavier; én arrière, au plexus brachial qui plus bas enlace<| l’artère ; en haut , au peaucier qui Ifi sépare de la peaï à l’artère scapulaire supérieure, qui la croise obliquemen en bas à la première côte. , - |
Il résulte de ces rapports i” que la compression de la soit clavière et la suspension du cours du sang dans le membj thoracique peuventavoirlieu par l’abaissementforcé delà cl(| vieille; 2" que la sous clavière peut être facilement sentij comprimée et liée au-dessus de la clavicule; 3" que les fwijj mens anguleux d’une fracture de clavicule ne pourraient iij téresser les parois de cette artère qü’après avoir transpercé j muscle sous-clavier et la veine sous-clavière. ' |
Du reste l artère sous-clavière présente quelques variéMi sous le point de vue de sa direction et de ses rapports ; chê les Individus dont le cou est court et les épaules très-élevées ' l’artère est enfoncée sous la clavicule; chez ceux dont le co^ est long et la clavicule basse, l’artère soulève le peaucier eti] peau.
Branches collatérales. L’artère sous-clavière donne diflii branches collatérales qu’on peut diviser en supérieures., in^i rieures et externes. Les supérieures sont la vertébrale et li thyroïdienne inférieure-., les inférieures sont la mammaire Ô9 terne eX.Y intercostale supérieure ; \e^ externes sont la laire postérieure, la scapulaire supérieure ou cervicale trarmjj verse , et la cervicale profonde. |
Indépendamment de ces branches, les sous-clavières founf nissent quelquefois près de leur origine des artères péricar^l diques, thymiques, et œsophagiennes ; il n’est pas rare de voü la sous-clavière gauche fournir l’artère bronchique de sol| côté.
Vertébrale.
\l artère vertébrale, destinée au centre nerveux cérébro-nfr
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jhidien, fournit plus particulièrement à la moelle épinière, à la arotubérance, au cervelet et à la partie postérieure du cerveau.
C’est la première et la plus volumineuse des branches fourlies par la sous-clavière, dont elle semblerait, chez quelques lujets, une branche de bifurcation. Il est assez ordinaire le rencontrer une très-grande inégalité de calibre entre les leux vertébrales. Morgagni dit avoir vu la vertébrale droite
■ ptatre fois plus volumineuse que la gauche; j’ai vu • ;ette dernière artère remplacée par un rameau extrême- “I nent grêle.
*4: Origine. Elle naît en haut et en arrière de la sous-clavière, -tu moment où celle-ci s’infléchit sur le sommet du poumon;
■ ouvent la vertébrale gauche vient directement de la crosse le l’aorte entre la carotide primitive et la sous-clavière du
‘ ' nême côté. On a vu la vertébrale droite naître dar^HKle le bifurcation de l’innominée entre la carotide prirB^Jm et a sous-clavière droite ; d’autres fois on a vu la vertébrale naître 3ar deux racines qui provenaient tantôt toutes les deux le la sous-clavière, tantôt l’une de la sous-clavière, l’autre le la crosse de l’aorte.
Trajet. Immédiatement après s’être détachée de la sousdavière, la vertébrale se porte verticalement en haut et un 3eu en arrière, pénètre entre les apophyses transverses des lixièmeetseptième vertèbres cervicales pour traverser le trou lont est percée la base de l’apophyse transverse de la iixième; continue son trajet ascendant à travers les trous les apophyses transverses cervicales , décrit de légères iinuosités en passant de l’une à l’autre, et arrive ainsi à 1. axis. Là, elle décrit Une première gi'andè courbure verticale entre ’atlas et l’axis, une deuxième grande courbure horizontale
2ntre l’occipital et l’atlas, traverse la dure-mère, et pénètre dans le crâne par le trou occipital : les deux artères vertébrales se portent ensuite en convergeant au-devant du bulbe rachidien , et , parvenues au sillon qui sépare la protubérance du bulbe, se réunissent à angle aigu pour
Calibre.
Origine.
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constituer le tronc basilaire. Les deux courbures si re niarquables que décrit la vertébrale avant son entrée dansl crâne, sont en harmonie avec celles que décrit la carotid interne dans le canal carotidien et le sinus caverneux. J’a vu la vertébrale très-flexueuse à la partie inférieure du cor avant son entrée dans le chemin couvert que lui forment le apophyses transverses. ^
Variétés de trajet. Il n’est pas rare de voir la vertébral s’engager dans le canal des apophyses transverses cervicale par le trou de la cinquième vertèbre de cette région ; on 1’ mêmevue pénétrer par le trou de la quatrième, de là troisièm et même de la deuxième, Il est excessivement rare de lavoi s’engager dans le trou de la septième.
Rm)poi ts. Avant dé s’engager dans le trou de la sixièm v^üSStp cervicale, la vertébrale est très-profondément situé
rachis, entre les muscles long du cou et scalène anté I rieur, derrière l’artère thyroïdienne inférieui’e. Depuis i l sixième vertèbre cervicale jusqu’à l’axis, elle est protégée pa le canal que forme la série des trous appartenant aux apc physes transverses cervicales, dans leurs intervalles par les muscles in ter transversaires, et se trouve placée a>| devant des nerfs cervicaux; entre l’axis et l’atlas d’une par| l’atlas et l’occipital del’autre,elle est en rapport avec les musck grand et petit complexus, et grand droit postérieur de la têtf
Dans le crâne, elle est placée entre la surface basilaire 4i l’occipital et la face antérieure du bulbe rachidien.
Branches collatérales. Dans son trajet le long du canal d| apophyses transverses, l’artère vertébrale fournit desrameauj spinaux qui pénètrent dans le canal vertébral par les trous d conjugaison et se comportent de la même manière que les n meaux spinaux des artères intercostales et lombaires. Plu sieurs de ces rameaux sont fournis par la cervicale ascendant et par les rameaux prévertébraux de la pharyngienne infé rieure. Les deux courbures de la vertébrale fournissent ui grand nombre de petites branches musculaires qui se distri
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buent aux muscles profonds de la région cervicale en
;anastomosant avec les branches de l’occipitale et de la cer-
dcale profonde. Parmi ces rameaux, il en est un ou deux
jui pénètrent dans le crâne par le trou occipital, et se dis-
ribuent à la portion de dure-mère qui tapisse les fosses oc-
t îipitales inférieures, à la faux du cervelet ; c’est \ artère iné- Altère mé-
\ lingee postérieure [vam\ méningés postenores, Haller ; oc-
iîipito-méningienne, Chauss.).Sœmmering a signalé un autre
ibetit rameau méningien , qui pénètre dans le crâne avec la
Dremière paire cervicale, et qui m’a paru constant.
Dans le crâne, avant de se réunir pour constituer le tronc
'1 jasilaire, les artères vertébrales fournissent les rameaux spi-
\iaux postérieur et antérieur^ et \ artère cérébelleuse inférieure.
A. Rameaux spinaux. Petites branches remarquables par il '1 ■ • \ 1 1 1 ^ 1 11 Raraeanx
^ eur gracilité, par leur origine, a angle obtus, de sorte qu elies spinaux.
lécrlvent un trajet vertical descendant, tout-à-fait opposé àu
‘ raiet vertical ascendant de l’artère vertébrale ; on les dis- «Averti- ■ J ^ cal aescemiant
ângue en antérieure et postérieure. C’est à tort qu’on consi- ’4 1ère ces rameaux comme se continuant jusqu’à la partie infé- Ideure de la moelle : leur ténuité est telle, qu’ils ne peuvent Os rame.iax '^fournir à la moelle que dans un trajet très-court : ils ne sont
.J ^ ... fluc le
’ réellement que le commencement des artères spinales, que ccmmence-
P continuent, dans toute la longueur de la moelle, des branches il , -111 11- spinales.
’ venues des arteres cervicales, dorsales et lombaires.
' 1° Rameau spinal postérieur. Il naît del’àrtère vertébrale au Rameau spl-
s moment où elle occupe les côtés du bulbe et quelquefois de nal autéiiem-.
tla cérébelleuse inférieure , se porte flexueux en dedans et se
^ divise en rameau ascendant qui va se rendre sur les côtés du Sa aivisiou
''4 quatrième ventricule; et en rameau descendant qui descend cemlTurci luî
■jl sinueux sur les cotés de la face postérieure de la moelle et se lamsau des-
^4 divise en deux artérioles: l’une, plus petite, située au-devant;
4iY autre, plus considérable, située en arrière des racines posté-
rleures des nerfs spinaux; forme, pour chaque paire, un ré-
1 seau dans lequel elle est enlacée, et communique par des
branches transversales extrêmement contournées sur elies-
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mêmes et disposées en aréoles avec les rameaux corresponi
dans du côté opposé. C’est donc à tort que Chaussier i
donné aux rameaux spinaux postérieurs le nom de média ^
spinal ^o^xé- postéi'ieur du rachis. Le rameau spinal postérieur émané d
rieur est con- Vertébrale, s’épuise bientôt; il est continué par des braç tinue par i
Le rameau
branches cer- clies émanées des branches spinales cervicales, dorsales*
virales, dor- jg jjjjs gjj le long des racine
*ales et lom- °
baires.
postérieures , et, parvenues sur les côtés de la moelle, bifurquent en branches ascendantes et en branches desceni dantes, qui s’anastomosent avec lesbrancbes voisines, formen un réseau qui enlace chaque paire et qui communique p# des branches flexueuses avec celles du côté opposé.
2° Rameauspinal antérieur. Un peumoins grêle que le posi na^ai^érieur' t^^leur, il se détache de la vertébrale près du tronc basilaire quelquefois même, de ce tronc basilaire ou de la cérébelleusi inférieure, se dirige presque verticalement en dedans et eifij bas au devant du bulbe et s’anastomose par convergence à 1( !
Leur anas- manière des deux vertébrales avec celui du côté opposé, poui'l cousthuer'Tn constituer uu tronc médian justement nommé médian anté' tronc médian, rieui àü rachis,qui se place sous la bandelette nacrée du silloi|j médian antérieur, et qui se continue par des branches venue;' des artères cervicales, dorsales et lombaires. ^
Le tronc spinal antérieur ou médian résulte donc de l’anasto mose par convergence des rameaux spinaux antérieurs fournil
Calibre.
Decroissan- paj. vertébrale. Dansuncas,iln’existait pas de rameauspinai
ce du rameau spinal.
Il acquiert
gauche ; mais le droit avait le double du volume ac coutume. Volumineux jusqu’au- dessous du rendement bra< chiai, elle devient excessivement grêle dans toute la portioïil de moelle intermédiaire au renflement brachial et au renfl*! ment terminal ; un peu au-dessus de ce dernier, elle acquierj tout à coup un calibre considérable , diminue graduellemeni en bas nn vo- en approchant de l’extrémité inférieure de la moelle , el î-able devenue capillaire, se prolonge jusqu’au sacrum avec le cqT'
don qui la termine.
Chemin faisant, cette artère reçoit des branches latéral0t
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?ji proviennent : au cou, de la cervicale ascendante et de la •irtébrale; au dos et aux lombes des rameaux spinaux des renforcemeat* Ktères intercostales et lombaires. Ces branches pénètrent pour le irono ►ns le canal fibreux que la dure-mère fournit à chaque paire “jenr!** l^nerfs, s’accolent aux ganglions auxquels elles donnentquelpies rameaux, se mêlent en quelque sorte au nerfcorrespon- ^nt dont elles suivent la direction, envoient un ramuscule en prière pour l’artère spinale postérieure , et viennent se jeter f ns le tronc spinal antérieur sous un angle variable comme dnsertion du nerf à la moelle.
Les branches spinales de renforcement ne sontpas à beau- <up près en nombre égal à celui des nerfs. Si la disposition Ife
Aie j’ai observée sur trois sujets est constante, il n’y aurait renforcement *;e trois branches de renforcement pour la région cervicale,
♦le ou deux pour la portion rétrécie de la moelle, une «ale pour le bulbe inférieur. Celle-ci, dont le volume
tüalait dans un cas celui de l’ophtalmique, se portait à la renforcement ,, II.' • ' 1 r poti'' le bulbe
f selle sous un angle extrêmement aigu ; parvenue a la ligne inférieur.
rfidiane, elle se divisait en deux branches : l’une, supérieure [l||;endante, très-petite; l’autre, inférieure, très-considérable, ii||i était la véritable continuation du tronc.
De la spinale antérieure partent : i® Des ramuscules antéuf postérieurs extrêmement multipliés, qui pénètrent dans ^ sillon médian, et de là dans l’épaisseur de chaque moitié )i^ moelle correspondante ; 2“ des rameaux latéraux qui se ^rtent de chaque côté et se ramifient sur le névrilème de la lifielle.
. |J3. Artère cérébelleuse inférieure et postérieure. Elle nait en j^Jbors de la vertébrale et quelquefois du tronc basilaire : son pi ibre assez considérable ( Grande cérébelleuse inférieure^
^| auss.), est souvent inégal d’un côté à l’autre. Elle se con- , birne immédiatement, en décrivant des flexuosités considé- $ des autour du bulbe rachidien , passe entre les filets d’origine dgrandhypoglosse,vientse placer au devant des racines du peumo-gastrique et dq glosso-pharyngien , croise le corps f tiforme, devient postérieure au bulbe, occupe les côtés
Ramuscules.
Direction.
Trajet.
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Division de
de l’ouverture du quatrième ventricule , se porte d’avant
la cérebellense arrière entre le lobule médian du cervelet et le lobe latéi
inférieure en deux branches.
et se divise en deux brandies : l’une interne^ qui contin son trajet dans le sillon de séparation du lobule médian du lobe latéral, fournit au lobule et se réflécbit de bas baut dans la scissure que présente en arrière le cervel l’autre , externe , qui se porte en dehors, à la face infériei du cervelet, et se divise en un grand nombre de rames que l’on suit jusqu’à la circonféi'ence du cervelet, et qui nastomosent avec la cérébelleuse supérieure.
Tronc basilaire.
Le tronc basilaire {^arùre meso- céphalique Chauss.) eslll
Tronc basi- l’ésultat de l’anastomose par convergence des deux vertébral Son calibre, supérieur à celui de chaque vertébrale, est ii|
Calibre.
rieur à la somme des( calibres des deux vertébrales réun disposition qui devient une cause d’accélération dans! cours du sang. Il commence au niveau du sillon de séparai
Lliiiiies. du bulbe et de la protubérance annulaire , et finit en se
furquant au devant du bord antérieur de cette tubérance ; il mesure donc le diamètre antéro-postéri de la protubérance dont il occupe le sillon médian. Lorsc arrive (et cette disposition' .est très-fréquente), que les art vertébrales sont déjetées à droite, le tronc basilaire se pj horizontalement ou obliquement à gauche pour atteindil sillon médian. I
Le tronc basilaire ne fournit aucune branche par sa | tie inférieure qui repose sur la gouttière basilaire; desal tie supérieure se détachent une foule de ramuscules | velus qui pénètrent dans la protubérance. De sespartief térales naissent : i® la cérébelleuse inférieure et aniériè\ 2“ la cérébelleuse supérieure.
cérébelleuse antérieure et inférieurey d’un volume Cï) antërienfe*^°et ™ement variable suivantlcs sujets et qui est rarement le ml intérieure. du côté droit et du côté gauche, naît vers le milieu de la gueur du tronc basilaire et quelquefois de la vertébrale
Branches
collatérales.
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nême,se porte en dehors et en arrière, passe tanrôt derrière le lerf de la sixième paire, tantôt au devant de lui, longe e pédoncule cérébelleux, passe au-devant des nerfs facial et uditif, et va se terminer sur le lobule antérieur du cerl'elet.
Cérébelleuse supérieure. Elle naît immédiatement derrière cérébelleuse î bifurcation terminale du tronc basilaire, en sorte qu’elle peut sopérreurc,
. tre considérée comme une branche de terminaison de ce ^ ronc qui se diviserait ainsi en quatre branches. Née à ngle droit, derrière le nerf moteur oculaire commun, la céébelleuse supérieure accompagnée par le nerf pathétique , ontourne le pédoncule cérébral dans le sillon qui le sépare ^lela protubérance, et, parvenue à la face supérieure de cette i^irotubéranee, se divise en deux branches: l’une externe., qui Branche exge porte en dehors, le long de la moitié antérieure de la ij irconférence du cervelet; l’autre qui se dirige en Branche in-
Îedans, sur les côtés du vermis superior, ou lobule médian u cervelet, et se subdivise en deux rameaux : fun antéi'o-
Bâmean an-
ostérieur., qui se porte d’avant en arrière sur les côtés dii^ téro - postéi,ermis, jusqu’à la circonférence du cervelet, sur laquelle il épanouit ; l’autre, qui continue le trajet prl- ^
se porte sur la ligne médiane, entre le lobule médian transversal, valvule de Vieussens auxquels il se distribue.
Branches terminales du tronc basilaire : ce sont les artères fj^érébrales postérieures. Elles se séparent à angle variable, se brales^'^^p^té-
iirigent en avant et en dehors, puis se recourbent d'avant rienres. n arrière pour se contourner sur le pédoncule cérébral, pajallèlement à la cérébelleuse supérieure dont elles sont sépa- ^jeesparlenerf moteur oculaire commun. Elles suivent le bord ^oncave de la grande fente cérébrale, et, parvenues au niveau ^.Jle l’extrémité postérieure du corpscalleux, abandonnent cette ( ente pour se porter d’avant en arrière sur la face inférieure ,!u lobe postérieur du cerveau, où on les suit jusqu’à l’extré- I^Juité occipitale de ce lobe.
^j|j Chemin faisant, la“ cer^ébrale postérieure fournit immé-
Jiitif, It la V ej Bra
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Brandies collatérales de la cérébrale postérieure.
Anastomoses de la cérébrale postérieure avec la comjuuniqnantede Willis.
La communiquante est quelquefois une des racines de la cérébrale postérieure.
Cboroïdienne
postérieure.
Branche du corps gandronné.
diatement après son origine : une foule innombrable dit
petits rameaux chevelus parallèles qui pénètrent danslasub stance du cerveau par l’intervalle des pédoncules antérieurs d’où le nom d’espace cendré perforé qu’on donne à cet in tervalle; 2“ au moment où elle se recourbe d’avant en arriérai elle reçoit l’artère communiquante de Willis , quelquefbi très-volumineuse, d’autres fois très-grêle. Lorsque la coa muniquante est volumineuse , elle est bien évidemmeS une des racines de la cérébrale postérieure, laquelle présent un volume quelquefois double ou ti iple, après avoir reç' cette artère. La part que prend la carotide interne à la foj mation de la cérébrale postérieure est donc variable. Dao certains cas, ainsi que je l’ai dit plus haut, la cérébrale poste 1 rieure en provient exclusivement.
La choi'oldienne postérieure naît en arrière de la cérébraj postérieure, aussitôt après l’anastomose de cette artère et del communiquante : elle contourne le pédoncule cérébellemli passe au-dessus des tubercules quadrijumeaux auxquels ellL fournit, et va se porter à la toile cboroïdienne et auxplextli choroïdes.
Au moment où elle abandonne le pédoncule, la cérébral postérieure fournit une branche qui se dirige en dehors 4 en arrière, croise obliquement la longue circonvolution qj( limite de chaque côté la grande fente cérébrale, et se répan sur la face inférieure du cerveau.
Enfin elle fournit une petite branche constante, qu’fl peut appeler branche du corps gaudronné ^ auquel elle se di, tribue.
Considérntîons générales sur la distribution des artères càrotû interne et vertébrale, et des artères de la moelle. '
L’encéphale reçoit sesvaisseaux de quatre troncs principau provenans, les deux antérieurs, des carotides primitives, i sont les carotides internes; les deux postérieurs des sous-cl vières, ce sont les vertébrales. On doit remarquer, au sujette
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;es vaisseaux : i° leur calibre considérable qui est en rapport Calibre des ■* ivec le volume du cerveau; 2“ leur situation profonde avant 1 eur entrée dans le crâne ; 3° leurs courbures multipliées au situation et lîoment où elles pénètrent dans la cavité encéphalique ,
^:ourbures qui ont évidemment pour usage de rrdentir le ' ours du sang ; 4° l’absence de rameaux collatéraux re- ^g
* narquables : il n’y a d’exception que pour l’ophthal- rameaux col- ' nique, branche de la carotide interne; disposition qui ■ a circulation de l’œil à celle du cerveau ; 5“ les anastomo- Anastomoses es de ces vaisseaux à la base du crâne, anastomose des artères * 'ertébrales entre elles, ou plutôt fusion de ces artères T )our former le tronc basilaire; anastomose des carotides in-
Iernes par la communiquante antérieure qui unit les cérébraes antérieures, anastomose des carotides internes, avec les -ertébrales par la communiquante de Willis. 11 résulte iéle ces anastomoses un hexagone artériel dont les bords He^agoneare^^ntérieurs sont formés par les cerebrales anterieures , da cerveau, ies bords postérieurs par les cérébrales postérieures , les 4)ords latéraux par les communiquantes de ’Willis (1).
I De ce polygone^ comme d’un centre, partent toutes les iifirtères du cerveau , savoir : de l’angle antérieur, la cérébrale des an-
{'.ntérleure; de l’angle postérieur, le tronc basilaire; des angles gles da polyij|atéraux et antérieurs , les cérébrales moyennes ; des angles ïdlatéraux et postérieurs les cérébrales postérieures.
1 De ces larges communications' anastomotiques , il résulte Conséqnennj [u’un seul des quatre troncs artériels pourrait suffire à la ces qni lésul-
, . > M I 1’ 1 1 ■ T . teiit des anas-
1 irculation cerebrale en 1 absence des trois autres. La situa- tomoses des ion du polygone artériel entre les os de la base du crâne et anères dncer-
, , , ,, 1- 1 veau et de leur
e cerveau est remarquable en ce qu elle explique le raouve- iimatioa à la
nent de soulèvement de ce dernier organe. Je ce vis-
cère.
(t)Chez un sujet mort d’apoplexie,, Morg.-igni trouva une abence de communication entre les vertébrales et les carotides. Il ittribue en partie l’apoplexie à cette circonstance. Il fait encore • ouer un rôle à l’origine de la vertébrale gauche , qui venait direc- ; ement de la crosse aortique. ^
ANGBIOLOGIE.
Mode de distiibulion des vaisseaux :
1°. A la surface du cerveau ;
2°. A la surface du cervelet.
Origine de la thyroïdienne inférieure*
Variétés
d’origine.
Calibre.
6" Les artères du cervelet du cerveau, de la pi;otub« rance annulaire et du bulbe rachidien partent de la mê® source.
7’’. Les artères du cerveau passent sur le bord libre d’une «| de plusieurs circonvolutions, s’enfoncent dans les anfractui sites, se réfléchissent d’une paroi sur l’autre, y laissent u grand nombre de vaisseaux extrêmement ténus , sortei d’une anfractuosité pour reparaître sur les circonvolutioï voisines , et ainsi de suite , jusqu’à ce qu’elles soiej épuisées : Les artères principales du cervelet parcoii rent la surface de cet organe sans s’engager dans ses anfra tuosités, où elles n’envoient que de très-petits rameaua c’est, à quelques exceptions près, à l’état capillaire, que li artères pénètrent dans la substance cérébrale.
Thyroïdienne inférieure.
Préparation. Disséquer les muscles de la région «ous-hya dienne; suivre les branches thyroïdiennes; suivre dans les goti fières des apopliyses transverses, et jusque dans l’intérieur i canal vertébral , les divisions de l’artère cervicale ascendante. ^
La tayroicLlenne inférieure naît en avant de la sous-clavlèj sur un plan antérieur à la vertébrale, qui se sépare souvei au même niveau qu’elle; c’est une des artères les plus su ceptibles de variations dans son calibre, dans son origine dans les branches qu’elle fournit. Elle naît assez souvent de carotide primitive, quelquefois de la crosse de l’aorte erit le tronc brachio-céphalique et la carotide primitive gaucli d’autres fois du tronc brachio-céphalique; enfin, elle est qu< quefois remplacée par la thyroïdienne de INeubauër. Il arri souvent qu elle naît par un tronc commun avec la scapulai supérieure, moins souvent avec la cervicale transverse, raf’ ment avec la mammaire interne.
Son calibre est en raison inverse de celui delà thyroïdienil aupérieure de son côté, en rapport avec la pi’ésence ou l’aj sence d’une troisième thyroïdienne; il est plus considérab
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lans l’enfance qu’à tout autre âge ^ il devient prodigieux (ans certains goitres; la thyroïdienne inferieure est quelqueois à l’état de' vestige oujnême manque entièrement.
Immédiatement après son Origine, elle se porte verticaiment en haut, puis redescend de manière à décrire une ourbure dont la concavité est en bas, décrit ensuite une îconde côurbure à concavité supérieure, pour atteindre Extrémité inférieure du lobe latéral de la glande thyroïde ; ans laquelle elle pénètre en se divisant.
Rapports. En arriéré., elle répond à la tyachée , à l’œso- , liage et à la colonne -vertébrale dont elle e»t séparée par les huscles pré-vertébraux et par l’artère vertébrale : son rapport h?ec l’œsophage est plus prononcé du côté gauche que du Oté droit; il est important dé se rappeler ce dernier raport dans l’opération de l’œsophagotomie.
2" En, avant, la première courbure embrasse la carotide rimitive, la jugulaire interne, le nerf pneunio-gastrique et le -and sympathique. Le ganglion cervical moyen, quand existe, repose sur elle. La seconde courbure embrasse I nerf récurrent; elle eât en outre en rapport avec les niusf,es de la région sous-hyoïdienne. Il est à remarquer qu’il liste à la région cervicale un point où trois artères sont ! )nt!guës, savoir: la carotide primitive, la thyroïdienne ini’é- Ipure et la vertébrale.
^ Branches collatérales. La thyroïdienne fournit en bas un ^ meau œsophagien, quelques rameaux trachéens, un petit rmeau bronchique. Je l ai vue fournir l’àrtère bronchique l'oite. Elle donne en outre, plusieurs rameaux musculaires scalène antérieur et aux muscles prévertébraux ; la plus ^marquable de toutes ces branches est Y artère cei vicale as- ■tndante, variable pour lé calibre, qui est quelquefois tel qu’on ut considérer cette artère comme une branche de bifurca- ’on de la thyroïdienne inférieure. Elle se dirige verticale- ■lent en haut au devant du scalène antérieur, puis dans le :lon qui séparé ce muscle du grand droit antérieur et four-
Trajet.
Ses dens courbures.
Rapports ; l®.Eu arrière
2”. En avant.
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Origine.
nit de petits rameaux à tous ces musples, de même qu’ai^ faisceaux d’insertion du muscle angulaire; les plus remsl quables sont des rameaux cetvico-spinaux, qui pénètrent da| les gouttières par lesquelles sortent les nerfs cervicaux, se pl' cent au devant de ces nerfs, et s’anastomosent avec l’arlèi vertébrale. J ai vu ces rameaux se diviser en deux raraùj cules : l’un antérieur , très-ténu , qui passait au devant I l’artère vertébrale et venait sortir en avant sur les côtés d corps de- la vertèbre; l’autre postérieur, qui passait enti le nerf et l’artère , pénétrait par le trou de conjugaison daji le canal racbidiqp, et se distribuait aux vertèbres, à la mop] et à ses enveloppes de' la même manière que les branchj spinales , dorsales et lombaires. La branche prévertébral delà pharyngienne inférieure produit quelquefois la brancl cervico-spinule des deux premiers e.spaces inter-cervicaux.
Branches teiminales. Au momentoù elle atteint l’extrémii inférieure du lobe latéral de la thyroïde, l’artère thyroïdienijl inférieure se divise en trois branches, dont une suit le boi| inférieur de la glande, dont une autre se porte à la face pcj térieure de la partie latérale de cette glande, et dont la tr(| siètne s’enfonce entre la glande et la trachée, longe le bo;i inférieur du cartilage cricoïde, devient quelquèfois super! cielle au niveau de fisthnie de la glande thyroïde, et s’anastl mose par arcade avec celle du côté opposé, le long du bof supérieur de cet isthme.
Scapulaire supérieure.
Destinée aux fosses sus et sous-épineuses , Ha pèrieurc c>\x sus -scapulaire ^ qu’on pourrait nommer cleldo-s\\ scapiilnire^ à raison de son trajet, naît de la partie antérieul de la sous-clavière, au dessous de la thyroïdienne inférieu| souvent d’un tronc commun, soit avec la scapulaire posi rieure, soit avec la thyroïdienne et la scapulaire postériei réunies. D’abord dirigée verticalement . en bas, elle si fléchit pour se porter horizontalement en dehors d> rière la clavicule qu’elle long'e, gagne le bord supérie'
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, de l’omoplate, passe ap-dessus , très-rarement au-dessous ^ du ligament qui convertit efn trou l’échancriire coracoïdienne, se réfléchit sur ce ligament, s’enfonce dans la fosse sus-épineuse, croise le bord concave de l’épine de l’omoplate, pénètre dans la fosse sous-épineuse", ou elle se termine, ijj, Cachée à son origine par le muscle sterno-nias-
jj toïdien, elle occupe la hase du triangle sus-claviculaire, et rejipond en avant à la clavicule, dont elle suit la direction; J^n arrière^ à l’artère sous-clavière et au plexus brachial ij| qu’elle coupe perpendiculairement; en haut^ au peaucier qui ^la sépare de la peau, en bas ^ à la veine sous-clavière; I plus en dehors, elle s'enfonce sous le trapèze en se réu-
Î'nissant au nerf sus-scapulaire qu’elle abandonne au niveau de l’échancrure coraco'idienne pour la retrouver dans les ,, fosses sus-épineuse et sous-épineuse, où elle est située entre i^les muscles et l’os.
J, Branches collatérales. Parmi un grand nombre de rameaux i musculaires et cutanés sans nom, je signalerai :
i“ Un petit rameau thoracique^ qui se porte verticalestment en bas, derrière la clavicule, traverse le sous-clavier , ,f3t vient s’anastomoser avec les branches thoraciques, b 2° Une branche pour l^e trapèze, tellement considérable, ^qu’elle semblerait une branche de bifurcation de l’artère, f Elle naît le plus souvent au moment où l’artère va s’engager dans la fosse sus-épineuse ; d’autres fois, elle naît de l'artère immédiatement après soin origine, se porte d’avant en arrière en contournant les scalènes parallèlement à la scapulaire ^postérieure, avec laquelle on serait tenté delà confondre, et ,|va se jeter en s’épanouissant dans le trapèze et le muscle sus- I épineux qu’elle pénètre, le premier par sa face profonde, le iecond, par sa face superficielle: un certain nombre de raaieaux viennent se distribuer sur le périoste de l’acromion et îur la peau correspondante.
3° Dans les fosses sus et sous-épineuses, elle foirrnit un Trand nombre de rameaux périostiques, osseux , musculeux
Le long de la clavicule.
Sous le trapèze et dans les fosses sus et sous - épi-
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et articulaires; dans la fosse sous-épineuse, elle s’anastomo* largement par arcade , avec la scapulaire inférieure , et fournit une branche quilongele bord axillaire de l’omoplati et s’anastomose au niveau de l’angle inférieur avec la sca pulaire-postérieure.
Scapulaire postérieure.
Plus considérable que la précédente, étendue de la sous-cla!' vière au bord spinal de l’omoplate, la scapulaire postérieur^ cervicale transverse ^ cervico-scapulaire ( Chauss.), naît de W partie antérieure de la sous-clavière , tantôt en dedans de: scalènes, tantôt entre ces muscles, le plus souvent en de^ hors (i). Dans le'premier Cas, elle naît souvent par un tronc commun avec la thyroïdienne inférieure, et dans les deiO autres cas, par un tronc commun avec la scapulaire supérieurei se porte transversalement et légèrement flexueuse en dehortj {^transversalis colli)^ à travers les nerfs du plexus brachial, e'' quelquefois à travers le scalène postérieur, et se recourbe ei. arrière en se rapprochant de l’angle postérieur et supérieuij de l’omoplate. Là, au niveau de l’angulaire, elle se divise eii deux branches : l’une ascendante , l’autre descendante. Lîi branche ascendante ou cervicale se porte au-dessous du trài pèze, et s’épanouit en un très-grand nombre de rameaux qu se répandent dans ce muscle, dans l’angulaire et dans le splé-j nius. La branche descendante ou scapulaire qu’on peut con sidérer comme la continuation de l’artère, se contourne au dessous de l’angulaire autour de l’angle supérieur et pos térieur de l omoplate, se dirige vei'ticalement en bas le long du bord spinal de cet os, et se termine sur son angle inférieur en s’anastomosant avec la scapulaire inférieure, branche d( l’axillaire, et avec la scapulaire supérieure déjà décrite.
Rapports. Superficielle dans la première partie de son tra^
(i) C’est dans ce dernier cas que les auteurs qui placent la terminaison de la sous-clavière entre les scalènes, disent que la scapulaire postérieure naît de l’axillaire.
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>t, pendant quelle traverse horizontalement le triangle- suslaviculaire, d’ou vient sans doute le nom de cervicale supercielle qui lui a été donné par quelques auteurs, elle n’est ^couverte que par le peaucier et par 1 omoplat hyoïdien.
est rare de voir la scapulaire postérieure se contourersur le scalène et le plexus brachial, sans s’interposer aux ranches du plexus qu’elle traverse à une hauteur variable ; lus en arrière, elle est protégée par le trapèze: enfin, le long U boni spinal de l’omoplate, elle est intermédiaire au lomboïde et au grand dentelé.
Branches collatérales. Elles sont destinées au trapèze, au :alène postérieur, à l’angulaire, au splénius, aux sus-épineux ; sous-épineux, au sous-scapulaire, au rhomboïde et au rand-dentelé.
Mammaire ou thoracique interne.
La mammaire interne, moins remarquable par son calibre, ai est inférieur à celui de la vertébrale, que par l’étendue î son trajet et la multiplicité de ses branches , naît de la )us-clavière au niveau delà thyroïdienne inférieure, derrière il scapulaire supérieure; il est peu d’artères qui soient moins iriables dans leur origine. Les seules variétés qui aient été aservées se réduisent à celles dans lesquelles cette artère 'ovient du tronc brachio-céphalique , de la crosse de l’aorte J d’un tronc commun avec la thyroïdienne inférieure. Imédiatement après son origine, elle se dirige verticalement I bas derrière l’extrémité interne de la clavicule, pénètre ms le thorax, croise obliquement le cartilage de la première ■)te et s’infléchit un peu en dedans pour longer la première èce du sternum, au-dessous de laquelle elle reprend sa rection verticale parallèlement au bord de cet os, jusl’au niveau de la sixième côte, où elle se divise en deux branles : l’une interne, l’autre externe.
Rapports, Située au devant du scalène antérieur, recqu- :rte à son origine par le nerf phrénique qui la croisé trèsiliquenient, pour se porter à son côté interne , elle répond à
Rapports,
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l’extrémité interne de la clavicule dont elle est séparée par veine brachio-céphalique ; puis elle se trouve placée derrièj les cartilages costaux et les muscles intercostaux, au-devà| de la plèvre , dont la sépare le muscle triangulaire sternum. Elle est située à deux lignes environ du bord i sternum, en sorte qu’un instrument piquant pèut-pénétn
dans le thorax en longeant cet os sans léser la mammai’
RrancLes
postérieures.
Diaphraf;nia' tique supérieure.
Intercostales
antérieures.
Au uonitre de deux pour chaque espace.
Anastomoses avec les intercostales aortiques.
interne; la dénomination àa sous- sternale ne convient doi nullement à cette artère, qui serait mieux nommée sou chondro-costnle. I!
Branches collatérales. Très multipliées. On peut les diti ser en postérieures, antérieures et externes. Les hranch postérieures sont les artères thymiques ou médiastines anW rieures, plus bas, la diaphragmatique supérieure, artère trèmement grêle qui s’accole au nerf phrénique, se trou^ comme lui située entre le péricarde et le feuillet correspol dant du m.édiastin et gagne le diaphragme , dans lequel eb sedistribueen s’épanouissant. B'chata vu la di-aphragmatiqirl supérieure aussi volumineuse que la mammaire elle-mêriiej’
2“ Branches externes. Ce sont les intercostales anlérieun Leur nombre est en rapport avec celui des espaces i tercostaux: leur calibre, peu considérable pour les défi premiers espaces , augmente ou diminue suivant la lo gueur de ces espaces. J’ai vu le tronc commun destiné nj troisième espace intercostal tellement volumineux, qéj semblait une branche de bifurcation de la rnammaiii 11 y a généralement deux branches pour chaque espace i tercostal : l’une, qui longe le bord inférieur de la côte, q est au-dessus; l’autre, le bord supérieur de la côte, qui e au-dessous. Ces deux branches naissent tantôt isolément < la mammaire, tantôt par un tronc commun. Leur origii ayant lieu au-dessus du niveau de l’/espace auquel ell sont destinées, il en résulte qu’elles parcourent un lra| oblique derrière les cartilages cos'.aux. Du reste, les inte costales antérieures s’anastomosent par inosculation avec 1 artères intercostales aortiques ou postérieures , en sof
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[u’il est quelquefois impossible de déterminer la limite respec- 1, ive de ces deux ordresde vaisseaux. Chez quelques sujets, elles 1 onstituent une arcade de communication d’un calibre uni- . orme étendue entre la mammaire interne et l'aorte thorai) ique.
’ ‘6° Branches antéricui'es.Sxi^&TiicïtWes^ en nombre égal à celui
>!es espaces intercostaux, elles naissent de la partie antérieure is)le la mammaire interne, se portent directement d’arrière en 1 vant, traversent l’espace intercostal correspondant, et se livisent en rameaux cutanés et en rameaux musculaires ; les i ms et les autres se recourbent de dedans en dehors : les ameaux musculaires sous le grand pectoral , dans lequel ils irç distribuent; les rameaux cutanés; sous la peau; les branhes antérieures des trois premiers espaces vont à la glande xammaire. Chez les femmes nouvellement accouchées, t chez celles qui nourrissent, ces branches deviennent exï reniement volumineuses, surtout la seconde, que j ai vue 4 galer en calibre l’artère radiale , et décrivent de nombreuses 1 iexuosités. Avant de traverser les muscles intercostaux, les
■ tranches antérieures envoient derrière le sternum des ra- I neaux périostiques , dont les uns pénètrent directement » e sternum, tandis que les autres se ramifient sur le périoste.
Branches terminaleSi i“ Branche terminale interne. Des fieux branches terminales , Xinterne plus petite, continue le ^ rajet primitif de l’artère , se place derrière le muscle droit, > (énètre dans sa gaine, et s’y divise en un grand nombre de branlies ; les unes se perdent dans ce muscle en s’anastomosant t vec les divisions capillaires de l’artère épigastrique ; les autres ' ortent de la gaine du muscle droit par des ouvertures par-
■ iculières, et vont se distribuer aux muscles larges de l’abdoiien et aux tégumens. A^ant d’abandonner le cartilage de la eptiènie côte, la branche terminale interne fournit en dedans
: m petit rameau qui se porte sur les côtés de l’appendice xy- 'hoïde, et vient s’anastomoser par arcade avec celle du côté tpposé au-devant de cette appendice. L’anastomose avec
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l’épigastrique, signalée dès la plus haute antiquité, et qui sel vait aux anciens à expliquer les liaisons physiologiques^ étroites qui unissent les organes génitaux et les glandes mai^ maires, se présente sous l’aspect des communications capillairi les plus vulgaires. •’ i
2" Branche tenninalo externe. Elle est, sous le point c vue de la distribution , la continuation de la mammah interne. Elle se dirige en bas et en dehors derrière les ea tilages des septième, huitième, neuvième, dixième et onzièh cotes, qu’elle croise obliquement, et se termine au niveau'^ dernier espace intercostal. Chemin faisant, elle donne en d> hors les intercostales antérieure^ des espaces auxquels el correspond, deux pour chaque espace, et souvent une seü qui se subdivise immédiatement. Ces intercostales vont sé diminuant graduellement de volume, de même que les el paces diminuent en longueur, et se comportent absolumeï comme lés intercostales antérieures fournies par le troc même de la mammaire. La branche terminale externe, é même que la branche terminale interne , en traversant h insertions costales du diaphragme, laisse un grand nombij de rameaux dans l’épaisseur de ce muscle, d’où le nom -d musculo-phrénique^ donné par Haller à la branche exterm qui fournit, en effet , au iliaphragme , un bien plus granl nombre de rameaux que la branche intei’ne. ' / ^1
. Cervicale profonde.
Frcparalion. Chercher d’abord cette artère derrière le scalèn postérieur, entre l’apophyse transverse de la septième verlèhr cervicale et la première côte; suivre celte artère, d’une part; vers s terminaison entre les muscles grand complcxus el transvers.aire ép: neux; d’une autre part, vers son origine , en dedans des scalènei La cervicale profonde ou postérieure naît profondément éjl haut et en arrière de la sous-clavière, sur le même plan qu la vertébrale en dehors de laquelle elle est située. Très-sou vent son origine a lieu par un tronc commun avec la pre.
... . . , . . ^ 1 miere intercostale. Dirigée d abord en liant et en arrièrCj ell"
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infléchit en- dehors derrière le scalèijf! antérieur pour s’en- Direction, incer entre l’apophyse transverse de la septième vertèbre P®®*®
^ ^ , T V • * • entre la sep-
ervicale et la première côte. Je ne 1 ai jamais vue se porter tième vertèbre
atre la sixième et la septième vertèbre cervicale, bien que cervicale et la ^ . , . , , première cote.
lie examiné dans ce but une quarantaine de sujets (i ).
Au sortir de l’espace intertransversalre, la cervicale pro- Division : j mde se divise en deux branches : l’une descendante^ que En rameau t ai pu suivre jusqu’à la partie moyenne du dos, entre igg . luscles longs du dos; l’autre ascendante^ qui remonte entre rameau , grand complexus et le transversaire épineux dans lesquels ascendant.
; le se termine.
a Intercostale supérieure.
Préparation. Elle ne peut être faite que par la sui’face interne, du t<orax. Pour cela, il faut scier le thorax verticalement. Pour mettre iiirtère à découvert, il suffit d’enlever la plèvre qui revêt les deux lumières côtes et les muscles intercostaux.
A Destinée aux ' deux ou trois premiers espaces intercos- ■px et quelquefois seulement au premier , V intercostale suti’.rieure présente des variétés de calibre en rapport avec l’é- Variable i» nduè de sa distribution. Elle naît en arrière et en bas de la cahhre (<tus-clavière, au niveau de la cervicale profonde, et quelqueis d’un tronc commun avec cette dernière. Elle descend J.îxueuse au-devant du col de la première, puis de la deuxième •)tes, en dehors du premier des ganglions nerveux dorsaux,
' se termine dans le deuxième espace Intercostal , à la ma- Terminaison ère d’une intercostale aortique; quelquefois elle s’anasto-
(i) Ce rapport est si constant, que même dans les cas où il t îste une côte surnuméraire cervicale, c’est entre cette côte surnuiéràire et la première côte dorsale que passe l’artère cervicale pro- ^^înde. Quelques ctudians m’ayant prié de venir voir un sujet chez ”'1 iquél la cervicale profonde mànquait, et ayant vainenient cherché : ec eux cette artère entre la première côte et l’apophyse transverse da dernière vertèbre cervicale, je m’aperçus qu’il existait une côte 'vvicale : c’était entre cette côte et la première côte^dorsale que se ouvait l’artère.
ANOÉIOLOGIB.
Limites.
Direction
-diagonale.
Elle n’est pas flexuense.
Conséquences.
Ligne fictive pour déterminer sa direction.
Rapports :
1”. En avant ;
mose largement avec la première des intercostales aortiquij L’intercostale supérieure fournit pour chaque espace, I® un
Xir&DCll6S
supplémentai- brandie dorso-spinalc] 2® une brandie intercostale propreme^
res des luter- n’est pas rare de voir manquer la branche intercostal
costales aorti- . , » 1
ques. du premier espace : dans tous les cas, elle est extremerafl
petite.
ARTÈRE AXILLAIRE.
Préparation. Pour préparer l’artère axillaire de même que les aj très artères du uiembre supérieur, il suffit de préparer avec soin Ij muscles, en respectant les branches qui se présentent et en les su| vant jusqu’à leur origine.
Ylart'erc axillaire est cette partie de l’artère du membre thi racique qui fait suite à l’artère sous-clavière et que continij l’artère humérale. Ses limites, qui sont purement artificielle sont d’une part, la clavicule(i)j d’une autre part, le bord inft rieur du grand pectoral. Elle traverse à la manière d’une di gonale, le creux de l’aisselle et se coude au niveau du ci| de I humérus, pour se continuer avec I humérale. Appliquai sur le thorax à sa partie supérieure, et sur l’humérus à sa lie inférieure, elle ne décrit aucune flexuosité remarquabltl en sorte que dans l’abduction .forcée du bras, cette artè' éprouve une distension qui peut aller jusqu’à déterminer déchirure. Sa direction est assez exactement tracée parla ligij celluleuse qui sépare si souvent la portion sternale de lape tion claviculaire du grand pectoral, ou mieux par une ligi fictive étendue de la réunion du tiers externe avec 1 deux tiers internes de la clavicule au côté interne du col ( l’humérus.
Rapports. A raison de l’importance qu’il faut attach à la détermination précise de ces rapports, nous les corf^ dérerons en quatre sens.
En avant., l’axillaire répond successivement au sot clavier, au grand pectoral et au petit pectoral j puis, au-desso
(1) Les aujeurs qui font terminer la sous-clavière dans Tinte valle des scalènes font commencer Taxillaire dans cet intervalle
ARTÈRE AXILLAIRE. iSg
I ce muscle , elle est en rapport une seconde fois avec le gind pectoral J enfin, avec le coraco-brachial.
En arrière^ elle répond à l’espace celluleux qui sépare le I js-scapulaire du grand dentelé; plus bas, au grand rond et y grand dorsal.
I En dedans, appuyée d’abord sur la première côte et sur le jîmier espace intercostal, elle s’éloigne ensuite du tborax int elle est séparée par le creux axillaire, et répond à la peau ^i revêt la paroi externe du creux de l’aisselle et à l’aponé- |ase subjacente.
'En dehors, embrassée d’abord par la concavité de i’apo- ^yse coraco'ide, elle répond à la tête de l’bumérus dont elle I sép.arée par le muscle sous-scapulaire. i Rapports avec la veine et les nerfs axillaires. Immédiate- J,‘nt au-dessous de la clavicule, la veine axillaire est située en jjJdans et à une certaine distance de l’artère, et lui de- «nt accolée plus bas. Les veines céphalique et acromiale ^ssent au-devant de cette artère.
♦Immédiatement au-dessous delà clavicule, le plexus brachial l it entier est situé en dehors de l’artère; un nerf thoracique ni la croise en avant. Sous le petit pectoral , l’artère est placée par lé plexus : d’abord elle est embrassée par l’espèce i V ouvert supérieurement, que forment les deux racines i nerf médian ; plus bas, elle se trouve placée entre le nerf àîdian et le cubital qui sont en avant , et le nerf radial qui •: en arrière; en sorte que pour découvrir l’artère dans le jûîux de l’aisselle, il faut la chercher entre le radial et le ebital.
$]Conséquences de ces ra^/ior^^.Ellessontrelatives i“aux plaies él’aisselle; 2® à la compression qui peutêtre exercée sur l’axilïre, d’une part, par la clavicide fortement abaissée contre le ^emier espace intercostal et la deuxième côte, d’une autre l(rt, à l’aide du doigt, dans le creux axillaire contre la tête € riiumérus; 3“ à la ligature, qui peut être faite sous la cla- V;ule aii-dessus du petit pectoral ou dans le creux de l’ais-
Rapports ;
2°. En. arrière
3®. En dedans.
4°. En dehors.
Rapports avec la veine elles nerfsaxillaires.
Gonséqnences des rapports de Paxillaire.
ANG^IOLOGIE.
iGo
selle ; 4° à la déchirure de l’axillaire dans les tractions imoj dérées opérées pour la réduction d’une luxation (i). Branches collatérales. L’axillaire fournit cinq branchÜ
Branches
collatérales de i<> au dessus du petit pectoral, \' acromio-thoracique\ 2°so axillaire. petit pectoral , la thoracique inférieure ou mammoi
externe-^ 3” au niveau du col de l’humérus, la scapula inférieure et les deux circonflexes.
L’acromiale et la thoracique supérieure ne constituent qu’une seule artère.
Branche thoracique.
Brancheacro-
miale.
Rameau deltoidien.
Rameau
acrcunial,
Acromiale et thoracique supérieure.
Je crois devoir réunir sous le titre A' acromio-thoracî^ \ acromiale et la thoracique supérieure ^ lesquelles naisse presque toujours d’un tronc commun qui se détache à ang droit du côté interne de l’axillaire, immédiatement au-dess; du petit pectoral, croise perpendiculairement le bord sup rieur de ce muscle , et se divise immédiatement en dei branches : l’une thoracique., l’autre acromiale.
lia branche thoracique se porte en bas et en dedans en le grand pectoral et le petit pectoral, et se distribue à deux muscles , et plus spécialement au dernier. Quelqj rameaux qui traversent le grand pectoral viennent se dist buer à la peau et à la mamelle.
La branche acromiale se divise en deux rameaux, i rameau descendant o\x deltoïdien, qui -gagne la ligne cell leuse, qui sépare le grand pectoral du deltoïde , la p; court dans tonte son étendue, se consume dans ces de muscles et plus particulièrement dans le deltoïde; ce rame est accompagné par la veine céphalique.
Un rameau transversal ou acromial qui se porte 1| rizontalement en dehors , passe successivement sur. sommet et quelquefois sur la base de l’apophyse coi; coïde, sur le ligament acroniio-coracoïdien et longe le tiers ^ terne du bord antérieur de la clavicule; il est recouver; da tout son trajet par le deltoïde, dans lequel il se consume
(i) J’ai vu deux cas de déchirure de l’artère axillaire par suite d’" forts de réduction dans des luxations anciennes.
ARTÈRE AXILLAIRE. THORACIQUES. l6l
ïrande partie. Quelques ramuscules vont se terminer à la 3eaii qui revêt l’acroniion ; ce rameau acromial se termine au .voisinage de l’articulation acromio-cîaviculaire ; quelquefois me de ses divisions suit exactement le bord antérieur de la clavicule.
Thoracique inférieure, ou longue , ou mammaire externe.
Beaucoup plus volumineuse que la précédente, naissant jüelquelois par un tronc commun avec elle , d’autres ois par un tronc commun avec la scapulaire inférieure, a thoracique inférieure ( thoracique longue^ ou mammaire .’xterne) se sépare de l’axillaire au-dessous du petit pec- . oral , se dirigé en bas et en avant sur la partie latérale lu thorax, entre le grand pectoral et le grand dentelé, mis entre le grand dentelé et la peau, et se termine au liveau (îu sixième espace intercostal. Chemin faisant, elle ’ournit un grand nombre de rameaux aux ganglions de ’aisselle, au muscle souS:Scapulaire, au grand-pectoi'al, au grand-dentelé, aux deuxième, troisième, quatrième, cin- [ulème et sixième espaces intercostaux, à la glande mamnaire et à la peau. Il n’est pas rare de voir la thoracique in- > érleure remplacer là scapulaire inférieure dans une partie , le sa distribution , et alors elle présente un falibre aussi ■. ;onsidérable que cette dernière.
Scapulaire inférieure ou commune.
Thoracique
iaférieure.
Branches qu’elle fournit.
Elle rem»
place quel quefois en partie la scapulaire inférieure.
La plus volumineuse des branches que fournit l'axillaire, a scapulaire inferieure ou commune ( sous - scapulaire ), laît au niveau de la partie inférieure de la tête de l’hunié- •us, tantôt Isolément, tantôt par un tronc commun, ayec la ârconflexe postérieure et même avec la thoraclcjue longue ;tl humérale profonde ; dans ce dernier cas, elle est aussi voumineuse, quelquefois même plus volumineuse, que la bra- ;hiale. A son origine, qui a lieu du côté externe de l’axilaire, elle est placée entre le nerf radial , qui est en dedans, et a branche principale d-’origine du médian,' qui est en dehors:
Scapulaire
inféiieure.
Griglue.
Variétés.
AXGÊIOLOCIE.
Sa direction.
FUxuruse,
Sa dÎTiaion.
BranrlietlMccndente ou tkuraciquf.
Branche (ca> pnlaiie proprement dite.
Ses divisions en trois rameaux.
elle se dirige, flexueuse, en Itas et en dehors le long du b(»| inférieur du sous-scapulaire, parallèlement au grand rond au-dessous de la tête de 1 humérus (i), fournit à tous cS muscles des branches considérables-, et, parvenue au-dessoU de l’inserlion du muscle sous^scapulaire, se divise en deul brandies : l une descendante ou thoracique^ l’autre scapulair proprement dite.
A. La branche descendante ou thoracique qui est souven fournie par l’artère thoracique inférieure, se porte en bas e en avant le longdu bord a.vlllaire de l’omoplate, parallèlemen à la iboraciqué longue, en airière de laquelle elle est situé^j et se divise en un grand nombre de rameaux considérables dont les uns vont au grand- dorsal , plusieurs au grani^ dentelé, et peuvent être suivis jusqu’à la partie la plu inférieure de ce muscle , d’autres se contournent su l’angle inférieur de l’omoplate , et vont s’anastomoser avo la branche scapulaire de la même artère et avec la scapulaiii postérieure de la sous-clavière.
B. La brandie scapulaire proprement dile^ marche accolé au bord inférieur du sous-scapulaire, au-devant de la longui portion du triceps brachial, et parvenue au-dessous del inseff tion scapul^re de ce dernier muscle, se divise en trois ra ineaux : 1° un rameau antérieur sous scapulaire , qui s’eû> fonce dans cette fosse au-dessous du muscle et s’épanoui
i*. Rameau
•ons- scapulai- en un grand nombre de rameaux dont les plus élevés von
re.
jusqu’à la capsule scapulo - humérale; 2“ un rameau sous'
(1} Ce rajiport de la sous-scapulaire avec la tête humérale nu paraît important. Dans l’abduction, cette artère est forteuient distendue, et je serais étonné que cette disien.sion ne fût pas porter jusqu’à la déchirure dans quelques cas de luxation ; l’artère clrcon flexe, au contraire, et par consécpient le nerf circonflexe, me pa-> raissenl bcaucouji moins susceptibles de distension dans l’abduction du bras. Cependant, on a la certitude que le nerf circonflexe a été déchiré dans certaines luxations, témoin les paràlysies du deltoïde qui succèdent aux luxations de l’humérus.
ARTÈBE AXILLAIRE. CIRCONFLEXES.
•pîneuXf qui contourue le bord axillaire de l’omoplale , a". Rameau
j’enfonce entre le muscle et la fosse sous-épineuse, et va j’anastomoser par un rameau considérable avec la teriniaaison de la sus-scapulaire; 3® un rameau moyen, qui conti- 3. hameau lue le trajet primitif de l’artère, longe le bord axillaire de «noyen. 'omoplate entre le grand et le petit rond, puis devient posérieur, et se termine en s’anastomosant encore sur l’angle [ 'liféiieur de l’omoplate avec la branche thoracique de la I nème artère et les rameaux sous-épineux de la scapulaire I lupérieure.
^ Circonflexe postérieure.
s La circonflexe postérieure naît en arriéré do l axillalre, au pos^él^i^euiv*** i^iiveau de la scapulaire inférieure, qu’elle égale quelqueibis q |(:n volume. Elle se porte horizontalement en arrière emre le «,nuscie s.ous scapulaire et le grand rond, contourne de de- Direction, alans en dehors le col chirurgical de 1 humérus, en passant i|»uccessivement: entre le vaste interne du triceps et le petit j ’ond, puis sous la longue portion du triceps avant de s’enl||ager sous le deltoïde, à la face profonde duquel elle sacît'le, en se contournant toujours, de manière à former les Terminaison, rois quarts d’un cercle: elle arrive ainsi jusqu’à bipartie anjérieuie et externe de I humérus, et se perd dans le deltoïde n s’anastomosant avec les branches deitoïdiennes de l artère
Rapports.
romio-thoracique. üans tout son trajet, elle est accompa- ;née par la veine circonflexe et par le nerf axillaire. Au motient où elle se contourne, la circonflexe, postérieure fournit les branches capsulaires et périostiques qui se portent à la apsule de l’articulation scapulo-huméraie et au périoste de 'humérus.
Circonflexe antérieure.
\ol circonflexe antérieure , petite branché quelquefois mul iple, naît de Taxillaire au-devant dé la circonflexe posté- antérieure, j^îeure, souvent par un tronc commun avec cette dernière.
[I(üf xlle se porte horizontalement de dedans en dehors au-dessus ' les tendons, du grand dorsal et du grand rond, recouvert®
Circonflexe
ti.
ANGÉIOLOGIE.
Direction;
par le coraco-brachlal et par la courte portion du bicepij passe sous le tendon de ia longue portion de ce muscle, co! tourne le col de 1 humérus, coupe perpendiculairement •] Division en coulisse bicipitale, contre laquelle elle est maintenue par ] cend înt syiioviale, et se divise en 7'ameau descendant qui n’offre rie En rameau remarquable et en rameau ascendant. Ce dernier, parven ascendant. à la partie supérieure de la coulisse, s’anastomose par arca^ avec le rameau osseux de l’acromiale, et se perd dans la tê| de l’humérus qu’il pénètre par un ou plusieurs points.Lacii conflexe antérieure est donc destinée à I humérns, à so périoste et à la synoviale de la coulisse. Quelquefois il exist plusieurs circonflexes antérieures qui s’enfoncent dans l’( paisseur du deltoïde.
ARTERE HUMERALE.
Limites de r.nrtère humérale.
Direction.
Absence de flexuosités.
A.R.nppoi'ts le loti" du bras
En avant,
En arrière.
En dedans , Eu dehors.
Uartei'e humérale ou brachiale est cette partie de l’artèï du membre supérieur qui est limitée en haut par le bord iti férieur de l’aisselle, en bas par la partie supérieure de l’a van bras, où elle se bifurque. Elle est dirigée de haut en bas,-^ un peu d’arrière en avant , et de dedans en dehors , de tell sorte que, placée supérieurement en dedans de l’humérufi elle se trouve inférieurement au-devant de cet os. Le défaU de flexuosités dans cette artère explicjue la possibilité de.si déchirure par l’effet d’une extension forcée de l’avant-bra dans la luxation du coude, etc. *>.
Rapports. Ils doivent être examinés , i“ le long du bras 2“ au devant de l’articulation du coude. i
yî. Le long du Iras^ l’humérale répond : 1° en avant ai coraco-brachial et au bord interne du biceps : ce dernifli muscle peut être considéré" comme le satellite de l’artère^ chez les sujets amaigris, il ne recouvre plus l’artère, quide| vient alors sous-aponévrotique; 2® en arrière^ elle est en rapj port avec le triceps, puis avec le brachial antérieur; 3“ e/rv/éj dans, elle répond à l’aponévrose brachiale qui la sépare dJ la peau ; 4” dehors , au coraco-brachial , puis à la face fn!, terne de l’humérus, dont la sépare le tendon du coraco-brafii
ARTÈRE HUMÉRALE.
thial; dans le reste de son étendue, â l’espace celluleux qui lipare le biceps du brachial antérieur. L’arlère humérale est ontenue dans une gaine aponévrotique qui lui est commune •/ec le nerf médian. Les rapports de cette artère avec les veies et avec les nerfs sont les suivans ; la veine humérale prinpale est en dedans, une autre veine humérale plus petite est 1 dehors, et ces deux veines communiquent fréquemment itre elles par des branches transversales qui enlacent l’artère. Le nerf médian est situé au devant de l’artère, excepté en lut, où il est en dehors, et en bas au voisinage du coude, :i il est en dedans de ce vaisseau. Le nerf cubital répond ipérieurement en dedans de l’artère , puis il se porte en rière pour se loger dans une autre gaine. Le nerf radial, Ijtué d’abord derrière l’artère, l’abandonne aussitôt pour »inlourner l’humérus ; enfin le nerf brachial cutané interne
^it la direction du vaisseau en le croisant un peu d’avant
arriéré.
Il résulte de ces rapports, i° que la compression peut être îlite avec beaucoup d’efficacité de dedans en dehors, sur la 4<ce interne de l’humérus; 2” que la ligature de ce vaisseau ^t pratiquable dans tous les points de sa longueur.
B. Au pli du coude y l’iiumérale occupe la partie moyenne l’articulation; superficielle en avant^ elle n’est séparée de peau que par l’expansion aponévrotique du biceps ,^et par il veine médiane basilique, qui la croise à angle très-aigu ; en '‘-trière^ elle répond à l’articulation du coude, dont l éloigne 1 muscle brachial antérieur; en dedans^ au nerf médian et A muscle rônd pronateur ; en dehors^ au tendon du biceps ti’elle croise bientôt.
H Conséquences. De la position superficielle de l’artère hu-. iiliérale au pli du coude, et de ses rapports avec la veine léiîiane basitique et avec l’articulation du coude, il résulte (.ecette artère peut être facilement comprimée, qu’elle peut re blessée dans l’opération de la saignée et décimée dans I luxation du coude.
Branches collatérales. On peut les diviser en externes et
Gaine aponévrotlqne de l’iirtère humérale.
Ses rapports avec les veine»
Avec le»
nerfs.
Conséquences des rapports précédens.
B. R.apports aupli dit coude En avant,
En arrière,
En dedans, En dehors.
Airc-^TOLOCIX.
rrsQcbcs collatérales ratière humérale.
Branches extei nés et anterieuies.
Branche
deltoïdieune.
Branches intc'nes et postérieures.
Humérale
profonde.
antérieures f et en internes et posferiertres. Les tranches ex' ternes et antérieures très - multipliées , sont tlestlnées ai muscle coraco-bracliial, au biceps, qu’elles pénètrent à di' verses bauteurs, et au bracbial antérieur. Une brandie forj remarquable, et qui m’a paru constante, branche deltéi^ dienne ^ passe transversalement, au-devant de riiumérasj Sous le coraco-brachial et le biceps, et se jette en parti* dans le deltoïde à son insertion huméralé, et en partie dan le lirachial antérieur. Les branches internes et postérieur^' sont petites, à lexceplion de celles qui pénètrent directe ment dans le bracbial antérieur; je les ai vues naître touteli de l'axillaire par une grosse brandie qui se déladiait elle même d’un tronc commun à cette artère , à la sca commune et à la circonllexe postérieure.
Que! que soit leur mode d origine, quatre branches colla ' térales sont remarquables par leur distribution constante'*' savoir : \ humérale profonde , la collatérale interne , la ht ad che supeificielle dit -vaste interne ^ la brandie superficielle brachial antérieur, '
Les deux premières ont seules reçu un nom parlil cuber. i
A. Humérale profonde. Nommée aussi collatérale externe raison do sa terminaison au côté externe de l’articulation d coude, elle se détache de l’huméràle au niveau du bord ht férieur du grand rond. On la voit assez souvent naître pa un tronc connr.un avec la circonflexe postérieure qui vietij! alors elle-même de riuiroérale; elle se porte en bas et en ai* rière, gagne la gouttière du nerf radial, et parcourt avec C; nerf toute l étendue de la gouttière humérale. Placée daj^l celte partie de son trajet entre l’iuirnérus, dont elle coti tourne la face postérieure, et le triceps, elle sort de la gou tiere radiale au-dessous de l’insertion humérale du deltoïde entre le bracbial antérieur et le triceps, et se divise en deu' branches»: l’une profonde.^ qui accompagne le nerf radial* l’autre, supeificielle. La première est essentiellement un*' branche mnseniaire qui naît quelquefois directement de l’hir
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nérale, se porte Terticalement en bas dans 1 épaisseur du riceps, fournit aux vastes interne et externe, au milieu lesquels elle se termine en s’anastomosant largement avec es collate'rales du coude; la se porte verlica- Branohe sa-
rment en bas le long de la cloison intermusculaire externe, perC'-»elle. errière l’épicondyle , où elle s’anastomose avec la récurenle radiale postérieure.
B. Collatérale interne. Beaucoup plus petite que la précé- Collatéfal*
ente, qui la fournit quelquefois; souvent double, elle naît întem*.
une hauteur variable de la partie inférieure de rhumérale; ^ Souvent
. intôt se dirige transversalement en dedans, tantôt se porte,
^exueuse, de haut en bas pour devenir transversale, et se di-
|(iser en deux branches : i° branche antérieure ^ qui se porte S* division
? i brachial antérieur, aux muscles de l’épitrochlée et au P*"”
joste (lui revêt cette én\mence\ brandie imstérieure qui
’ . . . . V • ^ En bmneh#
averse la cloison in tenu u scolaire interne, et se divise en postérieure.
■imeaux musculaires qui vont au triceps: en rameaux péostiques et osseux, qui se portent transversalement au demi du triceps, et s’anastomosent avec la récurrente radiale .itérieure; en rameau descendant, qui accompagne le nerf
• tbital, et va s’anastomoser avec la récurrente cubitale jjstéz’ieure.
G. Branche superficielle du vaite interne. Remarquable par _ ,
,în calibre etpar 1 étendue de son trajet, elle irait de fluimé- perfîclelle dn ale, immédiatement au-dessous de la profonde , de laquelle interne. >ie se détache même assez souvent, se porte verticalement eu jjls, et s’accole au nerf cubital. D’abord placée au devant de 1 cloison intermusculaire interne , elle la traverse avec le Irf cubital, se porte en arrière pour se placer entre l’épiiroclilée et l’oléci'ane, et s’anastomose avec la récurrente cbitale postérieure.
D. Branche superficielle du brachial antérieur. Née de Branche sn* lumérale au niveau de la précédente, elle longe la partie pcficidle da
• I , , 1 ■ 1 > • • I II brachial anté*
ï.erne du muscle brachial anterieur, diminue graduelle- I3nt jusqu'à la partie inférieure du bras, où elle s’anasto- I )se avec la collatérale interne.
AKCEIOLOCIE,
Branches termliiales de l'huiiiérale.
Anomalies de] liumérale sous le rapport de sa bifurcation,
Les branches terminales de l’huraérale sont la radiale et U' cubitale. - '
La bifurcation de l'humérale en radiale et en cubitale !j lieu ordinairement au-dessous du pli du coude, quelquefoi; au niveau, assez souvent au-dessus de la ligne articulaire et dans ce dernier cas la bifurcation s’observe, tantôt av tiers inférieur ou à la partie moyenne du bras, tantôt à 1: réunion des deux tiers inférieurs avec le tiers supérieur d’autres fois dans le creux môme de l’aîsselle, en sorte que Ij radiale et la cubitale succèdent immédiatement à Taxlllaire Dans ces cas , une des branches de bifurcation , le plus ordi naîrement la radiale, est sous-cutanée, et la cubitale affect les mêmes rapports que l’humérale : quelquefois c’est le cor) traire. Enfin, on a vu les artères radiale et cubitale toute' deux sous-cutanées; il n’est pas rare de voir l’artère radial constituer à son origine la branche de bifurcation interne et croiser à angle très-aigu la cubitale pour aller gagner 1 radius. Indépendamment de cette anomalie qui résulte d* lieu de bifurcation, il en est une autre dans laquelle un' bifurcation anticipée a lieu; mais l’une des branches de l bifurcation est l’artère interosseuse, l’humérale se compof tant comme de coutume; d’autres fois, au lieu d’une bifuf cation , on voit naître un petit rameau très-grêle qui va s jeter dans la cubitale, laquelle naît alors par deux racines.
La connaissance de ces anomalies qui se rattacher soit au lieu de bifurcation, soit aux nouveaux rappoil qu’affectent les parties, est extrêmement importante souj le point de vue chirurgical. J’ai été sur le point d’ou vrlr la radiale dans un cas où elle était sous-cutanée au p du coude.
ARTÈRE RADIALE
Préparation. Sa portion antibrachiaïe se trouve tonte prépan par la dissection du long supinateur ; sa portion carpienne p; celle des tendons du pouce , au niveau du carpe ; sa portion pa maire exige pour sa préparation la section de tous les tendons flf
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clsseurs : aussi est- il convenable de renvoyer l’étude de la portion i.lmaire de la radiale après celle de la cubitale.
La radiale^ branche externe de bifurcation del’humérale, jussuperficielle etmoinsvolumineusequelacubitale,estéten- , ne depuisl’angle de bifurcation de l’huraéralejusqu’àlapaume 11! la main. Quelquefois l’artère radiale, parvenue au tiers fférieur de l’avant-bras, se dévie en arrière, et devient Vus-cutanée jusqu’au moment où elle s’engage entre les L:ux premiers métacarpiens ; elle est alors remplacée au i;vant de la partie inférieurodu radius par la branche radiof^ilmaire, qui est extrêmement grêle. Il est très-commun de |)ir l’une des artères radiales plus volumineuse que l’autre;
fins' un cas, les deux radiales manquaient à la fois au devant i la partie inférieure du radius.
Dirigée en bas et un peu obliquement en dehors, . comme jârtère humérale dont elle continue la direction , la radiale descend ensuite verticalement jusqu’à l’extrémité inférieure L J radius, contourne le bord antérieur et le sommet de , ipophyse styloïde pour gagner le côté externe du carpe,
: porte obliquement en bas et en arrière, pour atteindre extrémité supérieure du premier espace interosseux : là, le s’enfonce perpendiculairement d’arrière en avant, entre s extrémités supérieui’es des premier et deuxième métairpiens, pénètre ainsi dans la paume de la main et se porte resque transversalement de dehors en dedans pour constuer Xarpade palmaire profonde. Il n’est pas rare de trouver . radiale flexueuse à la partie inférieure de l’avant-bras. Le mg trajet et la direction de la radiale permettent de la diiser en trois portions : portion anti-hrachiale , portion carienne , portion palmaire.
A. Portion antibrachiale de la radiale.
Rapports. Dans sa portion anti-brachiale, la radiale répond ° en avant., au bord interne du long supinateur qui la recoure, surtout en haut; dans tout le reste de son étendue, elle St sous-aponévrotique. Chez les sujets amaigris, le long su-
Origine.-
Yariété.
Direction.
Trajet.
A l’avantbras ,
An carpe,
Dans la paume de la main.
Rapports :
En avant.
X^O ANeélOLOtlB.
pinateur revenant sur lui-même, l’artère est sous-apone'vri|
tique clans toute sa longueur.
Rspportsde arrièie^ elle répond à la face ante'rienre du radiu,
la ra.iiale en dont elle est séparée en haut par le court supinateur, plj bas, par le rond pronateur, par les insertions radiales du fl chisseur sublime et par le long fléchisseur propre du poud plus bas encoie, par le carré pronateur, au-dessous duqu' elle repose sans aucun intermédiaire sur rexliémité in fl rieurc du radius. C’est, d’une part, la position superficieljl de cette artère, et, d’une autre part, l’appui que lui l'ourn le radius qui a fait choisir la radiale pour l’exploration d! pouls.
En dedans. 3° En dedans^ el'e répond an rond pronateur, puisa grand palmaire, dont elle longe le tendon, et tpil se trouV sur un plan antcriei/r à l’artère radiale. Aussi, la contractio: du muscle faisant proéniiner son tendon, s’oppose-t-elle à 4 qu’on perçoive les battemens du vaisseau.
En dehors. En dehors ^ elle répond au long supinateur , ‘et daa une partie de sa longueur, au nerf radial qui se trouve . distance dans une autre gaine aponévrotique que l’artère.
Branches collaterales. Trois seulement méritent une desi criptionpariictdière : ce sont la récurrente radiale antériemê la transi’crse anterieure du carpe et la radio-palmaire.
Bécorrenie hiécurreute radiale antérieure. Elle naît en arrière d<
radiale ante- ]a radiale, immédiatement au-dessous de 1 origine de celll
ai lere; trcs-consideral) e tT.ez quelques sujets, au point d e;
Son calibre gg|^.j, calibre la radiale elle-nicme, elle descend un pet
Sa direction l'élléciiir (le bas en haut, en décrivabt une courbure
à convexité inférieure, et se place entre le long supinateur
et le brachial antérieur, pour s’anastomoser avec l’hnméraèd
profonde, devenue collatérale externe du cqude. J’ai vu celte
artère provenir de la cubiiale.
De la convexité de l arcade que décrit la récurrente ratj
.'esraraeanx partent un rrand nombre de rameaux crui se dirigenl inferieurs. , r n i u ^
obliquement en bas et en dehors, et vont se distribuer à tous les muscles de la région externe de l’avant-bras, savoir,
ARTÈRÏ -RAniAtï.
)i long et au court supinateurs , et aux radiaux externes. Un i; ces rameaux se porte transversalement entre le supinateur if le premier rafiial externe, pour s anastomoser sur 1 épicon- ' Me avec 1 humérale profonde; d’autres jiassent entre le ra- “ fus et les muscles radiaux, pour se répandre dans les mus^ es extenseurs de l’avant-hras et s’anastomoser avec 1 inter- 'iseuse postérieure.
" '! 2° Lütra?isi>e'rse anterieure du carpe Petitearlèretpii marche 'ansversalemenuen dedans, au niveau du bord inférieur du irré pronateur, et s’anastomose avec un rameau semblable, '^mant de la cubitale.
t 3”. liadio-palmaire ^ ou art'ere palmaire supetftcielle. Elle *lut à angle aigu du coté interne de la radiale, au mom nt où tlle-ci s’iiirline en dehors pour se porter sur le carpe. Quellaefois son origine a lieu à la réunion des deux tiers supéteurs de l’avant-hras avec le tiers inférieur. Son calibre et ' t distribution varient beaucoup ; le plus ordinairement, elle T ; porte verticalement en bas, au niveau du ligament anlé- ' eur du carpe, traverse l insertion supérieure du court abucteur du pouce, et vient s'anastomoser avec l’extrémité de ^ 'arcade palmaire superficielle fournie par l’artère cubitale.
' ’lusieurs rameaux nés de sa convexité vont se distribuer aux uiscles et aux tégumens de l’éminence thénar: il n’est pas are de voir la branche radio-palmaire très-petite s’épuiser ans ces muscles et ne concourir en aucune façon à la forma- ■ on de l’arcade palmaire superficielle. Souvent celte branche ■ St tellement considérable, qu’elle peut être regardée comme ne branche de bifurcation de la radiale, et concourt autant ne la cubitale à former l’arcade palmaire superficielle. Dans uelques cas où l’arcade palmaire superficielle n’existait pas, ai vu la radio-palmaire fournir la collatérale du pouce, les [eux collatér.des de l index et la collatérale externe du méliiis, l'artère cubitale fournissant les collatérales des autres loigts. Dans un cas, une brandie transversale analogue à la lommuniquante antérieure cérébrale, établissait l’anastonose entre la radio-palmaire et la cubitale.
Tran« verse antérieure da carpe.
Radio - palmaire.
Vaiiélés dans )e calibre et dans la distribntlon.
ANGÉIOLOGIE.
Porlion carpienne de la radiale.
Artère dorsale du carpe.
Interosseuse dorsale du deuxième espace.
B. Portion carpienne de la radiale. '
Elle comprend toute cette portion de la radiale qui s’étej depuis l’apophyse styloïde du radius jusqu’à l’extrémitc su périeure du premier espace inlerosseux. Appliquée eonti les ligamens et les os du carpe, elle est d’abord oblique « bas et en dedans, pour devenir verticale au moment où el va pénéirer cet espace. Efficacement protégée au côté ei terne du carpe par la saillie des tendons des long et coujt extenseurs, et du long abducteur du pouce, qui la croisa obliquement et qui la séparent delà peau, elle devient sont' cutanée , et par conséquent très-superficielle, entre le tendo i du long abducteur et celui du long z’adial externe. Dans t < court trajet, elle fournit : J
i“. La transi^erse dorsale du carpe. Plus remarquable parïli présence constante et par son mode de distribution quepaj son calibre qui est très-peu considérable, elle naît au nivea'j de la ligne articulaire des deux rangées, se porte transverssj lement en dedans, et se termine en s’épuisant dans les pai ties voisines ou en s’anastomosant avec la cubitale. De leît pèce d’arcade qu elle décrit, partent des rameaux ascendan qui s’anastomosent avec l’interosseuse antérieure , et qi quelquefois paraissent la terminaison de cette dernièrj artère, laquelle devient postérieure à la partie inférieure dj l’avant-bras, ainsi qu’il sera dit plus tard; des rameaux dem cendans, extrêmement variables pour le volume, qui, parve" nus au niveau de la partie supérieure des espaces interosseu! s’anastomosent avec les artères perforantes de l’arcade pal maire profonde, et sont une des origines de petites branche qu’on peut appeler interosseuses dorsales.
2°. JJ artère înterosseuse dorsale du deuxième espace connue sous le nom de dorsale du métacarpe., est quel quefois tellement volumineuse, qu’elle paraît être la conli nualion de la radiale, d’autres fois très-grêle et comme à l’éta de vestige. Elle naît souvent par un ü'onc commun avec lï
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orsale du carpe, longe la face dorsale du deuxième espace iterosseux, et, parvenue à la partie inférieure de cet espace, ,}nfléchit d’arrière en avant entre les têtes des os métacarijens, pour s’anastomoser avec celle des branches de l’arcade /j.lmaire superficielle, qui fournit les collatérales interne u: V index et externe du médius.
.3®. V artère interosseu.se dorsale du 'premier espace est lillement considérable , qu’elle est décrite comme une Manche de bifurcation de la radiale : elle se détache de ntte dernière entre les os métacarpiens, et tantôt longe la fie dorsale du premier espace interosseux, tantôt s’enfonce (etre l’adducteur du pouce et l’abducteur de l’index : dans In et l’autre cas, arrivée à la partie inférieure de cet iaace, elle se divise en deux branches pour constituer la tllatérale- interne du pouce et la collatérale externe de index.
' 4“ ^aj-tère collatérale externe du pouce., quelquefois fournie |r la précédente, ou même par l’extrémité de l’arcade pal- -tiire superficielle, croise obliquement les muscles de l’émijnce ihénar, etva se porter au côté externe de l’articulation ititacarpo-phalangienne, pour longer le côté externe du l'uce. )
C. Poxtion palmaire de la radiale
• Elle constitue Y arcade palmaire profonde , laquelle complétée par une branche de la cubitale, qui s’anasâniose par inosculation , de même que nous verrons Ircade palmaire superficielle complétée par une branche 4 la radiale. Cette arcade est transversalement et prodndément située au-devant des métacarpiens, immédiatelînt au-dessous des extrémités supérieures de ces os, txquels elle est comme accollée : elle est par con- «:juent subjacente à tous les nerfs, tendons et muscles < la paume de la main. L’arcade palmaire profonde décrit ne légère courbure dont la convexité est dirigée en bas. J’ai
Artère interosseuse dorsale do premier espace.
Collatérale externe du pouce.
Arcade palmaire profonde.
Sa situation.
ANGKIOLOGIE.
Branches ascendantes <le l’arcade palmaire profonde.
Branches descendantes on interosseuses palmaires.
3ranrh“s
petlorantes.
VU l’arcade palmaire formée pat l’arlère dorsale du deuxièij espace interosseux qui s’enfoncait alors entre les extréirii^ supérieures des deuxième et troisième métacarpiens.
De cette arcade partent : des brandies supcrieuresk
ascendantes extrêmement courtes , qui se consument | devant du carpe ; 2° des branches descendantes ou int{ osseuses palmaires yintei’osseœ volarcs ^ Haller). Au nomli de trois ou de quatre, verticalement dirigées le long des | paces interosseux, et s anastomosant avec les branqhes dj cendantes de l’arcade palmaire superlicielle , soit au nive de leur bifurcation en collatérales des doigts, soit a^u-dessi Bien de plus variable que le calibre des interosseuses p| maires, de même que celui de l’arcade palmaire profoiiij elle-même ; il est eu raison inverse de celui de l’arc.ide p ^ maire superficielle et de ses branches. Le calibre des inhlj osseuses, comparées entre elles, est Irès inégal : le plus sel vent, c'est la première qui est la plus voluminèuse ; d’auti| fois c’est la deuxième, quelquefois la quatrième. ||
3". Branches postérieures ou perforantes. A u nombre de trcl| elles sont, par rapport aux trois derniers espaces Interosseiii ce qu est la radiale elle-même par rapport au premier , avi cette différence que la radiale perfore le premier espace d è rière en avant ; tandis que les perforantes traversent d av;j en arrière l’espace inteiosseux correspondant. Nées en rière de l’arcade palmaire profonde, elles perforent in»tï| diatement et en ligne droite la partie supérieure de l’esp!l inteiosseux, et, parvenues à la face dorsale de la main, si naslomosent le plus souvent avec les interosseuses dorsal Correspondantes, qu’elles constituent exclusivement dans,, grand nombre de cas. Chez certains sujets, les interosseuH dorsales qui résultent ainsi de l’anastomose des perforan avec les interosseuses fournies par la dorsale du carpe se p'I tent verticalement en bas, sur la face dorsale des espaceSü terosseux, et parvenues à la partie inférieure de ces espac,|j s’anastomosent avec les branches descendantes de l’^i
ARTÈRE CUBITALE.
;Je palmaire superficielle, et concourent ainsi à la forniain des collaterales des doigts.
ARTÈRE CUBITALE.
, Plus volumineuse que la radiale, dont elle sé séparé à an Direction d»
I très aigu, Yarlère cubitale se porie d abord en bas, en de- «-•ubiialt.
^ts et en arrière, au devant du cubitus en décrivant une
sère courliure dont la convexité est en dedans et en haut,
P s devient tout-à-l’ait vetticale. Parvenue à l articu-
ion du poignet, elle se place en dehors de l os pisiforme
idevant du ligament annulaire du carpe , et gagne la
fctme de la main, où elle décrit sous l’aponévrose palmaire ' , . , . ‘ \ Arcade pal-
f; arcade a convexité inferieure, connue sous le nom maire *uperû.
%rcade palmaire superJicieUe. cielle.
lis doivent être examinés à l’avant-hras et à la Rapports;
tn. i" A X avant-bras : d’abord recouverte par le faisceau l' AraVant»
l^is des muscles qui s’attachent à l’épitrochlée, et par le nerf ’
|lian , puis par le fléchisseur suLdime , l’artère cubitale
^ient sous-aponévrotique : elle est placée entre le tendon
ilcuhital antérieur qui est en dedans, et celui du fléchis-
èr sublime qui est en dehors ; tendons qui, par leur relief,
Ignent cette artère de la peau.
» ifle répond en arrière an brachial antérieur, au fléchisseur •fond des doigts et au carré pronateur. Le nerf cubital vient ^lyer l'artère à sa partie interne au moment où elle de- 4it verticale et l’accompagne jusqu’à la main. Le nerf »%lian, placé à son côté interne, au pli du coude, lui deilit antérieur, puis externe. Dans quelques cas de division ♦naturée de l’artère humérale, on a vu la cubitale être sous- ^pévrotique dans toute son étendue.
* A lamain^eWe est d’abord située en dedans du pisi- Ala-naîn ïiiie, puis au devant du crochet de runciforme, puis lorstwlle est devenue arcade palmaire, elle est sous-aponévro- . lie dans toute son étendue.
ranches collatérales, i* A l’avant-bras, elle fournit un
ANCÊTOLOGIE.
Branches /ournies par Tarière cubitale.
grand nombre de liranches sans nom, qu’on divise en inl nés, externes, antérieures et postérieures, et qui se distribul aux muscles et aux tégumens. Parmi ces branches, qiH méritent d’être mentionnées ; ce sont : à l’avant-br le tronc commun des artères récurrentes cubitales^ l’/«i osseuse^ la branche du nerf médian et Xartere dorsale carpe : à la paume de la main, l’artère cubitale donne
collatérales des doigts.
Tronc coratonn des récnrrentes cubitales.
Récurrente cubitale anté-
Postérieure.
Branches de la cubitale à l’avant-bras.
Artères récurrentes cubitales antérieure et postérieure.
Elles naissent le plus souvent par un tronc commun qG| détache de la partie postérieure de la cubitale,immédlateni au dessous de son origine , se porte transversalement en dans et se divise en deux branches: l’une antérieure, l’alj postérieure. La première, récurrente cubitale antérieure porte entre le brachial antérieur et le rond pronat< donne des rameaux à tous les muscles de l’épitrochlée, vient s’anastomoser avec la collatérale interne de l’humér La àewniihmQ ^ récurrente cubitale postérieure ip\\xs voly neuse, se porte derrière les muscles qui s’insèrent à l’épit chiée , vient se placer enti'e cette éminence et l’olécra en traversant les insertions supérieures du cubital ai rieur, au devant du nerf cubital, s’anastomose largement^ la collatérale interne humérale et avec la récurrente rad postérieure, et concourt à la formation de ce réseau an riel anastomotique qui entoure la partie postérieure de ticulation du coude. Le rameau que la récurrente cub. postérieure fournit au nerf cubital, mérite d’être sign il peut être suivi , de bas en haut, le long de ce neiJ s’anastomose avec d autres branches nerveuses fournies l’humérale.
Artère interosseuse.
Tellement volumineuse , qu’elle paraît être une brarij de bifurcation de la cubitale, et qu’elle est décrite con
ARTERE CUBITALE.
ille par plusieurs anatomistes, \ artère interosseuse naît en de
;rière delà cubitale, immédiatement au-dessous de la ré- l’artère înter- (irrente, au niveau de la tubérosité bicipitale du radius:
1 n’est pas ra^ge de la voir provenir de la radiale. Enfin,
• ns plusieurs cas de division précoce, soit de rhumérale,soit 1; Taxillaire, l’interosseuse était une des branches de la Ifurcation, l’autre branche étant formée par%n tronc commn à la radiale et à la cubitale.
Immédiatement après son origine, l’interosseuse se porte «rectement en arriéré, et se divise en deux qjjanches d un deuxbrandibre à peu près égal, nommées, à raison de leur distri- ches. htion, interosseuse antérieure et inter osseuse postérieure.
A. h' interosseuse antérieure descend verticalement au de- a. Interosint du ligament interosseux contre lequel elle est maintenue «ense antenen- ];r une lamelle aponévrotique (1) : elle est placée derrière les ijscles fléchisseur profond des doigts et grand fléchisseur trajet. ]opre du pouce, dans l’interstice celluleux de ces muscles j f l'venue au bord supérieur du carré pronateur , elle se
irte entre ce muscle et le ligament interosseux, contre le- , Elle traverse
• ° le ligament in-
tjel elle reste accolée, et quelle traverse vers son extrémité terossenx.
i;érieure: devenue dorsale, l’interosseuse antérieure des-
cad sur la face dorsale du carpe, pour se terminer en s’a-
istomosant avec l’artère dorsale du carpe. Presque toujours
crrière le carré pronateur, au moment de traverser le liga-
ï;nt interosseux, l’interosseuse antérieure donne une arté-
Tile qui vient tomber perpendiculairement sur l’arcade
f 'mée par les artères antérieures du carpe.
Dans un cas où l’artère radiale était excessivement grêle, gUe rem-
t comme à l’état de vestige, cette artère était remplacée P^®®® ‘1“®''!“®'
1, , . . . )A t fois l’artere ra-
|ir lartex'e mterosseuse«anterieure qui, après setre engagée diale,
i) Après l’amputation de l’avant -bras, l’interosseuse se relire e re cette lamelle et le ligament interosseux , ce qui rend la liga- I e de ce vaisseau assez difficile dans certains cas pour qu’on ait Cl devoir conseiller d’inciser légèrement le ligament interosseux.
la
ANGEIOLOGIB.
Branches
antérieures.
Branches
derrière le muscle carré pronateur, se dégageait d’arrière eij avant, sous le bord inferieur de ce muscle, se portait Iransvei salement en dehors, pour s’anastomoser avec l’artère radial rudimentaire, laquelle se renforçait immédi^ement, et prenait son calibre accoutumé. .j
Dans son trmet, l'interosseuse antérieure ne fournit à 1| partie anlérieime de l’avant-bras que des rameaux peu cons dérables, parmi lesquels on rémarque \ artère du nerf mt dian qui mérite une description particulière; mais de s partie postéi^eure se détachent successivement plusieui j branches assez considérables qui traversent immédiatemei
postérieures , _
ou perforantes le ligament interosseux, anti-brachiales, qui voi
antihrachiales distribuer aux muscles de la couche profonde et postt rieure de l’avant-bras. J’ai vu une de' ces" branches qui lor geaitla face postérieure du ligament interosseux à la manià| de l’interosseuse antérieure.
Artère du nerf médian. Remarquable par son existeni constante et par la longueur de son trajet, elle naît en aval de l’interosseuse antérieure, gagne le nerf médian qu’el pénètre par la face postérieure, qu’elle traverse, puis i[ trouve en dedans de ce nerf, qu’elle accompagne jusqu’à : partie inférieure. J’ai vu l’artère du nerf médian , très-volt mineuse, venir s’anastomoser avec l’arcade palmaire supe: ficielle. On a vu cette artère se continuer avec l’huméralt
Artère du nerf médian.
Èlle remplace quelquefois les artères et remplacer les artères radiale et cubitale, qui étaient rt
rff'"'“-dimentaires. "
bhale.
sense
rieure.
posté-
B, Interosseuse postérieure. Généralement moins volunl B. Interos- neuse que l’antérieure, elle traverse le ligament interosseï au niveau du bord inférieur du muscle court supinateu fournit immédiatement une branché ascendante, c’est la r currente radiale postérieure ; descend entre la couche pr< fonde et la couche superficielle des muscles de la partie po térieure de l’avant-bras, et se divise en une multitude c branches qui se perdent dans les muscles de ces deux coi
ARTÈBE CUBITALE.
hes et plus particulièrement dans les muscles de la couche aperficielle (1).
Récurrente radiale postérieure. Branche de l’interosseuse ostérieure, d’un volume tel, qu’on peut la considc'rer Récurrente
omme une branche de bifurcation de cette dernière po»te-
rtère, elle remonte vertiealenient en haut entre l’anconé et ; cubital postérieur, qui sont en arrière, et le court supiijateur qui esr en avant, se place derrière l’épicondyle, et V anastomose au côté externe de l’articulation du coude avec t:s divisions cutanées, musculaires et périostiques de la colfitérale externe de l’humérale.
Artere anterieure du carpe.
f 4”* niveau du bord inférieur du carré pronateur, il se Sétache de l’artère cubitale une artériole, nrtè/’e antérieure ta oarpe^ qui passe entre le tendon du cubital antérieur et pe.
cubitus, et s’anastomose avec une branche semblable de la ;ndiale,pour constituer l’arcade du carpe: plusieurs ra- :«ieaux vont aux muscles interosseux et à ceux de l’éminence fypothénar.
• Branches de la cubitale à la paume de la main.
Au niveau de la ligne articulaire des deux rangées du irpe, avant de former l’arcade palmaire superficielle, l’ar- ,3]^ ^ la paum« ;re cubitale fournit en arrière un rameau profond, rameau “““• ihito-radial .. qui s’enfonce entre le court abducteur et court fléchisseur du petit doigt, puis se dirige de de- Vuo-radial. ^ins en dehors entre le court fléchisseur et l’opposant, pour anastomoser avec l’arcade palmaire profonde, quilcom^ ÿlète. Ce rameau est quelquefois assez volumineux pour ouvoir être considéré comme une branche de bifurcation e la cubitale.
Uarcade palmaire sujre’ficielle y qui constitue la terminai'
(i) On peut suivre quelques branches jusqu’au carpe.
ANGEIOLOGIE.
Arcade palmaire snpeiflcielle.
Branches
digitales.
Collatérales interne et externes.
Lois qni président à la distribntion des artères de la main.
son de la cubitale, ne donne aucune branche du coté de s concavité qui regarde en haut. De sa convexité qui regard en bas, naissent quatre ou cinq branches divergentes bran ches digitales qui vont constituer les collatérales des doigt*
Les branches digitales sont distinguées, par les noid numériques de première, deuxième, troisième, quatrième, cin quième,en procédant de dedans en dehors. La première gagn le bord interne du petit doigt, et constitue sa collatérale tertre-^ la deuxième longe le quatrième espace interossenx, ^ va former, en se bifurijuant, la collatérale externe ^du jjet)^ doigt et\di collatérale interne de l’annulaire ^ la troisièmelong le troisième espace interosseux , et Va fournir la collatéral externe de Idnnulaire et la collatérale interne du médius ; quatrième dans le deuxième*espace, donne la collatérale eoç terne du médius et la collatérale interne de l'index. 11 est rar que lai collatérale externe de l’index et la collatérale interni' du pouce viennent de l’arcade palmaire superficielle, qu fournit plus rai'ement encore la collatérale externe di pouce.
Quelles que soient les variétés que présentent les artèrÇj de la paunfft de la main, sous le point de vue de la part qui prennent la radiale et la cubitale à la formation des collaté raies des doigts, voici les lois qui paraissent présider h leu distribution : le calibre de l’arcade palmaire superficiçlL
et celui de l’arcade palmaire profonde sont constamment ei
raison inverse; 2*^ la communication entre ces deux arcad
•a lieu non-seulement d’une manière directe entre les ar cades elles-mêmes, mais encore indirectement par leur branches dans un grand nombre de points; 3° les branche descendantes de larcade palmaire profonde vont toute
s’anastomoser avec l’angle de bifurcation des branches des
cendantes de l’ax'cade palmaire superficielle; elles sont d’ai! leurs tantôt inférieures en volume, tantôt supérieures, rare ment égales à ces branches superficielles, et toujours en rai son inverse de ces dernières ; 4” 1^ bifurcation des branch
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igitales de l’arcade pal maire superficielle a lieu à deux ou trois l;nes au-dessous de l’articulation nietacarpo-plialangienne, i a réunion du corps de la phalange avec son extrémité sujricure; 5° les collatérales des doigts se placent sur la face I térieure âes phalanges , de chaque côté de la gaine des tenons fléchisseurs : elles fournissent des rameaux dorsaux et Rapports . , Il distribntion
\ S rameaux palmaires , et s anastomosent entre elles au- des artères col.
*vant du corps des phalanges par de petites branches trans- des
^rsales : parvenues à la partie moyenne de la dernière pha-
lige, elles s’anastomosent par une arcade, delà convexité
^ laquelle partent des rameaux antérieurs très-multipliés
|urla peau qui revêt la dernière phalange, et des rameaux
ersaux pour la peau de l’ongle : un de ces rameaux suit la
l’ection curviligne du Lord adhérent de l’ongle.
Terminaison, de t arcade palmaire superficielle. Extrême- ■mt variable, tantôt s’anastomosant à plein canal avec la Terminaison lanche radio-palmaire aussi volumineuse qu’elle • tantôt re- de l’arcade pal-
•, , .... > Al 1 maire snuerfî-
i?ant une branche radio-palmaire tres-grele et se proion- cielle.
|int pour constituer le tronc commun des artères collaté- |es interne du pouce et externe de iindexj ou bien s’élisant dans la collatérale externe de lindexj ou enfin, après lair fourni les collatérales interne du pouce et externe de Jidex, se terminant par la collatérale externe du pouce ;
S litres fois il n’existe pas d’arcade palmaire superficielle |5prement dite, et l artère cubitale se termine en fournist)t les branches du petit doigt, de lindex et la collatérale perne du médius , les autres branches étant fournies par la flio-pahnaire, alors très-volumineuse. Dans certains cas, fe branche transversale très-petite établit la communicaÿn entre la radiale et la cubitale.
Considérations générales sur la distribution des artères du membre thoracique.
Un seul tronc fournit à tout le membre thoracique ; c’est le tmc brachial, qui prend successivement les noms d’artères
Variétés de cette terminaison.
Un seul tronc fonrnit anx membres thoraciques.
DifTérence d’origine à droite et à gauche.
Le tronc brachial fournît anx parties les plus disseuiblables.
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sous-clavière , axillaire , humérale , se bifurque au pli j coude, pour constituer les artères radiale et cubitale , li( quelles forment à la main les arcades palmaires, d’où éman^ les artères des doigts. i
La différence d’origine entre le tronc brachiaV"droit et tronc brachial gauche a été considérée comme pouva' rendre compte de la différence qui existe, sous le rapport, la vigueur, entre le membre thoracique droit et le memlj thoracique gauche. On a également tenu compte de la di^ rence de calibre des artères du côté droit et des artères côté gauche , différence qui peut n’être que consécutivt un exercice plus fréquemment répété du côté droit que côté gauche.
Loin d’être exclusivement consacré au membre ihoï cique, le tronc brachial fournit aux parties les plus disse) blables; circonstance qui vient à l’appui de cette propo lion, que les conditions d’origine qui sont dominantes dal le système nerveux, sont sans importance dans le systèmejl ■ ' ' ’ Ainsi, i“ par l’artère vertébrale, le tronc bracli
tériel.
Branches étrangèies au memljre tlioracique proprement (lit.
fournit au cerveau, au cervelet,' à la protubérance, au bul rachidien , à la moelle ; 2® par l’artère thyroïdienne ini rieure, il fournit à la glande'lhyroïde , au larynx, îà|la ti! chée , à l’œsophage , et quelquefois aux bronches; 3“ par
mammaire interne, les thoraciques et l’intercostale suj
L’artère principale occupe toujours le sens de la fle-
rieure , aux parois du thoj’ax et de l’abdomen , et par ; deux premières aux mamelles ; 4" P^r 1^ cervicale ascf dante, aux muscles prévertébraux et à l'épine; 5® par la c( vicale profonde , la scapulaire inférieure et la scapulai postérieure , aux muscles superficiels et profonds de la gion postérieure du cou. ;
Si maintenant nous faisons abstraction des branches étn gères au membre thoracique proprement dit, nous verro que dans son trajet le long du membre thoracique rartf, principale occupe toujours le sens de la flexion , qui est 1
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,iême temps celui delà protection, et, dirigée dans ce but du • reux de l’aisselle au pli du coude; nous verrons que cette .rtère fournit autour des articulations un grand nombre de rancbes anastomotiques et établit une circulation collatérale
^ collaterale ,
estinée à remplacer celle du tronc principal quand il est bütéré; que ces anastomoses, et par conséquent cette circujtion collatérale, ont lieu par des branches cutanées, muscu-
lires, périostiques, osseuses et même nerveuses. Ainsi, le long Le long de
k, .. 1 • ^ P • • la clavicule,
clavicule, nous voyons en avant 1 acromio-thoracique, n arrière la scapulaire supérieure ou cléido-sus-scapulaire ; ^ ^ ^
utour de l’omoplate, nous trouvons la scapulaire supérieure l’omoplate, ,'Our le bord supérieur, la scapulaire postérieure pour le ' ord spinal , la scapulaire inférieure pour le bord axillaire; n sorte que l omoplate est cernée de tous côtés par un riangle anastomotique.
Autour de l’articulation du coude, nous trouvons les Antonr d# ollatérales interne et externe, branches de l’humérale , l’une part; d'une autre part, les récurrentes radiales et t lubitales.
Autour dû poignet, les carpienhes antérieure et posté- Antonr dn ieure, autour des articulations phalangiennes et métacarpo-
^ ^ articulations
)halanglennes, des arcades anastomotiques. pbalangienne*
Si on compare lecalibi e et le nombre des artères qui se '"«‘acarpicn-
^ ^ ^ nés phalan*
listribuent au bras et à l’avant-bras, avec le calibre et le nom- gîennes.
ire des artères de la main, on verra que l'avantage est tout
;ntier pour la main ; on verra même un système artériel ex-
îepiionnel dans cette dernière partie, savoir : un système ar-
ériel double , l’un superficiel, l’autre profond, absolument
mmme pour les veines. Pourquoi cela? N’est-il pas infiniment ponrquoill
irobable que de même qu% le système veineux profond est ®
.... ,, , . m.iin des artè-
iestine a suppléer au système veineux superficiel, dont la res supei-ficielnrculation peut être momentanément gênée; de même
. , . , . . • Il " . tèrcs profon-
1 la main , la circulation artenelle superficielle pouvant des , comma être interrompue par des pressions exercées sur cet organe
- . , ^ ^ O me veiueuï.
dans la préhension des corps duç| qui devaient être forte-
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ment serrés pendant un temps plus ou moins long, les artètj se trouvent, sous ce rapport, dans les mêmes conditions, q: les veines, et c’est par le même motif, qu’il existe entre" système artériel superficiel fourni par la cubitale et le sj tème artériel profond fourni par la radiale , des communie tions si multipliées.
Il est digne de remarque que la radiale, qui est l’artère s! perficielle de l’avant-bras, devient prolonde à la main, et qr la cubitale, qui est l’artère profonde de l'avant-bras, deviSj palmaire superficielle. «ti
Quant à la grande quantité de sang que reçoit la mahl elle est en rapport avec la grande activité de foncti^ que la main déploie presque incessamment pour l’exerch du toucher, aussi bien que pour la préhension des corps.*
ARTÈRES DES MEMBRES ABDOMINAUX
Ce sont la sacrée moyenne et les iliaques primitives.
Artère sacrée moyenne.
\1 artère sacrée moyenne du sacrée antérieure ^ petite artère , lédiane du sacrum , naît de la partie inférieure et postérieure ;,e l’aorte, un peu au-dessus de sa terminaison. Elle est imlire comme l’aorte dont elle semble la continuation difecte )us le rapport de iadii’ection, et qu’elle continue en effet sous lUS les rapports chez les animaux pourvus d’une queue. Elle ait rarement de l’iliaque primitive gauche ou de la dernière imbaire. Je l’ai vue naître par un tronc commun avec les 3UX dernières artères lombaires. Elle se porte verticalement 1 bas au devant de la cinquième lombaire, du sacrum et du ' jccyx, auxquels elle est comme accolée. Située à son orine sur la ligne médiane, elle se dévie quelquefois de l’un .1 de l’autre côté. Son calibre, qui égale à peine celui d’une tère lombaire, va progressivement en diminuant depuis son • 'igine jusqu’à la première pièce du coccyx-, vers le sommet jquel elle se termine d’une manière variable.
Le calibre de la sacrée moyenne est généralement en raiin inverse de celui des dernières artères lombaires. On con- )it qu’il doit être bien plus considérable, lorsque , dans les “ lS de division prématurée de l’aorte, c’est la sacrée moyenne li donne la dernière lombaire.
Dans son trajet, la sacrée moyenne fournit au niveau ; la cinquième vertèbre lombaire, et de toutes les vertèbres crées, deux branches latérales qui continuent la série des lercostales et des lombaires. La branche lombaire^ ordinai»
Arlère sacrée moyenne
Elle est impaire.
Son origine
Son trajet.
Son calibre.
Rranobes fournies par la sacrée moyenne.
AKGétOLOGIE.
Branches
lombaire.
Branches
sacrées.
Terminaison de la sacrée moyenne.
Limites,
Direction,
Longaenr.
rement grêle, est très-considérable, lorsque la cinqulèn' lombaire n’est fournie ni par l’aorle, ni par la quatrième loi] baire, ni enfin par l’artère iléo-lombaire; les branches lat raies qui répondent au sacrum se portent transversaleme en dehors, fournissent des rameaux périostiques et osseux, s’anastomosent avec les sacrées latérales, qu elles remplacé quelquefois dans leur distribution à l’intéideur du cali sacré.
La sacrée moyenne, devenue extrêmement grêle, parvent à la base du coccyx, se bifurque pour s’anastomoser p arcade avec les sacrées latérales. J’ai vu cette extrémité il férieure trifurquée. La branche médiane se prolongeait}! qu’au sommet du coccyx ; les branches latérales* s’anastoB saiéht avec les sacrées latérales.
ARTÈRES ILIAQUES PRIMITIVES
Branches de bifurcation de l’aorte, les artères iliaques p mitiueson naissent au niveau du bord inférieur de
quatrième vertèbre lombaire, et se terminent elles-mêmes f une bifurcation au niveau de la base dn sacrum ; elles se séj rent l une de l’autre à angle aigu, se dirigent obliqueraej en bas et en dehors, et forment les deux côtés d’un Irianj isocèle dont la base serait mesurée par le tîiamèire traij verse de la cinquième vertèbre lombaire. !
La direction de ces artères est en général rectiligne ; il n’; pas rare cependant de les rencontrer flexueuses chez les .< jets avancés en âge.
Leur longueur, chez l'adulte, est de deux pouces envlrc il n’est pas rare de les voir beaucoup plus courtes par la| furcation prématurée de l’iliaque primitive. Meckel faitrewi quer que cette bifurcation précoce est plus fréquente à che qu’à droite. Sur une pièce déposée dans les cabinj' de 1 École, l’iliaque primitive droite manque entièremefj! l’aorte se divisant en trois branches, deux à droite, qui *!■ riiypogastrique et l’iliaque externej l’autre, à gauche , qui
Rapports.
Rapports
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iliaque primitive, laquelle se comporte comme de couunie.
Rapports. Recouvertes par le péritoine, auquel elles sont ichement unies, croisées par les uretères, les vaisseaux sperlatiques et la mésentériqtie inférieure ( ce dernier rapport ppartient à l’iliaque primitive gauche seulement) , entoilées par un grand nombre de ganglions lymphatiques , elles eposent en haut sur la colonne vertébrale , et en dehors et Il bas, sur le côté interne du psoas.
Leurs rapports avec les veines iliaques primitives sonttrès-
nportans à connaître. Ces veines sont placées en arrière des veine
, . . Il'- 11 • > iliaque primi-
rteres, mais par suite de la réunion des deux veines, a
roite de la colonne vertébrale , la veine iliaque primitive
auche est successivement en rapport avec les deux artères
iaques primitives.
U artère iliaque pririiitive ne fournit aucune collatérale ; llf donne^eulement quelques ramuscules au tissu’cellulaire, ux ganglions lymphatiques et aux parois des veines iliaques rimitives. Il n’est pas rare de voir l i|iaque primitive fournir ne artère rénalej on l’a vue donner l’artère spermatique et artère iléo-lomhaire.
Branches terrnina! es. L’artère iliaque primitive se termine ar deux branches de bifurcation qui restent accolées pen- Branches
\ _ V terminales.
ant un court trajet ; 1 une interne, qui plonge dans le bas- • n, c’est l' iliaque interne ou hypogastrique l’autre externe, i ui continue le trajet primitif de l’iliaque primitive , c’est iliaque externe.
RTÈRE ILIAQUE INTERNE OU HYPOGASTRIQUE.
1j' artère iliaque interne ou hypogastrique {pelvienne., Chauss.) st destinée à tousJes organes contenus dans la cavité du basn, aux muscles qui la tapissent, ainsi qu’à ceux qui la reètent extérieurement, aux parties génitales externes et in trnes, et à la peau.
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^ D’abord oblique en bas et en avant, et comme accolée l’artère hypo- l’iljaque externe, elle s’enfonce ensuite verticalement dans 1 gastnqne. bassin au devant de la symphyse sacro-iliaque, en décrivant unelé^ère courbure, et, après un trajetd’un pouce à un pouc! et demi, se divise en un plus ou moins grand nombre de bran chcs qui ne se séparent pas toujo.urs de la même manière di; tronc principal, mais dont la distribution définitive est cons tante.
Ces branches, qui quelquefois partent toutes de deux tronc
que
Branches ' j. j x i
foimiies par principaux, l’un antérieur, l’autre postérieur, peuvent êtr
divisées en antérieures ^ ce sont les artères ombilicale ^ vésfj cales, obturatrice, héniorrholdale moyenne, utérine, vaginah ischiatiquc , honteuse interne, et en postérieures: ce sont Icji artères iléo -lombaire, sacrée latérale et fessiere. En tout, neu brandies chez I homme, onze chez la femme. "
A. Branches antérieures. i|
I*. Artère ombilicale.
Id artère ombilicale, si considérable chez le foetus, est cor L’étude des vei’lie cliez l’adulte en "un cordon imperméable, excepté ai Hcldes* ap'par- ''^^hinage de son origine, où elle fournit quelques artères vé tient à l’ana- sicales: l’étude des artères ombilicales appartient donc à l’a*'
tomie du f letus • i i-v • » > i i r l
natomie au lœtus, Uestinees a porter le sang du fœtus ai placenta, ces artères sont alors la continuation de l’iliaquj! primitive. Les artères iliaque externe et hypogastrique étan alors peu volumineuses , vu le peu de développement dé membres abdominaux , ne paraissent que des divisions d l’ombilicale.
Direction, Les artères ombilicales se dirigent en bas, en avant e
en dehors, et, parvenues sur les côtés de la vessie, s
réfiéchissent de bas en haut et de dehors en dedans , Ion gent les régions latérales de ce viscère pour gagner l'anneai ombilical, par lequel elles sortent de l’abdomen, parcouren' toute la longueur du cordon en se contournant en pas de vhl et vont se rendre au placenta.
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C’est du cordon en apparence ligamenteux formé par l’art e ombilicale près de son ori^ne , qu’on voit se détacher lücessivement les vésicales, l’héraorrhoïdale moyenne, l’utéj e, la vaginale et l’obturatrice.
2". Artères vésicales.
ses sources.
Èn nombre variable; les principales s5nt fournies par les jCTes ombilicales qui paraissent converties en un cordon En nombre Kiinenteux au moment où elles leui^ donnent naissance, yis qui sont réellement perméables à leur centre. L’aspect itimenteux des artères ombilicales vient de l’étroitesse du
lilles nais-
liai, eu égard à l’épaisseur de leurs parois. D’autres sont sent de dlver- Irnies par i’hémorrhoïdale moyenne, l’ubturatrice ; et |:z la femme, par l’utérine et la vaginale. Nous diviserons fc vésicales en postérieuf'e^ antérieure et inférieure.
J-artère vésicale postériei&e Tïoit souvent , c\\e-L\a. iemrae, . .
* Artere vesi-
t un tronc commun avec l’utérine. Elle gagne la base de la cale postérien- «àie en dehors de l’uretère, se porte de dehors en dedans, ÿle bas en haut sur la face postérieure de la vessie, et peut suivie jusqu’au sommet de cet organe. J’ai vu une vésij|! postérieure droite, volumineuse, qui gagnait la li^e méjpae de la face postérieure de la vessie, et se prolongeait le ég de l’ouraque; la vésicale gauche était à l’état de ves-
y/a 'vésicale antérieure naît de l’ombilicale , de l’obturate, et quelquefois de la honteuse interne. Lorsqu’elle naît , ombilicale, elle se détache de cette artère sur les côtés de Jiessie, et se porte en bas et en dedans le long de sa face ^hieure. Je l’ai vue naître au voisinage di^,sommet de cet ûane. Lorsqu’elle vient de l’ubturatrice ou de la honteuse R me, elle traverse le ligament antérieur de la vessie, et iit se porter de bas en haut sur la face antérieure de
i; organe.
ai vu une vésicale très-volumineuse venir de l’obturatrice P naissait dans ce cas de l’épigastrique: cette vésicale pro-
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venait d’un tronc commun avec l’artère du corps cav(
neux.
vésicale iuféi'ieare.
Hémorrhoïdal« moyeune.
Artère utérine.
Origine.
Trajet.
Terininaison
Calibre.
Flexuosités.
La -vésicale inférieure qui vient souventdel’hypogastriqi gagne le bas-fond de la vessie, et lui fournit de nombre rameaux, ainsi qu’au commencement du canal de l’urètre: outre, chez l’homQie, elle donne aux vésicules séminal au canal déféi enfe, et à la portion prostatique du canal Vuriitve, (^artère vésic^ prostatique ^ Chauss. ). J’ai vu cei branche fournir la dorsale de la verge.
3°. Ilémorrhoïdale moyenne.
Petite artère qui manque quelquefois , mais qui ah est remplacée par des branches provenant de diverses soura et plus particulièrement de l’ischialique ou de la hdntei interne, se porte sur les côtés de la face antérieure du ri tum, dans lequel elle se termine en s’anastomosant avec hémorrhoïdales supérieure et inférieure.
4“. Artère utérine.
artère utérine naît de l’ombilicale, | côté de la vésic| postérieure, assez souvent par un tronc commun avec c( derniène, se porte transversalement en dedans, pour gag le bord correspondant de l utérus , un peu au-dessus museau de tanche, se réfléchit de bas en haut le longf bords de l’utérus, et se termine en s’épanouissant en J sieurs branches ascendantes, dont les unes antérieures 1 gnent la face antérieure, d’autres postérieures gagnent face postérieure, d’autres moyennes, le bord supérieur,' s’anastomosent par inosculation , soit avec celles du til opposé, soit avec les branches utérines de l’artère ovariq' Les artères utérines sont remarquables : 1° par le calSl considérable qu’elles acquièrent dans l’état de grosseîîi 2® par les flexuosités en lire-bouchon qu’elles décrivent j"' que dans leurs branches les plus déliées , disposition ^ nulle autre artère ne présente au même degré. Ces flexi sités, bien loin de diminuer , sembleraient augmenter d(
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r at de grossesse , ce qui est en opposition avec les idées j^es flexnoffiéralement {reçues sur le rôle des flexuosités artérielles, *ités ne dlmidis les organes susceptibles de variations dans leur voaie.
Branches collatérales. Au moment de leur réflexion, lès Branches üères utérines fournissent une ou plusieurs branches des- collatérales. Ridantes, qui se portent entre le vagin et lavessie et donnent i un et à l’autre. Dans leur trajet le long des bords de mes
l'iérus, elles fournissent successivement plusieurs branches «endantes antérieures et postérieures , qui se comportent Branches îinme les branches ascendantes terminales; toutes vont s’a- ®®cendames. t tomoser sur la ligne médiane avec celles du côté op- •
^^apports. Les troncs des artères utérines sont sous-péri- j^jppojts 9 éaux; les branches principales sont situées sous une coui'. mince du tissu de l’utérus ; les divisions et les subdivisas pénètrent dans l’épaisseur de l’organe.
5®. Artère vaginale.
J artère -vaginale naît de l’ombilicale , tantôt avant , litôt après l’artère utérine, qui naît quelquefois par un Artère vagU Snc commun avec elle. Son calibre égale celui de l u- nale. tèine chez les jeunes sujets ; il est moins considérable ji] ès la puberté. Elle descend directement sur les côtés du i’i;in, auquel elle fournit successivement un grand nombre ^ branches, donne à la vessie un rameau considérable qui J;ne son col et le canal d« l’urètre, en fournit un non ÉÈlins considérable, au bulbe du vagin, se porte ensuite I arrière, entre l’orifice du vagin et le rectum, pour s’aa tomoser en arcade avec la vaginale du côté opposé.
6®. Artère obturatrice.
Jartère obturatrice est remarquable par ses variétés d’ori- , ,
, / * . , , Vari«t«ï.
f e et par les conséquences importantes qui en reultent
a ir l’opération de la hernie crurale.
îlle naît ordinairement de l’hypogastrique , à côté de
ANGEIÜLOGir..
Diiférence d’origine de l’oLturatrice.
l’ombilicale, quelquefois au-dessus de la fessière; elle vie presque aussi souvent de l’iliaque externe, soit directeiriei ce qu’on observe rarement, soit par un tronc commun av l ëpigastrique. Dans un dernier mode d’origine beaucoi plus rare que les précédens, l’obturatrice naît de la fémora Le trajet de l’obturatrice est modifié d’après ces différent d’origine, qui sont, malgré l^ssertion contraire dequelqii
anatomistes , aussi fréquentes chez l’homme que chez
Son trajet varie suivant qu'elle naît de rhvpogastrique, ou de la fémorale, ou de l'iliaque ejLterne.
femme et qui peuvent avoir lieu d’un seul côté ou des dei côtés chez le même sujet. Ainsi , lorsque l’obturatrlcc vie de la fémorale, elle se porte de bas en haut, au côté Interne ! la veine fémorale, pénètre dans le bassin par l’anneau crun se réfléchit sur la face supérieure du corps du pubis, po passer derrière lui et gagner l’orifice interne du cari sous-pubien. Lorsqu’elle naît d’un tronc commun avec l’é] gastrique, elle s’enfonce verticalement derrière le pulj, pour gagner le même orifice. Lorsqu’elle naît de la manié
accoutumée , elle se
dirige
horizontalement d’arrière t
collatérales.
Branche
iliaque.
avant, appliquée sur les parties latérales du détroit su|^ rieur contre lequel elle est maintenue par lè péritoine , || rallèlement au nerf obturateur qui est placé au-dessous d’el gagne avec lui l’orifice interne du canal sous- pubien et pi court ce canal dans le trajet duquel elle se divise en dej branches terminales, l’une interne^ l’autre externe.
Branches collatérales. Près de son origine, l’obturati^ donne une branche assez volumineuse, branche iliaque, traverse l’aponévrose iliaque* s’enfonce entre le inus^ iliaque et la fosse du même nom, pour s’anastomoser aT une branche fournie par la circonflexe iliaque.
Au moment où elle va pénétrer dans le canal sous-pubi^ elle fournit, 1“ une petite branche qui se porte transversal ment derrière le norps du pubis, et s’épanouit suivies côf de la symphyse, en s’anastomosant avec celle du côtéoppw 2° une petite branche ascendante qui va s’anastonioi avec l’artère épigastrique, et qu’on peut, avèc Meckel , (^|
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dérer comme une des origines de Tobturatrice , en sqrte ue la varle'té d’origine dans laquelle l'obturatrice vient rigit.e de l’ob> e l’épigastrique, n’est souvent autre chose qu un dévelopement considérable de cette branche de communication. A ippui de cette manière de voir, on peut invoquer le cas itrêmement rare de l’origine de l’artère obturatrice, ar deux racines à peu près égales : l’une provenant de . irtère épigastrique, l’autre de l’hypogastrique.
Branches terminales, i La branche interne se porte entre Braache» )bturateur externe et les branches descendante du pubis, terminaU». icendante de l’ischion , en formant une demi-arcade qui cir- ^ BraBchc inscrit la moitié interne du trou ovale, et fournit des raleaux périostiques au. pubis ; des rameaux musculaires aux luscles obturateurs et adducteurs ; des rameaux génitaux IX enveloppes du testicule chez 1 homme, et aux grandes ■vres chez la femme; des rameaux anastomotiques très-imortans qui vont s’aboucher avec l’artère circonflexe interne.
2“, La branche externe cotoie la moitié externe du trou a-. Branebe vale : elle est placée comme la branche précédente entre s deux muscles obturateurs, et se termine dans la région ^ îlvi-trochanférienne, entre le col du fémur et le muscle carré,
I s’anastomosant avec l’artère iscliiatique-^ Cette anastomose it très-remarquable. Dans son trajet , la branché externe lurnit aux muscles obturateurs et à l’articulation coxo- > morale ; le rameau articulaire, pénètre par l’échancrure RameaBarte la cavité cotylo’ide et s’enfonce dans le tissu adipeux rou- ‘'cnlaire. iLîàtre qui occupe le fond de cette cavité. L’artère obturait nce a une distribution bien plus limitée que celle du nerf du jême .nom.
"'I B. Branches postérieures de V hypogastric^ue.
i“. Ilco-lombaire.
1j' ilëo-Iomb aire se détache de la partie postérieure de lypogastrique, et assez fréquemment de la fessière. Souvent en existe deux. L'iléo-lombaire est aux artères lombaires ce A j3
L’iléo - lombaire sopjjlée les artères lombaires.
Son trajet rétrogr.ide.
Sa division en brani he asceiidaiiie on lombaire.
transversale on iliaque.
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que l’intercostale supérieure est aux intercostales aortique son calibre et sa distribution varient suivant qu’il existe (j qu’il n’existe-pas de cinquième artère lombaire.
Son trajet est rétrograde ; elle se porte en haut et en a rière au-devant du nerf lombo-sacré, derrière le psoas, et( divise aussitôt en deux branches: l une ascendante ou H , l’autre transversale on iliaque. 1° La branche asce^ dante ou lombaire se porte verticalement en haut le loi du corps des vertèbres lombaires, cachée par le psoas, et subdivise en deux rameaux : l un, musculaire., qui représen les branches abdominales des lombaires, se distribue av muscles psoas et carré des lombes; l’autre spinal y qui s’ ai fonce dans le canal vertébral par le trou de conjiigais«| p’acé entre la cinquième lombaire et le sacrum, et s’y di) tribue à la manière de toutes les branches spinales i| rachis.
2°. La branche transversale ou se porte horizontal
ment en dehors au niveau du détroit supérieur, et se diviii en rameau superficiel qui se place sous l’aponévrose ilÿ que, couvre de ramifications le muscle du même no* et va s’anastomoser avec la circonflexe iliaque ; en ramed profond beaucoup plus considérable qui se porte entre ‘ fosse et le tnuscle iliaque, et se divise en l’amificalions
ciliaires et eç ramifications pérlostiques- C’est de cette bra| cbe que provient le rameau nourricier principal de l’ilium Quand il existe deux artères iléo-lombaires, la supérieu;! repré.sente la branche ascendante, et l’inférieure la brancl iliaque : celle-ci vient alors constamment de la fessière.
2“. Sacrées latérales.
Presque ton- existe le plus Souvent deux de chaque côté;elli
jours an nom- appartiennent bien plus à 1 intérieur du canal sacré, q« brededenx. pjjjiérieur du bassiu, et foui suite aux branches spinales di artères lombaires; elles naissent presque aussi souvent la fessière que de Ibypogastrique elle-même; quelque^
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illes sont fournies par l’isciiiatique ou par l’iléo -lombaire.
La sacrée latérale supérieure est ordinairement considé- sacrée latéable. Elle se porte presque horizontalement en dedans, s’en- ralesupéiienre ;age dans le premier trou sacré antéiâeur, après avoir en- Son trajet, 'oyé de petits rameaux transverses qui s’anastomosent avec a sacrée moyenne, pt se divise en deux rameaux : l’un desiné aux nerfs et à leurs enveloppes , l’autre qui sort du canal division, acré par le trou sacré postérieur correspondant , et se disribue aux muscles spinaux et à la peau.
La sacrée latérale inférieure . tAdicée éé ahordi sous \es A\s\- „ ...
J T i t5 Sacree late-
ations du muscle pyramidal^ s’en dégage pour se placer au raie inférieore
levant de cemu.scle, et se diriger en dedans et en bas au ôté interne des trous sacrés et le long des bords du coccyx, lù elle s’anastomose avec la sacrée moyenne. Dans ce trajet,
' lie fournit, i° des rameaux internes très-petits qui répondent chaque vertèbre sacrée , et s’anastomosent avec la sacrée aoyenne; a° des rameaux postérieurs ou spinaux qui pénèrent dans le canal sacré par le trou sacré correspondant, et e divisent en deux petites branches: l’une destinée aux nerfs t à leurs enveloppes; l’autre qui sort du canal sacré par le rou sacré postérieur , et se distribue aux muscles et à la eau. Lorsque la sacrée latérale supérieure est petite, la ranche postérieure ou spinale de la sacrée latérale inféieure est très-considérable. Souvent l’artère sacrée latérale iférieure se termine par une branche spinale qui pénètre ans le dernier trou sacré antérieur.
3®. Fessière.
La plus volumineuse des branches de l’hypogastrique, dont Elle est la lie pourrait être considérée comme la continuation , r artère volnrai-
. 7. . ,, , , nense des
essiet'e est aussi connue sous le nom d iliaque posterieure.On branches de eut l’appeler fessière supérieure, par opposition avec l'ischiaiqiie, qui est vraiment une fessière inférieure. Elle se porte ^ n bas el en arrière entre le cordon lombo-sacré et le premier lerf sacré, sort du bassin par la partie la plus élevée de l’é-
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chancrure sciatique, au-dessus du muscle pyramidal, s Dms.on de g„ j. cette échancrure, et se divise en deux branches
deux branches l’une Superficielle^ l’autre profonde. La branche superficielles I» Superü- porte horizontalement en avant, entre le grand fessier et 1 cielle , moyen , et se distribue en presque totalité à la partie stipt
rieure du grand fessier et à la peau correspondante; la hrar • Profonde profonde se porte entre le moyen et le petit fessier , et s subdivise en deux rameaux, dont l’un inférieur, horizonta peut Être suivi jusqu’au bord antérieur du premier de c( muscles, et dont l’autre suit assez exactement la courbure qu décrivent les attaches supérieures du petit fessier. Ce rameai fournit des artères musculaires, plusieurs artères nourricièrr de l’os et plusieurs branches articulaires. •
Une particularité curieuse dans I hlstoire de la fessièr c’est que cette artère, comme d’ailleurs toutes les artères d’u certain calibre, est susceptible d’anévrisme, et que c’est poèi remédier aux anévrismes de ce genre, dont l’on reconiial sait pour cause une violence extérieure, qu’on a hasardé deiii fois, en Amérique, la ligature de l’iliaque primitive, et qi tout récemment un chirurgien anglais a fait directement j ligature de la fessière.
C. Branches terminales de f hypogastrique
r“. Iscliiatique.
ischiatique pourrait, eu égard à sa distribution, porter t
L’ischialique i /• ■' . ,
est vraiti.ent jesstere lujeneure. Jille naît souvent par un trot
une fessière. commiin, taijlüt avcc la fessière , tantôt avec la honteuse i|i
Elle sort du terne, deri'ière laquelle elle est située, descend au-devant c',
bassin au des- plgxus sacré et (lu muscle pyramidal, traverse le plexus sacri
sous du iiius- ^ ‘ '
«te pyramidal. Sort du bassin entre le pyramidal et le petit ligament" sacn
sciatique, en môme temps que le grand nerf sciatique, qui €
situé en dedans, et l’artère honteuse interne qui est située (
Sa ari'ièfe. Hors du bassin, l’ischiatique se divise: 1® En brandi
En branches OU trunsverses dont les unes se portent transversal
intei nés ou _ ^ _
transverses, ment en dedans entre le grand fessier et le grand ligame
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aci’OrSciatique, ot dont les autres traversent l’épaisseur de ce Igament, pourse jeter dans les attachesinternes du grand fesier; plusieurs de ces rameaux se répandent à la peau de la réion coccygienne; a°en branches descendantes^ dont la princîale se jette à la face interne du grand fessier qu’elle pénètre arde nombreux rameaux, lesquels deviennent cutanés à leur îrminaison ; un rameau et souvent deux ou trois rameaux dé artère ischiatique, se jettent à la face profonde du nerf sciaque qu’ils accompagnent jusqu’à la partie inférieure de la lisse : des divisions de l’artère ischiatique se détachent iccessivement un grand nombre de ramifications , dont les nés vont aux petits muscles rotateurs , d’autres à l’inseron supérieure des muscles nés de la tubérosité de l islion ; d’autres s’anastomosent avec les branches circonîxes et perforantes. Parmi ces anastomoses, je signalerai une ise anastomotique très- considérable formée par l’iscbiaque et la circonflexe interne, et qui se voit deirièré le col U fémur; cette anse anastomotique est un des principaux moyens d’anastomose entre l'artère hypogastrique et l’artère I morale.
2°. Honteuse interne.
a". En bp.iucbes (lescendanles.
Bampan du grand fessier.
Bameau du grand nerf sciatlqne.
Bameanx nmscnlaires et anastomotiques.
Anse anastomotique formée jiar l’iscbialiqne et la circonflexe interne.
^antîhe de terminaison de l’hypogastrique , Xarùre han-
tise interne est de toutes leibrancbes pelviennes la plus imputante à étudier, à raison des considérations pratiqties • xquelles donne lieu sa distribution: moins volumineuse ce f ischiatique qui la fournit quelquefois, soit peu de temps srès son origine, soit au moment où elle va sortir du basai, cette artère se porte, flexueuse, de haut en bas, au devant % plexus sacré et du muscle pytamidal, parallèlement à l’art e ischiatique qui lui est postérieure, sort du bassin en ir;me temps que celle-ci, entre le pyramidal et l’épine sciat ue, se réfléchit sur cette épine qu’elle contourne d’arrière « avant, de manière à embrasser successivement son bord y stérieur, sa face externe, sou bord antérieur, et vient se f’cer entre les deux ligamens .sacro-sciatiques pour rentrer
Importance de son étnde.
Son trajet.
Sa sortie dn bassin avec l’arfère ischiatique.
Sa réflexion snr l’épine sciatique.
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La bontense interiiesort du bas>iif pour y reotrer.
Elle s'accole h la laliérusilé de l’ischion.
Sa division:
En branche superficielle on périnéale ,
Et en branche prolonde on pénieuue.
Branches
collatéiales.
I*. Ilémorrboïdales externes ou inférieures ;
2*. Branches
penostiqueset
inuscniaires.
3“. Branche anastomotique
Branches terminales de la bontense interne chez l'homme.
dans le bassin. Devenue ascendante de descendante qu’ell était jusque-là, l’artère honteuse s’accole à la face interne d la tubérosité de l’ischion, ou plutôt à celle du muscl obturateur inierne, contre lequel elle est maintenue pa une lame aponévrotique : séparée du releveur de l’anus pa une grande quantité de graisse, elle parvient au niveau d bord postérieur du muscle transverse et se divise en deu branches: l'une inférieure , o\i superficielle^ ou péiinéale l’autre supérieure ^ ou proj'oude^ ou péaienne cYiei l’hommt clitoridicnne chez la femme. Une variété importante dans trajet de cette artère , a été indiquée par Burns, qui a chez l’homme le tronc de la honteuse ne point sortir de’ cavité pelvienne, marcher sur les côtés du bas-fond de * vessie, traverser la partie supérieure de la prostate, pour ; terminer comme de coutume. *
Branches collatérales. Pendant son trajet dans le bassin, J honteuse interne fournit quelques rameaux à la vessie, rectum, aux vésicules séminales, à la prostate chez rhominl au vagin chez la femme; assez souvent elle donne i hérnai rhoïdale moyenne. Au moment où elle contourne l’épil sciatique, elle donne quelques ramo;aux aux muscles rot teurs de la cuisse. A la face interne de la tubérosité de H chion , elle fournit : i“ une ou. plusieurs branches interij appelées hémor rhoïdale s externes ou infiérieures., qui v-o à l extrémité inférieure du rectum , au sphincter, au relevé de l'anus et à la peau; 2° des branches externes: les unes^ riostiques pour la tubérosité de l’ischion; les autres musé laires,pour ceux des muscles qui naissent de cette tubéi site; 3’ une branche anastomotique très-importante qui porte entre la grosse tubérosité sciatique et le grand trochî ter, pour s’anastomoser avec l’ischiatique et la circonfUI interne.
Branches terminales. Elles diffèrent chez l’homme et cl la femme. Nous les étudierons d’abord chez l’homme.
A. Brancha inférieure ; artère superficielle du périme
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lérîneale : plus petite que la branche supérieure , elle se Branche*sa- »orte d’arrière en avant, et de dehors en dedans, dans l’es- >ace celluleux qui sépare le muscle ischio-caverneux du bul- K)-caverheux, au-Jessüs de l’aponévrose superficielle du périlée qui la sépare de la peau , au-dessous du muscle transverse ,* Elle deyient rrive ainsi dans l’épaisseur du dartos sur les côiés de la artère de la igné médiane, où elle prend le nom d'artère de la cloison^ cloison, t se distribue au scrotum et à la peau de la verge.
Chemin faisant, l’artère périnéale donne des rameaux insrnes et des rameaux externes. Parmi les internes, il en st qui longent le bord postérieur du muscle transverse et qui Mit quelquefois assez considérables pour donner une hélorrhagie, quand ils sont divisés dans l’opération delà taille.
B. Branche supérieure profonde^ ou pénierine. Elle est Brancha I continuation du tronc de la honteuse interne, sous leprofor.de oa ipport du volume atrssi bien que sous celui de la direcon; elle marche accolée à la branche ascendante de lis- ^
lîion, au-dessus du muscle transverse qu elle traverse queluefüis, au-dessus du muscle ischio-caverneux et de la racine ^ u corps caverneux, et, parvenue dans l’angle de réunion es deux racines du corps caverneux, elle se divise en deux imeaux: l’un est Y artère dorsale de la verge, l’autre [artère U corps caverneux.
Rameaux collatéraux de la pénienne. Dans ce trajet, la
. . ^ , , Artere da
fanche pénienne fournit un rameau fort important, boibeoutrans-
'.i bulbe, artère transverse du périnée, branche aussi vohi- P®"
. , . , , . rinee.
ineuse que la superficielle du périnée, quelquefois double,
,ji naît ordinairement au niveau du bulbe, se porte trans-
îrsalement en dedans, placée au-dessus de l’aponévrose
irinéale moyenne ou ligament périnéal, ou plutôt dans
•paisseur de ce ligament, et va se distribuer au bulbe de
irètre.
Rameaux terminaux de la pénienne. i" Artère dorsale 'de
^ ^ ^ Kaineanx
verge. Quelquefois c’est la seule branche de terminaison termmaur.
3 la honteuse linterne., ët alors un rameau très-délié remace l’artère caverneuse qui, dans ce cas, provient d’une
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Àrtèrc dorsale de la verce
Je Fai vue füarnie par nne honteuse externe ;
Par l’obturatrice.
Anastomoses tr^nsversesdes dorsales de la rerge.
Artère faveroease
Branches terminales de la honteuse interne chez la Jeuime.
autre soiixce. Cette artère gagne la face dorsale delà verge ei passant entre la symphyse et les racines des corps cavei neux, traverse le ligament suspenseur de la verge, parcour très-flpxueuse la région doisale de cet organe, placée sur 1 côté de la ligne médiane, sous la peau, maintenue par un lame fibreuse, et se termine en se ramifiant dans l’épaissen du prépuce et du gland , autour de la base duquel il f'orm, une espèce de couronne. J’ai vu la dorsale de la verge fourni par une honteuse externe de laquelle elle sè détachait immé^ diatementau-dessus del embouchurede la veine saphènedati. la veine fémorale, décrivait à l’aine une courbe à concavit inférieure, et venait se porier sur les côtés de la face dorst») du pénis J une autre fois, la dorsale de la verge était fournie pa robturatrice, ou plutôt elle avait deux racines; l’une petite qui offrait la disposition accoutumée; l autre volumineuse, qt venait de l obtüratrice et passait sous lasympbyse. Les deu artères dorsales de la verge s’anastomosent quelquefois pi une branche tiansversale, à la manière des artères cérébrale antérieures.
a" Artère caverneuse^ Elle est quelquefois la seule branclj de terminaison de la branche pénienne, la dorsale étant alo| fournie par une autre source. J'ai vu la caverneuse venir (j l’obturatrice; dans tous les cas, elle pénètre dans le corj, caverneux par la racine correspondante, longe la cloison, < se ramifie dans la trame aréolaire du corps caverneux. '
Chez la femme, les brandies terminales de la honteuse b terne présentent les dispositions suivantes: la branche ir^\
rieureoM superficielle^ plus volumineuse que la branche clitoïl dienne, mérite le nom d’artère de la grande lèvre ^ daij l’épaisseur de laquelle elle se termine; 2“ la branche suf^; rieirre, ou profonde, ou clitori dienne, marche accolée contil la tubérosité, puis contre la branche ascendante de l’ischio fournit une artère transverse qui se porte au bulbe du v: gin , et se termine par la dorsale du clitoris et la caverneii du clitoris, artères dont le volunne est en rapport avec 1 petites dimensions de l’organe.
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Résumé de la distribution de l’hypogastrique.
L'artère hypogastrique, dont la position est tellement promde, qu’elle rend cette artère inaccessible aux opérations lirurgicaies , fournit : 1“ à tous les organes contenus dans cavité pelvienne; 2° aux parois osseuses du bassin et au mal sacisé ; 3° aux muscles qui revêtent le bassin intérieu- ;ment et extérieurement; 4° à la peau et aux parties géniiles externes.
Ces artères peuvent se diviser en pariétales et viscérales. es altères viscérales sont les vésicales, riiémorrhoïdale loyenne, la vaginale, l’utérine et la branche profonde de la onteuse interne. Cette communauté de vaisseaux est bien loins la source de la sympathie qui existe entre tous les rganes auxquels ces vaisseaux se distribuent que la comlunauté des nerfs, auxquels ces vaisseaux servent d’ailleurs e support.
Les artères pariétales sont : i® l iléo-lombaire et les sacrées itérales qui, avec la sacrée moyenne, continuent à la région Idée la série des artères lombaires et intercostales, et lurnissent au sacrum, aux nerfs spinaux et à leurs enveippes, ainsi qu’aux muscles des gouttières vertébrales tà la peau de la région sacrée; 2® la fessière et liscbiatiue destinées aux muscles de la région fessière; 3° la branhe superficielle de la honteuse externe qui fournit au érinée; 4° 1 obturatrice qui entoure le trou ovale dans un ercle artériel, et fournit aux muscles obturateurs.
Plusieurs des branches de l'hypogastrique sont destinées établir des anastomoses entre l’artère hypogastrique et la amorale : ce sont plus particulièrement l’ischiatique , la .onteuse interne, la fessière et l’obturatrice.
Parties .ans.»
quelles foaiuit l'hypugastriqae.
Branch es viscérale*.
Branches
TÎétales.
aiiastomoti
ques.
aoa
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Description génénile du troue crural.
Divisions artificielles du tronc crural.
Ses branches de terminaison.
Ses limites
Sa direction
ARTERE DU MEMBRE ABDOMINAL
TRONC CRURAL. !
Le troyic crural e.st pour les membre.s abdominaux cl| qu’est le tronc brachial pour les membres thoraciques. C tronc, continuation directe de l’iliaque primitive, se porte e bas et en dehors, sort du bassin sous l’arcade crurale , et si trouve ainsi placé à la région antérieure de la cuisse. Parven au niveau de lu réunion des deux tiers antérieurs avec li tiers inférieur du fémur, il traverse le canal fibreux que U forment les aponévroses des adducteurs, gagne ainsi 11 creux poplité, à la partie inférieure duquel il se termine ei se bifurquant. L’importance et la multiplicité des rappori que présente le tronc du nienjbre abdominal et le gran! nombre de branches qu’il fournit, l’ont fait diviser en troi portions qui ont reçu successivement les noms à artère ilit que externe^ artère crurale ou fémorale^ artère poplitée. \À branches de terminaison sont la tibiale antéiieure., qui pren( au pied le nom de pédieuse , et le tronc tibio-péronier., qui® subdivise en péronière et en tibiale postérieure laquelle t termine à la plante du pied par les plantaires interne ® externe. ''
ILIAQUE EXTERNE
Branche externe de la bifurcation de l’iliaque primitive Xiliaque externe est pour le membre abdominal ce qu’es la sous-clavière pour le membre thoracique. Ses limites sotil| supérieurement la partie la plus élevée de la symphyse saertj iliaque, et inférieurement l’arcade fémorale, au-dessous de M| quelle elle prend le nom à' artère fémorale. Obliquement dîj rigée de haut en bas, et de dedans en dehors, suivant uik ligne étendue de la symphyse sacro-iliaque à l’anneau crural presque toujours rectiligne, quelquefois cependant flexueuse
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le affecte les rapports suivans ; i” en avant et en dedans.^ le est recouverte par le péritoine qui lui est très-làchemént ai, disposition importante, et qui permet le décollement de îtte membrane pour la ligature de l’artèrej 2” elle répond i dehors au muscle psoas, dont elle est séparée par l’aponé- '•ose iliaque; Z° en arrière elle est en rapport avec la veine iaque externe, qui se placeà son côté interne inférieurement : afin, pour ne rien omettre, le nerf iléo-scrotal croise la partie itérieure de cette artère au moment où il va s’engager dans le mal inguinal: la veine circonflexe iliaque la coupe perpendijlairement derrière l’arcade fémorale, pour aller se jeter dans . veine iliaque externe; derrière 1 arcade, elle est en outre re- Duverte par plusieurs ganglions lymphatiques ; l’uretère la roise obliquement en avant: la fin de l iléon recouvre l’ar- ;re iliaque externe droite, et l’S du colon l’artère iliaque iterne dq côlé gauche.
Branches collatérales. Dans son trajet, l’iliaque externe e fournit aucune branche, excepté à sa partie inférieure, U voisinage de l’arcade, où elle donne \épigo£trique et la irconflexe iliaque.
Artère épigastrique.
h'artère épigastrique est une des artères les plus impormtes à bien connaître sous le rapport pratique , à raison e ses rapports avec l’anneau crural et avec le canal inguinal, ’est à'dire, avec les parties par lesquelles s’échappent le lus habituellement les viscères dans les hernies.
Elle naît en dedans de l’iliaque externe , à deux ou trois Ignés au-dessus de 1 arcade fémorale. Cette origine présente [uelques variétés: quelquefois elle a lieu à demi-pouce, un )Ouce, et même deux pouces au-dessus de l’arcade crurale; ârconstance à noter pour la ligature de l’iliaque externe. Héselbach et plusieurs autres disent l’avoir vue venir de l’obtu- ■atrice; mais leur description ne me paraît établir rien autre :hose que l’origine de l’épigastrique et de l’obturatrice par
Se* rapports.
Branches
collatérales.
Importance de son étenr due.
Son origine
Variétés.
L’obinra' trice naît son' vent de l’épi gastiiqae.
Direction de l’épigaslriqne.
Ses rapports avec le rorilon chez 1 homme et le ligament rond chez la femme.
Sa réflexion
Son trajet ascendant.
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un tronc commun. C’est un fait bien digne de reinarqui que de voir l’obturatrice naître si fréquemment de l’épiga trique, tandis qu’il est peut-être sans exemple que l'épiga trique vienne de l’obturatrice. L’origine de l’obturatrice psi un tronc commun avec l’épigastrique est si fréquente (i' que plusieurs anatomistes ont pensé que l’obturatrice prt venait plus souvent de l’épigastrique que de l’hypogastriqu Sur deux cent cinquante sujets observés dans ce. but pt M. Jules Cloquet, l’obturatrice naissait cent cinquante fo de l’épigastrique des deux côtés, vingt-huit fois d’un sei côté, et six fois de l’arlère crurale.
L’arière épigastrique qu’elle fournisse ou non l’obtunll trice, se porte transversalement ou obliquement en dedanç et, parvenue au-dessous du cordon spermatique chfl l’homme, et du ligament rond chex la femme, se réfléch de bas en haut, pour devenir ascendante, en décrivant un espèce d’anse à concavité supérieure qui répond à l’ans' à concavité inférieure, que représentent le cordon spciii matique er le ligament rond. C’est au niveau de cettii réflexion et de la convexité de l’anse, que part l’obtura trice lorsqu’elle naît par un tronc commun avec l’épi gastrique. Après sa réflexion, l’épigastrique se porte obli, quement en haut et en dedans, en faisant avec l’horizon ui angle de quarante-cinq degrés, et atteint bientôt le bord ex terne, puis la face postérieure du muscle droit pour devenii verticale ascendante; parvenue au niveau de l’ombilic, el! s’enfonce dans l épaisseur des muscles droits où elle se perd en s’anastomosant avec la manimaire interne. !
Rapports. Les rappoits de l’épigastrique doivent être étu diés dans sa portion transversale, dans sa portion obliqu) et dans sa portion verticale, i® La portion, transversale
(i) Il serait bien difficile d’expliquer pourquoi rarfère cpigas trique et l’obturatrice ont entre elles des connexions d’origine intiinesi
ARTÈRE ILIAQUE EXTERNE
US OU moins longue, suivant les sujets; quelquefois elle Rapports ■anque presque entièrement, l’artère se dirigeant immé- de la portion .atement en haut; d’autres fois, elle a un pouce et demi de aigueur. Ces variétés de longueur, qui sont sans impor- que. ince quand l’obturatrice naît de l’hypogastrique, en acquiè- )nt beaucoup dans le cas où elle vient de l’épigastrique (i).
Cette portion transversale de l’artère devient oblique rscendante, lorsque l’épigastrique naît à une certaine dislace au-dessus de l’anneau.
2® La portion oblique de l’artère épigastrique forme le ponion obiu • té externe d’un triangle, dont le bord externe du muscle J oit constituerait le côté interne, et l’arcade crurale le
4 té inférieur: répi£astriq<ie constitue la véritable limite .
° ^ ^ L epigaslri-
itre la fosse inguinale interne, qui comprend tout l’espace que établit la
t angulaire situé au dedans de cette artère , et la fosse ingui- «"t/ela
« ' ^ ^ ^ ^ ^ ^as^elugalnale
île externe, qui comprend l’espèce d’enfoncement situé interne et la < dehors. C'est dans la fosse inguinale externe et par consé- inguinale lent en dehors de l’épigastrique, que se trouve l’orifice a dominai du canal inguinal. Les hernies inguinales qui effectuent à travers la fosse interne, sont appelées inguiiles .internes ;.cel!es qui se font en dehors, sont appelées i^tiinales externes.
Dans sa portion horizontale et dans sa portion, oblique , Rapports de i pigastrique est placée entre le péritoine et le fascia transver- IVpigtslrique «is. Je dois faire observer que l’entre-croiseraent du cordon “''f'’ sermatique ou du ligamentrond avec l’artère épigastrique,
Il pas lieu précisément au niveau de l’anse que décrit l’art e, mais un peu au-dessus. L’axe du canal inguinal étant L’axe ( liquc de haut en bas, et de dehors en dedans, coupe per^
(i) Dans ce dernier cas, l’oblurafrice avant de se plonger dans le Issîn, contourne en demi-cercle la partie supérieure, puis la partie i erne de l’anneau crural, et affecte par conséquent avec le collet t sac herniaire, dans la hernie crurale, des rapports qui rendent s lésion presque inévitable dans le débrldeinent en dedans et en ' ut. •
Rapports de la portion verticale de l’artère éplgastri-
qne.
Branches
collatérales.
Rameau fanicaluire.
Rameau
•ymphysaire.
Rameau
anastouiuti-
que.
Rameaux ascendaus internes et externes.
L’anastomoae de l'èpigastriqae et de la mamtuaiie interne a lien par des vaisseaux capillaires.
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pendiculairementîa portion oblique de l’artère, laquelle ofl une obliquité en sens inverse.
3" Dans sa portion verticale^ l’artère épigastrique se trou placée entre le muscle droit et la paroi postérieure de gaine de ce muscle, jusqu’au moment où elle s’enfonce da l'épaisseur de sa portion charnue. ‘ |
Branches collatérales. Près de son origine, ou plutôt niveau de son anse , l’artère épigastrique fournit qu quefois la circonflexe interne que nous verrons venir la fémorale profonde. Elle donne constamment : i“ rameau testiculaire (^rameau funiculaire') qui pénètre d: le canal inguinal , s’accole à la gaine fibreuse du cord chez l’homme, du ligament rond chez la femme, et vient porter chez l’un , aux enveloppes du testicule, chez faut aux grandes lèvres ; 2° un second rameau qui longe la pal interne de l’arcade fémorale, et vient s’anastomoser avec branche homologue du côté opposé derrière la symphyl 3® un rameau qui coupe perpendiculairement la brani horizontale du pubis, et va s’anastomoser avec l’obturatrl J’ai déjà dit que ce petit rameau forme le tronc mê' de l’obturatrice, dans les cas où cette dernière artère vient l’épigastrique. Dans sa partie oblique et dans sa partie vertied l’épigastrique donne de nombreux rameaux ascendans im nés èt ascendans externes., qui traversent très-obliquemen muscle droit, dans lequel ils se distribuent en partie, perci ensuite la pafoi antérieure de la gaine , les internes à ci de la ligne blanche, les externes au niveau du bord exlei de la gaine, et viennent se distribuer à la peau'. Ces ramea' s’anastomosent avec la mammaire interne et aveç les lo baires.
L’anastomose de l’épigastrique et de la mammaire inter a lieu seulement dans l’épaisseur du muscle droit, et ]t des vaisseaux capillaires. t
A&T£RE FEMORALE.
Artère circonflexe iliaque.
circonflexe iliaque^ iliaque postérieure ^ naît rie la partie I terne de l’iliaque externe , tantôt au niveau de l’epigasi que, tantôt un peu au-dessous d’elle; elle lui est.inféj'ure en volume. On la voit naître quelquefois de la partie jpérieure de Tarière crurale: ordinairement unique, elle <t quelquefois double; disposition qu’on peut regarder <nime une bifurcation précoce de ce vaisseau.
Elle se porte obliquement en haut et en dehors, derrière ircade fémorale contre laquelle elle est maintenue par une Ine aponévrotique qui la sépare du péritoine. Parvenue au 1/eàu de Tépine iliaque antérieure et supérieure, elle se tdseen deux branches : 1° Tune ascendante ou abdominale ^ ti se porte de bas en haut, dans l’épaisseur des parois abfminales, entre le transverse et le petit oblique, parallèlaent à l’épigastrique, et se perd en s’anastomosant avec 1 artères intercostales inférieures etleslondtaires ; 2° l’autre %conflexe proprement dite, continuation de Tartère pour la dection et quelquefois pour le volume, longe la crête ilia- Ije ; d’abord sous-aponévrotiqne, ou plutôt contenue entre ê;tx lames aponévroiiques dans Tespace celluleux qui sé- P’e le transverse du petit oblique, elle se termine en s’anastnosant sur la crête iliaque avec la quatrième artère lombre.
Dans son trajet, la circonflexe iliaque donne des rameaux l endans qui se portent dans la profondeur des parois abdaiinales et à la peau et des rameaux descendans qui se prtenl dans la fosse iliaque, pour s’anastomoser avec les kinches iliaques de Tartère obturatrice.
ARTÈRE FÉMORALE.
U artère fémorale ou crurale est cette portion du tronc ï ériel des membres abdominaux intermédiaire à Tiliaque «:eri)e et à la poplitée, que limite en haut Tarcade crurale, e: bas le point de réunion du tiers inférieur avec les deux
Variétés
d’origine.
Elle est quelquefois double.
Son trajet.
Sa division :
i«. En branche ascendante;
2^. En branche circonflexe.
Branches qu’elle fournit.
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lAmites de l’artère fèiuorale.
Direction iin pea oliliqae d'a^ aut en arrièi e.
tiers supérieurs de la cuisse, ou plutôt le lieu où l'arti franchit l’anneau du troisième adducteur.
On a proposé de prendre pour limite inférieure delà morale l’origine de la fémorale profonde qu’on a çonsidé et qu’on peut en effet considérer comme une branche bifurcation de la fémorale, plutôt que comme une brani collatérale. Suivant cette manière de viwr, qui n’a pas prévc la fémorale aurait seulement une longueur d’un police^ demi à deux pouces, et se diviserait en superficielle et fonde. I
Direction. Elle est verticale , un peu oblique d’av^ en arrière, en sorte que, d’une part, la fémorale formç^ léger coude avec l iliaque externe, à raison dé l’obliquitcj ce dernier vaisseau, et que d’une autre part, antérieure» fémur, en haut, elle lui devient interne inférieureme^ pour hii devenir postérieure au creux du jarret. Une li;( partant du milieu de l’espace compris entre l’épine ilia(j
postérieure et supérieure et la symphyse du pubis , et alli
Direction de l’artère par rajtpnn au fémur.
La fémorale est rectiligne dans l’extenxioo.
aboutir au côté interne du fémur, au-dessous de la paj moyenne de cet os, exprime parfaitement cette directij La direction de la fémorale, par rapport au fémur, que, située sur la tête de l’os, immédiatement au~dessou l’arcade fémorale, et répondant au point où le tiers inlî| se réunit aux deux tiers externes de cette tête, celte arj se trouve inférieurement efi rapport avec le côté inte de l’os, d’où il résulte que l’artère forme avec le corps fémur un angle aigu ouvert supérieurement, et qu’il eXi entre Tarière et la partie supérieure du fémur un esp d’un pouce à dix-huit lignes, espace dans lequel les ins mens peuvent être introduits le long du fémur sans b!e l’artère. On utilise cetté disposition pour. la désarticulai du féhmr.
La fémorale , légèrement flexueuse lorsque la cuisse
fléchie sur le bassin , devient rectiligne dans Textensiorl
la cuisse, et fortement tendue dans l’extension forcée.
ARTERE FEMORALE.
2°. Eq arrière ;
Rapports. i“ En avant, la fémorale est sous-apotiévro tique Rapportsd« ms l’espace triangulaireborné en dedanspar le bord interne fémoraJe, i premier adducteur, en dehprs, parle couturier, en haut, * avant; ir l’arcade fémorale. Plus bas, le couturier vient s’inter- •)ser entre l’aponévrose et l’artère à laquelle il répond sucssivement par son bord interne , par sa face postérieure,
I par son bord externe ; des ganglions lymphatiques nomleux séparent supérieurement l’artère de la peau. On a vu I s ganglions tuméfiés en imposer pour un anévrisme de Irtère et réciproquement. Il suit de ces rapports que la Amorale peut-être mise à découvert dans toute son étendue Üsa partie antérieure, mais quelle est d’autant plus su- ^rficielle qu’on l’examine plus près de l’arcade crurale.
* ^°,’En arrière , la fémorale répond au corps du pubis, au tveau de. l’éminence iléo-pectinée, qu’elle touche iramédia- Inent chez les personnes amaigries, et dont elle est ordinai- %uent séparée par les bords contigus des muscles psoas- ♦ique et pectiné. L’aponévrose iliaque la sépare du premier .'i ces muscles, en sorte que dans le psoïtis avec abcès , ou f ns l’abcès par congestion succédant à. la carie des ver- *^ires lombaires, l’artère fémorale se trouve placée au - de- 'kat du foyer,.
En arrière, elle répond en outre à la tête du fémur, j[jis bas, au pectiné , puis au premier adducteur. Il résulte jft ce rapport que l’artère fémorale peut être comprimée tis-efficacement à sa partie supérieure , puisque d’une part ‘ jp est superficielle, et que d’une autre part elle repose sur O! parties dures.
En dehors, elle répond successivement au psoas-lli^îque, i bord interne du couturier et à la face interne du fémur, 3°. En dehors; iat elle est séparée par le vaste interne. ,
[1 résulte de ce dernier rapport, ainsi que de l’épaisseur ^diocre du couturier qui la séj^aro dé la peau, que la fémo- •fe peut être comprimée de dedans en dehors au tiers El yen de la cuisse.
aïo
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4*. Ea dedans.
4*. En dedans^ elle répond au pectine, au premier addu( leur, puis au couturier.
Rapports de l'artère avec la veine et le nerf^ La veine fi
l’anèrifavLla morale est placée supérieurement en dedans de l'artère
veine.
mais bientôt elle s’accolle à son côté postérieur. Le n« crural est placé en dehors de l’artère dont il est séparé pe
Avec le nerf ^ * *
ernral.
Avec le nerf saphène.
une lame aponévrotique appartenant à la gaine du pâoki iliaque. L’artère et le nerf n'ont donc* entre eux aucun rappoi immédiat; mais bientôt le nerf saphène interne pénètre dai la gaine des vaisseaux fémoraux, et vient se placer en dehoi! de l’artère, puis l'abandonne lors de son passage à travers i| troisième adducteur, et se dégage 'plus bas , au-dessous Ül couturier.
Gaine des vaisseaux fémoraux. L’artère et la veine fémt nevioiiquedes placées dans une eaine aponévrotiqtie propre qi
est pour ainsi dire pratiquée au milieu des muscles de i cuisse [voyez Aponévrologie). C’est donc dans cette gaine < non pas dans celle des muscles voisins qu’il faut pénéfri pour mettre l’artère à découvert. .
Branches collatérales. Les branches collatérales de la fl morale sont; i” la sous-cutanée abdominale'^ a” les honteuà externes ; 3® un grand nombre déàrtères musculaires'^ 4” Ml morale profonde.
Gain* apodes fé-
vaisseanx
naoraax.
Branches
«ollatérales.
Sous-cutanée abdominale.
Cette artériole extrêmement grêle, remarquable par so;
Sons - enta- existence Constante, nait delà partie antérieure de la férao ee abu#im- ' ^
nale-
raie, et quelquefois de la honteuse externe, immédiatemeti au-dessous de l’arcade crurale, se porte verticalement ej haut, entre la peau et le fascia superfîcialis, donne quelquïj rameaux aux ganglions inguinaux, et se termine au nivea,; de l’ombilic, dans l’épaisseur de la peau. [Arteria ad cutel nhdominis^ Haller.)
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Honteuses ou génitales externes. • ,
Les honteuses ou génitales externes, scrotnles chez l’homme, vulvaires chez la femme, branches internes de la fémorale, sont au nombre de deux , divisées en supérieure ou souscutanée, inférieure ou sous-aponévrotique.
La supérieure ou sous-cutanée naît immédiatement au-dessous de l’arcade fémorale , se porte transversalement en dedans, dans le tissu cellulaire sous-cutané , et se divise en deux rameaux: l’un supérieur, qui se porte à l’éminence pubienne; fauire inférieur , qui se porte à la peau de la verge ainsi ^u’au scrotum chez l’homme, et à la grande lèvre chez la lemme. Lai vu l’artère dorsale de la verge fournie par cette irtère.
La branche inférieure ou sous-aponévrotique , naît un peu dus bas. que la précédente , quelquefois même elle vient de a fémorale profonde; elle se porte transversalement en deîâns, croise perpendiculairement la veine fémorale immédialement au-dessous du point où la veine saphène vient s’y ren- Ire ; en sorte que cette artère est ordinairement reçue dans 'espèce d’anse que décrit la saphène à son embouchure : elle raverse bientôt l’aponévrose pour devenir sous-cutanée, et gagner le scrotum chez l’homme et la grande lèvre chez la ’erame. Les anastomoses des honteuses externes supérieures ;t inférieures, soit entre elles, soit avec celles du côté opposé .ont si considérables, que dans la section de ces vaisseaux )n est obligé de lier les deux bouts divisés. Ces artères sont ’emarquables par le rapport qu’elles affectent avec les paries déplacées dans les hernies.
Artères musculaires.
La fémorale fournit un grand nombre d’artères musîulaires et cutanées qui n’ont pas reçu de noms particu iers. On décrit ordinairement sous le nom de musculaire uperfîcielle om grande musculaire, une branche qui vient assez iouvent de la profonde, passe transversalement entre le couurier et le droit antérieur, et se divise immédiatement en
Honteuses
externes.
I». Sapé- • rienre ;
■U". loférieore.
Conséquen* des anastomoses de ces artères.
Artères muscnlairei. _
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rameaux asc 'endans qui se portent ayx muscles iliaque, cou turier et tenseur du fascia-lata, et en rameaux, descendan, très-considérables, qui se partagent entre le droit antérieu: i qu’ils pénètrent par la face postérieure, et le vaste externe e Musculaire le vaste interne du triceps. On suit ces rameaux jusqu’à h mora[ partie inférieure de ce muscle. On peut désigner la grand(
musculaire sous le nom de musculaire du triceps fémoral.
Artère fémorale profonde.
• La fémorale oo. musculaire profonde {grande musculaire dt la cuisse»^ Chauss.) est un tronc artériel destiné aux musclet et aux tégumens de la région interne et postérieure de la cuissé (i).
Elle naît de la partie postérieure de la fémorale , Ije plut Origine de souvent à un pouce et demi, deux pouces, de l’arcade féraoprofon^e”'^^*'^ raie, au milieu de l’espace qui sépare le pubis du petit tro-| chanter, très-rarement au-dessQus de ce point , plus souvent au-dessus. Ainsi on voit assez souvent la^ fémorale se diviser Variétés d’o- ^ lignes de l’arcade fémorale, tantôt Immédiaterigine. ment au-dessous, ou au niveau de cette arcade, en deux
branches égales et parallèles, dont \ externe est la fémorale profonde, et l’interne, la fémorale proprement dite. J’ai vu celte division , qui représente assez bien la division de l’artère humérale en radiale et cubitale dans le creux de l ais-[ selle, avoir lieu au-dessus de l’arcade fémorale, et par conséquent aux dépens do l’artère iliaque externe Intmédiatement après son origine^ la fémorale profonde se porte en arrière, puis verticalement en bas, en se rapprochant du fémur, pro- Trajet. lôndément placée derrière l’artère fémorale, à laquelle elle est parallèle, au-devant du muscle pectiné, en dehors du vaste interne : parvenue au niveau du bord supérieur du premier adducteur, elle passe derrière ce bord pour se pla-1 cer enii’e le premier elle grand adducteur, traverse ce der-
(i) Elle est véritablement l’artère de la cuisse, tandis que la fémorale elle -même peut être considérée comme l'artère de Ia| jambe et du pied.
ARTÈaE FÉMORALE.
lier muscle un peu au-dessous de l’ouverture qu’il fournit I l’artère fémorale, et se termine en se perdant dans les nuscles biceps et demi*merabraneux. Quelquefois, la fémoale profonde traverse le troisième adducteur presque immé • liatement après son origine, pour devenir postérieure.
Dans son trajet, la profonde fournit un grand nombre de iranches collatérales qui l’épuisent rapidement et dont un rand nombre n’a pas reçu de noms particuliers. Les prinipales sont ; les circonflexes interne et externe et les perfo^ antés.
1°. Circonflexe interne ou postérieure.
Plus volumineuse que l’externe , la circonflexe interne est première branche que fournit la profonde; il n’est pas ire de là voir naître delà fémorale elle-même; on l’a vue rovenir dé l iliaque externe: elle s’enfonce presqu’imniédiament en arrière, entre le pectiné et le col du fémur, conlUrne ce col à la manière de la circonflexe humérale posrieure, en sorte que dans une luxation du fémur en deins cette artère pourrait être rompue, se dégage en arrière ii-dessous du muscle carré crural, et se termine en se dlvimt en rameaux aseendans et en rameaux descendans in- Irnes et externes.
Branches collatérales. Au niveau du pectiné, elle donne pisieurs branches, savoir. ; i° une branche articulaire fort imarquable, qui se porte en haut, s’accole à la capsule orhulaire, pénètre dans l’articulation coxo-fémorale, en passât au-dessous du ligament qui convertit en trou l’échan- (are cotyloïdienne, et se distribue à la synoviale, au tissu îipeux et à la capsule fibreuse 'de l’articulation; une c plusieurs branches anastomotiques qui s’abouchent lardaient avec les divisions de l’obturatrice; 3” un grand ^^rmbre de branches musculaires^ dont les unes, plus petites, ***f3sent au devant, les autres , plus volumineuses, passent e arrière du pectiné et vont se distribuer à l’obturateur e:erne, au pectiné et aux adducteurs: la plus considérable c destinée au troisième adducteur.
Branche de la fémorale profonde.
Circonflexe
interne.
Origine.
Branches
(îbîlalérales.
I». Branche articulaire.
2”. Branches anastomotiques.
3". Branehes museulaires.
AKCXIOLOCIK.
Branches
terminales.
Raineaaz
mnscalaires,
Ascendans,
Descendans.
Bameans
périostiques,
Ânastomo-
tiqaes.
La circonflexe Interne est nn grand moyen d’anastomose.
Variétés
d’origine.
Trajet.
Terminaison
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Branches terminales. Divisées, i“ en rameaux musculaire ascendans., les uns externes, pour le grand fessier; les autre internes, pour les attaches ischiatiqueS des muscles biceps demi -tendineux, et demi-membraneux; 2° en rameaux miU culaires descendans , à la face antérieure des muscles biceps demi-tendineux, demi-membraneux, au grand nerf sciatiqu et aux petits muscles de la région pelvi-trochantérienne 3° en rameaux périostiques dont les uns se ramifient sur 1 périoste du trochanter, les autres sur la face postérieure d col du fémur; 3” en rameaux anastomotiques qui se porteii sur les muscles obturateur, jumeaux et pyramidal , et s’anai tomosent largement avec les artères ischiatlque, fessière honteuse interne et obturatrice, mais surtout avec la prc mière et la dernière.
Il suit de là que l’artère circonflexe interne est un grani moyen de communication vasculaire entre l’hypogastriqu et par conséquent l’iliaque primitive et la fémorale; car, ir dépendamment des anastomoses directes que j’ai indiquées il en existe un grand nombrè d’indirectes dans l’épaisseur de muscles et sur le périoste.
2". Circonflexe externe ou antérieure.
Plus petite que l’externe, la circonflexe externe o\x anti ' Heure vient quelquefois directement de la fémorale; souvei elle naît d’un tronc commun avec la grande mu^culaii du triceps , et c’est alors qu’elle a pu être considéré comme une branche de bifurcation de la piofondci elle se porte horizontalement derrière le droit antérieur, aij^ devant du psoas-iliaque qu elle croise et auquel elle fournjl un rameau assez considérable, et se divise en deux braç* ches : une musculaire ascendante qui se distribue auxmui
des petit fessier et fascia lata ; "fl* une circonflexe propremerj dite, qui contourne la base du grand trochanier en s’enfcq|| çant dans l’épaisseur du triceps , et, s’épanouit en un gratij nombre de rjmieaux ascendans qui viennent s’anastomose; sur la face externe du grand trochanter avec la circonfleî
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nterne. Il n’est pas rare de voir une anastomose établie en ivant par une branche transversale, entre la circoiillexe inerne et la circunflexe externe, disposition qui complète le :ercle artériel de l’articulation coxo-fémorale.
3°. Perforantes.
Les perforantes., artères musculaires et cutanées destinées , la région postérieure de la cuisse^ en nombre variable depuis puis un jùsfn jusqu’à quatre, offrent une distribution qui est la nême pour toutes les p'ej’forantes. Elles traversent les Lenr distrîponénroses des adducteurs .à leur insertion fémorale ; levenues postérieures, elles contournent horizontalement 3 fémur, et se bifurquent en rameaux ascendans et radicaux descendans , lesquelles forment dans l’épaisseur des auscles une série d’anses ou d’arcades anastomotiques, ui acquièrent urf développement considérable dans le cas e ligature de la fémorale par la méthode de lîunter.
La première perforante, qui est la plus volumineuse et qui première eprésente quelquefois deux ou même la totalité des perfo- perforante est
, , , , , , la plus Tolu-
antes, trawrse le troisième adducteur a un pouce au-des- mineuse, ous du petit trochanter, entre les fibres horizontales et les bres obliques du muscle; sa branche ascendante contourne 3 grand trochanter et s’anastomose dans l’épaisseur du grgnd 3ssier avec la circonflexe interne et l'ischiatique ; sa branche 'escendante se partage entre le vaste externe et les muscles emi-tendineux, demi-membraneux, biceps et troisième aducteur. Quelques rameaux vont au grand nerf sciatique (i).
J’ai vu une perforante inférieure venir de l’artère fémorale U moment où elle allait traverser le troisième adduc- 3ur.
La branche terminale de la fémorale profonde constitue La branche ne dernière perforante qui se distribue de la même ma-
» fémorale pro-
lereque les branches du meme nom. fonde est une
/ \ , . musculaire.
(t) C’est delà première ou de la deuxième perforante que vient
! vaisseau nourricier principal du fémur.
ANGKIOLOGIE.
ARTERE POPLITEE. .
tee.
Lbrsque l’artère fémorale a traversé, le troisième adduC| leur, elle prend le nom de poplitée quelle conserve jusqu’ij sa division en tibiale antérieure et tronc tibio -péronier. jjr
Limites de L’artère poplitée est l’artère du creux du jarret ou de l’es ji ’arièie popii- pace poplité : sa limite supérieure est l’anneau du trbisièmtjj adducteur; sa limite inférieure est marquée par le bord im^, férieur du muscle poplité, ou, si l’on veut, elle se trouve immédiatement au-dessous du quart supérieur de la janibe.
Sa longueur, sur un sujet adulte, est de septpouees en viron. j
Direction. Elle est verticale, un peu oblique de dedans er dehors et de haut en bas; la direction de cette artère est exj primée par une ligne étendvie de la face interne du fémur î; l’intervalle qjn sépare les deux condyles de cet os. Flexueusfj Dans la fie- lorsqu’on .l’examine pendant la flexion de la jambe sur ki
Longueur.
Direction.
xion de la jam-
cuisse, cette artère devient rectiligne pendant l’extension el J, peut se déchirer par une extension forcée. On a expéri-
tension.
Rapports ;
menté que l’extension pouvait aller jusqu’à la d^hirure deSj liganiens ^ans qu’il y eût encore déchirure de l’artère. j 'Rapports. Profondément située dans tout son trajet , elle répond: i'’ en arriére.^ supérieurement au deml-membra- I .En arriéré, plus bas, à l’apoiiévrose poplitée, dont elle est séparéè
par une couche graisseuse d’une épaisseur proportionnelle à la | saillie des mtiscles du creux du jarret ; plus bas , aux muscles jumeaux et plantaire grêle; plus bas encore, au muscle so-j léaire. La veine poplitée est couchée sur le côté postérieur de cette artère et lui adhère assez fortement. Le nerf sciatique poplité interne la recouvre, mais médiatement, étant séparé de la veine par une couche graisseuse fort épaissie.
Il résulte de ces rapports que l’artère poplitée peut être mise à découvert dans toute sa longueur en arrière, mais qu’elle est recouverte par une plus grande épaisseur de parties en bas qu’en haut.
ARTÈRE ROPUTEE.
t 2® l’artère poplitee répond de haut en bas, 1° aux^. En avant
rtoisièîne adducteur j 2“ à la face interne du fémur, qui Seih- , ^
Je s’élargir et devenir postérieure pour lui servir de sup- '■»
■jirt; 3“ à l’articulation du genou, contre laquelle élle porte _/
hmédiatement j 4° muscle poplité. Les rapports immé-
laits de l’artère poplitée avec l’articulation expliquent la fa-
tlité avec laquelle peut se déchirer cette artère quand son
i;su est devenu fragile par suite d’altération organique, et
; nd compte de la fréquence des anévrismes dans cette région.
3° Æ/i elle répond successivement au muscle demi- , „ , ,
' r _ ^ . 3°. En dedans,
;embraneux , au condyle interne du fémur et au jumeau inrne.
4" En dehors^ elle répond au biceps fémoral, au condyle ex- ^0, En dehors, rne, au jumeau externe, au plantaire grêle et au soléaire.
Brarichts collatérales. La poplitée fournit : 1° en arrière, Brandies usieurs petites branches sans nom, qui se portent aux mus- collatérales, tes du*.creux du jarret: parmi elles, on distingue les artères jinelles^ a° de sa partie antérieure se détachent plusieurs itères connues sous le nom d' articulaires , parce qu’elles dtourent l’articulation du genou à la manière des artères ■ illatérales de l’articulation du coude. Les artères articulaires ; nt divisées en supérieures., moyennes et injérieures i les armlaires supérieures et inférieures seraient mieux nommées dlatérales du genou.
Artères jumelles.
• Aunombre de deux, l’une pour le jum'eau interne, , ,
_ ^ , Arteres ja«
lutre externe pour le jumeau externe. Séparées l’une de melles.
lutre par le nerf sciatique poplité interne, elles naissent
5 lu partie postérieure de l’artère poplitée, se portent en bas
en arrière, et viennent se jeter sur la face antérieure interne
^s muscles jumeaux, un peu avant leur réunion, et peuvent
re suivies jusqu’à la partie inférieure du corps charnu de
is muscles. Ordinairement une de leurs branches accompa-
ae le nerf saphène externe depuis le creux du jarret jus-
u’à la partie supérieure du tendon d’Achillet
aicg^iologik.-
Artères articulaires ou collatérales supérieures du genou.
Au nombre de deux.
Première articulaire supérieure interne.
Sa division
I®. En branche mnsculaire
a». En branches périosti* qnes.
Branche du nerf saphène interne.
Deuxième articulaire supérieuie interne.
Elles sont divisées en internes et externes.
A. Articulaires ou collatérales supérieures internes. Qui qiiefois au nombre de trois , ordinairement au nontbre i deux, une supérieure., une inférieure., variables pourl’origiji mais constantes dans leur trajet. Nous les distinguerons les noms de première et deuxième.
La première articulaire supérieure interne ., la plus vol un neuse de toutes, naît sur la limite de la fémorale et de poplitée, quelquefois même de la partie inférieure de lafém raie, traverse d’arrière en avant le troisième adducteur et divise immédiatement en quatre branches descendante! i” une musculaire., qui pénètre dans l’épaisseur du vaste i] terne, se dirige en dedans et en bas, gagne le bord d tendon rotulien du triceps, et, parvenue au niveau de la ba de la rotule, traverse les fibres du muscle, devient superj cielle , et se porte transversalement en dehors , le long < cette base, pour s’anastomoser en arcade avec l’articulau supérieure externe. 2®. Deux hvanch^s périostiques^ l’une qi se porte entre le triceps et le fémur, auquel elle s’accole, \ vient se terminer au-dessus de la trochlée fémorale, en s’i nastomosant avec l’articulaire supéiteure externe et ! deuxième articulaire supérieure Interne; l’autre qui longe troisième adducteur , contre lequel elle est maintenue pj| une lame fibreuse, et s’anastomose avec la deuxième articii laire supérieure interne, qui n’est quelquefois qu’à l’état <i|> vestige , et qu elle remplace dans ce cas ; 3® une quatrièml branche , branche du nerf saphène interne , qui m'a par| constante, se place sous le muscle couturier qu’elle longe! accolée au nerf saphène interne, dont elle suit le trajet jÉf qu’au-dessous de ce muscle. [
La deuxième articulaire supérieure interne naît immédis lement au-dessus du condyle fémoral qu’elle contourne lîc rizontalement, se divise en rameaux condyliens, qui s’épa nouissent sur lés condyles qu’ils couvrent de leurs rainifi
Arficnlaîre
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étions , et .communiquent, d’une part, avec la première arli- «laire supérîfeure^nlerne, et d’une autre part, avec l’artiflaire supérieure externe du côté opposé. Un rameau rotuin qui vient se porter sur les bords de la rotule, fournit à èpeau, à la synoviale du genou, et s’anastomose avec l’artiflaire inférieure interne.
B. Articulaire supérieure externe. Née au niveau de la pré- «Jenie, elle contourne horizontalement le condyle externe
p, f. . , , . saperieare ex-
• fémur, fournit des rameaux musculaires ascendans qui terne.
• nfoncentdans l’épaisseur du vaste externe et se termine par
xAs artères périostiques. i” Une supérieure transversale, qui Son épa- <ntourne l’extrémité inférieure du fémur et s’anastomose nomssement lec la branche correspondante de l’articulaire supérieure ches périostîé:erne; 2° une inférieure qui s’épanouit sur le condyle infne et qui s'anastomose largement et par une multttude 4 rameaux , avec l’articulaire inférieure externe ; 3“ un ïmeau rctulien plus superficiel , qui gagne les côtés de 1 rotule, au voisinage de son bord supérieur, fournit un imeau transverse qui s’anastomose sur le bord supérieur de 1 rotule avec un rameau semblable de l’articulaire supérieure iterne, et un rameau descendant qui longe le bord externe I! la rotule, et s’anastomose avec l’articulaire inférieure t. terne.
Articulaires ou collatérales inférieures du genou.
Divisées en interne et externe.
Toutes deux naissent de la partie antérieure de la poplie, au niveau de la ligne articulaire du genou.
A. interne se porte en bas et en dedans, et, parvenue au veau de la tubérosité interne du tibia, se contourne horimtalement d’arrière en avant, passe sous la patte dbie , terne.
(usle ligament latéral interne de l’articulation du genou, se ‘fléchit de bas en haut sur les côtés de la tubérosité antéeure du tibia et du ligament rotulien, en décrivant une aurbe à concavité supérieure , et s’anastomose , soit avec les rticulaires supérieures, soit avec la récurrentdHibiale anté-
terne.
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l'icuie. Dans son trajet, elle fournit des .raineaux ascendaj et des rameaux descendans périostiquea et osseux (i). Articulaire B. V Cil ticulaire inférieure externe naît au niveau de inferieure pigcedente , se contouine horizontalement d’arrière avant, non sur la tubérosité externe du tibia ( l’articulatM péronéo-libiale l’en empêche), mais sur le bord conve] du cartilage semi-lunaire, passe sous le tendon du bice et sous le ligament latéral externe de l’articulation du g nou, et se termine en se divisant en branche ascendanl| qui monte le long du bord externe de la rotule, en brancl descendante, qui s’anastomose avec la récurrente tibiale ai térieure , et en branche transverse qui passe derrière le lig; ment rotulien, au-dessous de la rotule, et s’anastomose « arcade avec un rameau semblable du côté opposé. Les arlj ïiel rotulieu. culakes inférieures complètent le cercle artériel rotulieg duquel partent de nombreux rameaux, dont les uns coi( vrent la rotule de leurs anastomoses , tandis que les autitj pénètrent directement dans le tissu de l’os par les trou nombreux qui existent à sa surface.
Cercle arfé-
Artlciilaires moyennes.
Les articn- On donne le nom à' articulaires moyennes à plusieurs petit^
laires luoyen- branches qui, naissant directement delà partie antérieur cfeivc'inLt^* poplitée, ou de l’articulaire inférieure externe, pé
consacrées à nètrent d’arrière en avant dans l’articulation du genou, et s genou distribuent dans l’échancrure intercondylienne, ^ux liga mens croisés, au tissu adipeux, à la synoviale, et surtout l’extrémité inférieure du fémur, dans lequel elles pénètren
Elles dilîè- paj- jgjj trous Considérables que présente la surface corres
rent essenliel- , , i i v > • i • i • i • Il
lement sous le P^^dante dcs condyles. Larticulaire ou les articulairei"
rapport des moyennes sont donc des arteres propres a barticulauon du^
articulaires su- . ... - i i- I
genou, qui ne sont nullement destmees au retabbssement||
peneures
inférieures
de la circulation : en ce sens elles sont tout- à fait distinctifiil
( I ) J’entends par rameaux osseux ceux qui pénètrent directement dans l’os , à travers les trous que prcsenlent lès tubérosités: interne et ext#nc du tibia.
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f autres articulaires, lesquelles acquièrent un développeaat considérable dans le cas de ligature du tronc principal.
ARTÈRES DE LA JAMBE
4 jorsque l’artère poplitée est parvenue au-dessous du mus- 4 poplité, elle se divise en deux branches: l’une antérieure, kt la tibiale antérieure-^ l’autre postérieure, continuation kia poplitée, qu’on peut appeler tronc tibio-péronier. Ce lie lui-même se subdivise bientôt en artère tibiale posté- \re et péronière.
Artère tibiale antérieure. *
ranche antérieure de la bifurcation de la poplitée, Y artère ^ile antérieure est limitée en bas par le ligament dorsal du aie, au-dessous duquel elle prend le nom àe, pédieuse.
nmédiatement apr.ès son origine , elle se porte horizonilnent çn avant, traverse la partie supérieure du liga- V't interosseux, sur lequel elle se réfléchit, pour se porter elcalement en bas au devant de lui ; parvenue au quart lirieür de la jambe, elle se dirige un peu obliquement de eirs en dedans, comme la face externe du tibia, à laquelle Xcorrespond , et s’engage sous le ligament annulaire que 95 avons dit être sa limite.
ne jigne , étendue de l’éminence du tibia, que nous fus nommée tubercule du jambier antérieur (Ostéologie, .
285), à la partie moyenne de l’articulation tibio-taréie, indique la direction de son trajet. .i/y;o/Y5.Très-profondement située, et néanmoins pouvant fraise à découvert dans tous les points de sa longueur, la oie a'ntérieure répond : i° en arrière^ au ligament inter;^ SIX dans^ses trois quarts supérieurs et au tibia dans son i;t inférieur : elle est accolée au ligament Interosseux , sur qd elle est maintenue par une lame aponévrotique ; en t: que, dans l’amputation de la jambe, elle ^e retire it: ces deux lames , où quelquefois elle est difficile à sai- ' ; à lier.
Division de l’artère poplitée.
Limites.
Direction
Rapports.
1°. En arrière;
ÀNGÉI0L06IX.
a”. En avant ^ elle est recouverte successivement pai
de^ i^*t^*iale jambier antérieur, l’extenseur commun des orteils et l’exl
antérieure en seur propre du gros orteil ; elle occupe précisément le
avant
Branches
eoUatérales.
veau de la ligne celluleuse qui sépare le jambier antéri et les extenseurs j en sorte que c’est sur celte ligne que I devrait diriger l’instrument pour la ligature de ce vaisse en bas, elle n’est séparée de la peau que par l’aponévt|| jambière et par la saillie du tendon de l’extenseur propr«|| gros orteil , d’où la possibilité de la compression du vaisst I 3‘. En dedans; 3® En dedans , elle répond au jambier antérieur, puiil tibia, puis au t^don de l’extenseur propre du gros ort dans la gaine duquel elle est logée.
4», En dehors. 4” En dehors^ se voit l’extenseur commun, puis l’ex seur propre et l’aponévrose jambière ; le nerf tibial antéri lonsje le côté êxterne de l’artère dans toute son étendue.
Branches collatérales. Très -petites et très - multiplie elles se distribuent aux muscles et à la peau. Parmi ces bi ches, on remarque la récurrente tibiale antérieure et les ni léolaires externe et interne.
Récurrente Récurrente tibiale antérieure. Quelquefois très-consi tibiale anté- rable : née de la tibiale au moment où elle vient de frari* neure. ligament interosseux , elle remonte obliquement en
dans entre le jambier antérieur et la tubérosité externe tibia, contre laquelle elle est accolée, et s’épanouitren *meaux divergens périostiques et articulaires , dont les H ascendans , vont s’anastomoser avec l’articulaire inférie externe; les autres, transverses, avec l’articulaire infériell interne. J’ai vu la récurrente tibiale antérieure, volumineiîj se porter transversalement au-dessous de la rotule, et se miner sur la tubérosité interne du tibia.
j4rtères malléolaires., mieux nommées artères ttrticulttà
Artères inal-
distinguées en interne et en externe,
léolaires.
I® La malléolaire ou articulaire interne naît au niveau
I*. Malléolaire on arti- ligament dorsal du tarse, se porte transversalement
cnlaixe interne au-dessous du tendon du jambier antérieur el
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Malléolaire OQ articulaire externe.
Variétéa
d’orï^e.
4’iseen deux branches : une profonde ou articulaire qui s’enfeice perpendiculairement dans l’articulation tibio-tarsieime, il laquelle elle se distribue; l’autre superficielle ou malklaire proprement dite , qui se porte au-dessus de la malitle, et se distribue sur elle, au côté interne du tarse,
|iqu’à la région.plantaire interne, où elle s’anastomose avec Ai branches fournies par la plantaire interne.
,i“ La malléolaire ou articulaire externe, plus considérable ^ la précédente , présente de nombreuses variétés sous le O'portdeson origine. Ainsi quelquefois elle naît sous le liga- II nt dorsal du tarse au même niveau que la malléolaire in- 'jne; souvent elle naît de la tibiale à deux ou trois pouces Alûron au-dessus de ce ligament ; quelquefois elle est {cjnie par l’artère péronière postérieure, et traverse la ©lie inférieure du ligament interosseux; enfin , le plus Hivent elle vient par deux racines , dont l’une, plus ou (tins grêle, est fournie par la péronière; et l’autre, plus ausidérable , est fournie par la tibiale.
jCS différences d'origine influent sur le trajet de cette aîre qui, dans le cas où elle naît sous le ligament du tarse,
«porte transversalement en dehors , pour s’infléchir au ît ant de la malléole externe, et se porter d’arrière en avant,
’inme *le tarse sur lequel elle appuie. C’est au moment ou •Itère change de direction qu’elle reçoit la branche émanée àlâ péronière postérieure. Dans le cas où la malléolaire ex- »ae naît plus haut, elle se porte obliquement en bas, au défit de la malléole externe, puis sur le côté externe de l’asî»ale. Dans tous les cas , la malléolaire externe se porte i trière en avant sur le côté externe du cuboïde, et vient s’aa;tornoser en arcade avec l’artère dorsale du tarse. Accollée O. surfaces’osseuses pendant son trajet, croisée par le tendon iil’exteriseur commun, elle donne : i® des rameaux madèoxres qui viennent se ramifier sur la face externe de la malcle; a* des rameaux articulaires très considérables qui 'ifoncent dans l’articulation tibiô-tarsienne : je signalerai Articulaires.
Variéiés dans le trajet.
Rameaux
lualiéolairea.
ANGBtOtOGIK.
Calcanîens
externes.
Artère pé' diease.
Limites.
Variétés
d’origine.
Calibre.
Direction,
aa4
celui qui pénètre dans le creux astragalo-calcanien ; 3® -d ( rameaux calcaniens externes qui passent sous les tendons d | péroniers latéraux, s épanouissent sur le côté externe du'cii canéum , où ils se terminent en s’anastomosant avec la f | onière, et avec quelques rameaux de la plantaire exterjj Plusieurs se réfléchissent sur la face supésieure du caU j néum , au-devant du tendon d’Achille, pour s’anastom®i|j| avec l’artère tibiale postérieure.
Artère pédieuse.
Vi'artère pédieuse ou dorsale du pied est la de l’artère tibiale antérieure, qui prend le nom de pédieu j| au sortir du ligament dorsal du tarse , et se termine à i plante du pied, en se continuant avec l’arcade plantaire. ^ n’est pas rare de voir la pédieuse naître par deux' racine! dont l’une est formée par la tibiale antérieure qui est bea i coup plus petite que de coutume, et comme épuisée au v< sinage de l’articulation du pied, et dont l’autre est formlt par la péronière alors très -volumineuse , qui traverse ' partie inférieure du ligament interosseux. Dans les cas assi rares où on voit la tibiale antérieure manquer entièrçraeBl et remplacée par de petites artères perforantes venues de tibiale postérieure ou de la péroniére, la pédieuse est eit tièrement fournie par la péronière. I
Le calibre de l’artère pédieuse varie d’ailleurs beaucoiqll il est en général en rapport direct avec celui de la tibiale ’aifi térieure que j’ai vue aussi volumineuse que la tibial postérieure et la péronière réunies, et en raison inverse dj calibre de ces dernières artères. I|
Direction. La pédieuse marche horizontalement et dire< tement d’arrière en avant sur la face dorsale du pied jusqui l’extrémité postérieure du premier espace interosseux. Là, ell s’infléchit à- angle droit, pour traverser cet espace, à I manière d’une perforante, et se termine en se continuai avec l’arcade plantaire.
La direction de la portion dorsale de la pédieuse est tracé! par une ligne étendue de la partie moyenne de l’articulatio
continuati( |
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lâo-tarsienne, à l’extrémité postérieure du premier espace i,;erosseux.
Rapports, Appliquée contre les os du tarse, sur lesquels ^ ^
ee est maintenue par une lame aponévrotique, là 'pédieuse ik l’artère pée; séparée de la peau par l’aponévrose du pied, et de plus, t avant, par le muscle pédieux. Elle longe le côté externe du iidon du muscle extenseur propre du gros orteil, dont la 4 !lie l’éloigne des tégumens, en sorte qu’on peut découvrir l^rlère dans toute sa longueur en incisant le long du bord èterne de ce tendon. Il n’est pas sans intérêt de remarquer ie sous le ligaiÿent dorsal du tarse,, la pédieuse est située ins la même gaine que le tendon extenseur du gros orteil.
. Rranches collatérales. Elles sont internes et externes.
A- Les internes,, très-multipliées, mais sans nom , viennent I répandre sur le côté interne du tarse, et s’anastomoser frie bord interne du pied, soit entre elles, soit avec les mal- 4>laires internes , soit avec la plantaire interne. Parmi elles,
) décrirai sous le nom de sus-tarsienne interne une branche ^aiarquable par son trajet: elle se dirige obliquement en ne interne, ^ant et en dedans jusqu’au niveau de l’extrémité postérieure premier métatarsien, et se continue quelquefois le long f bord interne de cet os , pour constituer la collatérale inl'ne du gi'os orteil : d’autres fois, elle se réfléchit sous le prea er métatarsien, pour aller s’anastomoser directement avec iplantaire interne, après avoir fourni un grand nombre de laieaux au côté interne de l’articulation métatarso-phalanpnne du gros orteil.
B. PaAni les branches externes , il en est deux qui méritât une description particulière : ce sont \ artère dorsale t tarse ou sus-tarsienne externe,, et l’artère dorsale du rnéta- ternes. i''se 0X1 sus-métatarsienne.
1®. \éartère sus-tarsienne externe présente un volume va- Dorsale iible, presque toujours en raison inverse de celui de la
^ , . sus = tarsienne
iilleolaire externe, et de la sus-metatarsienne. J ai vu cette externe.
Branches
collatérales
internes.
Sns-tarsicn-
Rameaux
calcanéens.
CuLoidiens.
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branche tellement volumineuse qu’elle égalait la pédieus dont elle semblait être une branche de bifurcation.
Elle se porte transversalement en dehors au-dessous ( muscle pédieux, s’anastomoselargement avec la'malléolairee terne, et envoie, i®sur le côté externe du calcanéum des bra ches qui s’anastomosent avec la péronière ,• 2® sur le cuboïd une branche quelquefois assez considérable pour qu’on puis la regarder comme la continuation de l’artère, et qui va sous plante du pied s’anastomoser avec la plantaire externe ; 3®( avant, des branches qui viennent s’anastomoser avec Tartè sus-métatarsienne que la tarsienne externe remplace quelqt fois en partie, car elle fournit les interosseu^s dorsales. Da Variétés de la sus-tarsienne était très-volumineuse, elle se port;
distribniion. transversalement en dehors jusque sur le côté externe c cuboïde, se réfléchissait d’avant en arrière sur la face exteri du calcanéum, et s’anastomosait ■'très-largement sur cet face externe avec la malléolaire externe et la péronièr Dans un autre cas , elle se divisait en deux branches : l’ui qui se portait transversalement en dehors jusque sous plante du pied ; l’autre qui allait former l’interosseuse dorsa du quatrième espace interosseux.
. 2°. Artere sus~métatarsienne. Elle naît en général de ^
a». Artere ^ i
sns-métatar. partie antérieure de la pédieuse, au niveau de l’extrérnil sienne. ^ ^
Métatarsiens.
postérieure du premier espace interosseux , quelquefo
par un tronc commun avec la précédente. Dans l’état le ph
Arcade dor- régulier, elle se porte transversalement en dehors, au nivea
•ale du meta- (jg l’extrémité postérieure des os métatarsiens, et constitr tarse. , ‘ ^
\ arcade dorsale du métatarse.
T . De la convexité de cette arcade qui regarde en aVant,pai
Interosseases ^ ® 7 r i
dorsale*. tent trois branches , ce sont les artères interosseuses dorsah qui longent la face dorsale des trois derniers espaces intei osseux , et , parvenues au niveau des articulations métatars(| phalangiennes se divisent en deux rameaux collatéraux pou les orteils correspondans. Dans leur trajet le long de chaqu espace interosseux, les interosseuses dorsales reçoivent deu
• Les înterosseases dorsales reconvrent les perforantes antérieures et postérieures.
Interosseuse dorsale du premier espace interos sens.
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].!rforantes, savoir : une perforante postérieure au niveau de Ixtrémite’ postérieure de l’espace interosseux, et une perfomte antérieure au niveau de l’extrémité antérieure de ce leme espace. Cette disposition explique l’apparente singul?ité de l’augmentation de volume des interosseuses dordes, d’une part, au niveau de l’extrémité postérieure, et, lime autre part, au niveau de l’extjémité antérieure de ces ipaces. Chez quelques sujets, les interosseuses dorsales sont éclusivement fournies par les perforantes.
Il n’est pas fort rare de voir manquer l’artère sus-métgtarfinne et les interosseuses dorsales : les artères interosseuses jantaires y suppléent.
L'interosseuse dorsale du premier espace interosseux est jurnie directement par la pédieuse, au moment où cette stère s’enfonce dans le premier espace interosseux : plus iilumineuse que les précédentes, elle se comporte d’ailleurs i! la même manière.
. Assez souvent l’interosseuse dorsale du deuxième espace iterosseux est fournie directement par la pédieuse.
TRONC TÏBIO-PÉRONIER.
Le tronc tihio-péronier ^ branche postérieure de la bifurition de l’artère poplitée, est limitée supérieurement par i’oipne de la tibiale antérieure, et inférieurement, par sa di-r ’sion en deux branches : la tibiale postérieure et la péroi'ere. La longueur du tronc tibio-péronier est d’un pouce à , tx-huit lignes, quelquefois de six lignes ; elle peut s’élever péronier, jsqu’à deux et trois pouces; j’ai vu ce tronc s’étendre jusii’à la partie interne du calcanéum, où il se divisait en planaire interne et en plantaire externe.
Continuation de la poplitée, sous le point de vue de la diiction, ce tronc est en rapport avec le muscle soléaire qui directkmT* ** 't en arrière et les muscles de la couche profonde qui sont U avant.
Collatérales. Le tronc tibio-péronier fournit, r° une bran^ Collatérale».
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i“. Branche récurrente iulerne.
Artère nourricière du tibia.
Branche du soléaire.
Limites.
Calibre.
Direction et rapports.
Branches
collatérales.
che récurrente interne qui traverse le muscle .soléairfe d'arriê | erv avant, se contourne sur le bord interne du tibia, se re'fii chit de bas en haut, et vient s’anastomoser sur la tubérosi interne de cet os avec l’articulaire inférieure interne ; a® 1’^ ter e nourricière du tibia; 3“ une’très-grosse brandie, et niêc plusieurs branches soléaires, qui s’enfoncent dans l’épaisse des insertions péronières du muscle soléaire, et s’anast mosent avec la tibiale antérieure et l’articulaire infériéu' externe. Lorsque le tronc tibio-péronier est court, la bra che du soléaire est fournie par l’artère péronière.
Artèx’e péronière.
artère péronière s’étend de la bifurcation du tronc tlbii péronier jusqu’au calcanéum. Son calibre, généralemei moins considérable que celui de la tibiale postérieure', i même que celui de la tibhde antérieure, est en raison inve® du diamètre de ces deux vaisseaux, et plus particulièreroej! de la tibiale antérieure, qu’elle supplée souvent dans ur partie de son trajet. On l’a trouvée remplacée, dans certaif cas, par de petites branches qui venaient de la tibiale po térieure.
Verticalement dirigée le long delà face postérieure ‘d péroné dont elle est séparée par le fléchisseur propre S gros orteil , recouverte par le muscle soléaire, elle s’enforhi inférieurement entre le fléchisseur propre du gros orteil ( le jambier postérieur pour s’appliquer contre le ligameijj interosseux, à la partie inférieure duquel elle fee divise elL deux branches, l’une postérieure , l’autre antérieure. |
Branches collatérales. Ce sont , i“ des branches po.sbP rieux’es qui fournissent au soléaire; elles sont très-mulfl pliées: les supérieures considérables viennent .souvent d|| tronc tibio-péronier; 2° des branches internes et externes qi! se portent aux muscles de la couche profonde de la jambi Parmi les branches internes, on doit signaler xine brancli anastomotique transversale ou obliqvie, étendue de la père
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lire à la tibiale postérieure. Quelquefois cette branche sastomotique est très-considérable;et, dans ce cas, on voit la tiiale postérieure, plus ou moins grêle jusque-là, augmenter c cabbre après l’avoir reçue , pour aller fournir les artères jtintaires.
Branches terminales. i° La branche terminale antérieure e perforante péronière * nommée péronière antérieure par ^elques anatomistes, traverse la partie inférieure du Hgarntinterosseus, descend sur l’extrémité inferieure du tibia, e vient s’anastomoser avec l’artère malléolaire externe qélle forme quelquef^ois.
Zielte branche , ordinairement très-grêle , présente quelq;fois un calibre égal à celui de la division postérieure ,
0 tnême un calibre supérieur, pour remplacer la partie «îrieure de la tibiale antérieure, qui est alors exeessiveant grêle, et vient constituer la pédieuse. Presque toujours «•3 branche anastomotique avec la tibiale antérieure est le «tige de cette disposition.
i® La branche postérieure de bifurcation de la péronière , }'on pourrait appeler calcanéenne externe., continue le Iraede l’artère péronière, derrière la malléole externe, sur laplle elle s'appuie, le long du bord externe du tendon d’Ajllle, séparée de la peau par l’aponévrose jambière et par une urelame aponévrotiqiie. Elle fournit en dedans, au niveau 4<bord postérieur de l’extrémité malléolaire du tibia, une )inche transversale qui va s’anastomoser avec la tibiale pos- -é élire. S épanouissant ensuite sur la face externe du calcai< m, elle fournit aux attaches calcanéennes des muscles de allante du pied, à la peau du talon, et s’anastomose avec a malléolaire externe ainsi qu’avec la plantaire externe. ) petites branches ascendantes passent au-dessus du cal- •«éum et s’anastomosent par arcade au-devant du tendon
1 chille avec des branches correspondantes fournies par la ilale postérieure. J’ai vu la branche postérieure de bifurca-
Brancbe
aiiastomoliqae
Branches
terminales.
Perforante péronière, ou péronière antérieure.
Variétés de calibre.
Branche
calcanienne
externe.
Se.s anastomose.s avec la malléolaire et le plantaire externes.
Avec la tibiale postérieure.
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tion de la péronière ou calcanéenne externe, fournie par tibiale postérieure.
Artère tibiale postérieure. |
Branche interne de bifurcation du tronc tibio-péronù| Limites. la tibiale postérieure , parvenue dans la gouttière calcanéeni sous le ligament annulaire interne,du tarse', se termine elj même par une bifurcation en plantaire interne et plantai Calibre. ejTiferae. Son , plus considérable que celui des aut:|,
artères de la jambe , est généralement en raison inverse ii celui des artères tibiale antérieure et péronière. Ainsi, cl ; un sujet dont l’artère tibiale antérieure et la pédieuse étau très-considérables , la tibiale postérieure et la plantaire i terne avaient à peine le tiers de leur calibre Ordinaire. D’abc Kapports: obliquement dli’i gée en dedans , puis verticalement en b l'En avant, tibiale postérieure répond : i® en avant^ au muscle jamb postérieur; plus bas, au fléchisseur commun des orteils i la sépare du tibia; plus bas, au bord postérieur de la ni léole interne, dont la séparent les tendons du jambier pi térieur et du fléchisseur commun des orteils; plus bas « core , à l’articulation tiblo-astragallenne , et enfin , sous voûte calcanienne, à la coulisse du jambier postérieur. 2“^ arrière^ recouverte d’abord par les jumeaux et le soléaire,^
3® En arrière.
se trouve , au défaut de ces muscles, c’est-à-dire dans le ti
Branches
collatérales.
inférieur de la jambe, en rapport avec le bord interne tendon d’Achille, et séparée de la peaü par deux lames ^ névrotiques. Le nerf poplité interne longe le côté exte^f de cette artère.
11 suit de là que la tibiale postérieure peut être corap mée et mise à découvert dans toute l’étendue du tiers in rieur de la jambe.
Branches collatérales. Très-peu considérables et ne tant point une description particulière : les unes, postérieur se portent aux muscles soléaire et jumeaux; lés autres, al^ rieures, sont destinées aux muscles de la couche profonde au périoste du tibia. Souvent l’artère nourricière principi
ARTÈRES PLABTTAIRES.
U tibia, que notis avons dit venir du tronc tibio-péronier, est Branche* )urnie par la tibiale postérieure. La plupart des branches in- inférieures în* ■rieures internes traversent le fléchisseur commun des or- ;fls, se réfléchissent sur le bord interne du tibia pour se réandre dans le périoste et dans les tégnmens; enfin , au ni- Branche sali du bord postérieur de l’extrémité inférieure du tibia , anastomotique : voit une petite branche transversale qui s’anastomose avec niére.
branche correspondante indiquée à l’occasion de la pé- )iÿère.
Sous la concavité du calcanéum et avant sa division , la Branches
biale postérieure fournit, plusieurs branches calcanéen- que forment la , , , • r • 1 c tibiale posté-
;s, dont les uses xouvrent de leurs ramifacations la race rienre sous la
terne du calcanéum, dont les autres remontent au-dessus noucavité du
, 1 . . . Il calcanéum.
■; cet os pour s anastomoser avec la peroniere; 2® des branles articulaires pour les articulations tibio- tarsiennes et itragalo-calcanéennesj 3° quelques branches qui remontent . r le bord interne du tarse pour s’anastomoser avec la malolaire interne.
Plantaire interne et plantaire externe.
Branches terminales de la tibiale postérieure, la plantaire iterne et la plantaire externe naissent dans la concavité du «Icanéum, sous le ligament annulaire interne du tarse.
Plantaire interne. Ordinairement beaucoup plus petite Plantaire ne la plantaire externe, elle se porte horizontalement d’ar- interne, lire en avant, le long du côté interne de la plante du pied ,
<tre 1 adducteur du gros orteil et les tendons du long flétisseur commun des orteils; plus en avant, elle est subja- Rameaux «nte au court fléchisseur, fournit à ces muscles, envoie ascendans et jasieurs rameaux ascendans et obliques aux nombreuses cticulations du tarse, s’anastomose largement par des bran- (es internes avec la malléolaire et la sus-tarsienne internes,
< se termine de diverses manières. Sa terminaison la plus Terminaison f;quente est la suivante : arrivée à l’extrémité postérieure (: premier métatarsien, elle se divise en deux branches: Branche in-
1 ne interne , qui longe le côté externe de l’abducteur du terne,
AîiGülOLOGlE.
Branche externe.
Branche
cutanée.
Plantaire
externe.
Direction de la plantaire externe.
Arcade
plantaire.
Variété*.
gros orteil, et se dévie un peu pour aller former la collatéra ! interne du gros orteil; l’autre externe^ plus ou moins coi sidérable, qui s’anastomose avec le tronc commun des col! térales du premier et du deuxième orteil. Nous pouvoyil considérer comme branche de terminaison une art'ere cuû. née qui traverse l’aponévrose plantaire et se distribue à peau et au tissu cellulaire sous-cutané du côté interne d pied. J’ai vu la plantaire interne , très-petite, se termin(! dans le court fléchisseur du gros orteil. i
Plantaire externe. Continuation directe de la tibiale po: térieure sous le rapport du calibre, qui cependant ne suiÜ passe pas , dans certains cas , celui de la plantaire internel la plantaire externe se porte obliquement en bas , en deho) et en avant, sous le calcanéum, entre le court fléchlsseï commun et l’accessoire du long fléchisseur commun d( Orteils ; aussitôt qu’elle atteint le bord externe du court fli chisseur , sur la limite aponévrotique qui sépare ce musoj de l’adducteur du cinquième orteil, elle se porte directemei en avant; et, parvenue au-dessous de l’extrémité postérieur du cinquième métatarsien, elle change de direction, sep courbe de dehors en dedans et d’arrière en avant, pour gi gner l’extrémité postérieure du premier espace interosseur où elle s’anastomose par inosculation avec l’artère pédieu6< c’est cette courbe, étendue du quatrième au premier espac interosseux , qui constitue V arcade plantaire. Obliquemei couchée au-dessous des extrémités postérieures des métatai* siens, et quelquefois au-dessous de la partie moyenne de a os, entre ces os et le muscle abducteur oblique du gn orteil, l’arcade plantaire, qui appartient à la fois à la pd dieuse et à la plantaire externe, établit xine communication non interrompue et à plein canal entre la tibiale antérieui et la tibiale postérieure. J’ai vu celte arcade exclusivemer! formée par la pédieuse, la plantaire externe très • grêle S' terminant dans l’abducteur et le court fléchisseur du pet orteil; d’autres fois, la pli^tntaire externe ne communi<jli
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:ec i’arcade plantaire qu’à l’aide de petits rameaux. Avant de devenir arcade plantaire , la plantaire externe mrnit: i° une branche calcanéenne injérieure qui se porte ansversalement en dedans, au devant de la tubérosité du ■ Icanéum , au - dess’us du court fléchisseur commun des teiis, et se termine dans les muscles de la région plantaire i.tei'ne; s” des branches musculaires aux muscles de la réon plantaire externe, au court fléchisseur commun, à l’acssoirej 3“ des branches pérlostiques ^ osseuses et articulaires^ aux os et aux articulations correspondantes du rse.
De l’arcade plantaire partent; i” des branches supèeures ou perforantes postérieures qui traversent perpendiilairement dé bas en haut l’extrémité postérietire de l’espace iterosseux et vont s’anastomoser avec les interosseuses dor- .les. Il n’y a que trois perforantes postérieures, lesquelles ;nt destinées aux trois derniers espaces interosseux; la péleuse représenté la perforante du premier espace.
2°. Des branches antérieures. Au nombre de cinq, dont iiatre interosseuses plantaires,, distingués par les noms numéques de première, deuxième, troisième, en procédant de îdans en dehors \ ta cinquième branche antérieure est la coltérale externe du petit orteil.
Les interosseuses plantaires se portent toutes d’arrière en ant, dans l’espace inîerosseux correspondant , puis entre s articulations métatarso-phalangiennes, donnent supéeurement au niveaii de l’extrémité antérieure des os niétarsiens un petit rameau perforant antérieur, qui va s’anastooser avec les interosseuses dorsales , et parvenues auivant de l’extrémité postérieure des premières phalanges, se visent en deux branches qui constituent les collatérales terne et externe des orteils correspondans, et se comîrtent absolument de la même manière que les collatérales 3s doigts; c’est-à-dire que les Interosseuses interne et exnte de chaque orteil s’anastomosent par un petit rameau
i” üranche calcanéenne inferieure.
Branches inn.scnlaires et périostiques.
2» Branches perforantes postérieures
Branches
antérieures.
Direction des interosseuses plantaires.
Bnmean perforant antérieur.
Collatérales externes et internes des orteils.
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terne.
transversal au niveau de la deuxième phalange, s’anastomi sent en arcade au niveau delà partie moyenne de la dernièi phalange et se distribuent en presque totalité à la peau. La première interosseuse plantaire *mérite une descrli Première tion spéciale. Très volumineuse, elle naît dans le poii
înterossense ^
plantaire, precis OU la pedieuse se continue avec l arcade plantaire
et semblerait une branche de bifurcation du premi(|
Branche In- de cçs vaisseaux ; elle sé porte sous le premier métata j
sien, et parvenue derrière l’extrémité antérieure de cet 0|
fournit en dedans une branche qui va quelquefois formtj
la collatérale interne du gros orteil, se divise en dehors poij
se placer entre les articulations métatarso-phalangienni
des deux premiers orteils, et se divise en collatérale extern]
du gros orteil et collatérale interne du second orteil
la collatérale externe du gros orteil, parvenue à la parti
moyenne de la première phalange, fournit en-dedans un
branche qui va s’anastomoser avec la collatérale interne d
gros orteil, et même qui va quelquefois former cette dernièr
collatérale.
La collaiéi ale externe du petit orteil^ qu’on peut presqu’ir externe du pe- différemment considérer comme une branche de la plantait tit orteil. externe, ou comme une branche de l’arcade plantaire, s porte en avant au-dessous du muscle court fléchisseur d) petit orteil, et se termine le long du bord externe de ce orteil, en s’anastomosant avec les artères dorsales du tarse e du métatarse. J ai vu cette branche fournir les collatérale^ externe et interne du petit orteil.
Branches
terminales.
Collatérale
Parallèle entre lestroncs qui fonrnis
PAKALLÈI-E ENTRE EES ARTÈRES DU MEMBRE THORACIQUE ET UE ARTÈRES DU MEMBRE ABDOMINAE.
Deux troncs donnent toutes les artères des membres abdo
sent au mem- minaux : ce sont les iliaques primitives, bientôt subdiviséeil
hre supérieur gjj iliaque interne et Iliaque externe. Trois troncs donnenjl
et ceux qui ^ ^ i i
fournissent au Ics artères des membres thoraciques et de la tete: ce sontJI
d’une part, lé tronc bracliio-céphalique, bientôt subdivist
membre inférîear.
PARALLELE ENTRE LES ARTERES, ETC
fl carotide primitive et en sous-clavière, et d’une autre part, artère carotide primitive et la sous-clavière gauches , lesuelles pourraient à la rigueur être considérées comme armant un tronc commun. Quatre troncs existent donc en éfînitive pour les parties supérieures comme pour les parties aférieures.
L’artère carotide primitive destinée à la tête, ne saurait tre comparée à l’hypogastrique destinée au bassin et aux rganes renfermés dans sa cavité; mais comme le bassin est ; représentant de l’épaule, on peut trouver quelque analogie, inon pour l’origine, au moins pour la distribution , entre les rtères du bassin et les artères de l’épaule.
L’artère iliaque externe représente la sous-clavière, dont les ranches collatérales plus multipliées, sont en partie reprémtées par les branches pariétales pelviennes de l’hypogasique. Ainsi, l’os coxal, aussi bien que l’omoplate , est comme erné par un cercle artériel. La scapulaire postérieure qui inge le bord spinal de l’omoplate, représente la circonflexe iaque qui contourne la crête Iliaque , et se distribue dans ;s muscles des parois abdominales, de même que la scapulire postéi’ieure se distribue dans les grand dentelé et homboïde. Je ne pousserai pas plus loin l'analogie en comarant les sus et sous-scapulaires et la mammaire interne vecles artères Ischlatique, fessière, obturatrice et honteuse iterne.
L’artère axillaire et Hiumérale représentent la fémorale t la poplitée.
L’humérale profonde représente la fémorale profonde; ;s circonflexes de la fémorale répondent aux circonflexes t à la scapulaire inférieure de l’axillaire: les anastomoses des irconflexes fémorales avec l’obturatrice , la fessière, et obturatrice représentent les anastomoses des circonflexes lumérales et scapulaire inférieure de l’axillaire avec les suscapulabe et scapulaire postérieure de la sous-clavière.
La portion poplitée de la fémorale représente la portion
L’artère ca-.
rotide primitive ne saurait être comparée à rtiypogastrique.
L’artère ilia^ que externe représente la sous-clavière.
Artères axillaire et humérale comparées à la fémorale et à la poplitée.
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Parallèle entre les artères de la jambe et celles de l’avant-bras.
Parallèle des artères de la main et de celles Jn pied.
de riuinierale qui répond au pli du brasj les collatérales ii terne et externe de l’huinérale, et les récurrentes radiait et cubitales, forment autour du coude des cercles anastt inoliques tout-à-fait analogties à ceux des articulaires supt rieures de la poplité avec les articulaires inférieures, et : récurrente tibiale antérieure.
La bifurcation de la poplitée en tibiale antérieure et e tronc tibio-péronier représente la bifurcation de l’huméral en radiale et en cubitale : la tibiale antérieure repré.sente 1* portion anti-brachiale de la radiale; la pédieuse, la portio' carpienne de la radiale; l’arcade plantaire, suite de la p<^ dieuse, représente l’arcade palmaire profonde, suite de 1^ radiale. ï
Le tronc tibio-péronier représente la cubitale, l’artère ti Ijiale postérieure représente le tronc de la cubitale, la pé! ronière représente l’interosseuse anti-brachiale. De mêm que la péronière fournit souvent la pédieuse, de même l’hil; terosseuse fournit quelquefois la portion carpienne de la ra diale.
L’arcade plantaire est représentée par l’arcade palmair profonde; les artères interosseuses plantaires et collatérale des orteils, par les artères interosseuses palmaires et colla|f raies des doigts.
Si on demande pourquoi il n’existe pas d’arcade plantain superficielle correspondante à l’arcade palmaire superficielli on peut répondre, i" que les artères de la région dorsale dt pied sont bien plus considérables que celles de la régio^ dorsale de la main ; 2” que la disposition concave et en voûti^ de la plante du pied, met l’areade plantaire à l’abri de k| compression à laquelle est soumise la main, à raison de forme aplatie. 1
DES VEINES
On donne le nom de veines{^ ) à ceux des vaisseaux nguins qui rapportent le sang des extrémités vers le cœur. 'O les appelle encore vaisseaux à sang noir par opposition ,|ix artères qu’on nomme vaisseaux a sang rouge cette .•nomination est impropre, caries veines pulmonaires chai'i;nt du sang rouge, et l’artère pulmonaire du sang noir.
11 existe deux systèmes veineux correspondans aux deux «stèmes artériels, savoir :1e système veineux pulmonaire ^ c^\xi i porte le sang des poumons à l’oreillette gauche, et le sysliie veineux général qui apporte le sang de toutes les parties (1 corps à l’oreillette droite. Il est un troisième système vei- 1 ux , delà , appendice du système vei-
lux général, que nous verrons représenter à lui seul un arle circulatoire tout entier. Enfin un quatrième système tineux, celui de la veine ombilicale est particulier au Itus.
Idée générale du système veineu?.
Le système veineux général et le système veineux pulonaire, envisagés dans leur ensemble, Représentent les ra nés d un arbre dont le tronc répondrait à l’oreillette droite jur le premier, à l’oreillette gauche pour le second. Tandis < e c’est d’un seul tronc artériel, de l'aorte, que procède le Sitème artériel général, trois troncs veineux sont l’aboutsant de toutes les veines, savoir :les deux veines-caves et 1 veine coronaire ; de même dans le système veineux pulr)nalre, à un tronc artériel unique répondent quatre veines, tux pour chaque pounaon.
A cViaque artère répondent ordinairement deux veines
Dtiinllion.
11 existe trois systèmes s eiru'iix.
Un qnalrîètne est particulier an fœtus
Idée générale du systéiue eeineux.
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Des veines satellites des artères.
Des veines superficielles.
Nombre des
Impossibilité d’apjtrécier le diamètre des veines.
Capacité du système veineux.
qu’on appelle ses satellites et qui portent le même nom qi l’artère; eu outre, il existe, pour un certain nombre de partit des veines superficielles ou sous-cutanées qui forment ij système tout-à-fait e'tranger aux artères, et qu’on peut con: dérer comme des veines suppléméntaires. |
Le nombre des veines est donc beaucoup plus considérai)!^ que celui des artères. Gette règle souffre cependant quelquî exceptions. I! n’existe, en effet, qu’une seule veine satellite po i les gros troncs artériels et même pour quelques artères d’t» moyen calibre; enfin, dans quelques cas exceptionnels, on rell contre deux artères pour une veine. Ainsi, il n’existe qu’u:' veine mésentérique, une veine rénale, une veine iliaque éf terne, qui correspondent aux artères du même nom à | veine ombilicale, répondent deux artères ombilicales; à * veine capsulaire, plusieurs artères capsulaires. '
Le diamètre des veines est impossible à apprécier d’uil manière rigoureuse, vu les variations de calibre dont les rei susceptibles leur excessive dilatabilité. — De là le défaut lï toute barrnonie entre les résultats obtenus dans cette appi; dation par les divers auteurs. Ainsi , d’après Haller, la capj cité des veines serait à celle des artères comme 2 est à d’après Borelli, comme 4 «st à i; d’après Sauvages, comp^ 9 est à 4*
Considéré sous le rapport de sa capacité.^ le système ve neux représente un cône tronqué, dont le sommet répoi drait au cœur, et dont la base répondrait aux extrémités d’, rigine. Il résulte de cette disproportion entre la capacité fl veines secondaires réunies, et celle des troncs que, dansl’û' dre de la circulation, le sang passe d’un espace plus consia rable dans un espace plus étroit; circonstance favorable à progression du liqiiide.
L’étude des veinés présente à considérer leur origine, 1er trajet, leurs anastomoses, leurs rappprts, leur terminaison leur texture.
Origine des veines.
aSg
Les veines se continuent avec les artères. Les injections ijrae les plus grossières, qui passent avec une si grande fa- |ité des artères dans les veines , établissent cette continuité «e démontre d’ailleurs d’une manière péremptoire l’exa- »:n de la circulation dans le mésentère d’une grenouille. Ins un certain nombre de parties, la continuité entre les a ères et les veines au lieu d’être directe, est établie à l’aide iin réseau vasculaire ou d’un tissu spongieux qui est lui- ■ me entièrement veineux ; exemple, le corps caverneux. |Bn,la facilité avec laquelle les injections poussées dans I veines des troncs vers les extrémités, s’échappent à tra- *‘s la surface des muqueuses, semble établir l’origine des »nes par des bouches ouvertes à la surface de ces membines. Haller admettait des veines absorbantes qui naissaient ë toutes les surfaces libres..
Trajet.
'mmédiatement après leur origine , les veines forment des «eaux desquels partent des ramqecules qui s’anastomosent ^re eux pour former des réseaux de plus en plus considésles; ces réseaux constituent des rameaux qui se réunissent » cesslvement de la même manière que les artères se sont ’iiisées ; c’est-à-dire , que les ramuscules forment par leur «nion des rameaux , les rameaux des branches et les bran-
s des troncs. Aux membres , les veines se partagent en dnx ordres : les veines superficielles et les veines profondes. r‘Les veines profondes^ satellites des artères, affectent les iUaies rapports que ces dernières avec les os, les muscles, iBnerfs, les aponévroses et la peau. Les veines profondes iC t toujours accollées aux artères et contenues dans les mên> gaines fibreuses que ces dernières. Vainement a-t-on '«lu chercher la loi qui préside aux rapports des artères UC les veines. La position relative de ces vaisseaux, quoique xstante, ne paraît soumise à aucune régie générale. Les a ports intimes des artères et des veines, intéressans pour
Les veine»
se oontinnent avec les artères.
Directement.
Par rintermédiaire d’un tissu spon- J gieuxw
Elles paraissent naître de la surfate des muqueuses.
Disposition réticulée des veines à leur origine.
Réunion en rameaux , en branches et en troncs.
Veines profondes.
Elles sont toujours accolées aux artères.
Secousses imprimées pmles artères aux veines profondes.
Les veines profondes n’accompagnent pas toujours les artères.
Veines snperlicielles.
Leur nécessité.
Elles conslimeat pour la circulation veineuse une voie collatérale.
Leur situation générale.
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le chirurgien qui doit minutieusement .séparer les veines f l'artère dans la ligature de ce dernier ordre de vaisseaux, le sont pas moins pour le physiologiste. Les secousses imp niées par les hattemens artériels au sang des veines satelliti doivent y favoriser la circulation. J’ai vu dans quelques c constances, chez des individus dont le cœur était hypertr phié, le jet de la saignée être saccadé comme s’il proven d’une artère. !
Lorsque les veines profondes n’accompagnent pas les a tères, et il y a quelques exceptions à cet égard, il existe to' jours une raison physiologique particulière que l’observatii peut déterminer. Ainsi,. les sinus cérébraux, qui sont réel ment des veines, n’accompagnent pas les artères < les velrij sus-hépatiques , la veine ophthalmique , la veine azygos, I
sont point satellites des artères correspondantes.
2'’ Les veines superficielles ne s’observent que dans les p; lies où la circulation des veines profondes peut être plus 1 moins entravée par le fait de l’exercice des fonctions. ! .sang veineux ne circulant pas en effet, comme le sang î tériel, sous l’influence d’un agent d’impulsion immédiat, ralentit par la cause la plus légère , d’où naît la nécess d’une circulation supplémentaire. ^
Les veines superficielles constituent donc, à l’égard dl veines ^jrofon des, une voie collatérale qui est utilisée da' la conlraction des membres supérieurs et inférieurs, aii qu’on le voit chez les Individus qui exercent beaucoup ( meirtbres. J’ai constaté que la langue présentait, ainsi que l; membres, une circulation superficielle et une circulât^ profonde. Du reste, les veines superficielles sont plact' entre l’aponévrose contentive des muscles et la peau, do elles sont séparées par une lamelle aponévrotique fV* mince ; elles sont accompagnées par les nerfs et par les va: seaux lymphatiques sous-cutanés. ‘
De ce qui précède, il résulte que les veines profondé.s, s| tellites des artères, ne méritent pas dé description spécia pnisqn’elle.s affectent la même distribution et les inèni
DES VEINES EN GÉNÉRAt.
apports que les artères : la description du système veineux, îra donc limitée à celles des veines qui ont un trajet indéend an t de celui des artères. .
Anastomoses, plexus veineux.
Les ànastomoses sont bien plus multipliées dans les veines ue dans les artères : elles ont lieu par des vaisseaux bien lus considérables ; disposition qui compense les inconvéiens de l’absence d’un organe d’impulsion direct. Ainsi les lastomoses par inosculation , les anastomoses par commuicatioR latérale, transversale ou oblique, les anastomoses par jnvergence , s’observent partout et avec toutes les variétés naginajples. Les veines forment des réseaux îosangiques par ;urs rameaux ; les troncs et les branches communiquent larsment entre eux; savoir : les veines superficielles avec les eines profondes, les veines superficielles et les veines projndes entre elles, la veine-cave supérieure avec l;i veine- cave iférieure; en sorte qu’on pourrait dire que le système vei- 2UX tout entier forme un réseau vasculaire ; et c’est par-là j’il triomphe des obstacles qui ralentissent et même inter- ■. optent complètement le cours du sang dans telle ou telle mie du système veineux. Pour que l’interception du cours a sang veineux soit complète , il faut en effet qu’il y ait jlitération non-seulement du tronc principal mais encore . 3 toq,tes les voles collatérales. Un mode d’anastomose bien marquable est celui-ci : Une veine collatérale naît de l’un 3S points d’une veine et se termine, d£tns la même veine, à le distance plus ou moins considérable, à la manière d’un •mal destinéà réunir deux points éloignés d’un même fleuve. 3 canal collatéral est destiné à recueillir un certain nombre 4|3 veines qui, sans cette disposition, se rendraient dans le ilsseau principal. Une variété de cette anastomose est la suiinte: Une veine se divise en deux veines égales en calibre, li s’écartent, à angle très-aigu, ou plutôt qui marchent pallèlement entre elles et viennent se réunir à une distance U - . 16
Mnltipllcîté et utilité ûes ausstomoses.
Le système veineux tout entier constitue un réseau vasculaire.
Anastomose à l’aide d’un canal veineux collatéral.
ANG^IOLOftlK.
Les plexus yeÎDeux sont le maximum des anastomoses.
plus OU moins considérable. La saphène présente souvej cette disposition, . !
Les plexus 'veineux ^ de réseau inextricable, ne so
autre chose que le degré le plus élevé des anastomoses; |j se rencontrent autour des parties dont la circulation < susceptible de ralentissement, ou qui sont le siège de fon|l
tions dont Vexercice nécessite une fluxion sanguine consic
Direction rectiligne des veines,
Les variétés de calibre, d’anastomoses et de tecmitiaison des veines sont innombrables.
rable : Exemple, plexus vésicaux, utérins, spermatiques, e Les veines sont rarement flexueuses comme les artère elles sont au contraire rectilignes. L’absence presque coi plète de flexuosités est encore une circonstance qui attén les inconvéniens du défaut d’agent impulsif; car les flexii sités , en multipliant les frôttemens , seraient uhe car manifeste de ralentissement dans le cours du sang veineti Les flexuosités sont en quelque sorte étrangères aux grc ses veines; elles sont extrêmement prononcées dans 11 dernières radicules et dans les plexus. Les flexuosités d[ veines sont généralement regardées comme une suite de ledéveloppement exagéré. C’est ainsi que les veines hypertr phiées|, qu’elles soient variqueuses ou non variqueuse décrivent des espèces de zig-zag aussi prononcés que pc sible.
Variétés.
Les variétés de calibre, d’anastomoses et de terminaison < d’embouchure des veines sont tellement multipliées qu’il t impossible de les comprendre dans une description général il semble que ce soit une chose indifférente , pour la rég larité des fonctions, qu’une veine s’abouche avec telle ( telle partie du système veineux. On conçoit que les an: tomoses veineuses étant très-inultipliées et se faisant p|! des branches considérables, il importe peu que ce si telle ou telle branche anastomotique qui prédomine.
Terminaison. i
Les veines de toute la partie sus*- diaphragmatique i corps se rendent à la veine-cave supérieure; les veines de
élles.
Valvules.
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^rtie sous-diapliragiuatique se rendent à la veine-cave in-
irieure: les veines ;du cœur se rendent isolément dans Vo- .
' ^ ^ veines - caves ,
jillettej les deus veines-caves communiquent entre elles par tenninaisonde 1 veine azygos et surtout parle sptème veineux rachidien, r telle façon qu’elles se suppléent dans le cas d’oblitération mosent entre (•l’une d’elles.
Valvules des veines.
La présence de replis membraneux ou -valvules dans l’in- Irieur des veines est un des traits les plus caractéristiques de Irganisation de cet ordre de vaisseaux. La présence des vailles se décèle à l’extérieur dans les veines injectées, par des oèces de nœuds plus ou moins développes suivant les sujets.
Si on ouvre sous l’eau une veine pourvue de valvules , on lit naître de sa surface interne des replis membraneux, esjces d’apophyses membraneuses ( suivant l’expression de Larles-E tienne, qui paraît avoir découvert les valvules) qui eat ordinairement disposées par paires, rarement solitaires, r;me dans les plus petits vaisse'aux , plus rarement encore î nombre de trois, ainsi que Haller et Morgagni disent Koir observé J toutes les valvules présentent une forme sni-lunaire comme les valvules sigmoïdes de l’aorte et de T’tère pulmonaire; leur bord adhérent convexe regarde 1' extrémités; leur bord libre droit est dirigé vers le
Elles sont disposées par paires.
cur.
De leurs deux faces qui sont libres, l’une, c’est l’inférieure, f'arde vers le centre du vaisseau; l’autre répond aux parois i:njes du vaisseau, qui présentent presque toujours àleur ni- Tm une dilatation ou sinus au niveau des valvules, dilatatn qui donne aux veines distendues un aspect noueux: 1 :ranglement répondant au bord adhétent' de la valvule, la datation répondant à la valvule elle-même.
Par une conséquence nécessaire de leur direction, les ■V vules permettent la circulation des extrémités vers le cœur, B is s’opposent à la manière de soupapes mobiles è la circulat n du cœur vers les extrémités ; et c’est d’après le fait ana-
Lear direction
Si ans de la veine , au niveau de chaque vahnle.
Conséquences de. la direction des valvules.
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tomique de la direction des valvules que Harvey a établi mode de circulation du sang veineux, La longueur des vi vules est telle, que par leur abaissement les d(ïux valyu correspondantes oblitèrent presque complètement la lamiè| du vaisseau.
Malgré leur ténuité, les valvules sont extrêmement réi"
Résistance gg dont il est facile de se convaincre en essayant d’
et ténaité des Talvules.
Usages
Talvules.
des
jecter les veines dans un sens opposé à cèllti de la circu| tion. La disposition aréolaire ou les découpurés qu’or quelquefois observées dans les valvules veineuses, me pais sent accidentelles.
Les usages des valvules sont de prévenir dans le cours sang les mouvemens rétrogrades que tendent à détermii une foule de causes.
Toutes les veines ne sont pas pourvoies de valvules
Toutes les . ,
veines ne sont cclles qui en sont pourvues le sont dune maniéré tres-i
pas pourvues On peut dire que lepr présence et leur nombre, 1 de valvules. ^ ^ ' ...
rapprochement ou leur eloignenient sont en raison dire
des obstacles qu’éprouve le sang veineux dans saclrculatij.
C’est ainsi que les valvules sont plus multipliées dans les |'
•Loiquipvé- jjgg des membres dans lesquelles" le sang marche contrjï
side à V xisten- 1 1 i i •
ce des valvules, sens de la pesanteair que dans celles des parties ou la cui'
lation veineuse se fait dans le sens de cette même pesant!
elles ùianquent complètement dans le système de la v^
porte. Elles sont généralement plus multipliées dans
veines profondes que dans les veines superficielles.
Constamment on rencontre une paire de valvules dans
veines au moment oùi elles se jettent dans le tronc quij|
sert d’aboutissant. Les très-petites veines en sont dépourvj
J’aiii'ai soin d'indiquer à l’occasion des veines principal
nombre et la disposition de leurs valvules.
Le nombre des valvules est sujet à beaucoup de varies
11 est des valvules qui interceptent cpinplétement le cours
sang, il en est d’autres qui l’interceptent incompiéîemerii
Membrane externe ;
Membrane
interne.
Texture des veines.
Considérée sous le point de vue de la texture , une veine ^
e paraît un^s artère, moins la tunique moyenne. L’examen membra-
plus attentir ne perinet en eriet de découvrir dans les pa- texture dea lis d’une veine cpie deux tuniq^ues: l’une extérieure] dite • ’.lluleuse^ et que je regarde comme de nature ;
lutre interne^ très-mince, ayant beaucoup d'analogie avec^g^t . membrane interne des artèresq et conséquemment avec ;s membranes séreuses. La membrane interne constitue isentiellement la veine;- la membrane externe peut raanner ou être remplacée par un autre tissu ; ainsi dans les si-
i r La mern-
us delà dure-mère, dans les cellules<les corps caverneux, brane externe
ans l’épaisseur des parois de Tutérus, dans les canaux vei- pi^cée'^pa-^Qn eux des os, la membrane externe est remplacée par la autre tissu, ure-mère, lËr les parois fibreuses des cellules du corps caerneux, par le tissu même de l’utérus, par le tissu propre e l’os.
Les valvules sont constituéeTs par un repli de la membrane •
• _ t 1 Structure
îterne, repli dans l’épaisseur duquel se voient des filamens des valvules.
breüx , sensibles surtout au niveau du bord adhérent des alvules.
Les auteurs admettent dans la texture des veines une tu- jj j’existe
ique moyenne composée de fibres longitudinales, suivant pas de tunique , . . , . , . movenne dans
as uns, circulaires suivant les autres; mais- ces fibres n exis- p^pafsseur des ent pas ; Vésale raconte qu’ayant voulu les démontrer dans parois veUieuine leçon, il fut obligé . d’avouer qu’il ne les avait jamais ues, et qu’il ne pouvait pas les découvrir.
Les parois veineuses reçoivent des artéiioles et des veines
’ T. .1 Artérioles ,
vasa vasorum). Un ny a pas démontré de nerfs. Les irrita- et nerfs ions mécaniques ou chimiques exercées sur la membrane nterne des veines , ne déterminent aucune douleur.
Une circonstance assez remarquable dans les rapports les veines avec les nerfs, c’est que jamais les plexus nerveux l’ont pour support les veines , dont ils semblent au con-
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traire s’éloigner constamment. Il ny a d’exception que pot le tronc de la veine-porte. ‘
sienrs poiats a la fois.
Préparation. . !
Injection étudier la plupart des veines d’un certain calibi
des veines. sans injection préalable. Les injections sont nécessaires pot leur étüde plus approfondie. La disposition des valvules qij en général s’opposent à la transmission des liquides du coei vers les extrémités, nécessite, pour un grand nombre d' doit étrrpou° veines des injections partielles dirigées des extrémités vers l|, sée par plu- cœur. En général, pour avoir une injection aussi eoniplèl que possible , il faut pousser simultanément l’injection p plusieurs points et danS' plusieurs directions à la fois. Ain on placera des tubes , dans la veine-cave supérieure , o l’injection sera poussée du cœur vers les extrémités -, 2” dai la partie supérieure de la veine céphalique off basilique d côté droit ; 3^* dans la veine dorsale du pouce du côté gaucht 4" dans la veine crurale à droite; 5” dans la veine saphène is terne à gauche. Dans tous ceS vaisseaux, à l’exceptiou de ] veine cave l’injection sera poussée des extrémités vers.le cœu: Quant à l’injection des veines par les artères, qui a éj proposée par Jankius, elle a le double Inconvérfienf : i® d’el traîner une coloration identique pour les artères et pour 1< veines, coloration qui permet difficilement de les distinguf les unes des autres ; 2° d’exiger une injection extrêmemei; ténue et très-difficilement coagulable.
La matière la plus convenable pour l’injection est une s( lution de gélatine colorée, cà raison de la lenteur avec laquell elle se coagule. Si on se sert de suif, il est nécessaire d plonger le sujet dans un bain.
Quant à la dissection des veines, elle consiste comme cell des artères, à isoler les vaisseaux, en conservant autant q»i possible tous leurs rapports.
Ordre à suivre dans la description.
Deux ordres peuvent être suivis pour la description de
Matière
injeetîon.
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eines : i® l’ordre de la circulation, et alor^ il faut con- [uire ces veines des eitiémités vers le cœur; 2® l’ordre op- )Osé à la circulation et alors if faut etudier les veines du œur vers les extrémités. Je suivrai un ordre mixte , c’est-àlire, que je commencerai par les troncs, pour passer succesivement aux branches et aux rameaux : mais dans la desription particulière de chaque veine, je considérerai l’ori- ;ine du côté des extrémités , et la terminaison du côté dù teur.
DES VEINES EN PARTICULIER. |l
DES VEINES PULMONAIRES
Préparation. Ces veines peuvent être étudiées du cœur vers li|
extrémités. La facilité du passage de l’injection des'artères dansL^
veines pulmonaires doit être prise en considération. ■ I
Elles sont au nombre de quatre, deux pour chaque poCl
Klles sont gj. yqjjj; gg rendre isolément dans l’oreillette gfauclie. j"
an nombre de ' _ °
n’est pas rare de rencontrer cinq veines pulmonaires, tro pour le poumon droit, deux pour le poumon gauche. Quel' quefois les deux veines pulmonaires gauches semblent st réunir immédiatement avant de s’ouvrir dans l’oreillette. ( Ces troncs dont' chacun correspond à un lobe dupoumo sortent de cet organe au-devant de l’artère pulmonaire coij/ respondante. Les deux veines supérieures du poumon droi se réunissent ordinairement en un seul tronc descenclarl pour gagner la racine du poumon, tandis que le tronc infi rieur est horizontal.
Les .veines pulmonaires naissent dans chaque lôbule, d<j (.lernièi'es divisions.de l’artère pulmonaire et se réunissent e un seul rameau, qui sort du lobule en s’accollant à l’artèi correspondante. Ces. rameaux veineux se réunissent succe sivement pour constituer un tronc veineux pour chaque loi des poumons. Il y a donc trois troncs pour le poumon droi et deux pour le poumon gauche; mais le tronc du loi moyen du poumon droit se réunit bientôt au tronc du loi supérieur. Le tronc pulmonaire qui appartient au lobe sup rieur, est antérieur à celui qui appartient au lobe iriférieui il est en outre oblique de haut en bas et de dedans en di Terminaison, hors , tandis que le tronc pulmonaire, qui appartient a lobe inférieur^ est horizontal. Ces quatre troncs vont s’oi vrir aux quatre angles de l’oreillette gauche, après avoir tri versé le péricarde, dans l’intérieur duquel ils décrivent u trajet extrêmement court.
quatre.
Origine.
Trajet.
T'ïirp/'frirm
DES TEÏNES PULMOKAIRES.
Rapports. Dans Imtérïeur des poumons, les divisions vei- Rapports. Duses sont en arrière, les artères en avant, les divisions brou- (liques au milieu. Ces divers ordres de vaisseaux., qui sont (l'igés parallèlement dans les dernières divisions, se croisent angle aigu dans les rameaux plus considérables. A la racine-;
.1 poumon , les veines sont en avant, l’artère au milieu, les .1 onebes en arrière.
^iPans le péricarde, les veines sont enveloppées dans la Dlsposiiion
•joltié antérieure de la circonférence par le feuillet séreux des\einesdans
1 ^ , le pencarde.
U péricarde; les veines pulmonaires droites répondent en evant à la veirte-cave supérieure, qui les croise perpendijilairement; les veines pulmonaires gauches .à l’artère pul- ;onaii’e.
Quant au calibre de ces veines-, comparé à celui de l’artère ■limonaire, on dit généralement que l’artère l’emporte sur paratîf des vei- ]j vein-es. Mais il m’a paru que les veines pulmonaires ne l®'-
érogeàient pas à la loi qui établit Une prédominance de re.
<pacité des veines sur les artères.
Du reste . bien qu’il y ait deux veines pulmonaires pour Jiaque poumon , par une exception bien remarquable, il n’y qu’une division veinfeuse pour chaque division artérielle.
Les veines pulmonaires sont complètement dépourvues
• ^ ^ ^ ^ Les veines
î valvules , même à leur embouchure dans l’oreillette ; palmonaires les charrient du sang rouge à la manière des artères , d’où depomnom à'aj'tsriœ venosæ, sous lequel elles ont été désignées les. ir les anciens. On suit des fibres musculaires très-évidentes U" 1« partie péricardique de ces veines. Ces fibres sont cirilaires. Le feuillet séreux les enveloppe incomplètement. 11 it douteux que le feuillet fibreux se prolonge sur elles.
VEINES CARDIAQUES ou CORONAIRES.
Lès 0)01/103 cardiaques ou coronaires sont divisées en rande et en j3etites.
Grande veine Coronaire, Elle commence vers le sommet
A'NCÉIOLOGXE.
Son trajet réfléchi.
„ , : du cœur, à la partie inférieure du sillon ventriculaire an
Grande veine . . ^
coronaire. rieur 5 parcourt de bas en haut ce cillon , en augmentant gi duellement de volume, et, parvenue à la base du ventricu se dirige à gauche en abandonnant l’artère cardiaque cc respondantej change brusquement de direction, seréflécli sur elle-même à -angle droit , contourne de droite à gaucll à la manière d’une couronne, le sillon auricido ventricula Sonembou- 5 Va en augmentant graduellement de volume, chare. vient s’ouvrir à la partie postérieure et inférieure de Tort
lette droite, à côté de la cloison inter-auriculaire.
Le calibre très-considérable de la portion de cette vei qui embrasse^le sillon auriculo-ventriculaire droit, lui a n Sinui rei- nonj.de sinus ■véincux. Presque toujours avant nenx coronai- s’ouvrir dans l’oreillette, la grande veine coronaire préseï i une dilatation en ampoule très-rem ârquable. Chemin faisai
Son calibre.
elle reçoit un grand nombre dé branches.
1° Dans sa portion verticale ou ascendante, elle reçoit d ^ veines superficielles et profondes qui émanent de la part
voisine des deux ventricules et de la cloison.
Teines au- portion circulaire, elle reçoit de petités brai
riculaires et ches descendantes ow auriculaires, qui proviennent de Tore ■ lette gauche, des branches ascendantes ou ventriculairti plus volumineuses, qui se jettent perpendiculairement dai cette portion circulaire, et p;trmi lesquelles on remarqirtJ
Veine dn
i“ la veine du bord gauche du cœur, laquelle comment
bordgauchedn vers la ■ pointe du ventricule gauche, se porte d’avant é arrière en croisant à angle aigu l’artère correspondante , vient s’ouvrir presque perpendiculairement dans la *v^ coronaire , derrière le bord gauche du cœur j 2° deux ‘d trois branches nées de la face postérieure du ventricifl une branche interventriculaire postérieure , qt
Branche in- gauche J 3
tCPVCQtFlCdlsî" • • / fc ^
repostérieare. siüon ventriculaire postérieur, et se terrain
dans l’ampoule de la veine coronaire au moment où ell va s’ouvrir dans l’oreillette. J’ai vu cette branche s’abouche
directement dans l’oreillette par un orifice distinct, recouvei
DES VEINES CARDIAQUES
< protégé par la valvule de la veine coronaire : à l’amyule de la veine- coronaire se rend une petite veine qui f ccourt la moitié postérieure du sillon auriculo-ventricu- Irfe droit, et vient s’ouvrir directement dans l’oreillette éoiterje ne sais si cette veine est constante. La grande veine cronaire est dépourvue de valvules, excepté à son einbou- (ture dans l’oreillette droite. 11 s’en faut de beaucoup que f;te valvule s’oppose entièrement au reflux du sang, car on tecte toujours la grande veine coronaire en poussant finition par la veine-cave supérieure.
■ Petites 'veines coronaires ou cardiaques. On appelle petites Vncs cardiaques veines antérieures veines innommées de ^'euSsens, trois ou quatre petites veines qui rampent sur la t;e antérieure du ventricule droit, èt viennent s’ouvrir à Üpartie inférieure de l’oreillette du même coté. Parmi elles, t distingue celle qui longe le bord droit du cœur, et qu’on Ipèlle veine de Galien-, une autre très-petite, qui vient du jalongementinfundibuliforme du ventricule droit, se place ans le sillon qui sépare ce ventricule de l’oreillette corfpondaiite, et s’ouvre directement dans l’oreillette.
D’après cela, on voit que les petites veines cardiaques sont Istinées à la partie antérieure du. ventricule droit et de l’oillette droite, on pourrait même dire à la plus grande l’tie du. cœur droit 5 tandis que la grande veine coronaire % destinée au cœur gauche et à la partie voisine du cœur
(5)it.
La grande veine coronaire est dépourvue de valvules
Valvule de son orifice.
Petites veines coronaires
Les petites veines coronaires sont destinées à la partie antérieure du cœur droit.
Quant aux veines de Thebesius , venœ mininiœ, admises Les veines Bf Vieussens , Thebesius et Lancisi, et qui verseraient le ‘^f Tfiebesms
. , , d , t* existent pas.
iig dans toutes les cavrtes du cœurj j’ai déjà dit qu’elles nxistaient pas et que les prétendus orifices de ces veines ne fut que des culs-de-sac qui résultent de l’écartement des Siceaux, etaufond desquels se voient des espèces d’aréoles.
J n’admets , avec Sénac, d’ouvertures veineus.es que dans f •eillette droite.
Elle représente pr.r sa clistribntlon l’aorte ascendante.
Origine,
’iiajet.
Terminaison
Rapports :
i Hors il a péricarde.
2*. Dans le péricarde.
ANGKIOLOGIE.
VEINE-GAVE SUPÉRIEURE ou DESCENDANTE, j
La veine-cave supérieure ou descendante-, est le troi: commun de toutes les veines de la moitié supétieure t corps, et représente assez Lien, sous le rapport de sa disti Lution, l’aorte ascendante. Située dans le thorax, d'où i nom de veine - cave thoracique (Cliauss.), à droite du st< num , elle commence immédiatement au-dessous du car lage de la première côte droite, où elle est forme*e par réunion des deux troncs veineux brachio-cép’naliqpes, h quels rapportent le sang de toute la partie sus-dit^pliragu tique du corps : de là, elle se porte verticalement en bas, décrivant une courbure légère, dont la concavité est à g;; che, et la convexité à droite, pénètre dans le péricard vient s’ouvrir à la partie supérieure de l’oreillette , derrit son appendice-, et semble se continuer, par la moitié térieure de sa circonférence avec la 'veine-cave inférieur d’où sans doute l’opinion de Vésale qui n’admettait qu’ii seule veine-cave.
Rapports. Ils doivent être examinés hors du péricarde dans le péricarde. i° Hors du péricai'de, la veine-cave su| rieure répond à droite au poumon droit, dont elle estsé] rée par la lame droite du médiastin, et par le nerf diaphrt inatique, qui, d’abord placé au côté externe, passe ens# au-devant de celte veine; à gauche, elle répond à la croi de l’aorte ; en avant, au thymus et au tissu cellulaire dus diastin qui la séparent du sternum; en arrière, à la traclii dont elle est séparée par un grand nombre de ganglic|l lymphatiques.
2” Dana le péricarde, la veine-cave, revêtue par le feuil séreux de cette membrane, dans les trois quarts antériei de sa circonférence, répond en arrière immédiatemen l’artère pulmonaire et à la veine pulmonaire supériei droite; à droite, à l’aorte, à laquelle elle est seuleim contiguë.
La veine-cave su^^périeure n’offre de valvules ni dansais
La veinecave supérieure n’a pas de valvules.
Structure,
VEINE- CAVK SUPÉftlEORK- 2 53
■«vers points desa longueur, ni à son embouchure: il suit de i, que chaque contraction de l’oreillette est accompagnée lun reflux du sang dans la veine cave et dans les branches (li la constituent par leur réunion. C’est ce reflux qui déirmine le phénomène du pouls veineux.
Structure. La veine-cave présente quelques conditions de ructure qui méritent une mention spéciale. On a dit que s fibres musculaires de l’oreillette se prolongeaient sur elle; puis affirmer qu’il n’en est point ainsi. Le feuillet séreux a péricarde revêt la portion péricardique de cette veine, et • membrane fibreuse se prolonge sur la partie de la veine uî est extérieure au péricarde.
Du reste, le rapport de longueur ebti’e la portion de veineive contenue dans le péricarde, et la portion de veine-cave ttérieur.e à cette membrane, varie beaucoup ; tantôt la Veine ave pénètre dans le péricarde au niveau de la partie moyenne " ô son trajet; d’autres fois elle le pénètre à quelques lignes 3ulement de son embouchure dans l’oreillette.
Calibre. Il est moins considérable que celui des deux !’çncs veineux brachio- céphaliques pris ensemble ; moins onsidérable que celui de la veâne-cave inférieure ; sa lonueur est de deux pouces et demi à trois pouces.
Quelquefois la veine-cave supérieure est double: ainsi j’ai U occasion de voir chez un adulte deux veines-caves qui enaient s’ouvrir dans l’oreillette droite. Celte anomalie enait évidemment à ce que les deux troncs veineux brac’nio- :éphaliques ne s’étaient pas réunis. Qr, cette disposition est lormale chez plusieurs animaux.
Feines collatérales. La veine-cave supérieure ne reçoit au- Ve1r.es colurne branche dans le péricarde; elle reçoit Immédiatement lat^aales. i sa sortie du péricarde, la veine azygos. C’est le plus souvent à l’angle de réunion des deux troncs veineux brachio- :éphaliques, etnon point dans la veine-cave elle- même que tiennent se rendre la veine thyroïdienne inférieure droite.^ la veine mammaire interne du même côté^ et de petites veines
Calibre.
Longueur.
La veinecave supérieure esl quelquefois double.
aS4
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connues sous le nom de thjrniques.) péricardiques , médiq Unes, et diaphragmatiques supérieures droites.
La veine azygos faisant partie du système des veines ^|j rachis , sera décH’ite à l’occasion de ces veines.
Les autres veines présentant la même distribution à gaucl qu’à droite, seront décrites en même temps que les vein homonymes du côté gauche.
TRONCS VEINEUX BR ACHIO- CÉPHALIQUES ' ou VEINES INNOMINÉES.
Généralement compris dans la description de la velij Ils rGDrcSBn* * • i
tent le tronc sous-clavière , les troncs veirteüsc brachio-céphaliques ^ tron(^
artériel bra- Innominès de Meckel ,* représentent parfaitement l’artèii
que! *^^^^***' hrachio-céphalique ou innofnlpée, étant formés par la ré|| nlon de la veine jugulaire interne et de la veine sous-clavièi] proprement dite , lesquelles représentent parfaitement il carotide primitive et l’artère sous-clavière. •
Il y a deux troncs veineux brachio-céphallques l’un poi
Différences droit, l’autx’e pour le coté gauchel La disposition di
desdeuxtroncs , ^ .
veineux bra- veines de la moitié supérieure du corps présenté donc p, cbio - cephah- jg symétrie que cèlle des artères.
^ncs ' */ X , •
Çes troncs veineux diffèrent entre eux : i” par leur loi
I”. Parleur i i! /. i. n •*
longueur ; ® . . . . . , . • .
delà veine jugulaire interne etdela veine sous-clavière, qui,
lieu au niveau de l’extrémité sternale de la clavicule, etlfit^ limite interne se trouvant à droite de la ligne médiane ,, l’origipe de la veine-cave , il en résulte que le tronc hiacliitj céphalique droit, beaucoup plus court, a de douze à quatoez lignes de longueur, celui du côté gauche a le double.
2° Par leur calibre . le tronc brachio-céphaliaue gauclie
Par leur
calibre- recevant en général les veines mammaire et thyroïdienn, inferieure gauches, a un calibre plus considérable que 1 tronc bracliio-céphalique droit.
3" Par leur direction^ le droit est presque vertical , un pe d’ oblique en bas et à gauche, comme la veine-cave supérieur!
4”. Par leurs
VEINES BRACHIO-CÉPHALIQUES. aOÔ
paraît être sa continuation sous ce rapport; le gauche est pisque horizontal et décrit une courbure à concavité postéf ure : il en résulte que ces deux troncs veineux brachiocjhaliques se réunissent à angle droit, pour constituer la •» ne-cave. , .
4® Par leurs rapports. Le tronc gauche embrasse par sa concnté la partie plus élevée de la crosse aortique et les trois rapport»- I ères dont l’ensemble constitue l’aorte as^cendante: il répond € avant à l’extrémité sternale de la clavicule, à l’articulaèn sterno-claviculairej et longe le bord supérieur du ster- ■m. Le trône droit occupe la cavité droite du. thorax ; parlèle au tronc artériel brachio-céphalique qui est en deénSjil répond en arrière et à droite au feuillet droit du rnédstin, qui le sépare du sommet du poumon, et au nerf peumo-gastrique.
Les rapports du tronc brachio-céphalique gauche avec Conséquen-
kerosse de l’aorte expliquent son oblitération dans l’ané- ‘^®-^rap- 1 O . . , . ports.
f sme de cette crosse, bes rapports avec ta partie supérieure d sternum expliquent le pouls veineux, si remarquable au B eau de la fourchette sternale, dans les cas de dyspnée éisidérable.
! Point de valvules dans l’intérieur de ces veines, et par tiséquent possibilité d’un reflux veineux considérable.
V eines collatérales. Le tronc veineux brachio-céphalique .
^ . ri Veines col-
untnereçoit, dans quelques cas, aucune branche autre que latérales, fc/ertébrale ; îé plus souvent, il reçoit la mammaire interne eathyroïdienneinférieure droites. Le tronc veineux brachiocihaliqu^ gauche reçoit constamment les mêmes veines d côté gauche; il reçoit en outre, la veine diaphragmatique 0 phnenique supérieure , la thymique la péricardique et soumit la 'veine intercostale supérieure. Cette dernière faisantfrtie du système des veines azygos, trouvera sa place ailleurs.
Veines thyroïdiennes inférieures.
Au nombre de deux: \une droite., l’autre gauche. Il n’çst
Elles n’ont point de valvnles.
Les veines tliyroïdiennes inférieores représente ntl'.irtère thyroïdienne de Nciitaner.
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jtas rare tle*voir trois et même quatre veines thyroidiennes | férieures. , j
Sous le rapport du trajet, les veines thyroïdiennes férieures repiésentent parfaitement l’artère thyroïdiei inférieure de l^eubauer, quand elle existe. Elles naissent | plexus veineux thyroïdiens, et quelquefois directetnl de la veine thyroïdienne supérieure , par une arcade ana; inotique; se portent verticalement en bas, entre la tracl?éij| les muscles de la région sous- hyoïdienne, et se termin l différemment à droite et à gauche : la veine thyroïdieij droite aboutit à l’angle de réunion des deux troncs veln< i Itrachio-céphaîiques ou môme quelquefois à la partie at^i rieure et supérieure de la veine-cave supérieiye, et la vej thyroïdienne gauche au tron'c veineux brachio-céphali(|
gauche.
Variétés.
Branches qu’elle.s reçoivent.
Dans un cas où il avait trois veines thyroïdiennes jt; rieures, la thyroïdienne inférieure moyenne, aboutissaii la veine-cave, et les deux latérales aux troncs veineux];' ch io-céphalique droit et gauche. !
Du reste, les veines thyroïdiennes inférieures présent6ii| sous le rapport de leur nombre, de leur trajet, de le;j anastomoses et de leur embouchure, des variétés innoml » Lies. Une de ces variétés les plus curieuses et les plus Iji quentes, est celle dans' laquelle les deux veinés thyroïdien formentune arcade à laquelle viennentse rendre quatre àc branches parallèles, qui émanent delà glande thyroïde.
Les veines -thyroïdiennes inférieures reçoivent les vei, trachéales et larynglenu^es inférieures : aussi Winslow Ici t-il désignées sous le nom de veines gutturales ou trachéa Elles forment au devant de la trachée un plexus consi(^ér;v] qu’il est impossible d’éviter dans l’opération de la trach toniie.
Veîne.s mammaires internes.
Les 'veines mammaires internes suivent le même tr. que les artères du même nom, et reçoivent des branches 'jï
VEINES MAMMAIRES ÎNTERNES, VERTEBRALES.
I uses correspondantes aux branchel^artérielles ; il n’y a yg;„„g exception que pour la veine diaphragmatique supérieure, maires inter-
... . . • ncs.
C l n a aucun rapport avec la veine mammaire.
Ordinairement il y a deux troncs veineux de volume inéçl pour chaque artère mammaire, celle-ci se trouve au lu. Ces veines se réunissent presque toujours en un seul cimque artère, tmc qui vient s’ouvrir : à droite, à l’angle de réunion des deux tmcs veineux brachio-céphaliques, ou à la partie supérieure intérieure du tronc de la veine-cave supérieure 5 à gauche, î tronc veineux brachio-céphalique gauche.
Parmi les veines qui viennent s’ouvrir dans la mammaire in-
^ . . - , - Veines pro-
t'nôj je mentionnerai les veines propres du sternum qui for- près du sierlînt un réseau veineux fort remarquable en avant et en arrre autour de chaque pièce sternale entre l’os et le périoste.
■'tlnes dîapliragmaîiques supérieures , tbymîques , péricardiques , médiastines.
Petites veines qui se réunissent en deux groupes, l’un droite va s’ouvrir à l’angle de réunion des deux troncs veineux Touies ces
_ ° ^ petites veines
iachlo-céphallques , et quelquefois à la partie supérieure et fonuent deux etérieure de la veine-cave supérieure 5 l’autre gauche^ droU^^^l’anue î’Uvre dans le tronc brachio-céphalique gauche, Les veines gauche. \ricardiques et médiastines naissent du médiastin antérieur t du péricarde. Les thymiques^ très- développées chez le itus, sont encore manifestes chez l’adulte et chez le vlell- Id; carie thymus n’est jamais complètement atrophié.
Les veines diaphragmatiques supérieures sont remar-
i J. £ Longueur
cables parla longueur de leur trajet, non moins que par du trajet des lir ténuité; elles suivent en effet rigoureusement le nerf ‘
^ ° ^ ques supenen-
[irénique et l’artère diaphragmatique supérieure : souvent ros.
1 diaphragmatique gauche se jette dans l’intercostale supé- /':ure du mêmecôté; souvent encore, elle s’abouche dans la nmmalre interne.
Veine vertébrale.
La veine vertébrale représente la portion cervicale de l’ar-
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^ . tère du même nom ^ elle est contenue comme ces artèn
veine vertébrale. dans le canal formé par la série des trous dont sont percé
à leur base les apophyses transverses cervicales et vient s’ Elles .s’abou- boucher aux troncs veineux brachio-cépbaliques, immédii
cbent dans la i •> i . . i . . i- . »
veine brachiü- tcmcnt derncre la veine jugulaire interne : ou dirait mên
quelquefois qu’elle s’ouvre dans cette dernière veine. Il n’e
pas rare, suivant la remaj'que d’Eustacbi, de voir cet|
veine se partager près de son embouchure en deux brai
elles , dont l’une sort avec l’artère, entre la cinquième et 1
sixième vertèbre, tandis que l’autre, soit seule, soit accon
pagnée par une artériole, sort par le trou de la septièii
cervicale. J’ai vu ces deux branches sortir, l’une par le tro
de la cinquième, l’autre par le trou de la sixième vertèbiii
cervicale. I
Cette veine commence ilans l’épaisseur des muscles pni
fonds de la région postérieure du cou, communique p:|
une branche considérable avec la veine occipitale , reçoi
quelquefois un petit rameau qui sort par le trou cond]i
Braucbcs lien postérieur, et pénètre dans le canal des apophys(
quelle reçoit trai^sverses entre l’occipital et l’atlas : dans ce canal, elle ri dans son cours ^ ^ ^ ^ * i
coit i“ des rameaux musculaires antérieurs qui viennent lit la région prévertébrale ; 2“ des rameaux postérieurs qy viennent des veines extérieures du rachis; 3° desrameati' Vertébro-spinaux qui viennent de l’intérieur du canal racli Près de sa dien. Au moment où elle va s’quvrir dans le tronc veineti ternmiaison brachio-céphalique , elle reçoit une branche volumineuse qi représente par son trajet l’artère cervicale ascendante; ell reçoit en outre la veine cervicale profonde, qui affecte !j même distribution que l’artère du mênje nom.
VEINES JUGULAIRES
Les veines jugulaires (àejvgulum, la gorge) sont aunombll de trois de chaque côté, savoir : la veine jugulaire intm\ ou profonde, la veine jugulaire externe, la veine jugi\ laire antérieure , ces deux dernières appartiennent au sfi\
céphalique.
Origine.
VEINE JUGULAIRE INTERNE. uSg
me des veines superficielles ou sous-cutànéès. La veine jlgulaire interne au contraire est la veine satellite de la irdtide primitive et de ses divisions. Jé vais décrire suciSsivement les trois veines- jugulaires. Je ne parlerai des ' ines auxquelles elles font suite , ou de leurs branches d’ori- ;ne, qu’après les avoir décrites toutes les trois, attendu que ts branches d’origine vont se rendre presque indifféremlent dans chacune d’elles.
Veine jugulaire externe.
La veine jugulaire externe^ l’une des veines supplémenlires de la jugulaire interne, est une veine sous-cutanée du I U , dont elle occupe la partie latérale et antérieure. Elle «t limitée supérieurement par l’angle de la mâchoire, suivant 1; uns, par le col du condyle , suivant les autres : je préfère i première délimitation: elle est limitée inférieurement par clavicule derrière laquelle elle s’abouche dans la veine ‘us-clavière, immédiatement en dehors de la veine jugulaire iterne, et quelquefois au même niveau que cette veine, mais sr un plan antérieur.
Ordinairement unique^ la jugulaire externe est quelqueïis double^ et, dans ce cas, tantôt ce sont les branches d’oipne de cette veine qui se réunissent seulement à la partie jférieure du cou j tantôt c’est une petite branche collatérale ci, née de la partie supérieure de la jugulaire externe^ lage le côté externe de cette veine, et vient s’ouvrir dans 5 partie inférieure au-dessus de son embouchure : d’autres fis c’est la veine jugulaire externe qui se bifurque avant de Siuvrirdans la sous-clavière.
Le calibre de la jugulaire externe extrêmement variable, fuvent inégal d’un côté à l’autre, n’est pas le même dans les (vers points de la longueur de cette veine. Ainsi, la jugu- Ire externe présente presque toujours une ampoule ou datation ovoïde, plus ou moins considérable au voisinage <1 son embouchure. Le calibre de la jugulaire externe est en
Veînçs jugulaires.
Teînejngnlaiies externe.
Ses limites.
Noml ire.
Variétés.
Calibre.
ANGKIOLOGIE.
Différences de calibre originelles on acquises
Direction.
Rapports.
De sa face superficielle.
De sa face profonde.
avec les nerfs.
raison inverse de celui des autres veines jugulaires d même côté et du côté opposé j il peut être congénial c acquis : les différences originelles tiennent à ce que la veii jugulaire externe reçoit un plus ou moins grand noinb de branches veineuses. Les différences acquises liennej soit à ce que les individus exercent une prolession qui ex^ de grands efforts de respiration , soit à ce que la circulati^ veineuse a été gênée par une maladie.
Direction. La direction de la veine jugulaire externe e oblique de haut en bas, et d’avant en arrière, en sens inver de celle des muscles sterno-cléido-masloïdiens, quelle couj à angle très-aigu, et parallèlement aux fibres de ces musclt Une ligne étendue de l'angle de la mâchoire à la pari moyenne de la clavicule, donne parfaitement cette directio Arrivée à la clavicule, la jugulaire externe s’infléchit d’a rière en avant, et s’ouvre dans la veine sous-clavière, tant immédiatement, tantôt après un trajet horizontal de qu( ques lignes. ••
Rapports. La veine jugulaire externe parcourt succès; vement les régions steriio-masto'idienne et sus-clavlculaiï Elle est, dans toute son étendue , recouverte par le peaucl qui la sépare de la peau: de là le précepte de diviser la jug[ laire externe perpendiculairement aux fibres du peaucif| quand on veut ouvrir cette veine de manière à ce que j saignée reste béante, et soit favorablement disposée pour 1 1 coulement du sang. Par face profonde , elle répond ir muscle sterno-mastoïdlen, qu’elle croise obliquement : 1 sorte qu’elle repose en haut sur le bord antérieur de ce mî,, de, et en bas sur sa face externe; dans la région sus-clavjfi laire, elle répond au muscle omoplat-byoïdien , au scalèj antérieur et au plexus brachial. Elle est toutefois séparée ces diverses parties par l’aponévrose cervicale, qu’elle tj verse au moment où elle se coude pour aller se jëler dans* veine sous-clavière.
La veine jugulaire externe, est comme enlacée dans nerfs superficiels du plexus brachial, dont les uns pa.ssenta
VEINE JUGULAIRE ANTERIEURE
'levant, tandis que les autres passent en arrière de cette veine. >6 nerf auriculaire, longe en arrière la partie supérieure.
La veine jugulaire externe présente ordinairement deux alvules: l’une à sa partie moyenne, l’autre au voisinage de on embouchure ; quelquefois on ne trouve que la derière.Ces valvules ne paraissent, en général, opposer aucun bstacîe notable à l’injection poussée du cœur vers les extréntés de la veine.
Branches collatérales, La veine jugulaire externe reçoit; ° en aoant, des branches de communication, variables pour ; nombre et pour le volum.e, avec la veine jugulaire antéieure, et des rameaux Venant directement du muscle sternolastoïdien ; 2® en arrière, elle reçoit lès veines occipitales •iperficielles , plusieurs branches superficielles de la région ostérieiu’e et latérale du cou ; inférieurement, elle reçoit en litre les veines seapidaire supérieure et scapulaire posté- ■eitre, qui répondent exactement aux artères du même nom. l^n rameau constant qui passe sous la clavicule, établit une ommunication entre la veine jugulaire externe et la partie jpérieure des veines du bras.
Branches d’oi igine. Elles sont extrêmement variables ; le lus souvent la veiné jugulaire externe fait suite à la veine ’.mporale et à la veine maxillaire interne réunies. Quelquens elle est constituée par une branche de bifurcation du ’onc commun à ces deux veines; d’autres fois, par la réunion accessive de la temporale , de la maxillaire interne, de la aciale, de la linguale, et de la laiyngienne supérieure.
Dans.tous les cas, la veine jugulaire externe communique, ait directement, soit indirectement avec la jugulaire interne, ans l’épaisseur de la parotide , par une branche , branche ommuniquante, qui pejut être considérée comme une branhe d’origine, et qui quelquefois constitue exclusivement ette origine.
Veine jugulaire antérieure.
Veine sous-cutanée, supplémentaire de la veine jugulaire
Ses valvules.
Branches colla tSrales anterieures.
Postéritures.
B ranch . s d’orig'ne.
Branche de communicaliou entre la veine jugnlaire externe et la veine jugulaire interne.
ANGÉIOLOGIE.
Veine jngnlaiie antérieure.
Calibre.
Nombre.
Direction.
Elle seconde à angle droit.
Son embouchure.
Branches collai ér.'des.
Lem communication avec les veiues jugulaires externe et interne.
externe, et même de la veine jugulaire interne, la veine /j, gulaire antérieure recueille le sang des parties qui occupe|i la rêmon médiane de la face antérieure du cou.
Son calibre varie chez les différens sujets ; il est presqi; toujours en raison inverse de celui de la jugulaire extern | qu’elle surpasse souvent en volume. On rencontre assi ordinairement deux veines jugulaires antérieures, l’uii droite, l’autre gauche , mais il est rare de les trouver égalu en volume. Assez souvent on n’en rencontre qu’une, l’autjj étant à 1 état de vestige. Enfin quelquefois, à la place de c|| veines, on ne trouve que de petits rameaux qui méritent, peine d’être mentionnés. 1,
Direction, De la région sus-hyoïdienne , où elle coi]|| mence, cette veine se porte verticalement en bas, sur le ccn de la ligne médiane , en dedans du sterno-mastoïdien; pt venue au niveau de la fourchette sternale , elle se coude angle droit, se porte horizontalement en dehors, derriè les deux faisceaux inférieurs du sterno-mastoïdien , vient j jeter dans la veine sous-clavière, en dedans de la jugulai' externe, quelquefois au niveau de la jugulaire internil mais sur un plan antérieur 5 dans d’auti’es cas, enfin, el s’ouvre par un orifice commun avec la jugulaire, externe. I
Dans son trajet, elle marche dans l’épaisseur de ce tisi fibreux médian que nous avons appelé ligne blanche cej,l cale, et reçoit plusieurs branches collatérales.
Branches collatérales. Les veines jugulaires antérieujE communiquent par un ou deux rameaux plus ou moins fi lumineux avec les veines jugulaires externes; elles^comrn niquent en outre largement avec les veines jugulaires i ternes ; souvent les branches de communication devienne] branches d’origine de cette artère. Elle reçoit des rameaj laryngiens ^ et quelquefois une veine thyroïdienne injériem Au moment où elle se coude inférieurement, elle reçoit t rameau sous-cutané qui vient de la partie supérieure ( thorax, et qui passe par-dessus la fourchette sternale. Ce:
VEINE JUGULAIRE INTERNE
ms ce même point que les veines jugulaires antérieures immuniquent entre elles par une branche transversale, laquelle aboutissent des rameaux provenant de la veine lyroïdienne inférieure, ou même des rameaux venant diictement du tronc veineux brachio-céphalique gauche. Branches d'origine, La veine jugulaire antérieure naît •uvent de rameaux sous-cutanés et musculaires, provenant e la région sus-hyoïdienne , et dont la distribution repré- ■nte assez bien les divisions de lartère sous-mentale; je l’ai ne naître à l’une des extrémités d’une arcade dont 1 autre ra trémité se continue avec la jugulaire externe; d’autres fois ale naît d’un tronc commun aux veines faciale et lin<ïuale. îjfin,j’aivu la veine juguliiire antérieure faire suite à la fa- ^fl\le.
VEINE JUGULAIRE INTERNE
Veine principale de la tête, déstinée à recueillir le sang de mtérieur du crâne et de la plus grande partie de la face et U cou , la veine jugulaire interne commence au trou déchiré jistérieur, .et finit au tronc veineux brachio-céphalique, n’elle concourt à former en se réunissant à la veine sousnvière.
Sa direction est verticale , sans la moindre déviation ou iflexion.
. Son calibre considérable varie suivant les sujets : presiie toujours inégal d’un côté à l’autre, il est en raison in- 'rsedu développement des veines jugulaires e:^ternes et antrieures; il est énorme chez les individusqui ont succombé : a suite de maladies chroniques, qui rendent difficile l’accès (i sang dans les cavités du cœur. J’ai vu quelquefois la nnejugulaire interne du coté gauche très-grêle; ell.e était tirs remplacée comme chez les animaux , par une veine ju- {Jaire externe , extrêmement développée.
Du reste^ le calibrede la jugulaire interne n’est pas ident[ue dans les divers points de sa longueur. Elle commence î. trou déchiré. postérieur par une ampoule, qu’on appelle
Veine commnniqnante des deux jugulaires antérieures.
Branches
d’origine.
Variétés.
Limites.
Direction.
Calilire.
Ses variétés.
Il n'est pas identique dans tous les points de la longueur de la veiné.
ANGÊIOLOGIE.
Golfe de veine jugulaire interne^ conserve le même calib,
veine jugulaire jusqu’au niveau du larynx où elle augmente considérablemei.
inlerne.
rotide interne et caroliJe externe.
de volume, à raison des branches qu’elle reçoit, et se te mine inférieurement par une ampoule ovoïde , pour se r trécir un peu à son embouchure au tronc veineux brachil Sinus de la céphalique. On pourrait appeler cette amp, ouïe ovoïde |l veine jugulai- considérable chez certains asthmatiques, sinus de la vei\
re interne. .
jugulaire. - • 1
^ . La veine jugulaire interne représente l’artère carotl
La veir;e , . . o ^ ^ i.
jugulaire re- primitive dans sa portion étendue de l’os hyoïde au tro
piesenteles ar- Ijrachio-céphalique ; fille représente l’artère carotide Inlem teres carotide ^
primitive, ca- duns sa, portlon étendue de l’os hyoïde au trou déchiré pt tjérieur; en&n, elle représente l’artère carotide externe, f les branches qui viennent s’y rendre successivement , qui correspondent aux branches fournies par la carotl externe; mais ces branches ne se réunissent pas en un tro commun qui puisse représenter le tronc même de l’arts carotide externe; en sorte que, la veine jugulaire inter figure assez bien cette anomalie de distribution de la cai tide primitive dans laquelle cette artère fournit successb ment les branches de la carotide externe , sans offrir . tronc carotidien externe proprement ditj et se çontjn avec la carotide interne.
Rapports. Dans sa portion correspondante à l’artère cal tide interne, la veine jugulaire interne offre à peu de chc De la por- mêmes rapports que cette artère ; comme cette d<
pomi àla ca” occupe l’espace triangulaire qui sépare le pbary
loïkîeiîjtcme, branche de la mâchoire inférieure; ses rapports 1 artère sont tels, que celle-ci se trouve en dedans et en ava de meme que les nerfs pneumo-gasîrique, grand-bypoglo^ De la por- g'iosso - pharyngien et accessoire de Willis ; l’apoph]
et les muscles s
Rapports
pZlTL apophyse engainante
rotide primi- ü^ns , soiit egalement antérieurs à la jugulaire inten P^ans sa portion qui représente la carotide primitive, veine jugulaire Interne est placée en dehors de l’artère
laquelle elle est comme accolée, excepté en bas, où l’artè
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iroticle primitive se porte un peu de dehors en dedans,
^ ‘ , Rapports de
oiir gagner la crosse de l’aorte, tandis que la veine jugu- u jugulaire inire interne, continue son trajet vertical, et par conséquent t^me. éloigne du vaisseau artériel. Dans son trajet, elle affecte les lêmes rapports que l’artère, seulement il résulte de sa situaon , qui est externe par rapporta ce vaisseau: i° qu’elle ■’est pas recouverte par lé peaucierdans une étendue aussi onsiclérable que l’artère, et que par conséquent elle se ’ouve plus long-temps protégée par le sterno-mastoïdien ,*
“ qu’inférieurement elle tend à déborder en dehors le îême muscle; en sorte que chez les asthmatiques on voit chaque expiration la peau de la partie antérieure du creux •JS - claviculaire soulevée par -l’ampoule veineuse dilatée.
-e nerf pneumo-gastrique est situé en arrière, entre l’arère et la veine. Un rapport important de la veine jugulaire aterne est celui qu’elle affecte avec l’artère sous-clavière, ui se trouve placée entre la veine jugulaire interne qui est n avant de cette artère, et la veine A-ertébrale qui est en prière.
La veine jupuîaire interne sang de tout Ijii— Branches
eneur du crâne, parle sinus latéral, peut etre consi- t=,i;ranches 1ère comme son oriplne et comme le tronc commun de toutes d’on’gtne.
es veines encéphaliques. Ses veines collatérales^ dont plu-
» .i i ... A .i - aO.Rranches
leurs appartiennent presque indifféremment tantôt a la ju- collaterales, julaire interne, tantôt à la jugulaire externe, sont \afaciale ,
linguale^ {^pharyngienne inférieure ‘y la thyroïdienne supé~
’fçwre ^toutes veines qui s’ouvrent souvent par un tronc comnun); la thyroïdienne nroje/me, quelquefois aussi la veine tem~ lorale , la -veinp. maxillaire interne ^ et la 'veine occipitale profonde. Nous allons décrire s'accessivement les veines do- 'igine et les veines collaterales de la jugulaire interne.
PES' VEINES ENCÉPIÏALIQDES ET DES SINUS DE LA DURE-MÈRE
Les veines encéphahcpies ^ semblables à toutes les autres vcînes enveines par leurs radicules et par leurs rameaux, en dii- ciphallques. fèrent essentiellement par leurs troncs , qui sont remplacés par des canaux fibreux , creusée en quelque sorte dans
ANCÉlOI.OGiE
l’épaisseur de la dure-mère, et qui n’appartiennent au lis veineux que par leur membrane interne, la dure-mè faisant fonction de membrane externe. Ces canaux fibrei sont connus sous le nom de sinus de la dure-mèrc.'W^ \ çoiventle sang de i’encépliale, de l'œil et des os du crâne.
Les sinus de la dure-mère présentent une situation coj Sinns de la niune. I “Ils Occupent la surface ih terne des os du crâne: c’if
dure-mère. , . i i- -i
pour eux qu existent les diverses gouttières que nous avoi décrites à la surface interne de cette boîte osseuse. Ils répo dent en général aux grandes divisions de la masse enc Leur situa- phalique ; ainsi, le sinus longitudinal supérieur occupe non generale, scissure qui séjiare les deux béniisplières du cerveau
sinus latéraux, la grande scissure qui sépare le cerveau i ^ cervelet. 2“ Tous les sinus communiquent entre eux , et fi
Leur com- ^ ’
munication ment line série de canaux non interrompue: tous aboutisse aux sinus latéraux, qui sont, par rapport aux autres sinu ce que les troncs sont aux branches et aux rameaux.
Ces sinus sont au nombre de douze compris le si# Nombre des inférieur, qu’on peut considérer comme u,
veine. Quatre sont pairs, quatre sont impairs : ces cîerniÉ occupent la ligne médiane : ce sont le sinus longitujdm supérieur, le sinus droit, le sinus coronaire , les sinus oa pitaux transi’erses. Les quatre sinus pairs occupent les parq latérales : ce sont les sinus pétreux supérieur et infèrim les sinus occipitaux les sinus^ latéraux.
Les sinus latéraux étant le tronc commun de tous les sint c’est par eux que je commencerai cette description.
Sinus latéraux.
Les sinus latéraux ou transverses occupent les gouttlèr Direction, (voy. OstcoL, t. î , p. ï44)i mqme que ces gou
tières, ils commencent à la protubérance occipitale interne,] portent horizontalement en dehors, jusqu’à la basedu roche là, ils se plongent obliquement Je haut en bas et de deho en dedans , dans la fosse occipitale inférieure, contourne, la base du rocher , et se relèvent pour gagner le trou d
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«lire postérieur , où ils se termin’ent en se continuant avec ^ ,
_ r ^ ^ ^ Inégalité de
J veine jugulaire interne. De même que les gouttières cor- capacité de,ce
jsponclantes , les sinus latéraux sont inégaux en capacité, qesque toujours celui du côté droites! plus ample que celui il côté gauche. La capacité de ces conduits va en augmentant depuis leur extrémité postérieure, qu’on peut conflérer comme leur origine, jusqu’à leur extrémité antél(f?ure.
* Prispiatiques et triangulaires dans leur portion horizontale forme.
41 iis occupent l’épaisseur de la tente du cervelet , dans sa "conférence externe, ils deviennent demi-cylindriques dans |ar portion contournée ou verticale. Dans la première por>
4>n, ils débordent la gouttière qui leur est creusée sur l’ocipital, et occupent la scissure qui sépare le cerveau du cer- .'let. Dans la deuxième portion, ils ne font aucun relief dans slitérieur du crâne, et ne dépassent pas la gouttière qui en ..■esiire exactement les dimensions.
r>,iLa surface intérieure des sinus latéraux est lisse • elle n’est V 11*1 ' I • Surface in-
jf s parcourue par les brides que présentent les autres sinus^ térîeurê des
Âipendant j’ai rencontré une fois dans sa portion hori- sinus latéraux
intaie ces corpuscules blancs connus sous le nom de
mandes de Pacchioni,
s On a vu l’un des sinus latéraux séparé, en devant, en deux qrties égales , l’une supérieure, l’autre inférieure, par une Raison horizontale complète : il est extrêmement fréquent tle voir une lame fibreuse être le vestige de cette division.
L’extrémité antérieure du sinus latéral se continue avec ‘1 golfe de la veine jugulaire interne. A cette même extré- Branches
, . P , . . veineuses et
nte aboutissent les sinus petreux inferieurs. Dans son trajet, sinus qui ai sinus latéral reçoit ; 1° des veines cérébrales inférieures
J . ' ^ n O i ■ ' ' sinus latéral.
des veines cerebeUeuses \ 0° le sinus petreux supérieur;
'est dans le lieu où d’horizontal qu’il était, il devient obli- ■'le, c’est-à-dire au niveau de la base du rocher, qu’il reçoit ! sinus petreux supérieur.
I* eûtes cérébrales latérales et inférieures viennent
ANGÉIOI.OCIE.
Veines cé l'éL l'aies lato raies et iufé.
rienres.
Veines <érel)el!eu=es latérales et infél ieu l es.
Veine inarloidifnnc.
Sinus longiiudiiial supérieur.
les unes des parties late'rales et iufe'rieures de la convexi - les autres de la base du cerveau , et se réunissent en tro ' quatre Ou cinq troncs, fürmanl»un groupe qui vient s’abc cher dans le sinus latéral, au niveau dé la portion horizt taie de ce sinus. Leur insertion se fait d’avant en arriè: c’est-à-dire en sens opposé de la direction du cours du sa dans le sinus latéral. On volt quelquefois l’une de ces veii s’accoler à la tente du cervelet, contre laquelle elle est maj tenue par le feuillet pariétal de l’arachnoïde, et*ne*s’ou\ dgns le sinus latéral qu’après un pouce de trajet.
2° Veines cérèhelleuses latérales et inférieures, Très-vo • mineuses, elles viennent de la face inférieure du cervelet, se rendent à deux ou trois troncs qui occupent la grai!
circonférence de l’organe , et qui viennent aboutir à la^pi lion horizontale du sinus latéral , en traversant la paroi
férieuré de ce sinus.
3° Une grosse veine mastoïdienne, qu’on doit conside comme une des principales origines de la veine occipità vient également s’ouvrir drtns le sinus latéral; par elle ! établie une communication large et directe entre la cirif» laiion veineuse de l’intérieur et celle de l’extérieur
crâne.
Sinus longitudinal supérieur.
Sinus médian occupant la gouttière longitudinale, et conséquent étendu depuis la crête ethmoïdale jusqu’à protubérance occipitale externe , le sinus longitudinal su rieur- est comme creusé dans l’épaisseur du bord convexe la faulxdu cerveau ; sa forme est prismatique ettriangulai sa coupe représente un triangle isocèle dont la base esthaut et le sommet en bas. Son calibrepeu considérableà extrémité antérieure, va progressivement croissant àme*i| qu’il approche du confluent des sinus, où il se termine^ n’est pas rare de le voir se bifurquer près de son exlrénj postérieure; quelquefois il se continue directement avec sinus latéral droit.
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ja surface interne de ce sinus est remarquable par les l^jes transversales qu’elle présente , surtout au voisinage i^son angle inférieur. Ces brides, formées par du tissu figux revêtu de la membrane interne, masquent les oriiis des veines qui y aboutissent j dans un certain nombre ^points , ces brides se multipliant, constituent un véritable ^u érectile. Enfin, il est à peu près constant de voir de pefs granulations blanches, connues sous le nom de glandes ^Pacchioni , proéminer à la surface interne de ce sinus.
\.u sinus longitudinal supérieur aboutissent : i" les veines iasurfaceplanedechaque hémisphère, o\i:veines cérébrales ^’.rnes] 2® les veines de la moitié supérieure de la face con- |;e du cerveau, ou. cérébrales externes', 3° plusieurs veié provenant de la dure-mère et des os du crâne.
Brides transverses de ce sîuus.
Glandes de Pacchioni.
Veines qui abontissent au sinus longitunal supérieur.
veines cerebrales internes, au nombre de trois ou
A . .1 1 1 • Veines cé-
çitre de chaque cote, ramènent le sang de toutes les circon- rélnales intermtidns de la face plane.de l’hémisphère correspondant, et liit se jeter dans les veines cérébrales supérieures, au moènt où elles s’accolent à la faux.
! Veines cérébrales supérieures. En nombre variable : or- . ■lalrement on en trouve sept ou huit de chaque côté. Les rébrales snpé- |nes cérébrales antérieures sont très-petites; les veines céiirales postérieures sont beaucoup plus volumineuses : fi en trouve presque toujours une plus considérable , o-'-de l’on peut nommer grande veine cérébrale supérieure. Elle veîiie céré- ••nble naître de la scissure de Sylvius , dont elle suit
rieure.
B direction , se prolonge obliquement d’avant en arrière, jis se recourbe d’arrière en avant sur la convexité du cer- ♦ lu, en décrivant une courbure à concavité antérieure, fcccolc à la faux du cerveau pour s’ouvrir dans le sinus ligltudinal , après avoir parcouru un trajet d’un pouce eviron dans l’épaisseur de ses parois. Chemin faisant , cette vine reçoit un grand nombre de branches, dont les unes • sut antérieures, et les autres postérieures: correspondantes
ANGKIOLÔGIE.
.Direction des veines cérébrales supérieures.
Variétés du mode d’emboucbure des veines dans le sinus longitudinal.
Trajet que décrivent les
Les brides des sinus ne s’opposent pas au reflux du sang.
Le sinus longitudinal reçoit des veines de la duremère et des os du crâne.
aux artères clan S leur origine et dans une partie de leur traj elles s’en éloignent coinplétèment dans leur terminaisc Les troncs communs se dirigent de dehors en ded vers la grande scissure médiane du cerveauj parvenues au v sinage du sinus, elles s’accollent à la dure-mère, contre quelle elles sont maintenues par l’arachnoïde qui serélléc du cerveau sur cette membrane, changent de direction, dirigent d'arrière en avant, dans l’épaisseur de la faux cerveau , recouverte qu’elles sont par une lamelle très-mir de la dure-mère, et, après un trajet de six à dix lignes long, se terminent dans le sinus par une ou plusieurs ouv tures. Le mode d’embouchure des veines cérébrales dans sinus longitudinal varie : pour quelques-unes', ce sont i ouvertures latérales, faites comme avec un emporte-pièi d’autres aboutissent à un tissu fibreux aréolaire, espèce tissu érectile, que j’ai dit exister sur quelques-uns ( points des parois du sinus. Tous les orifices veineux sont ( chés par des aréoles fibreuses : aucune veine ne s’ouvre rectement dans le sinus. La plupart d’entre elles parcour» un certain trajet d’arrière en avant, c’est-à-dire en sens verse du cours du sang, avant de se vider dans le sinus n’y a d'exception que pour les veines les plus antérieuil qui se dirigent d’avant en arrière. Au reste, les replis ou bri( 1 que présentent les»sinus ne font nullement l’office de valvul \ car ils permettent le passage des liquides du sinus dans veines. Les inductions que les physiologistes ont tirées d( direction suivant laquelle les veines cérébrales s’ouvn dans les sinus, me paraissent erronées, car cette direct) l favorise le reflux du sang dans les, veines, au lieu d’y mejl un obstacle. Je me suis assuré que, les veines cérébrales n’ frent dans leur trajet aucune valvule.
Le sinus longitudinal supérieur reçoit encore des vei: pj'opres de la dure-mère , des veines osseuses ou diplolqu))^ des veines qui viennent du péricrâne , et qui établissent il communication entre les veines de l’extérieuret les veines!
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.’itérieur du crâne. Parmi ces veines communiquantes, on «larque celles qui passent par les trous pariétaux , et |l)n appelle veines de Santorini. Le nombre des veines veînes de |i traversent la suture longitudinale, pour s’ouvrir dans Santorir.;.
# nus correspondant, est très-considérable chez les jeunes lütsjla communication des veines diploïques avec les veines fca dure-mère, d’une part; les veines cérébrales et les sinus, l’iitre part, peut être démontrée par une expérience très- injection des f pie : il suffit de perforer, à l’aide d’une épingle , chez un veines diploïf le sujet, la table externe très-mince et très - fragile qui «luvre une des veines nombreuses du diploé, dansinuer f cette ouverture l’extrémité capillaire du tube à injection Ifvaisseaux lymphatiques : le mercure remplira les veines ||loïques , et passera dans les sinus, dans les veines delà Jle-mère et dans les veines cérébrales.
Sinus droit.
sinus droit occupe la base de la faux du cerveau dans • le sa longueur, et se termine dans le point d’intei'section ^a faux du cerveau avec la tente du cervelet.
e sinus droit est donc médian, un peu obliquement di- Situation, i d’avant en arrière, et de haut en bas, et s’ouvre dans le ipfluent des sinus par un et quelquefois par deux orifices, êuels sont déterminés par la présence d’une bride vertia . La forme du sinus droit est prismatique et triangulaire;
4oupe représente un triangle isocèle, dont la base est en « Ce sinus va en s’élargissant d’avant en arrière.
e sinus droit reçoit par son extrémité antérieure: i" la tie longitudinale inférieure • 2° les deux grandes reines reçoit. mtriculaires {veines de Galien)'^ 3° les veines cérébrales \rieures et moyennes-^ 4“ l^i veine cérébelleuse supérieure 'Hoyenne,
f' eine longitudinale Généralement décrite, Yeine lon-
15 à tort, sous le nom de sinus lonmtudinal inférieur^ la
J f lencore,
M.ie longitudinale inférieure peut être considérée comme une eie ordinaire contenue dans l’épaisseur du bord libre de la
Forme.
Veines qu’il
A5GÉIOLOCIE.
faux du cerveau, dont elle occupe la moitié postérleu
Calibre de veine qui va en augmentant de calibre d’avant [
la veine longl- aii’lère, se jette directement dans le sinus droit, Quelquef j
tudinale infc- yelne se bifurque en arrière avant d'atteindre au sinll
rieure. i ^ ^ l*
droit. La branche inférieure de la bifurcation , s’ouvre à 1’ | Sa bifurca- trémlté antérieure et la bi’anche supérieure, qui décrit uL courbure très-prononcée, s’ouvre à la partie moyenne j* ce sinus.
Elle reçoit La veine longitudinale inférieure reçoit lés veines jo|j, les veines pio- delà faux du cerueau.YWe ne reçoit ordlnaireniÉj faux. aucune veme qui appartienne au cerveau proprement chl|i
2°. Veines ventriculaires. Les veines ventriculaires (r’eè| Veines ven- Galien ) sont au nombre de deux, et appartiennent, l’uil
tricnlaii'cs. ^ -, '
au ventricule droit , 1 autre au ventricule gauche. Chacu d’elles est constituée par deux veines, la veine choroïdie/ii et la veine du corps strié. l|
1°. La veine choroldienne règne dans l’épaisseur du ple)|,; Veine cLo- ç.]^oroïde, dont elle suit le bord externe; parcourt d’arrio
roidienne. ' ^ . i
en avant toute la longueur de ce plexus; reçoit, chemin 1< sant , la veine de la corne d’Ammon , celle dû trigone celle du corps calleux ; et, parvenue à l’extrémité aa! rieure du plexus choroïde, se réfléchit d’avant en arrif dans l’épaisseur du plexus choroïde , où elle s’unit à vei.ie du corps strié.
2°. La veine du corps strié est beaucoup plus petite qu< i
corps strié. précédente; elle commence en arrière dans le sillon de sé ration du corps strié et de la couche optique, sillon qu’te parcourt dans toute son étendue, recouverte par la b) delette demi-circulaire , reçoit chemin faisant un grand nd bre de petites veines qui émanent du corps strié et d«l couche optique, et parvenue derrière le pilier antérieur la voûte , se réunit à la veine choroïdienne, pour constiti^' la veine de Galien.
Les deux veines de Galien marchent parallèlement et 1 rizontalement d’avant en arrière sous la toile choro'ïdieir
Veine;
Galien.
de
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)Ttent du cerveau sous le corps calleux, et pénètrent imméiateraent dans le sinus droit au-dessous de l’emhouchure du nus longitudinal inférieur , sans présenter l’entre-croiselent admis par quelques anatomistes. .
Il n’est pas rare de voir une veine cérébelleuse antérieure •.supérieure, s’ouvrir dans les veines de Galien, au moment J celles-ci pénètrent dans le sinus droit,
3®, Veines cérébrales médianes inférieures. Elles sont ès-volumineuses. L’une antérieure vient de là partie antéeure de la base du cerveau , et contourne le pédoncule cé- ' bral; l’autre postérieure, vient des circonvolutions posté- 'eures: toutes deux viennent se jeter dans l’extrépiité antésure du sinus droit , derrière les veines de Galien.
4°. V eine cérébelleuse médiane supérieure : elle se porte i; bas en haut, entre la valvule de Vieusséns et le vermis ! perior, et vient s’ouvrir dans l’extrémité antérieure du sinus l'oit.
Les veines de Gaüen ne s’enire - croisent pas.
Veines cérébrales médianes inférieures.
Veine cérébelleus,e médiane snpérienre.
Sinus pétreux supérieurs.
Situés le long du bord supérieur du rocher, en partie Us font suite Igés dans la petite gouttière que présente ce hord, les sinus ^ la portion
, . ~ . I 1 I • * borizontale
\treux supérieurs font suite, sous le rapport de la direction jes sinus latélulement, à la portion horizontale des sinus latéraux, et «cupent la moitié antérieure de la grande circonférence de 1 tente cérébelleuse., dont le sinus latéral occupe la moitié istérieure. Leur calibre est exlirêmeraent petit : leur forme
• 1 • 1 • 1 • 1 f Forme.
|ismatlque et triangulaire , comme la partie du sinus latéral laquelle ils font suite. Par leur extrémité antérieure, ils commnni- «mmuniquent avec le sinus ca-verneux; par leur extrémité cations, jstérieure, ils s’ouvrent dans le sinus latéral au moment où c sinus abandonne la tente du cervelet , pour se contourtr sur la base du rocher.
Les sinus pétreux supérieurs établissent donc une comninication directe entre les sinus caverneux et les sinus liéfaux : ils reçoivent quelquefois une veine cérébrale Iqté- 3, iS
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Veines qni wjérieure ^ mais toiijt)urs unQ yeine cérébelleuse lat\
aboutissent raie antérieure qui se p’orte de bas en haut sous la pétii
treux " "^supr circonférence de la tente du cervelet, derrière le nerf triji
rieurs. meau. Les veines provenant des parties latérales de la probl
bérance annulaire vont aussi se jeter dans l’extrémité apt
rieure de ce sinus. i
Sinus pétreux inférieurs. i[
Les sinus pétreux inférieurs occupent la sulfure pétro-occj
Siiiiaiion. pi taie, sont reçus dans la gouttière creusée le long, de cet
suture, et mesurent l’intervalle qui s.épare le trou déchii!|
postérieur du trou déchiré antérieur. Plus considérables qv
Forme demi- jgj sinus üétreux Supérieurs, ils ont la forme demi-cylii cyüudrique.' “ * . , . . i i I
drique, comrn,ela partie anterieure du sinus latéral à laquel!
ils font suite. Par leur extrémité antérieure , ils aboutisseil
Ils font corn- au slnus occipital transverse, et au sinus caverneux. P!|j
iDuniquer les extrémité postérieure, ils souvient dans l’extrérai
rieurs avec les antérieure du sinus latéral , au niveau du golfe delà veiill sinus poste- jeoriilaire interne. Les sinus pétreux inférieurs établisseï!
rieurs. ® f i ■ !
une grande anastomose entre les sinus anterieurs et les siniii postérieurs de la base du crâne. I
A l’exception d’une veine qui lui vient de la base d crâne, par le trou déchiré antérieur, le sinus péfreux ihfi rieur ne reçoit aucune veine importante. 'i
Sinus caverneux.
Ainsi nommés à cause de leur disposition réticulée i comme spongieuse, les sinus caverneux occupent les côtés (i Situation, la selle turcique, au niveau de la gouttière du corps dusp])| noide: ils sont limités en avant par la,,partie in terne de la fenj sphénoïdale, en arrière parle sommet du, rocher : leur cj vité plus considérable qu’elle ne le paraît au premier abop ^ * est diminuée par la présence de la carotide interne qui s’i^
• fléchit deux fois sur elle-même dans son trajet à. travers < sinus, et par la présence du nerf moteur oculaire extern C’est dans l’épaisseur de la.paroi externe du sinus, caveril0f
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le sont situés les nerfs moteur oculaire commun, pathé- ^
/ _ _ _ * , Kerts qm
|ue et ophthalmiyue. de Wiüis. Ce sinus est traverse par occupent l’é. tjs filaraens rougeâtres, réticulés, dont la texture n’est pas «le la
éterminée. Les anciens anatomistes disaient que fartere du sinus cairotide interne et le nerf moteur externe baignaient t.ns le sang du sinus^ mai^ on pense , depuis Bicha'c , d’ils sont recouverts par la membrane interne des veines , fiiamens ]en qu’il soit difficile delà démontrer autrement que par réticulés de ce jdnction. Le même auteur croyait que les fiiamens réti- <lés indiqués n’étaient autre chose que dés replis de la * lîmbrane interne des veines. L’extrémité antérieure du Élus caverneux a reçu le nom de sinus opàthalmique , sinus oph- ^is doute à raison du prolongement qu’il présente en thalmique. ihors. Par son extrémité postérieure, il s’ouvrp dans les f us pétreux supérieur et inférieur, et occipital transïrse. Le sinus caverneux reçoit en dedans le sinus coropire, qui fait communiquer directement le sinus caverneux ^'"os et vei-
nes qui y abou-
)it et le sinus caverneux gauche. Enfin, il reçoit par sa tissent, p’oi inférieure plusieurs veines qui établissent une coniamication, entre les veines intérieures et les veines exté- Bures de la base du crâne , et plus particulièrement avec le pxus veineux ptérygoidien.
fie sinus caverneux reçoit par son extrémité antérieure
, . * ‘ , II reçoit les
'a veines cei-euvales inferieure et anterieure qui émanent veines cérébra-
4 la face inférieure du lobe antérieur du cerveau. J,a
, . I et inferieure.
P s considérable de ces veines gagne la fente sphénoïde, et se réfléchit d’avant en arrière sur la fosse latéitî et moyenne de la base du crâne, pour aller se jeter -Jus les veines méningées moyennes. Plusieurs anatomistes J mt avoir vu les veines méningées moyennes s’ouvrir -dans eimis caverneux.
*ar son extrémité antérieure, le sinus caverneux reçoit reçoit la
' veine ophthal-
!iore la veine opntnainiique. mique.
'^eine ophihalmique. Très-volumineusé, -la vehie ophlhal- ’%ue commence à la partie interne de l’orbite, où elle se
ANGtlOI.OGIE.
les sinus ▼ernenx.
Veines
liaires.
Yasa
cosa.
verti-
La veine veine JroTitale ou prêparaîe^ et finit (
ophthalmiqne s’ouvrant dans rextrémité antérieure du sinus cavernei qù^Ma™ ve^c veiiie qui établit une si large communication enl||
frontale avec 1 intérieur et l’extérieur du crâne, parcourt, sans décrire a cune flexuosité, le même trajet que l’artère du mêrrie no| et reçoit les rameaux veineux qui correspondent aux ramea artériels que fournil l’artère ophthalmique.Parmi ces rameai i je ferai remarquer les veines ciliaires, dont les radicules partiennent à la membrane choroïde de l’ceil et ont reçuj nom de vasa vorticosa, à raison de leur extrême flexuosi Sinus coronaire ou sinus circulaire de Ridley.
Le sinus coronaire, ou sinus circulaire de Ridléy, entoij circulairement le corps pituitaire. Sa moitié postérieure beaucoup plus considérable que sa moitié antérieure. Cl les vieillards , il n’est pas rare de trouver la lame quadrilati du sphénoïde usée et comme corrodée parle sang de"ce sin en sorte qu’elle se brise avec la plus grande facilité. À i âge de la vie, le sinus coronaire , plus considérable^ chez les jeunes sujets, s’étend au-dessous du corps pituita lui même.
Forme.
Veines qne reçoit le sinus coronaire.
Le sinus coronaire ne reçoit que les veines osseuses
sphénoïde, quelques veines de la dure-mère et celles corps pituitaire. Il s’ouvre largement de chaque côté ’di les sinus caverneux qu’il fait communiquer entre eux. Sinus occipital transverse antérieur ou sinus basilaire. Médian, transversalement étendu d’un trou déchiré pot rieur à l’autre, situé au niveau de la gouttière basilai d’une forme irrégulière, d’une capacité beaucoup plus e Coramuni- sidérable chez les vieillards que chez les adultes et les jeui i“’‘‘sujeis,
Direction.
cations
établit
le sinus occipital transverse fait communiquer sinus pétreux supérieur et inférieur et le sinus caveS d’un côté, avec les mêmes sinus du côté opposé. 11 n’est^ rare de rencontrer chez les vieillards la surface basilaire f
rodée au niveau de ce sinus, dont la cavité offre sout
une disposition cellulaire ou spongieuse.
SINUS DE LA DUEE-MERK.
Sinus occipitaux postérieurs.
Ce sont les plus petits sinus de la dure-mère; ils commenctt au trou déchiré postérieur, se portent de là sur les côtés d trou occipital, gagnent en convergeant la faux du cervel«, dans l’épaisseur de laquelle ils sont placés, et viennent luvrir isolément dans le confluent occipital des sinus : ils r;oivent des veines peu considérables, qui viennent des os d crâne et delà dure-mère: on peut dire que les sinus oflpitaux postérieurs constituent la corde de l’arc que décvent les sinus latéraux.
Direotion.
Calibre»
Confluens des sinus.
D'après ce qui précède , on voit qu’il existe trois points ^ citraux auxquels aboutissent tous les sinus, savoir; un raé- conflaensponr dn postérieur et deux latéraux antérieurs. On peut donner j*j,**^|je* ihacun de ces trois points centraux le nom de confluent à' sinus y qui n’a été appliqué jusqu’ici qu’au point central ■ dian postérieur ou confluent occipital. Tous les sinus IJUtissent directement à l’un de ces trois confluens. Il n’y a âxceptiohque pour le sinus longitudinal inférieur, si l’on • itinue à l’admettre.
Confluentposterieur o\i occipital, QU pressoir cT H erophi le. Si
1 • . ^ - Il » •' Confluent
• ouvre par-dernere la portion de dure-mère qui répond a occipital ou
birotubérance occipitale, enverra que dans ce point, cor- pressoir d’Hé- , . . , . . . rophile.
► pondent six oriüces; savoir: un supérieur, qui appartient
► sinus longitudinal supéiieurj un antérieur, quelquefois di- Ees six crl-
, 1*1 • 1 • • • q'i’il p>é-
ve en deux par une bride verticale , qui appartient au sinus sente.
dût ; deux latéraux, qui appartiennent aux sinus latéraux ; dix Inférieurs, aux sinus occipitaux; le confluent occipital
• jpelle encore pressoir d’ Hérophile (Torcular), parce qu’ori oposait que les colonnes de sang correspondant aux divers SI us exerçaient une pression les unes contre les autres.
Confluent antérieur ou pétro-sphénoldal. Entre le sommet Confluent d rocher et le sphénoïde se voit un autre confluent où
^ petro-sphenoi*
Dutit un grand nombre de sinus. Dans cette cavité, s ou- dal.
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vrent, i“ antérieurement, le sinus caverneux et le sin^ coronaire ; 2° en dedans, le sinus occipital transverse; 3“.«j arrière,, les sinus pélreux supérieurs et inférieurs. j
DES VEINES D'ORIGINE DES JUGULAIRES
Veiné maxHIaire externe ou faciale.
Quelles sont Veine maxillaire externe o\x faciale représente à elj
les artères que Seule; i'' l arlère du même nom ; 2" les branches de terrij,
ve^ne^facTale*'* ^*^**^<^*^ raflère oplithalmique ; 3'’ enfin quelques branch
de la ftiaxillaire interne.
Des noms commence à la région fi ontale ôù elle porte le nom t
divers^ que la frontale OU préparate ; prend ensuite le nom A angulaire î reçue dans son gftmfi angle de l’œil; puis celui de faciale^ quelle conser
trajet. jusqu’à sa terminaison. '
Veine lion- ^ frontale ou préparate. Veine sous - cutanée qi
taie OQ piépa- les anciens soumettaient à la phlébotoiiiie : elle est quf quefois unique et médiane, le plus souvent double, dans ce dernier cas, les veines frontales sont unies ent Variétés de elles par Une anastomose transversale. Parmi les non di^s'poshio'ii variétés que présente cette Veine, j’en note^
une dans laquelle les deux veines frontales se réunisse^ en un seul tronc, qui se bifurque au-dessus de la t cine du nez. Ces veines ne suivent pas rigoureusemel le trajet des artères frontales ; elles descendent du vfl teV. où par leurs nombreuses, anastomoses, soit entt elles;- soit hvee les. veines temporales, elles forment ce. lac veinetix si considérable, qui recouvre la région du fror
sale1]'îi^frec^t abouti.ssent à une arcade veineuse transversale, arcat,
nasale., à concavité inférieure /quelquefois sinueuse, q 1° La veine occupe la raciue du nez. A cettô arcade se rendent ei
sus-orbitaire:
core : i® la veine sns-orMtaire., veine profonde qui marcl
iransversalement lé long de la partie supérieure de l orbiti; ^ reçoit, la veine pa!pé.brale.supérieure interne, et vient about
opbtbalmique. à lexiréniité de l’arcade, en dehors delà veine frontalt 2" la veiné ophthàl mi ijne , qui s’ouvre à plein canal dans
VEINE FACIAL
’îne frontale , établissant ainsi une large communication ) tre les veines frontales et les sinus caverneux. Ainsi la ré- {on supérieure de la face , et plus particulièrement l'œil et 1 cerveau , sont liés entre eux par la circulation veineuse , 3<>_ Veines
î ssibien que par la' circulation artérielle. A la concavité de dorsales du ,lte arcade nasale, viennent en outre aboutir \es 'veines vrsales du nez., qui longent de chaque côté le bord anté-
liur de cet organe. Veine angu-
Veine angulaire. Des extrémités de l’arcade on volt par- laire.
!?• les 'veines angulaires , qu’on peut considérer comme la Continna-
, P 1 , . tion de la fron-
« ntinuation des veines irontales ou préparâtes, et qui occu- ,aie „„ pr^pa.
|nt, ainsi que les artères correspondantes, le sillon de sépa-
•atlon du nez et dé la loué. Aux veines ana^ulaires viennent pal-
a . pebrales.
‘ rendre, en dehors, la veine palpébrale inférieure èt la veîne du 'ine du sac et du canal nasal ; et en dedans les veines de sac et du cae.rle du nez. (belles cl méritent une description particulière.
Veines de F aile du nez. Elles forment, d’une part, entre Vemes de
, , ,, , l’aile, du ne?;.
I cartilage et la peau , d une autre part , entre le carlage et la muqueuse, un lacis veineux très - considéible, duquel partent deux branches: une supérieure qui Inge le bord convexe ; une inférieure qui longe le bord iférieur du cartilage de l’aile du nez. Ces deux branches se •unissent en un tronc commun considérable , qui se porte c bas en haut, et souvent sous un angle, obtus en haut,
2fU en bas, dans la veine angulnire.
Veine faciale. L’angulaire prend le nom de ^icicde aussitôt Veine faciale.
l’eîle a reçu les veines dû nez, se porte tres-obliqu'ement , ^ , , , . Contînnation
1 bas et en uenors, passe sous le grand zygomatique, pour l’angnkire. igner le bord antérieur du masséter, qu’elle longe, coupe îrpendiculairement la basé de la mâchoire, est reçue dans sillon de la glande maxillaire , et se termine diversement livant les sujets.
Le plus ordinairement, elle siunit avec la linguale en un . . .
^ _ .F . . Elle s unit a
onc commun, qui va se jeter dans la jugulaire interne: la linguale, est au tronc commun , formé par la faciaVe et là linguale,
Terminaisons diverses de la veine faciale.
Tronc alvéolaire.
Pleins alvéolaire.
Veines coronaires ,
Euccales ,
Massétérines
antéiienres.
Sons-mentale Palatine inférieure.
Plexus
tousillaire.
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qu'aboulisseut quelquefois la veine thyroïdienne supérieu|ï la veine pharyngienne, et le tronc des veines temporale < maxillaire interne. Dans d’autres cas, on voit la faciale cou per obliquement le sterno- cléido - mastoïdien, sur la fac externe duquel elle est placée, pour aller se jeter dans ! veine jugulaire externe, dans l’un oü l’autre point de sa loii gueur. Je l’ai vue se continuer directement, tantôt avec 1 veine jugulaire antérieure, tantôt avec la jugulaire extern du même côté ou du côté opposé, ou en6n se rendre à 1 convexité d’une arcade commune aux veines jugulaires ex terne et antérieure.
Branches veineuses collatérales. Chemin faisant, la vein faciale reçoit en dehors : 1° le tronc alvéolaire très-volu mineux, qïi’on peut considérer comme la branche pro fonde d’origine de la veine faciale, qui, en effet, auginent beaucoup, et quelquefois même double de volume aprè l’avoir reçue. Cette veine alvéolaire part d’un plexus veineti; très-remarquable, alvéolaire., dans lequel se rCnden les veines alvéolaires proprement dites, sous-orbitaires , pala Unes supérieures, vidiemies et sphéno-palatines, et qui comrau nique avec le plexus ptérygoïdien. Toutes ces veines son les satellites des branches artérielles du même nom, apparie nant à la maxillaire interne. Né du plexus, le tronc alvéolair se dirige en avant et en bas sous l’os malaire, et vients’unir angle aigu avec la faciale. La veine faciale reçoit en outre, d dedans, les veines coronaires labiales supérieure et inférieur qui se comportant comme les artères, à l’exception • de flexuosités qui leur sont étrangères; a* la veine ou les veine buccales ; 3“ les veines massétérines antérieures.
Au-dessous de la base de la mâchoire, la faciale reçoit li veine sous-mentale, la veine palatine inférieure , si remarqua ble par le plexus tousillaire qu’elle foruie en presque totalité la veine ou les veines de la glande sous-maxillaire , et enfir quelquefois la veine ranine.
Dans son trajet la veine faciale est en général plus super ficielle que l’artère du même nom ; elle n’accompagne pa^
VEIKE TEMPORO-MAXiLLAlEE.
Ictère à la face, mais est située plus en dehors et ne décrit ; cime flexuosité.
Veine ou tronc tcmporo-maxillaire.
La veine ou le tronc tempofo-niaxillaire représente tout à Ifois l’artère temporale , une partie de l’artère maxillaire i;erne, et la partie supérieure de la carotide externe; plu- 3 urs auteurs l’ont nommée, avec Walther, veine faciale Intérieure, -^2Lr opposition à la veine faciale proprement dite, c’ils appellent veine faciale antérieure. La veine temporonxillaire résulte de la réunion de la veine temporale et de iveine maxillaire interne : elle se continue le plus ordinairnent avec la veine jugulaire externe.
A. Veine temporale. Elle naît supérieurement par des Imches superficielles , par des branches moyennes , et par (jj branches profondes.
i”. Les veines temporales superfcielles commencent, i” sur ksommet de la tête par des rameaux antérieurs ou frontaux, qi communiquent largement et à plein canal avec les ra-
■ aiix d’origine de la veine frontale ou préparate ; 2“ par (i> rameaux moyens ou pariétaux , qui communiquent avec k rameaux correspondans du côté opposé ; 3® par des ra-
■ aux postérieurs ou occipitaux , qui communiquent avec les liinches de la veine occipitale. Il en résulte un réseau h kges mailles, qui couvre lapins grande partie du crâne. De c réseau partent des branches temporales antérieures et di branches temporales postérieures qui se réunissent audisus ou au niveau de l’arcade zygomatiqne. Dans ce trajet, k veines ne suivent que très-imparfaitement la direction di artères correspondantes. On pourrait dire que les veines d cuir chevelu, participent à la fois, etides veines satellites di artères et des veines sous-cutanées. Ces réseaux veineux ompent d’ailleurs l'épaisseur du cuir chevelu, et sont sit ;es comme les artères entre la peau et la couche musculoa inévrotique.
a” V sine temporale moyenne. Sous l'aponévrose temporale.
Branches artérielles anxqnelles elle répond.
Veine temporale.
Rameaux frontaux ,
Pai'iétanx , Occipitanx.
Les veines du cnir chevelu participent des veines satellites et des veinés sons-cutanées.
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Verne temporale moyenne.
Elle est formée par les veines palpébrales et orbitaires Citernes.
Elle s’nnit à la temporale saperiicielle.
Trajet nltél'iear de la veine tempor ale.
Veine maiil laire interne.
Branches artérielles aux quelles elle répond.
entre cette aponévrose et le muscle tempora-1, se voit un veine très volumineuse , souvent plus volumineuse quel branche superficielle , et qu’on peut appeler veine temporal moyenne. Elle est quelquefois formée en grande partie par 1 réunion des veines palpébrales eXdes veines orbitaires externe. lesquelles répondent aux artères du même nom, se réti iiissent en un tronc commun qui se porte d’avant en arrièr< d’abord entre les deux lames de l’aponévrose temporale puis entre le muscle temporal et l’aponévrose, se dirigée arrière et en bas, traverse de nouveau l’aponévrose, mais d dedans en dehors, au-dessus de la racine antéro-postérieut de l’apophyse zygomatique, et vient s unir à la temporal superficielle au devant du conduit auditif externe.
Le tronc qui résulte de la réunion des veines temporalt superficielles et de la veine temporale moyenne se porlj verticalement en bas, entre le conduit auditif externe et l’ai ticulation temporo-maxillaire , s’enfonce dans l’épaisseur d la glande parotide, èl, parvenu derrière le col du condyk reçoit la veine maxillaire interne, qui constitue la brancl profonde d’origine du tronc temporo-maxillaire. !
B. V eine maxillaire interne. Branche profonde d’origine d! tronc temporo-maxillaire, la maxillaire interne est appeli par Meckel veine interne et postérieure,, par oppoî^
tlon à l’alvéolaire, branche de la faciale, qu’il désigne sous ' nom de veine maxillaire interne et antérieure : elle répoft à toutes les branches artérielles que l’artère maxillaire iJ terne fournit derrière le col du condyie et dans la fos! zygomato-maxillaire, tandis que la veine alvéolaire , brai cbe profonde delà faciale, répond à toutes les branches qi l’artère maxillaire i^^rne fournit sur la tubérosité maxiilair et dans la fosse pierygo-maxillaire : ainsi elle reçoit : i“ Les veines méningées moyennes ,, satellites de l’artè: méningée moyenne , dont on a à tort nié l’existence, et q sont au nombre do deux, situées 1 une en avant, l’autre < arrière de l’artère. Ces veines méningées moyennes reçoivei souvent des veines cérébrales inférieures et antérieures qi
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i3nnent se jeter au voisinage du trou sphéno-épineux : elles icoivent toujours les veines des os du crâne et de la durelàre, communiquent avec le sinus longitudinal supérieur, iquièrent quelquefois un volume si considérable, surtout t ns leur brandie antérieure, quelles impriment sur la fosse .'hénoïdale une gouttière profonde, depuis le trou spbéno- «ineux, jusqu’au sommet des apophyses d’Ingrassias. Du iste, leur distribution est la même que celle des artères corispondantes. La veine maxillaire interne reçoit en outre ; ■ la veine dentaire inférieure j 3” les veines temporales proitdesj 4“ les veines pférygoïdiennes ] 5" les massétérines posl'ieures. Toutes ces veines aboutissent à un plexus veineux t;s-considérable,/7/<?a:M^ ptérygoidien ^s\twé entre le muscle inpoîal et le ptérygoîdien externe et entre les ptérygoï- (:*ns. De .ce plexus, qui communique largement avec le |ixus alvéolaire, tellement qu’on pourrait les. considérer (mme un seul et tnême plexus, part le tronc qui vient se jer dans la veine temporale, derrière le col du condyle.
Considérablement augmenté par le concours de la veine nxillaire interne , le tronc temporo-maxillaire continue son 1 jet dans l’épaisseur de la glande parotide , reçoit directermt quelques veines parotidiennes^ la veine auriculaire posfieure, la veine auriculaire antérieure ^ et reçoit enfin les ’iines transversales de la face. Celles-ci constituent entre la [rotide et le masseter, entre le masseter et la branche de la lichoire inférieure et autour de l’articulation temporonxillaire, un plexus très-considérable , plexus ma ssétérin., l[uel communique assez largement par l’échancrure syg- DÎde avec le plexus ptérygoîdien.
Terminaison du tronc temporo-maxilldire. Le plus soudât, la veine ou le tronc temporo-maxillaire se termine en s continuant directement avec la veine jugulaire externe'., ciutrea foi^elle se jette dans la jugulaire interne ; dans ce crniep cas, la veine jugulaire externe, très-grêle, est à 1 tat de vestige et coristituée en grande partie par les brau-
Veine»
méningées
moyennes.
Plexus ptérygoidien.
Trajet du tronc veineux temporo - maxillaire dans la glande parotide.
Plexus massétérin.
Terminaisoti du tronc temporo-maxillaire.
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^ ches superficielles de la veine occipitale, et par quelque teriiiinaisoiulu rameaux- qui communiquent avec la jugulaire antérieur<| troue tempo- Dans queltpjes cas, elle se partage presque également entl|,
ro-maxîllaire. . „ , i i • > • - V
ces deux veines, enhn il nest pas rare de la voir s unir a 1 veine linguale et à la veine faciale : lorsqu’elle se continu, avec la veine jugulaire externe, elle envoie à la jugulaire iij terne une branche volumineuse de communication qui pa*j au-dessus du muscle digastrique.
Veine aurieulaire postérieure.
Elle reçoit La Veine auriculaire postérieure affecte une distributio la ''C'n® siy'o- tique à celle de l'artère du même nom, reçoit ur
mastoïdienne. . _ _ . .
veine stylo-mastoïdienne^ et se jette dans la veine jugulaii externe, ou plutôt dans la veine temporo-maxillaire, qui n prend le nom de jugulaire externe qu 'après l’avoir reçue. Veine occipitale.
La veine occipitaleüiîecte absolument la même distributio que l’artère du même nom ; elle naît de la région post< rieure du crâne, passe sous le splénius, reçoit, au niveau d
Elle reçoit |’jjpQp}jygg mastoïde. une ou plusieurs veines volumineuse les veines mas- v r J * tr
toïdiennes. veines mastoïdiennes ^ qui viennent du sinus latéral, d’a
résulte une communication directe et considérable entre | circulation veineuse de l’intérieur et celle de l’extérieur crâne. C’était sur cette donnée anatomique que Morgagi fondait sa prédilection pour les saignées des veines occipj taies dans l’apoplexie. La veine occipitale se jette dans i veine jugulaire interne et quelquefois dans la veine jugulaîi externe.
Veines linguales.
Elles sont
Les veines linguales destinées à un organe contractile
divisées en ilont la circulation doit subir de nombreuses variations
superficielles raison même de cette contractilité, se divisent, comme le et en tirofon- . , , . ^ ■ n
veines des membres, en veines superficielles ou sous-muquei
ses, et en veines profondes. ^
Les veines superficielles du dos de la langue, qui sor
généralement désignées sous le nom de linguales , occuper
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I région dorsale de la langue, forment une couche trèsmiarquable entre la muqueuse et les fibres musculaires de perficieiles da «t organe : toutes ces veines aboutissent à un plexus dorsal *•*
^ ^ guc.
n lingual supérieur^ qui occupe la base de la langue, et au-
(lel viennent se rendre un grand nombre de veines tonsil- «n lingual
! res et de veines épiglottiques. snpeuenr.
De ce plexus, part une vîine , veine satellite du nerf lin-
qui accompagne le nerf lingual , reçoit des branches lite du nerf ni viennent de la glande sublinguale et du tissu de la lanjie, et vient se jeter dans la faciale ou dans la pharyngienne,
II directement dans la jugulaire externe, et communique li^ement avec les veines ranines.
Les veines ranines sont les veines superficielles de la face
_ ^ ^ , Veines ra«
iférieure de la langue. Elles se voient sur les côtés du frein, nines.
U elles soulèvent la muqueuse, suivent le trajet du nerf land hypoglosse, entre le génio-glosse et l’hyo-glosse, et int sé rendre au tronc commun de la linguale et de la faille ou directement à la veine faciale.
Les veines ranines communiquent avec un plexus très-con- ^
dérable, situé sur les côtés de la langue, plexus quelque- rieur et latéral iis pourvu de valvules, ce qui rend l’injection impossible langue.
Il cœur vers les extrémités, tandis que dans d’autres cas njection faite dans un sens opposé au cours du sang, y arve avec la plus, grande facilité.
Enfin les veines linguales proprement dites sont extrême- „ .
' ■ Veines lin*
ent petites, au nombre de deux, et accompagnent l’artère gnales propreiguale dans toute l’étendue de son trajet.
Il n’est pas rare de voir les veines de la langue se rendre rectement dans la jugulaire interne j je les ai vues aboutir la veine jugulaire antérieure.
Velue pharyngienne et plexus pharyngien.
Plexus pharyngien. Si on fait la coupe qui a été indiquée Dur la préparation du pharynx, on voit autour de la partie Dstérieure de cet organe un plexus veineux considérable,
meut dites.
ANCélOLOGlB.
Plexus pharyngien.
Plexus de la muqueuse pharyngienne.
formant des anses ou anneaux qui embrassent le pharynx | ce plexus aboutissent plusieurs rameaux méningiens et pj|, sieurs branches provenant des veines vidiennes et sphéi\ palatines : de ce même plexus émanent des rameaux pt\ ryngiens ^ en nombre plus ou moins considérable, qui vc se rendre, soit par un tronc unique, soit par plusieurs bta ches distinctes à la veine lingpàle, quelquefois à la vei faciale, à la veine thyroïdienne inférieure, et souvent à veine jugulaire interne. [
Indépendamment de ce plexus pharyngien que l’on poi’t rait appeler superficiel ^ il existe sous la muqueuse un résçi veineux à mailles extrêmement serrées, duquel émanent ^ branches qui vont s’unir à celles provenant du plexus ph ryngien superficiel.
Veine thyroïdieEne supérieure ou thyro-laryngienne.
Branches naît, i“ du corps thyroïde par des branches qui co
thyroïdiennes, rfespondent exactement à celles de l’artère du même noBj 2® du larynx par des branches qui correspondent aux di»! Laryngiennes, de l’artère laryngée supérieure. Ces deux branches ré j
^ , nies viennent se rendre dans la jugulaire interne , au nivea,
Embonchn- . ^ ° '
re» diverses (le de la partie supérieure du larynx ; plus souvent peut-^^
«ette veine. elles aboutissent au tronc commun des veines faciale |
linguale. 11 n’est pas rare de voir la branche laryngée supj
rieure se rendre directement, soit à l’une ou à l’autre de q
veines, soit à la jugulaire antérieure.
Veine thyroïdienne moyenne.
La veine thyroïdienne moyenne rend raison d’une anomalie artérielle.
Elle nait de la partie inférieure du lobe latéral delà gland thyroïde, à cés rameaux viennent se joindre quelques brandit venues du larynx et de la trachée. De cette réunion résuli un tronc qui va se rendre à la partie inférieure de la veiii jugulaire interne. Cette veine qui est constante, explique € quelque sorte une anomalie artérielle assez fréquente, s? voir : l’existence d’une artère thyroïdienne moyenne veiiftj: de la carotide primitive.
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, [I n’est pas rare devoir deux-peines thyroïdiennes moyende chaque côté. Le calibre de ces veines, comme d’àil- ^rs celui de toutes les veines thyroïdiennes, est très eonisrahle dans le goitre.
Veines diploïques.
Pour terminer la description des veines de la tête, il me *tç à parler des veines diplolques ou veines propres des os i crâne: décrites pour la première fois par M. Dupuytren, j[is sa thèse inaugurale, sous le nom canaux veineux desos\ â\s ont été figurées plus tard par M. Chaussier {^Traité de K.céphale') et représentées dans ces derniers temps avec une Jeexaçtitude et avec leurs principales variétés par M. Bres- 0:t dans son bel ouvrage sur les veines.
* 1 règne dans l’épaisseur des os du crâne des canaux vei- <ix ramifiés, dans lesquels les veines sont réduites à leur âmbrane interne, la membrane externe se trouvant rem- P^ée parles canaux osseux eux-nrêmes. Ces canaux veineux iisont pas exclusivement propres aux os du crâne; Us exis • ït dans tous les os spongieux et même dans les os compacif, avec cette différence que dans les os spongieux les ■ aux occupent l’épaisseur de l’os, tandis que dans la partie ♦ipacte des os longs, ils avoisinent le canal médullaire.
‘ >8 canaux veineux des os du crâne présentent beaucoup de l^iétés sous le rapport de leur calibre et sous celui de l’éten- 4! de leur distribution: indépendans les uns des autres, Uidant que les os du crâne restent distincts et séparables, ils «imuniquent presque toujours entre eux lorsque ces os «t soudés par les progrès de l’âge.
r iCUT calibre est en raison directe de l âge, et en rai- « inverse du nombre de leurs ramifications; ils offrent ijplquefois des ampoules ou dilatations, d’autres fois ils fpsentent des interruptions subites, et se terminent en culsac , pour reparaître plus bas ou pour cesser compléteaiat: ces différences tiennent à ce qu’un sinus s’ouvre plu-
Leor d«coa* verte.
Canaux vei* nenx des os du ciâue.
■Variétés do calibre.
Us coDimuniquent entre eux chez les vieillards.
Ils présentent des ampoules ou des culs-de-sac.
angéiologie.
Leurs coraninnications avec les veines extérieures et les veines intérieures du crâne.
leur disposition chez les vieillards.
Chez les enfans nouveaunés.
Canaux diploïques frontaux.
Canaux diploïqncs tem- }ioro - pariétaux.
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tôt ou plus tard dans les «veines méninrrées moyennes. ! reste, ces canaux veineux communiquent par une foule pertuis plus ou moins considérables, soit à l’intérieur crâne avec les veines méningiennes et les sinus, soit à 1' térieur avec les veines qui sont appliquées contre les! du crâne.
Sur certaines têtes de vieillards, on volt que ces condi sont confondus avec les sillons des artères méningiennt ces sillons méningiens eux-mêmes présentent des trous C( sldérables qui perforent le crâne de part en part. i
Chez les enfans nouveau-nés on ne rencontre pas canaux veineux proprement dits; mais toute l’épalsseur-i os est parcourue par des aréoles veineuses, ainsi qu’on le v lorsque ces os sont naturellement injectés par le sang, ai qu’on peut le voir encore par une injection au mercure, ( transforme le diploé en un réseau argenté, aussi délié q dans les injections des parties molles. A cette époque, tou les cellules des os sont remplies de sang veineux. I
Du reste, on distingue les canaux diploïques de la yoî du crâne en frontaux , temporaux , pariétaux et occipitc^ Les canaux diploïques frontaux sont au nombre de de| l’un à droite, l’autre à gauche; ils commencent par des ral fications à la partie supérieure du frontal, vont en grossissa et prennent un calibre plus considérable, à mesure qu approchent de la partie inferieure de la voûte ; ils comll niquent entre eux par des rameaux transverses; en outl ils communiquent incessamment soit avec les veines périj tiques, soit avec les veines méningiennes, s’ouvrant à l’ex] rieur par des trous vasculaires , et se jettent dans les veill sus-orbitaires et dans les veines préparâtes. ;
Les canaux diploïques temporo-pariétaux sont divisés antérieur et en postérieur, répondent aux sillons qui 1 gent les divisions de l’artère méningée, s’ouvrent dans sillons par un grand nombre de pertuis qui deviennent <
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êraement prononcés chez le vieillard , ils communiquent ailleurs à l’intérieur avec les veines temporales p|pindes.
Les canaux diplolques occipitaux^ au nombre de deux, Canaas; dlm à droite, l’autre à gauche, communiquent entre eux ir un grand nombre de rameaux, et viennent s’ouvrir en ^
:is dans les veines occipitales.
Résumé sur la distribution des veines de la tête.
A. Circulation du cerveau. Tandis que deux troncs artériels, o-
]i carotides primitives , portent le sang à la tête et au cou , ramènent le
K veines ramènent au centre de la circulation le sang de ^
<s mêmes parties : ce sont les jugulaires internes , les jugu-
Irés externes et les jugulaires antérieures. Cette disposition
£ Jour résultat d’assurer la circulation veineuse céphalique,
c e tant de causes tendent à troubler. Les veines jugulaires
«ternes et antérieures qui appartiennent au système vei- , vemes , A , . 3ngulaires ex-
luxsous-cutane, peuvent etre considérées comme des veines ternes et anté-
spplémentaires qui n’ont point d’analogue dans le système appar-
a;eriel , et suffiraient à elles seules pour la circulation vei- veines sous-
luse; d’une autre part, comme les veines du côté droit com-
tiniquent très-largement entre elles , il en résulte qu’une
8 lie de ces veines suffirait à la rigueur pour la circulation de
kête. Nous verrons plus bas, à l’occasion des veines du ra-
fe^is, que l’oblitération des six veines jugulaires ne serait pas
atessairement suivie de l’interruption de la circulation vel-
Bjse dans le crâne. Enfin , il importe de remarquer que les
jifulaires externe et antérieure s’ouvrent dans la veine
8'is-clavière, tandis que là veine jugulaire interne s’abouche aîc l’extrémité interne de la sous-clavière, pour constituer 1« ronc veineux brachio-céphalique.
yous avons vu que la veine jugulaire interne représentait I tère carotide primitive dans sa partie inférieure, et l’artère c; otlde interne dans sa portion supérieure , et que l’artère ffi otide externe était représentée par toutes les veines de la
ANGÉlOtOGIE.
Remarqnes snr le système ■veîneux cérébral.
Sinns.
Veines ventriculaires ou profondes.
Veines superficielles.
Embouchure ?es veines dans es sinns.
Situation et inextensibilité des sinus.
Circulation des parois du crâne.
Anastomoses,
face et du cou , qui viennent s’ouvrir dans la veine jugulair interne , tantôt par un tronc commun , tantôt par plusieui branches isolées.
Le système veineux cérébral est remarquable par l’exce: sive ténuité des parois des veines cérébrales, et par l’existetu des sinus qui remplacent les troncs veineux , et qui offrei une disposition si différente de celle des artères. Elles se d visent en 'veines ventriculaires , qui vont constituer les veint de Galien, et en veines superficielles àvi. cerveau, l'outes g; gnent les sinus , dans lesquels elles ;sé terminent successiv j ment à la manière des barbes jd’une plume sur leur tij commune, sans jamais acquérir un volume très-considérabl L’absence de valvules à l’cnibouchure des veines dans les sini i permet le reflux du sang des sinus dans les veines. Le tisji spongieux, comme érectile, qui se voit à l’emboucburede eij veines, joint à l’obliquité de leur trajet dans l’épaisseur dij parois du sinus, doit diminuer les effets de ce reflux 5 lacoti munication des veines cérébrales entre elles , la continu! des sinus entre eux, expliquent les ressources de la circi: lation cérébrale, qui parvient toujours à s’accomplir, à moi: (^oblitération des sinus latéraux. Du reste , la situation dj sinus principaux au niveau des grandes divisions de l’encn phale etl’inextensibilité de ces sinus préviennent les effets f nestes qui pourraient résulter de la compression du cerve^i parun obstacle à la circulation veineuse.
Circulation des pai'ois du crâne. Pour les parois du cran nous trouvons, la circulation veineuse delà dure-mèn 2° la circulation diploique; 3'’ la circulation périostlqul 4° laclrculation du cuir chevelu. Les communications nol breuses qui existent entre ces quatre couches de sang vf neux , les communications directes des sinus de la dull mère avec les veines extérieures, sont dignes de fixer l’atteil tion. Je ferai remarquer qu’il en est des veines principales < cuir chevelu comme des artères de la même partie, c’estdire quelles sont situées entre la peau et l’aponévrose épie* j
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ienne. J’ai constaté l’existence de leurs larges et continuelles lastomoses.
De même qu’en arrière, la veine occipitale communique ès-largement avec le sinus latéral , par l’intermédiaire une grosse veine 5 de même au niveau de la gouttière .ngitudinale supérieure, au niveau des sutures de la base (1 crâne (par la plupart des trous de cette, base) a lieu une iiimmunication non interrompue entre la circulation veij'use intérieure et la circulation veineuse extérieure du (âne.
B. Circulation 'veineuse de la Jace. Les veines de la face et «lies des parois du crâne se rendent toutes à deux grands |)ncs veineux principaux, la faciale et la temporale. La fa- 'C:le représente une partie de l’artère opbthalmique, une |rtie de l’artère maxillaire, interne , et l’artère faciale projement dite. Une des dispositions les plus remarquables que jssente la veine faciale , c’est l’existence, auprès du grand tjle de l’œil, d’une communication entre elle et le sinus fœrneux, au moyen de la veine opbthalmique , large anas- Itaose qui établit une communication veineuse directe f re l’extérieur et l’intérieur du crâne (i).
La veine ternporale qui représente l’artère temporale, partie de l’artère maxillaire interne, et la partie supéftire de l’artère carotide externe, reçoit le sang de toute la ^tie latérale de la tête.
Anastomoses entre les veines intérieures et les veines eilérieur^s des parois du crà-
Toutes les veines de la face se rendent :
1°. Dan^ la veine faciale.
Anastomose remarquable de la veine faciale.
2*. Dans la veine temporale.
r) L’étude de ces anastomoses devrait conduire à réhabiliter ■ ’iige des saignées locales, tombé en désuétude depuis la déxrerte de la circulation , et permettrait de régler, d’après des Il nées anatomiques , les points où ces saignées devraient être Dtlquées : ainsi,- la saignée de la veine angulaire pour les malali de l’œil; celle de la région mastoïdienne, et celle de la région nirépond à la suture bi-parlétale, à sa jonction avec la lambdoïde l'O*? les affections cérébrales ; la saignée de la veine ranine dans «maladies du pharynx, me paraissent devoir être introduites tv* avantage dans la pratique médicale.
angi'iologie.
Veines snperficielles de la langue.
Anastomoses des veines thyroïdiennes.
Irrégularité dans le volnme des veines jugnlaires ,
Dans la répartition des
veines de tète entre tronc.
Relativement à la veine linguale , on doit remarquer présence de deux veines sous-muqueuses, répondant aux V( nés sous-cutanées des membres, et destinées à suppléer à circulation profonde de la langue pendant les contraqtio de cet organe.
Le volume des veines thyroïdiennes , leur nombre pl considérable que celui des artères , leurs larges anastomoî avec les veines thyroïdiennes inférieures , font de ces veii: un moyen puissant de circulation dans le cas d’obstacle cours du sang de la tête , en même temps qu’un diverticuh dans les grandes gênes de la circulation.
L’irrégularité qui paraît présider au volume relatif veines jugulaires interne, externe et antérieuje, ainsi qu’a répartition des veines de la tête entre ces trois trond prouve que, pour le système veineux aussi bien que pour système artériel, la question d’origine ou de terminait des vaisseaux est peu importante, et que le système veine d’une partie étant une fois formé, son point de nexion avec les gros troncs vasculaires est une chose ] importante de sa nature.
Du reste , les larges communications qui ont lieu en* toutes ces veines établissent assez le peu d’intérêt qj
faut attacher à l’abouchement des veines dans tel ou tronc principal.
A. VEINES PROFONDES
Les veines profondes du membre thoracique suivent ri- {ureusement le trajet des artères, auxquelles elles servent c satellites, et dont elles prennent le nom; elles sont jesque toujours en nombre double de celui des artères ixquelles elles sont accolées. Il n’y a d’exception, sous c rapport , que pour les veines volumineuses. Ainsi , il y a (ux arcades veineuses palmaires superficielles, deux arcades jlmaires profondes , deux veines radiales , deux veines «bitales profondes ; on trouve encore deux humérales; iiis il n’y a qu’une veine axillaire et qu’une veine sous clalire. Toutes ces veinés satellites reçoivent des branches et
CS rameaux qui sont également satellites des branches et des 1 ineaux fournis par les artères, et qui sont en nombre douh. Il n’y a d’exception que pour la veine sous-clavière , ci ne reçoit pas, à' beaucoup près, toutes les branches veiluses correspondantes aux branches artérielles fournies par Irtère sous-clavière, , et qui en reçoit quelques-unes qui mt complètement étrangères à la distribution de cette arire. Je dois signaler ici un mode de terminaison des veines (llatérales qui s’observe fréquemment, surtout à la veine limérale. Les veines circonflexes, par exemple, au lieu de rendre directement dans la veine humérale, se terminent iune branche collatérale, qui, à la manière d’un canal Ingeantune rivière, communique en haut et en bas avec la 'ine humérale, et marche parallèlement à cette veine. Pluüurs grosses veines présentent ces canaux collatéraux qui ablissent une communication entre les divers points de
Elles sont satellites des artères.
Elles sont généralement en nombre donble des artères.
Canal veineux colla.téral.
angéiolosie.
leur longueur. Ainsi , j’ai vu un tronc veineux partir de ,j veine^’ugulaire externe, et se rendre à travers le plexi;
Communi partie inférieure de la veine axillaire. -
cation des vei- Les veiiies profondes, offrent, en outre, des communi'c . nés profondes larges et multipliées avec ïes veines supèrficielles. I superficielles. Du reste, les veines profondes sont pourvues de valvuL comme les veines superficielles ; il est même constant qu’elL en possèdent un plus grand nombre : l’injection poussée d cœur vers les extrémités ne pénètre pas plus dans les un< ‘ Les veines que dans les autres. On observe toujours une paire de va
profondes ont . . i • i i i i
un grand nom- vules dacs Ics pfetites vemes au moment de leur embouchur<l brede valvules gf ^ chose bien remarquable, tandis que les valvules situéd dans la coniinuité des veines sont quelquefois vaincues pa l’injection, les valvules d’embouchure des petites veines Hj’ lé sont presque jamais-
VEINE SOUS-CLAVIÈRE
On donne généralement le nom de 'veine sous-clavien : toute la partie du tronc veineux brachial étendue depuis iji veine-cave supérieure, jusqu’aux muscles scalènes ; mais le Ses limites, liniites vraiment naturelles de cette veine spnt : i° en dedah'!
le tronc Veineux bracbio- céphalique, ou mieux l’angle d réunion de la veine jugulaire interne avec le tronc brachial a® en dehors, la clavicule, ou mieux l’aponévrose sous-cla viculaire. De cette manière de délimiter les veines sous-claviè res, il résulte, i“ que ces deux veines ont la même longueu des deux côtés; a® que la longueur de la veine sous-clavièbj| gauche, et mêmé que celle de la veine sous-clavière droite; est moindre que celle de l’artère correspondante. ,
La direction des veinesc sous-clavières diffère aussi beau coup de celle des artères du même nom ; nous avons Vi les artères sous-clavières décrii’e sur le sommet du pouraoi une courbe à concavité inférieure : les veines sous-clavièrè marchent au contraire directement en dehors jusqu’à la pr® mière côte, sur laquelle elles se coudent , en sorte qu’ell®
Sa direction.
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îprésentent la corde de l’arc que décr^ l’artère sous-cla- ^
'ère. Nous avons vu, en outre, que la veine thyroïdienne rendent dans dèrieure, la veine niamrtiaire interne , la veine vertébrale, sous-davies veines scapulaires supérieure et postérieure, la veine ;rvicale' profond è , la veine intercostale supérieure gauche,
I rendaient, soit dans la veine-cave supérieure, soit dans le qnc veineux brachio-céphalique. La veine intercosta le ipérieure droite, quand elle existe, c’est-à-dire quand les ranches qui doivent la former ne vont pas se jeter isolément ans' la veine azygos , est la seule branche veineuse corresmdanle aux branches de l’artère sous-clavière qui aille auvrir dans la veine soUs-clavière.
A la veine sous-clavière ahoulissetit encore la veine iugu-
.... , . A la veine
ire externe, la veine jugulaire anterieure et une petite sons - davîère
,’anche émanée de la céphalique. Il aurait donc ' ét^ ra-
, , veines jugalai-
anrtel, sous quelques rapports, de décrire les veines jugu- res externes et lires externe et antérieure à l’occasion de la veine sous-cla- anterieures, ère au lieu d’én réunir l’histoire à celle de la jugulaire terne. Je ferai remarquer que souvent ces veines jugulaires tternes et antérieures se jettent, non dans la veine sousavière, mais dans le tronc brachial, sur la limite de la lus-clavlère et du tronc brachio-céphalique, au-devant de jugulaire interne. ^ ^ . R^ppo^sde
Rapports. I® la veine soys-clavière répond, à lata sous-da-
avicule , dont elle n’est séparée que par le muscle sousavier , en sorte que dans les fractures de la clavicule cette ïlne pourrait être lésée : une gaine fibreuse très-dense ipplique contre le muscle sous-clavier; elle perfore l’aponérose sous-claviculaire qui lui adhère et la maintient béante >rsqu’elle est divisée ; 2“ en arrière , elle répond à l’artère jus-clavière , dont elle es,t séparée en dedans par le muscle ;alène antérieur ; en has , elle est en rapport avec la plèvre t la première côte, qui présente une dépression légère ans le lieu de son passage;' 4° en haut ^ à 1 aponévrose cericale, dont la seule épaisseur la sépare de la peau : aussi
En avant,
En arrière. En bas,
En haut.
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remarque-t-on up^onflement considérable dans cette r gion , dans les cas a embarras de la circulation veineuse.
B. VEINES SUPERFICIELLES OU CUTANEES DU MEMBRE THORACIQt
Les 'Veines sous - cutanées du membre thoracique appa: tiennent essentiellement à la peau et au tissu adipeux sul jacent , toutes les veines musculaires allant se rendre dai| les veines profondes. Leur volume est plus considérable qi f celui de ces dernières , avec lesquelles elles communiqueil largement et dans un grand nombre de points. Ij
Il est à remarquer qu’en général les veines superficiell ; sont plus considérables que les veines profondes, et dans toi \ les cas, leur développement est en raison inverse de celui c ^ ces dernières.
Nous allons les étudier successivement à la main , à l’i vant-bras et au bras.
1° Veines superficielles de la main.
Toutes les veines de la main qui ont un certain calibi Elles occn- occupent la face dorsale de cette partie ; il est digne de r<ii
jpent la face . . , < 1 i 1
dorsale de la marque que , par opposition , les arteres les plus voiumj main. neuses occupent la région palmaire. La présence des vein<
superficielles à la région palmaire aurait compromis la cii culation veineuse dans les fonctions de préhension de la maiij Du réseau cutané, qui est si développé à la face dorsal? Veines col- main, émanent des branches qui pour clraque doigt vor latérales des constituer les 'veînes collatérales interne et externe superf;^ «eZ/ei, lesquelles occupent l’un et l’autre bord de la fac dorsale des doigts, et communiquent fréquemment entrf elles au niveau de la face dorsale de chaque phalange^ «j[ autour des articulations pliaîanglennes , mais mon sur le|| articulations elles-mêmes. i
Ces collatérales parvenues à la partie inférieure de cbaquji Lear réunion espace interosseux, se réunissent à angle aigu, d’après lei: mêmes lois que celles qui président à la bifurcation des al^ tères digitales.
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Toutes ces veines digitales superficielles se portent vert alement en haut entre les articulations me'tacarpo-phalîgiennes , qu’ellés semblent éviter, pour aboutir à la conixité d’une arcade veineuse dorsale plus ou moins complète, 1 coupée à angles , comme festonnée, et recevant une veine jrla pointe de chaque dentelure.
De la concavité de cette arcade , qui est dirigée en haut, jrt un nombre plus ou moins considérable de rameaux îiendans, qui quelquefois sont directement fournis par la iimion des veines digitales , sans l’intermédiaire d’une ar- (Je. Parmi ces rameaux, nous devons mentionner d’une ïinière spéciale le rameau externe qui répond le plus au J emier métacarpien, et p.orte lé nom àe céphalique dupouce\ tlerameaule plus interne, qui répondau cinquième métacarpn, et porte on ne sait trop pourquoi, le nom de salvatelle.
2° Des veines superficielles à l’avant-bi’as.
A l’avant-bras , les veines superficielles sont beaucoup plus riltipliées à la région antérieure qu’à la région postérieure. (1 y trouve : i° la veine ou les veines radiales j 2° les culales; 3” la veine médiane.
i”. La 7)610,6 radiale superficielle est la continuation de la sine céphalique du pouce ; située le long du côté externe c carpe et du côté externe du radius, elle s’unit bientôt à es branches émanées de la salvatelle ou à la salvatelle eller;me. La veine radiale superficielle se divise souvent en psieurs branches auxquelles viennent d’ajouter d’autres rneaux veineux de l’arcade dorsale de la main. Quelquefs il existe deux veines radiales superficielles. La veine c les veines radiales superficielles , parvenues à la partie nyenne de l’avaiît-bras , se contournent d’arrière en avant sr le bord externe du radiqs, en continuant leur trajet ascidant pour se porter verticalement en haut, et occuper 1 côté externe de la face antérieure de l’avant-bras jusf au pli du coude.
Arcade dorsale.
Rameanx
ascendans.
Céphalique du pouce.
Salvatelle.
Veine radiale superficielle, '
Direction.
Trajet.
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, 2». La •veine cubitale naît en partie de la salvatelle
Origine nml- _ ^
tiple de la en- d’une autre veine de la région dorsale de l’atant-bras, partie de l)ranches nées de la partie antérieure inférieu de la région postérieure de l’avant-bras, et même de petil veines qui proviennent des éminences thénar et hyp I tbénar.
Les branches émanées delà salvatelle et de la réglort dt sale du poignét se portent d’arrière en avant; d’auti branches se portent d’avant en arrière : le tronc, ou '! troncs communs qui en résultent, se dirigent d’abord ve ticalement en haut, parallèlement à la radiale superficiell
Anastomose. un peu obliquemént d’arrière en avant, pour vet
s’anastomoser avec la veine médiane basilique, au-dess^
Veine cubi- du pli du coude. Lorsqu’il existe une veine cubitale jn'' taie posteneu- ^ elle se jette plus haut dans la basilique el: même, ou bien elle s’anastomose avec la veine cubitr antérieure. ^
3". Entre la radiale et la cubitale antérieures se volt '
Veine me- médin?ie commune . ou veine médiane^ formée parlj
diane commu» _ _ ' ^ I
ne. veines antérieures du carpe et de l’avant-bras. Cette vei
est quelquefois multiple; elle manque assez souvent; e
est alors remplacée par un réseau dont les divisions vent
jeter séparément dans les veines radiales et cubitales. Da*
certains cas, elle est remplacée par une veine radiale, f
d’autres fois par les veines profondes.
3° Des veines superficielles au coude. j
Des veines An coude j toutcs Ics veines occupent la région antérieuij
superficielles p)ans l’état le plus régulier , leur disposition est la suivanté au coude. ^ . , r . y
x''. en dehors, se voit la partie supérieure d^ la radiale ou d radiales; 2° en dedans, la partie supérieure de la cubitale (j des cubitples, qui se portent au - devant de l’épitrochlé
, 3® entre ces deux veines, la médiane commune, qui se divl
Médiane ce- , '
pbaliqne. en deux branches ; l’une externe , qui va s’unir à la radia pour cçnstituer la veine céphalique : c’est la veine médita
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ahalique ; l’autre interne, ordinairement plus petite, mais jjs superficielle que la préce'dente, qui va s’unir à la cubite , pour constituer la veine basilique : c’est la veine mécine basilique.
De nombreuses variétés s’observent dans la disposition des linés du coude : quelquefois la veine médiane commune imque ; mais alors ses deux divisions sont fournies par la iliale, et presque toujours alors la céphalique est à l’état de \5tige. Dans d’autres cas, on ne trouve au pli du coude que eux veines , la radiale et la cubitale, qui se continuent sans liae de démarcation avec la céphalique et la basilique. J’ai \ dans un cas la veine médiane commune remplacée par la T ne radiale antérieure et par une veine profonde émanée d la cubitale.
4° Des veinés superficielles au bras.
/iu bras , il n’y a que deux veines superficielles , l’une eerne, c’est la veine céphalique j A' autre interne, chst la l'ne basilique.
1° La céphalique résulte de la réunion de la veine radiale e de la médiane céphalique , réunion qui se fait à une biteur variable. Elle se porte verticalement en haut, le !<ig du bord externe du biceps; puis , se dirigeant un peu d dehors en dedans, elle gagne le sillon de séparation di muscles deltoïde et grand-pectoral , passe sur le snmet de l’apophyse coracoïde, au-dessus ou au-devant d laquelle elle se recourbe pour se jeter dans l’axillaire, iimédiateraent sous la clavicule. Au moment oxi elle se réc irbe , la veine céphalique donne une branche qui passe audyant de la clavicule, qu’elle croise perpendiculairement V’s sa partie moyenne, pour aller se jeter dans la veine s is-clavière. Il n’est pas rare de trouver à la place de la ohalique une petite branche très-grêle.
2° La veine interne du bras, qui porte le nom de basilique., € généralement plus volqmineuse quelacéphalique. Formée P la réunion des veines cubitales et de la médiane basi-
Veine médiane basilique.
Variétés des veines du coude.
Veine céphab'que.
Direction.
Son trajet.
Veine basilique.
Veine bas!liijiie.
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lique, elle se dirige d’abord obliquement d’avant en arrièr puis verticalement en haut, au devant de l’aponévrose inti musculaire externe, et va se jeter tantôt dans la veine br chiale, tantôt dans la veine axillaire.
cielles.
Considérations générales sur les veiiies superficielles du raeiniir ■supérieur.
Exposé des précède , il résulte que la veine céphalique f;
veines saperü- suite à la veine radiale , qui est elle-même la continuation \
la dorsale ou céphalique, du pouce, et que la veine basiliq
fait suite à la veine cubitale, qui elle-même est lacontinuatii
delà salvatelle. Quant à la médiane commune, intermédiai'
par sa position aux veines radiale et cubitale, elle se parta,
entre ces deux veines par une espèce de bifurcation qui cor
titue une anastomose considérable-
Les anastomoses des veines sous-cutanées entre elles so
extrêmement multipliées , et leur permettent de se su
pléer mutuellement. Les anastomosés des veines sous-c, . . . . I'
tanees avec les veines profondes ne sont pas moins iior
breuses.
Ainsi, les veines collatérales superficielles des doigts cor nés digitales muniquent avec les veines collatérales profondes; on trou une communication entre les veines superficielles et îj veines profondes du carpe; les communications entre cdeux ordres de veines sont extrêmement considérables t 2". Des vel- pli du coude, en sorte qu’il y a continuité entre les un
Anaslomo-
V. Des vei
nes du pli du ^ 1 . 1 r • 1 • i- i
coude. autres : on voit quelquefois la yeine radiale supe
ficielle se continuer avec la veine radiale profonde,
veine médiane commune au moment de sa division ^
Variétés d’a- niédlane basilique et en médiane céphalique, envoyl
aastomoses. , , . . in - i t> • i
un rameau tres-volummeux a 1 humerale. J ai vu,, dans ï»
cas, où la médiane manquait, les veines cubitales, profond.
interosseuses et radiales profondes former un plexus d^l
partaient deux veines , l’une externe , qui allait à la céphl
lique , l’autre interne , qui constituait la veine huraér
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jofonde. Souvent les veines cubitales superficielles comuniquent largement avec les profondes, sous l’épais fais- <au des muscles qui s’insèrent à l’épitro cillée.
Le long du bras, la basilique communique avec l’huméile profonde par plusieurs branches transversales. Il n’est P rare de voir la basilique communiquer avec la radiale jr une branche très-déliée, qui fait l’office d’un canal Itérai.
Valvulés. Les valvules sont plus nombreuses dans les unes profondes que dans les veines superficielles, d’autant ]as nombreuses qu’on s’approche davantage de la partie «périeure du bras, beaucoup plus multipliées dans la veine Isilique que dans la veine céphalique. Il y en a trois dans 1 partie de la céphalique qui répond au sillon du deltoïde <i grand-pectoral. Il y en a une à l’embouchure de la veine «phalique , dans l’axillaire ; une autre à l’embouchure de la Isilique, dans la veine humérale 5 toutes les petites veines tii s’abouchent dans la céphalique et dans la basilique , de I3me que dans les veines profondes, sont également pour- ’ies de valvules à leur embouchure,- disposition qui ne ]rmct pas la rétrogradation du sang, et qui s’oppose aux ijections poussées du cœur vers les extrémités.
Rapports généraux. Les veines sous-cutanées sont séparées <1 la peau par une lame aponévrotique , ou fascia superjialis., et par la couche de graisse qui sépare ce fascia super- ::ialis de la peau. Il n’y a d’exception que pour la veine méane basilique, qui est accolée à la peau, au moins chez un . and nombre de sujets.
Les veines sous-cutanées doivent être bien distinguées des unes cutanées proprement dites, lesquelles sont accolées i derme, marchent même dans son épaisseur, et sont quellefols assez volumineuses, surtout au voisinage de cerines tumeurs.
Du rapport de la veine médiane basilique avec l’artère braliale , quelle croise à angle très-aigu , et dont elle n’est sé-
Anastomoses des veines superficielles le long du Lras.
Valvulés des veines souscutanées.
Rapports
généraux.
Distinction entre les veines cutanées et les veines sous-cutanées.
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parée que par l’expansion aponévrotique du, tendon i Conséqnen- biceps , il résulte que , chez les sujets amaigris , la ve! i p^rts*^^ de” la CO™™® accolée à i’artère ; en sotte que , dans la saigi , veine médiane de la médiane basilique , quand celle-ci est percée de p : rartèrThnmX part, l'artère est quelquefois ouverte. Les conséquenj , raie. pratiques à déduire de qette circonstance anatomique so
d’abord, d’éviter autant que possible de pratiquer la s gnée sur la veine médiane basilique, et quand on y à recolj; . d’ouvrir la veine, soit au-dessus, soit au-dessous du lieu elle croise l’artère. , '
Ce n’est qu’après avoir décrit les vaisseaux lymphatiqv 1 et les nerfs du bras , que j’indiquerai les rapports de '( parties avec les veines superficielles. Je puis dire cependa| ici que le nerf musculo-çutané passe derrière la veine ni|j. diane céphalique, et que le nerf brachial cutané interne || divise en plusieurs rameaux, dont les uns passent devant ] les autres derrière la veine médiane basilique. J
ASCENDANTE
j3l veine-caue inférieure ou ascendante {yeine-ca\>e abdottnle, Chauss.) est ce gros tronc veineux qui ramène au ïir le sang de toutes les parties situées au-dessous du diali agme.
, ormée inférieurement par la réunion des deux veines ïjues primitives au niveau du disque intermédiaire aux {Ttrième et cinquième vertèbres lomljaires, la veine-cave B'cieure se dirige verticalement en haut ; parvenue au ni- «a de la face inféi’ieure du foie, elle s’infléchit un peu à üite, pour gagner le sillon que lui présente le bord poséeur de cet organe. Dans le point où finit ce sillon, la 'tie-cave traverse l’ouvertqre aponévrotique du dia- ^agme, ainsi que la lame fibreuse du péricarde, qui est «ir ainsi dire confondue avec le centre aponévrotique fes ce point; elle se coude ensuite brusquement de droite I tuche , et vient s’ouvrir dans une direction horizontale \ . partie postérieure et inférieure de l’oreillette droit^.
lon calibre^ plus considérable que celui de la veine-cave « érieure , n’est ppiift uniforme dans toute sa longueur ; il «■mente, par exemple, d’une manière très-prononcée imméütement au-dessus des veines rénales. La veine-Cave offre « second renflement encore plus considérable au niveau du ï!, dans le lieu où viennent aboutir le.s veines hépatiques; T<nparativement à ce dernier point, la veine-cave est un > rétrécie au moment où elle traverse le diaphragme. Rapports. Appliquée contre la partie antérleurè de la cot ne vertébrale, à droite de l’aorte qu’elle cotoie dans toute s:ongueur,la veine-cave infériedre s’incline un peu obliqueantà droite, au moment où elle va traverser le foie. En
Origine.
Trajet.
Inflexion.
Elle se coude près de son embouchure.
Calibre.
Ses deux renflemens.
Renflement
rénal.
Renflement
hépatique.
Rapports.
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Rapports :
avant 5 elle est recouverte par le péritoine, par la troisit j portion du duodénum, parle pancréas, par la yeine-pc [ c|ui la croise à angle très-aigu, et tout-à-fait enhaut,pai foie qui lui forme un demi-canal, et quelquefois un ca complet.
Elle adhère intimement et s’unit en quelque sorte
Avecledia- r - i i> .. ' i
pliragme • fusion de tissu avec 1 ouverture aponevrotique du « phragme et avec celle du feuillet fibreux du péricarde.
Le feuillet séreux du péricarde .revêt la veine. Le feui feuiltels du '7 forme point de gaine. Les rapports de i
licarde. veine-cave avec le foie expliquent l’erreur de quelques ; < ciens anatomistes qui regardaient le foie comme le point i départ de toutes les veines du corps. I
La veine- Aucune valvule ne se rencontre dans la veine-cave, |« cave est de- cepté à son embouchure, où l’on voit la valvule d’Eustat
pourvue de *valvules.
Brancbcs
d’origine.
Branches
collatérales.
que nous avons décrite avec le cœur. j
Branches iVorigine. Nous avons indiqué la réunion u veines iliaques primitives, comme constituant l’origine d< veine-cave. Il est très-rare de voir s’opérer la réunion ces veines au-dessus du disque intermédiaire aux quatriè et cinquième vertèbres lombaires. Toutefois, on a trouvé i cas dans lesquels cette réunion n’avait lieu qu’au niveau ( veines rénales.
Branches collatérales. La veine-cave inférieure reçoit veines correspondantes aux artères que donne l’aorte abt minale ; il faut en excepter 1 es veines du canal alimentaire et ses dépendances, à l’exception de celles du foie, qui vont au s’ouvrir dans la veine - cave. Toutes les veines abdofl nales qui n’aboutissent pas directement à la veine-cal forment, par leur réunion, un tronc veineux considéra] qui constitue la ^veine-porte. Ainsi, à la veine-cave about sent : les veines rénales, les spermatiques ou ovariquJ les lombaires, les capsulaires, les diaphragmatiques ini rieures 5 tandis que les mésentériques supérieure et inl rieure, la splénique, les pancréatiques et les veines gt triques, vont s’ouvrir dans la veine -porte. On peut di
VEINES VERTEBEO-LOUBÂIKES, RÉNALES, BoS
,1 pendant que la veine-cave reçoit toutes les veines abdo-
. ^ ^ y . veme*
linales, car, en définitive , le système de la veine-porte lui- cave reçoit imjême aboutit à la veine-cave par l’entremise de veines hé-
^ ^ du luediastin
jitiques. Le système delà veine-porte est donc une annexe de tuâtes les vei- ] veine-cave. C’est pour ce motif, non moins que dans la vue aiaoiniléconoiniser les sujets d’étude, que nous ne décrirons la ’ ine-porte qu’après avoir parlé des veines collatérales de la ’iiie-cave inférieure.
Veines lombaires ou vertébro-lombaires.
"Les veines vertébro-lombaires, au nombre de trois à quatre ] ires correspondantes aux artères du même nom, offrent lombaires naisi:ux branches d’orij>ine: i" une antérieure ou abdominale , •J®'’
. , , , 7 . , brancTie»,ruiie
mrep resente les veines intercostales; 2" une postérieure ou abdominale ,
't rsG-spinale, qui provient elle-même de deux origines j doiso-
iine musculaire ou cutanée naissant dans les muscles et dans
li tégu mens; l’autre proprement dite, laquelle est
lie dépendance du système veineux rachidien, qui sera délit plus tard. De la réunion de ces deux branches d’orl- <ae, résulte un tronc qui se porte d’arrière en avant et de «hors en dedans dans la gouttière que présente le corps de laque vertèbre lombaire, et vient se réunir à angle droit à Les veines
Î* T *11* 1 ..11' lombaires du
veme-cave. Les ve»nes lombaires gauches sont plus longues ganchc ne celles du côté droit, à raison de la situation de la veine- »om plus louve inférieure à droite delà colonne vertébrale, elles pas- du^côl^droit! ‘ ;nt derrière l’aorte.
Veines rénales.
Les veines rénales sont remarquables par leur calibre et ,, 1 J - ' 1 • Volume,
ri accroissement de diamètre que présenté la veine-cave ,
ii-dessus de leur embouchure ; inégales en calibre d un côté Les veines
^ fl
ii autre, inégales en longueur à raison de la situation de la '
D _ O inégalés en ca-
itie-cave, qui étant placée à la droite de la colonne, se libre, ouve plus rapprochée du rein droit que du rein gauche, Enlongueur, ■les offrent une obliquité plus prononcée à droite, à raison oEli-
■; la situation généralement plus déclive du rein droit. quité^
ao
ANGÉIOLOGIE.
Origine.
T .ijet.
La reine rénale gauche passe au-.lerant de l’aorte
Yeine» qui •'ouvrent dans le# rénale;.
Coraraunicationavec la reine porte.
Volante
raines.
Leur origine.
Ces veines naissent dans l’cpaisseur du rein par une mi;| tltude de divisions qui se réunissent en rameaux, puisf!' branches, lesquelles gagnent la surface de l’organe , i réunissent en un seul tronc, soit dans la épissure, soit à un certaine distance de cette scissure. Le tronc de chaque veiç rénale est constamment placé au-devant de l’attère correi pondante. La veine rénale gauche passe au devant de l’aorti On trouve quelquefois une division de la rénale gaucl au-devant de l’aorte, tandis qu’une autre division passée! arrière.
Les cas de pluralité des vaisseaux du rein m’ont paru heàij coup moins fréquens pour les veines que pour les artères. |
Les veines rénales reçoivent les capsulaires inférleun et plusieurs veines adipeuses; la veine rénale gauche reçO|j presque constamment la veine spermatique ou la veine ov^\ rique du même côté. H
On a rencontré dans certains cas plusieurs branches ci communication entre la veine rénale gauche et la mésent rique supérieure, branche de la veine-porte.
Veines capsulaires moyennes.
Souvent multiples et remarquables par leur calibre, K veines capsulaires moyennes occupent la surface de l’organi tandis que les artères pénètrent dans son tis^u par tous 1( poipts de la circonférence. Les troncs yeineu^ rampent dat| des sillons creusés à la surface de l’organe. La veine capsulaii moyenne gauche se rend presque toujours dans la veine p nale de son côté ; la capsulaire moyenne droite se rend plilj souvent dans la veine-cavCi
Veines testiculaires «t ovarîques. ,
V' dues testiculaires. Elles naissent de l’intérieur du tel ticule; elles y forment un grand nombre de cesfilamens qi traversent la substance propre de l’organe ; toutes vienneï se rendre à des rameaux appliqués sur la surface interl| delà membrane albuginée, contre laquelle ils sontmainteni'
YEINES TESTICULAIRES ET OVARIQUES. 3o7
jr une lame fibreuse très-mince ; en sorte que cette disposion se rapproclie de celle des sinus de la dure-mère; les ■vines testiculaires traversenf la tunique albuginée en dedans t l’épididyme, et non au niveau de ce corps. A ces veines
«A** • / ^^cîncs
tliculaires viennent bientôt se joindre les veines épididy- et t.iircs, pour constituer un plexus, lequel communique avec épidl-
1 veines dorsales de la verge et les honteuses externes et i ernes. Bientôt réunies au nombre de cinq ou six, les veines Leur nombre, l ticulaires se portent de bas en haut au-devant du conduit éFérent, pour constituer avec ce canal et l’artère testiculaire
^ ^ , . ■ , partie da eor-
licordon des vaisseaux spermatiques. Ces veines décrivent don lestîcnîaid> flexuosités , se divisent, s’anastomosent, et forment un
, . . . , . , Pfexns vei-
pxus , plexus veineux spernmtiqne , qui est souvent le siege g^erma-
ddilatations variqueuses. Ensuite elles gagnent l’anneau ; par- tique.
f tues dans l’intérieur du bassin, elles abandonnent le canal
iFérent pour suivre le trajet de 1 artère spermatique le J^tictes
liig du psoas, et vont s’ouvrir à gauche et à droite , tantôt de ces veines.
dis la veine rénale, tantôt dans la veine-cave inférieure.
3n voit dans certains cas la veine spermatique droite s’ouvr à la fois dans la veine rénale et dans la veine-cave.
Ç and il existe deux troncs veineux pour un seul côté , ils cnmuniquent entre eux par un grand nombre de rameaux tmsverses, et se réunissent enfin en un seul tronc avant l«r terminaison.
J)n a appelé plexus pampîniforme un plexus que présen- piexus pamti t ordinairement les veines spermatiques avant leur ter- pinifonu». nnaison; ce plexus se Voit plus souvent à gauche qu’à droite , d près l’observation de Meckel.
Les veines spermatiques communiquent quelquefois avec d> divisions de la veine- porte.
La veine spermatique gauche passe sous l’S iliaque du coin , disposition qui peut rendre compte de la plus grande f quence du varicocèle à gauche.
B. Keines puariques. Satellites des artères du même nom, 9“*’ colûn. ees ont plusieurs racines , des racines utérines^ qui com-
La veine spenratiqne gauche passe sous rs ilia-
ao.
ANGÉIOLOGIX.
Les veines ovariqaes ont quatre origines.
muniquent très-largement avec les sinus utérins ; a? des r dues ovariques proprement dites; d’autres branches d’oi gine viennent encore 3° des ligamens ronds\ 4“ des tromp utérines. Toutes ces branches se réunissent dans l’épaisse du ligament large, se portent verticalement en haut sans d crire aucune flexuosité; dans certains cas, elles forment plexus pampinîforme.
Les veines ovariques participent au développement d veines utérines dans la grossesse.
Veines diaphragmatiques inférieures.
Elles suivent absolument le trajet 'des artères du mên nom. Il y en a deux polir chaque artère.
Les veines hépatiques ne correspondent en aucunefaçon l’artère du même nom; elles forment un système à part, plutôt elles sont liées au système de la veine-porte, dont cl peut les considérer comme une dépendance.
SYSTÈME DE LA VEINE-PORTE
Le système de la veine-porte {yena portarum) constitue un
)pareil veineux particulier, appendice du système veineux î-e système
,‘néral, et représentant à lui seul un arbre circulatoire tout
iitier, dont la première moitié, qui se comporte comme les sente nn arbre I ■ I ^ • • Il circulatoire
unes des autres parties du corps [portion veineuse de la entier
■nneporie), a ses racines dans la rate, le pancréas et la por-
i)n sous-diaphragmatique du canal alimentaire; et dont la
jconde moitié [portion artérieuse) se ramifie dans l'intérieur
Il foie, à la manière des artères.
Les veines hépatiques , qui remplissent, à l’égard de cette tuxième moitié du système de la veine-porte, les fonctions (S veines', établissent la communication entre le système ( la veine porte et le système veineux général.
Des veines qui servent d’origine à la veine-porte.
Les veines d’origine de la veine-porte sont toutes celles qui
, , , . !• I • i Veines d’o-
tDportent le sang de la portion sous-diaphragmatique du ca- r;gj„e jg la
il alimentaire en y joignant la rate et le pancréas. Elles
trrespondent aux artères qui proviennent du tronc cœlia-
f e, moins l’artère fiépatique, et se réunissent en trois troncs,
1 grande veine mésenterique^ la petite veine mésentérique et
J veine splénique.
Ces veines sont disposées à la manière de satellites, eu égard a X artères auxquelles elles correspondent.
Grande et petite veines mésentériques. Ainsi, les 'yetne.y ,
Hinales ou mésentériqnes présentent à leur origine, comme 1 artères a leur terminaison , deux ordres de rameaux ; rariaui^sous-péritonéaux qui rampent au-dessous du péritoine,
€ rameaux profonds qui rampent dans l’épaisseur des tunifes. Ces veines se réunissent en aréoles anastomotiques, t jjours subjacentes aux réseaux artériels, et qui aboutissent .'■es branches, lesquelles se forment en troncs corrq^pondans i*x artères de l’intestliï. Les veines coliques droites et les
AKGÉIOLOGIB.
, . , viennent se rendre, les unes à droit
Veine me- ° .
sentériquc su- les autres à gauclie de la veine mésentérique supérieure <
peneure. grande mésaralque, qui, dans les premiers temps de la i Veine om- intra-utérine , reçoit la veine omphalo-mésentérique ^ corw phalo-mesen- à l’artère du même nom, laquelle revient de la ^
tenque. i ^
sicule ombilicale , avec laquelle ces vaisseaux disparaisse vers le troisième mois de la grossesse. D’une autre part , Il -veines coliques gauches viennent se rendre dans la veine w Veina mè- sentérique ou mésaraique inférieure ^ ou petite mésaraïqu senterique in- Suite elle- même aux veines hémorroïdales suf
Heures^ lesquelles communiquent très-largement avec i veines hémorrhoïdales moyennes et inférieures, branches l’hypogastrique.
La veine splénique^ plus volumineuse proportionnellemf Tein# splé- l’artère du même nom, prend naissance dans les cellu niqn*. de la rate par un grand nombre de radicules qui se réun
sent successivement dans la scissure de cet organe, forma un nombre Je branclres égal à celui des branches artérielle et provenant chacune d’un département bien déterminé l’organe; toutes ces branches se réunissent bientôt en unsé tronc qui se porte transversalement de gauche à droite dl Son trajet rière le pancréas, et par conséquent derrière Tartère splé que, qu’il accompagne sans décrire aucune flexuosité, et vi« concourir directement à la formation de la veine-porte^ cl: min faisant, la veine splénique reçoit les veines courtes ( vi^ breviora').
C’est dans la veine splénique que vient s’aboucher la v^ mésentérique inférieure; ce qui réduit à deux le nombre! troncs veineux qui, par leur réunion, constituent la vei| porte , savoir, la veine spléniqne et la grande mésenlçriqi| Veine-porte.
„ Le tronc de la veine-porte est formé par la veine sm
Tronc de la , . * , . ^ . . • J
Teine-porie. nique et la veine mésentérique supérieure qui se réunisse
à angle ajgu, derrière l’extrémité droite du pancréas, au e[
vant de la colound vertébrale, à gauche de la veine-cave il
derrière le pancréas.
3TSTÊMK DÈ LA TÉIITE-PORTK,
Su
îrieure. La veine-porte, dont le calibre est supérieur à celui e ses veines d’origine, prises isolément, est moins consieVable que la somme dés calibres de ces deux veines. Elle-se orte obliquement de bas en haut, et de gauche à droite, t, après un trajet d’environ quatre pouces , elle atteint l'exémité gauche du sillon transverse du foie, où elle se terline en se bifurquant. Voici quels sont ses rapports pendant )n trajet: en avant, elle est recouverte par la tête du panréas , par la seconde portion du duodénum , par l’artère héatiqiie, les canaux biliaires et les lymphatiques du foie, ainsi ue par quelques branches des plexus nerveux hépatiques. n arrière , elle est revêtue par la portion de péritoine qui enfonce dans l’hiatus de Winslow , derrière les vaisseaux U foie, pour aller tapisser l’arrière cavité des épiploons • ît hiatus la sépare de la veine cave inférieure, dont elle croise direction à angle très-aigu.
Les deux divisions de la veine-porte qui occupent le sillon ans verse du foie se séparent à angle droit, et semblent ïnstituer un tronc, sur lequel tombe pei pendiculairement tronc de la veine-porte lui-même. Quelques anatomistes nt appelé ife la veine-porte la portion de cette veine ui occupe le sillon transverse. On lui donne plus généralelent le nom de veine-porte hépatique , pour distinguer cette irtion de veine adhérente au foie de celle qui est libre et atlante, et qu’on appelle veine porte ventrale.
•Les deux divisions delà veine-porte se dirigent horizontalelent chacune vers le lobe du foie qui lui correspond; bientôt les se divisent et se subdivisent par rayons divergens, à la rnaiëre des branches d’un éventail, et fournissent des ramifiitionsàtous les grains glanduleux du foie. Les ramifications e l’artère hépatique et des 'canaux biliaires les .accompanent. La capsule de Glisson, ou membrane fibreuse du foie, 3 réfléchit sur eux, pour leur former une gaine commune, ^ oy. Foie.)
.'\vant la naissance, la veine-porte h^atique reçoit indéendamment de la veine-porte ventrale, la vçine ombilicale
Direction de la veiae-porte.
Ses rapport»
En avant 4
En arrière.
Sinos de 1»
veine - porte, où veine-porte hépatique.
Divisions de la veine-port»
hépatiqne.
Canal veineux.
Origine,
Trajet des veines sas-bépatiques.
Petites et grandes veines sas-hépatiques
3i2 AKeiioioaiK.
qui s’oblitère immédiatement, après la naissance. J’ai toute lic^r”* rencontré chez l’adulte un cas dans lequel celte vein avait conservé toute sa perméabilité. {Koyez Anat. palhol, livraison. )
C’est de cette même veine-porte hépatique qu’on voi avant la naissance, partir le canal veineux qui établit un communication directe entre la veine-porte et là veine cav inférieure. On pourrait donc appeler la veine porte hépatiqu le confluent des veines du foie.
Veines hépatiques ou sus-hépatiques.
Des dernières divisions de la veine-porte, naissent les radl cules des veines s s-hépatiques ^ qui réunis successivement en rameaux de divers ordres, convergent tous vers 1| bord postérieur du foie, ou plutôt vers le sdlon de la veine cave inférieure , où ils se terminent, i” par un nombre in déterminé de petites branches , veines sus- hépntiquei^
qui s’ouvrent tout le long de la gouttière, ou sillon de la veinej cave; 2" par deux troncs principaux, grawrfes veines sus-hè s’ouvrant immédiatement au-dessous de rouvertur, carrée du diaphragme. Le tronc du côté droit appartient ai lobe droit; le tronc du côté gauche appartient au lob gauche du foie.
Souvent le tronc du côté gauche, recevant un grand nom bre de branches qui appartiennent au lobe droit du foie , esj plus volumineux que le tronc du côté droit.
Constamment la veine-cave présente au niveau de l’emboU|j chure des veines hépatiques, une dilatation ou ampouK considérable.
11 résulte de ce qui précède, l® que les division^es veine.i sus-hépatiqueset celles de la vei#e-porte sont réciproquemen perpendiculaires, puisque celles-ci vont en divergeant dij centre de l’organe vers ses extrémités droite et gauche, tandi: que la division des veines sus-hépatiques converge du bore antérieur vérs le bord postérieur.
Amponle de la veine -cave aa niveau des veines sas-hépatiques.
Différences des divisions de la veineporte et de la veine sus -hépatique :
i" Sous le rapport de la direction ;
TÏISES SÜS-HÉPATÏQOES. 3l3
2°. Les divisions des veines sus-hépatîques sont accolées £ tissu du foie; tandis querelles delà veine- porte en sont serrées par la capsule de Glisson , et sont accompagnées par lî divisions de Tarière, des nerfs et des conduits hépatiques.
3®. Je ferai remarquer en outre que, l)ien que les veines sus- Ipatiques aillent en se réunissant successivement à la maître des veines, en rameaux de moins en moins nombreux et { plus en plus volumineux , cependant elles reçoivent dans lircours une foule de vaisseaux capillaires émanés desgrains jinduleux les plus voisins; en sorte que leur surface interne t: comme criblée de trous.
La disposition cribleuse de leur surface interne est donc 1 caractère propre des veines sus-hé[)atiques , et perlîttra toujours de les distinguer des divisions de la veine- I rte.
Du reste, la communication entre les radicules des velnesbé- Jtiques et les radicules de la veine-porte est extrêmement face, ainsi quélè démontrent les injections les plus grossières. Le système de la veine porte tout entier est dépourvu de vivules (i); aussi peut-on injecter avec la plus grande facile ce système du tronc vers les extrémités. L’injection |ussée du côté de l’intestin, pénètre avec la plus grande iâlité dans Tintérieiir du canal alimentaire; en sorte que 1 radicules de la veine-porte paraissent s’ouvrir au sommet t chaque villosité. On rend cette dispo.sition manifeste en iectant du mercure dans le système de la veine-porte et en J ussant par-dessus le mercure une injection ordinaire: on ■'it alors des gouttelettes argentées engagées dans Torifice lant de chaque villosité.
. Le système de la veine-porte n’est pas aussi complètement iilédu système veineux général qu’on le dit communément. Il inimunique constamment par les veines bémorrhoïdales
2“ De la manière dont elles se comportent, par rapport an tissa dn foie;
3* Du mode de réunion de ces veines.
Disposition cril)lcuse de la surface interne des veines sushépatiques.
Absence de valvules.
Les radicules de la veineporte semblent s’ouvrir au sommet des villosités.
(i) M. Bauer dit avoir va des valvules dans les vaisseaux courts < l’estomac ; je n’ai pu les j découvrir.
ANCËIOLOGIE.
Le système moyennes avec les branches de l’hypogastrique. On a vu d porté^ii’eirpas branches de communication avec les rénales ; ces conim complètement nicatious expliquent pourquoi les injections delà Veine-ca tème veineux pénètrent toujours plus ou moins dans lesystèii
génëi'itl.
de la veine-porte.
TEINES ILIAQUES PRIMITIVES.
Limites.
Parallèle entre les veines iliaques primitives et les troncs veineux brachio-cé pbaliques.
Rapports
avec les artères
Dilférences de rapports entre la veine iliaque primitive gaui'be et la veine iliaque primitive droite
Les veines iliaques primitives répondent exactement ai artères du même nom pelles naissent au niveau de l’artici lation sacro-vertébrale, par la réunion des veines iliaques! terne et externe et finissent, en se réunissant à angle aigu pot constituer la veine-cave inférieure ou ascendante. Celte réi nion a lieu au niveau de l’articulation de la quatrième av( la cinquième vertèbre lombaires, à droite de l’angle de I furcation de l’aorte, un peu au dessous de cet angle.
Les veines iliaques primitives sont aux membres pelviei ce que sont aux membres thoraciques les troncs veineux br cbio-cépbaliques, et, de même que nous avons vu le trot bracbio-cépbalique droit plus court et plus vertical que gauche, de même la veine iliaque primitive du côté dre est plus courte et plus verticale que celle du côté gauche. !
Les rapports des veines iliaques primitives ayec les artèr ont cela de remarquable qu’elles sont placées entre ces vai* seaux et la colonne vertébrale. La veine iliaque primitii droite est située en dehors et en arrière de l’artère correspoi dante, à laquelle elle est parallèle^ tandis que la veine iliaqi priînitive gauche est placée en dedans et en arrière de l’a tère iliaque primitive correspondante , qui la recouvre i férleurement ; cette même veine iliaque primitive gaucl au moment où elle se continue avec la veine-cave inférieur elle est en outre obliquement coupée par l’artère iliaqi primitive droite, fl suit de là que la veine iliaqué primitn gauche est recouverte et peut être comprimée par les dei artères iliaques pi’imitives , tandis que la veine iliaque pi mitive droite ne peut être comprimée par aucun de C'
VKïNE HIAQUE INTERNE.
lissfiaux, et c’est probablement à cette circonstance qu’est xe en partie la tendance plus grande à l inbltration du mem- ■e inférieur gauche dans les maladies atoniques.
La veine iliaque primitive droite ne reçoit aucune branle; la veine iliaque primitive gauche reçoit la veine sacrée La Tcin#
iliaque primitiveganchere-
Veine sacrée moyenne. Médiane, d’un volume propor-
A ij • sacrée moyen-
otinel a celui de 1 artere du meme nom , elle appartient ne.
1 système dès veines rachidiennes, sur lequel nous revien- ’ons.
Veine iliaque interne oo hypogastrique.
La veine ilmque interne ou hypogastriqueve^vé&eule exacteent l’artère hypogastrique, en dedans de laquelle elle est tuée, et dont elle est séparée par une lame aponévrotique ès-mince qui la maintient appliquée contre les parois dü issin.
La veine iliaque interne reçoit les veines satellites des ‘rancnes artérielles qui naissent de l'artère hypogastrique; à Tartèie da n’y a d’exception que pour les artères ombilicales, dont la “eme nom. iine satellite est la veine ombilicale, veine propre au fœtus, li vient se rendre dans la veine-porte hépatique.
La veine iliaque interne reçoit donc i° le sang qui revient 3S parois du bassin ,2° celui qui revient des organes con- ;nus dans la cavité" pelvienne et des parties génitales ex- •rnés. Il y a toujours deux veines pour une artère; mais îs deux veines se réunissent en un tronc commun au mo-
. II. 1 1 • • 1 Elle reçoit :
lent ou elles s ouvrent dans le tronc principal.
2“ Les veines destinées aux, parois pelviennes , savoir, les •ssieres^ les obturatrices et les ischiatiques, présentent identi- «es des parois uement la même disposition que les artères correspondantes. es veines iléo-lomhaires et sucrées latérales font partie du istème dés veines rachidiennes qui seront Tobjet d’un rticle spécial.
AWcÉrotoûrE.
2* Les veines veines destinées aux organes génito-urinaires pf |
Hes organes sentent dans leurs troncs, ainsi que dans leurs racines, ui' genito-nnnai- plexiforrne, qui mérite de fixer toute l’attentio' Certains plexus veineux du bassin sont communs à l’homn et à la femme : ce sont les plexus hémorroïdaux \ d’autr appartiennent en propre à chaque sexet ce sont pour l’homm' les plexus vésico- prostatiques et les plexus de la verge; pot la femme, le plexus vaginal et le plexus utérin.
Plexus hémorroïdaux.
Les veines et plexus hémorroïdaux sont un lacis veinei
plexns'héraor- l’*' entoure l’exlrémité inférieure du rectum , et qui soi
roïdanx.
constitués par les veinés hémorroïdales supérieures , terni naison de la veine mésentérique inférieure , par les vem\ hémorroïdales moyennes et par les veines hémorroïdales ti férieures , branches de l'hypogastrique. Nous devons appeh l'attention sur les radicule» veineuses sous-muqueuses, qii correspondent à l’anus. Le plexus qu’elles forment, et qui si retrouve d’ailleurs dans toutes les membranes muqueuses est susceptible d’un développementde varices, qui constitu le plus grand nombre des tumeurs hémorroïdales.
A. Veines et plexus veineux pelviens propres à l’homme,-
Préparation. Introduire deux tubes à injection, l’un daj l’épaisseur du corps caverneux , l’autre dans l’épaisseur du gland pousser l’injection en même temps par ces deux voies et en outl* par la veine crurale. ■
. Les veines s crotales suoerficielles aboutissent en parti !
taies snperii- dans les veines superficielles du périnée , en partie dans lé' cieiles. veines honteuses externes provenant de la fémorale; elle?
communiquent avec les veines superficielles qui occupeni la face inférieure de la verge.
Veines vé- Veines vésicales ou plexus vésico-prostatique. La prostate e
sicaies du pie- jecol de la vessie sontenveloppés d’un plexus veineuxtrès-com! xu» vésico- . , ^ ^ ^ ^ 1 1 • n
pro.statîqae. plexe, qui acquiertun grand développementdanslesinflamma
tions chroniques de la vessie, et qui est l’aboutissantdes veine'
TEINES ZT PLKXÜS PELVIÏNS,
Veines exns de
soerficielles de la verge, et le point de départ des veines vésic es. Ce plexus, qui communique en arrière avec le plexus prostT hmorruïdal, estsoutenu par une lame fibreuse très-épaisse tîqne commaqiseèontinueavecraponévrose pelvienne: cette lamefibreuse
J i r pitfxus lienior-
a pour effet de limiter la dilatation de ce lacis veineux roïdal.
dla même manière que la lame fibreuse de la dure-mère est ue limite à la dilatation des sinus que contient cette mem< bine.
Des veines et plexus de la verge. Les veines de la verge se disent en superficielles et en profondes-^ les veines superfielles représentent les veines sous-cutanées des membres, veige lissant dans l’épaisseur de la peau du prépuce, elles se dirigi d’avant en arrière, en suivant la face supérieure et la fee inférieure de l’organe; les veines supérieures prennent k'iom de dorsales de la verge., elles communiquent largesnt entre elles par des branches volumineuses; le plus |)nd nombre se dirigent sous l’arcade du pubis, entre cette nade et le corps caverneux, passent par des ouvertures «I canaux fibreux que présente le ligament sous-pubien, tjqui maintiennent ces veines toujours béantes, et viennent lignineat sons îucourir à la formation du plexus veineux prostatique. Ces fines communiquent largement avec les veines profondes,
«tout au niveau de la réunion des racines du corps cavera ix; c’est ce que démontre l’injection de ces dernières, f pénétre constamment dans les veines superficielles.
!^ous pouvons considérer le tissu spongieux dq corps cafineux, et celui du canal de l’urètre, comme constituant un !bs veineux, un plexus au maximum de développement. De «plexus partent des branches veineuses qui sont les ana- nal de l’arètre hues des branches artérielles de la honteuse interne, et q suivent le même trajet,
jcs veines et plexus vesico-prostatiques sont susceptibles d dilatation variqueuse; on y rencontre aussi fréquemment d concrétions osseuses qui sont connues sous le nom d« plébolites*
'Veines snperücielles dorsales de la y erse.
Lear passage travers le
Veines da corps caver-
ANGÉIOLOGII.
B. Plexus pelviens propres à la femme.
Le plexus vésical ^ ou vésico-urétral de la femme, < vésical^^Tst* nioins développé que celui de l’homme, par suite de l'absenj moins cléve- Je veines analogues aux veines superficielles de la vergj;, ^ftrmne que^ lesquelles ne sont représentées chez la femme que par qui chez la Ihom- ques rameaux venus des grandes lèvres; ce plexus conynj nique d ailleurs avec les veines du clitoris, il communiq ^ très-largement en arrière avec le plexus vaginal. ^
Plexus vaginal. Lacis vasculaire extrêmement dév
Plexni va- surtout à l’orifice vulvaire, qu’il entoure de tout «inal. II- • 1’
parts, de plusieurs sériés d anneaux anastomotiques;
communique en avant avec le plexus vésical, en arriè
avec le plexus hémorroïdal ; de telle manière que tous 1
plexus pelviens sont associés dans l’espèce de turgescen |
qui accompagne le phénomène de l’érection. Les racines |
ce plexus vaginal sont dans la muqueuse du vagin, et surto |
dans le tissu érectile qui entoure l’orifice de ce conduit; ‘
grosses veines naissent en particulier du bulbe du vagi j
véritable appareil d’érection sur lequel nous avons insislli
(t. 2, Splanchnol. ) |
Plexus utérin. Les veines contenues dans l’épaisseij
Plexus mé- des parois utérines ne présentent aucune trace de la dlspi;
sltion fiexueuse des artères correspondantes. Pour en avciii une idée satisfaisante, il faut les étudier sur un utérus dév i loppé par l’état “de gestation. On voit alors les troncs v< neux utérins occuper, comme les artères, les bords latéral; et les angles supérieurs de l’organe; on voit aboutir à cji troncs, de grosses veines, qui parcourent de droite à gaudj, l’épaisseur des parois de l'utérus, en s’anastomosant fr quemment entre elles. Ces veines, qu’on a appelées sin.
Imnsntenn. ^ à raison de leur développement considérable pe
dant la gestation, et des ampoules qu’elles présentent; confluent de plusieurs veines secondaires, ces veines, disH méritent encore ce nom, par leur structure, qui a beaj
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'( P d’analogie avec celle des sinus de la dure-mère , en tsens que la membrane inierne des veines se prolonge dedans leur épaisseur, et que la membrane externe est rem • )bée parle tissu propre de l’utérus : d’où il résulte que les Kois de ces veines sont contractiles. J ai dit ailleurs qu’en îrisageant l’utérus sous le point de vue des veines qui le r'ersent, on peut le considérer comme un tissu érectile . irois musculaires : il est superflu d’ajouter que ces sinus 'ueux sont inégalement développés dans les divers points fc’utérus, et qu’on reconnaît les points qui correspondent : Insertion du placenta, au développement plus considérable présentent les sinus utérins.
, .es veines contenues dans l’épaisseur des parois de l’utégne s’ouvrent pas seulement dans les veines utérines ; plu- |*rs viennent s’ouvrir dans les veines ovariques, qui coraa ùqnent largement avec les veines utérines, et qui pourgnt au besoin y suppléer.
e grand développement qu’acquièrent les veines, de l’u- |)is, soit dans l’épaisseur, soit hors de cet organe, prouve art importante que pren d l’appareil veineux au dévelopfjient interstitiel des organes.
e développement de veines et des plexus veineux qui pirtiennent aux organes génito - urinaires , la structure üntiéllement veineuse des organes susceptibles d’érection, f ivent la grande part que prend le système veineux aux .fcnoniènes essentiellement actifs de l’érection. C’est en
Les sinus utérins représentent les sinus de la dtir*.
mère.
Les veines nlérines communiquent avec ies veines ovariques.
Preuves de l’importance des veines déduites de leur développement considérable.
aie sur ces preuves anatomiques et physiologiques que a cherché à établir le rôle actif des veines dans tous les rids phénomènes de l’économie, tels que la nutrition, la éiétion , l’inflaramation.
es veines pelviennes sont pourvues d'un grand nombre de Valvnles a ules qui s’opposent à l’injection , quand elle est poussée veines ptlu:œur vers les extrémités; nous devons considérer les ^*^*^^*' bus pelviens comme établissant une communication w-iinportante et très-considérable entre les veines de la lUié droite et celles de la moitié gauche du corps.
"Veines plantaires externe et interne.
Tibiale.
Pâronière.
Vein» po« plitée.
VEINES DES MEMBRES ABDOMINAUX j
OTÎ
TRONCS VEINEUX CRURAUX.
Les veines des membres abdominaux se divisent, corr^ celles des membres thoraciques , en veines profondes, i satellites des artères, et en veines superficielles.
Veines profondes du membre abdominal. '
Veints du pied et de la jambe. Les veines plantaires terne et interne se réunissent pour constituer la veine ' biale postérieure suit la même direction que fartent ce nom, et se réunit bientôt à la veine péroni'ere, pour \ merle tronc veineux tibio^pèronier \ d’une autre parti veine tibiale antérieure, qui a commencé par la veine I dieuse, traverse la partie supérieure du ligament interosset pour s’unir au tronc veineux tibio-péronier, et constill avec lui la yeme poplitée. Jusque-là les veines satellites au nombre de deux pour chaque artère, celle-ci étant plst entre les deux veines. Les deux veines satellites de chat artère communiquent entre elles un grand nombre de ji Les veines péronières sont en général plus voluminef; que les veines tibiales postérieures , et reçoivent toute! veines musculaires qui viennent des régions postérieuïni: externe de la jambe.
A partir de la veine poplitée, un seul tronc veineux ! pond au tronc artériel; quant aux veines du second et troisième ordre, elles sont toujours disposées par paires.
Veine poplitée. Elle occupe le creux poplité, et elle i située derrière l’artère à laquelle elle est accolée. Elle es^; marquable par l’épaisseur de ses parois, qui est tellert considérable que cette veine reste béante après avoir été verte, en sorte que sur le cadavre on Ja confond quelque!
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icc l’artère. Les rapports de la veine avec l’artère sont tels (l’au-dessous de l’articulation, et à son niveau, la veine placée immédiatement derrière l’artère, et qu’au-dessus,
«e est située en arrière, et un peu en dehors.
Ala veine poplitée aboutissent, i“ les faisceaux volumineux ,
■ ^ VPines qui
i S veines Jumelles, remarquables par le nombre de leurs aboutissent à
tlvules ; 2" les veines articulaires ; 3° ordinairement la veine
•ivhène externe-, j’ai vu une petite veine très-valvuleiise,
^alogue aux canaux veineux collatéraux dont j’ai déjà
]rlé, et qui s’étendait de la partie la plus élevée de la veine
niale antérieure à la partie moyenne de la veine popbtée.
Veine fémorale.
Limitée, comme l’artère du même nom, en bas, par l’an- Tau du troisième adducteur, en haut, par l’arcade crurale, i veine fémorale affecte avec l’artère des rapports qui ne sont ]s les mêmes dans les diverses parties de sa longueur: ainsi, c bas, elle est externe à l’artère; plus haut, elle est située arrière de ce vaisseau; enfin, depuis l’embouchure de la .‘pbène interne jusqu’à l’arcade crurale, elle est placée en cdans de l’artère, et répond précisément à la partie posirieure de l’anneau crural ; en sorte que c’est au devant i; la veine, et non pas au devant de l’artère qu’ont lieu les léplacemens dans les hernies.
La veine fémorale est unique comme l’artère; cependant : existe pour la moitié ou les deux tiers inférieurs de cette ;ine, un ou deux canaux veineux collatéraux, qui marchent irallèlement à sa direction; à ces canaux veineux, qui sont ■ujours très-valvuleux, se rendent et des branches de comunicaiion venues de la veine saphène interne , et des branles musculaires.
La veine fémorale reçoit toutes les branches qui corresiondent aux divisions de l’artère fémorale, à l’exception des eines honteuses éxternes et tégumenteuses de l’abdomen , ui vont se jeter dans la saphène interne.
Limites.
Rapports.
Elle est nntqiie dans soa tierssnpévienr, malti, le dans les deux tiers inférieors.
Branches que reçoit la veinefeuiorale.
ANGÉIOLOGIE.
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La grande veine profonde s’ouvre dans la veine fémon
à dix ou douze lignes au-dessous de l’arcade fémorale.
Limites.
Veine iliaque externe.
Limitée en bas par l’arcade fémorale , elle finit en hai la partie supérieure de la symphyse sacro-iliaque, par sar nion avec la veine iliaque interne; elle présente les mêi rapports que l’artère, en dedans et en arrière de laquelle i est située, pour lui devenir tout à-fait interne sur le put Rapports. j>^j Jans un cas la veine iliaque primitive gauche recev | la veine iliaque interne droite , en sorte què la veine ilia* externe droite sé prolongeait jusqu’à la veine cave. Branches veine iliaque externe reçoit la veine épigastrique e
qu’elle reçoit. Veine circonflexe iliaque. Ces deux veines sont doubles, n chaque paire de veines se réunit en un seul tronc, au r ment où elle va s’ouviir dans la veine iliaque externe.
Toutes les veines profondes du membre abdominal, àV ception de la veine iliaque externe, sont pourvues de ^ vules. Il y en a quatre pour la veine fémorale profon antantpourla poplitée, et un nombre bien plus considéra pour les veines tibiales et péronières : toutes les peti veines qui viennent s’y ouvrir sont pourvues d’une’ p« de valvules immédiatement avant leur embouchure.
Valvules.
VEINES SUPERFICIELLES DU MEMBRE ABDOMINAL
Beaucoup moins nombreuses que celles du membre tl racique, les veines superficielles du membre abdonjinal abi tissent toutes à deux troncs veineux qui sont, i la sapk^ interne ; 2® la saphène externe.
■Veines superficielles du pied.
De même que pour la main, elles occupent toutes la
Elles occupent la fdce gion dorsale du pied. Les veines collatérales des orteils vh
pied”*^ nent toutes se rendre à la convexité d’une arcade plus i gulière et plus constante qu’à la main, et qui occupe région antérieure du métatarse. De l’extrémité interne !
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îtte arcade part une branche volumineuse, veine dorsale .terne du pied^ qui est l’origine de la vieine saphène interne; î l’extrémité externe part une branche , externe,^
a peu moins volumineuse , qui est l’origine de la veine sabène externe.
Veine saphène interne.
La 'veine saphène interne^ grande saphène^ tihio malléolaire Chauss.), dépendance de la fémorale, est la continuation î la veine dorsale interne du pied\ celle-ci naît de l’extré- - lté interne de l’arcade veineuse dorsale du pied , à laquelle loutissent les collatérales du gros orteil; longe la face dor- ' le du premier métatarsien et la partie correspondante du rse, et reçoit, chemin faisant, i° une branch^profonde mue de la veine plantaire interne ; 2” toutes les veines suîrficielles qui émanent de la région plantaire interne, et en irticulier la veine calcanéenne interne , qui est quelquefois alumineuse, et qui, dans certains cas , ne vient s’aboucher ms la veine saphène qu’au-dessus de la malléole interne ■ ant elle a contourné le bord postérieur : à la veine dorsale 'terne du pied succède la veine saphène interne, qui se ‘ îfléchit de bas en haut au-devant de la malléole interne, mtinue son trajet ascendant sur la face interne, puis, le ng du bord postérieur du tibia, sur la partie postérieure . 3 la tubérosité interne de cet os et du condyle interne du mur. Là , elle se trouve au côté interne des tendons des luscles, demi- tendineux, droit interne et couturier , se réïchit d’arrière en avant, en décrivant une légère courbure concavité antérieure, se dirige en haut, le long du bord itérieur du couturier, et croise obliquement le premier Iducteur ; parvenue à l’ouverture que lui présente l’apoévrose fémorale, à huit ou dix lignes de l’arcade crude ; elle se recourbe immédiatement, et s’ouvre dans la îlne fémorale à la manière delà veine azygos dans la veineive supérieure, c’est-à-dire, en décrivant une anse à conca-
"Veines dorsales dn pied.
Elle est la continuation de la dorsale dn pied.
Yeine calcanéenne interne.
Trajet de la veine saphène interne.
Sa terminaison dans la veine crurale.
ANGÉlOLOaiE.
qu’elle reçoit.
vite infe'rieul’e. Plusieurs ganglions lymphatiques se voiij; au voisinage de cette courbure. j
Rapports. Séparée de la peau par une lamé aponévrotiqi fort mince [fascia super/icialis), la veine saphène interne en rapport avec la malléole interne, le tibia , les insertic tibiales du soléaire, les trois tendons de la patte d’oie. | couturier et le premier adducteur. f
La veine saphène interne est accompagnée par le nerf même nom depuis l’articulation du genou jusqu’à la m léole interne.
Dans son trajet, la saphène reçoit toutes les veines so cutanées de la cuisse , le plus grand nombre des veines so cutanées de la jambe , les veines sous-cutanées de l’abdomt les veineslhonteuses externes, et plusieurs branches déco munication avec les veines profondes.
Les veines sous-cutanées fémorales qui viennent de la p< tie postérieure de la cuisse se réunissent quelquefois en tronc veineux assez considérable pour représenter une ,
Seconde et J 7'* 1 11 1 11^1
troisième sa- <^onde sapfiene intcrne^\di{\\xe\ie marche parallèlement au tro^ phènes inter- (je la saphène interne, dans laquelle elle vient se jeter à u distance plus ou moins grande de son embouchure. J’ai re contré une veine superQcielle antérieure qui naissait autO' de la rotule, se portait verticalement en haut le long de|| région antérieure de la cuisse, et pouvait être considér comme une troisième saphène. Dans un cas de ce genrt ces trois saphènes, une antérieure, une postérieure , u* interne, se rendaient isolément dans la veine fémorale, ii| plutôt dans une espèce de lac ou de renflement, terminaisd de la veine saphène. !i
La saphène interne présente fréquemment la dispositiij! suivante : à la partie inférieure de la jambe, ou à la parll inférieure de la cuisse, elle se divise en deux rameaux égaij[ qui se portent de bas en hautj communiquent entr’èux p[ des rameaux transverses , et se réunissent après un tra|| plus ou moins long; en sorte que ces deux rameaux repri
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s itent une ellipse très-alongée. J’ai observé chez un même s et cette disposition à la cuisse et à la jambe, c’est-àde que la saphène se divisait à la jambe en deux bran^ cîs qui se réunissaient au niveau de la tubérosité interne du tiia et qui se divisaient de nouveau à la cuisse.
U n’est pas rare de voir la saphène interne remplacée à ü jambe par un réseau veineux.
Les veines sous-cutanées abdominales doivent être rangées pmi les veines superficielles et supplémentaires, bien qu'il îste une petite artère, l’artère sous-cutanée abdominale, q leur corresponde. Ces veines au nombre de trois 3 quatre, auxquelles s’ajoute une. veine de la région fessière, givrent tantôt par un tronc commun, tantôt par trois ou pire troncs distincts dans la veine saphène, au moment où Nte veine' traverse l’aponévrose fémorale. Dans un cas d’oti.ération de la veine cave , j’ai vu ces veines devenues très- Nisidérables, se continuer jusque sur le thorax et dans le aux de l’aisselle, où elles s’anastomosaient avec les branîls cutanées des inter-costales et des thoraciques. Dans un î: de persistance de la veine ombilicale, ces veines flexueu- * avaient le volume du petit doigt. ( V oyez Anat. pathol., •l'cfig., 1 8® livrais.)
veine saphène interne reçoit encore.les veines honteuses %ernes. Je l'ai vue, dans ce cas, recevoir la veine obtura- S:e qui naissait d’un tronc commun avec la veine épigasü[ue.
branches de communication avec les veines prof ondes.
« t très-multipliées, et doivent être étudiées au pied , à la jaibe et à la cuisse. i° A l’origine de la saphène, il en existe u; qui fait communiquer c«tte veine avec la plantaire in-
Variétés de la veine saphène interne.
Veines sonsrutanées abdominales.
;<ne
i Plusieurs autres branches existent le long de la jambe, e'font communiquer la saphène avec la tibiale postérieure; c les-ci traversent les insertions tibiales du soléaire.
(iommnnication de la saphène avec les veines profondes.
1°. Avec la plantaire interne.
2*. Avec la tibiale posté-rieure ;
ANGÉIOLOGÏB.
Avec ]a tibiale aatérieure ;
4*. Avec les articulaires.
5°. Anastomoses entre les veines superficielles et les veines profondes de la cuisse
"Valvules de la saphène interne.
3® Une communication remarquable entre la tibiale ani rieure et la saphène interne a lieu au tiers moyen de jambe par une branche qui sort de la veine tibiale antérieu au devant du péroné, devient sous-cutanée , se réfléchit t dehors en dedans et de bas en haut, entre l’aponévrose jar bière et la peau , et vient se rendre à la saphène.
4°. Une articulaire inférieure interne va se jeter dans saphène interne.
5”. A la cuisse, les anastomoses entre les veines profondes les veines superficiellessont moins nombreuses qu’à la jaml on en trouve tout au plus deux qui décrivent des anses concavité supérieure.
V alvules. Leur nombre m’a paru variable : j’en ai cotnp jusqu’à six le long de la saphène; d’autres fois je n’en ai trou que deux ou quatre. Il y a un plus grand nombre de vi vules dans le trajet que parcourt la saphène à la cuisse q dans celui qu’elle parcourt à la jambe.
Veine saphène externe ou postérieure.
La veine saphène externe , péronéo-malléolàire (Cbauss Ellefaitsmte p|^g petite et beaucoup plus courte que l’interne, est u
a la veine dor- ‘ ‘ ^ '■
saleextemedn dépendance de la veine poplitée; elle fait suite à la vel^ pied, dorsale externe du pied , qui naît elle-même de l’extrém
externe de l’arCade veineuse dorsale ; elle se porte au-deva de l’articulation péronéo-tibiale, quelle croise d’avant arrière, reçoit, chemin faisant, en dedans et en dehors, la grand nombre de rameaux, dont les principaux vienn^ veine saphène de la région plantaire externe; reçoit une veine calcanéen externe qui vient du côté externe du calcanéum, et c est quelquefois très-considérable, longe le côté externe | tendon d’Achille qu’elle croise à angle très-aigu, pour g' gner la ligne médiane de la région postérieure de la janil A partir de ce point, elle se porte directement en bai croise le nerf sciatique poplité interne, et vient s’ouvr dans la veine poplitée entre ce nerf et le sciatique popl
externe.
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e erne, entre les insertions supérieures des jumeaux , à côté d'Ia veine articulaire inférieure interne.
Chez quelques sujets, au moment où la saphène externe fiifléchit pour s’enfoncer dans le creux poplité , il s’en dé- Éhe une veine ascendante qui longe le bord postérieur d muscle demi membraneux jusqu’au tiers supérieur de iiîuisse, où elle se dirige d’arrière en avant, pour aller s’ivrir dans la saphène interne ou dans une des divisions d cette saphène ; immédiatement au-dessous de son emb ichure dans la fémorale.
. \apports.hai veine saphène externe, recouverte parle fas- 31 superficiel, qui la sépare de la peau , recouvre le nerf shène externe, dont elle est séparée par une lame aponéi tique ; elle croise deux fois ce nerf: d’abord située en deiis de lui , elle lui devient externe, pour lui redevenir èîrrre supérieurement.
^a^ communication de la veine saphène externe avec les Tiaes profondes n’a lieu que derrière la malléole externe 41iur le dos du pied.
■ udi saphène externe n’est pourvue que de deux valvules, Jit l’une précède immédiatement son embouchure dans Mpeine poplitée.
Telles sont les veines des membres inférieurs. L’analogie ■J existe entre le rameau dorsal interne du pied et la cépilique du pouce, entre le rameau dorsal externe et la salrelle; entre la saphène externe, d’une part, elles radiales et Ciihalique, d’autre part; entre la saphène interne, d’une p't, et les cubitale et basilique, d’une autre part, ne saur:t être révoqué en doute.,jNous ne retrouvons au membre uMeur aucune branche analogue à la veine médiane.
Branche de communication entre les deux saphènes
Rapports de la veine saphène externe
Branches de communication entre la saphène externe et les veines profondes.
Parallèle entre les veines superficielles des membres supérieurs et celles des membres inférieurs
VEINES DU RACHIS
Les veines rachidiennes constituent un département tr i important du système veineux, et qui cependant n’a été s] cialement étudié que dans ces derniers temps.
Ces veines diffèrent, à beaucoup d’égards, des artères c!
Considéra- ^ en sorte que leur description est à pe i
lions générales
sur les veines éclairée par l’étude de ces artères; cependant, j’aurai p dn rachis. gieurs fois occasion, dans le cours de cet article, désigna quelques analogies remarquables entre ces deux ordres vaisseaux.
Les veines rachidiennes présentent à un haut degré!# distinction en veines satellites des artères et en veines si^ plémentaires. ^
Nous diviserons les veines rachidiennes en extérieures^ rachis^ ou superficielles ^ et en intérieures ou profondes.
VEINES RACHIDIENNES SUPEREICIELLES.
Les veines rachidiennes superficiélles peuvent être sub visées en antérieures et en postérieures.
A. Pleines rachidiennes superficielles antérieures.
^. . . . Les veines rachidiennes superficielles antérieures compr
Division dos _ ‘ ^
veines rachi- nent la grande veine azygos, la petite veine azygos, le trc
diennes saper- commun des intercostales supérieures droites, celui des inl
costales supérieures gauches, les veines vertébro-lpmbai
etiléo-lombaires, lessacréeslatérales et les sacrées moyenn
au cou, la veine cervicale ascendante, etla veine vertébw
Grande veine azygos.
On a donné ce nom à une Veine considérable, impai; d’où le nom d'azygos (a ^vyos, venu sine pan), couchéij long de la colonne vertébrale, qui commence à la régi lombaire, et se termine à la partie supérieure du thorax, s’ouvrant dans la veine-cave supérieure (veine prélombo^Û racique , Chauss.).
Origine. Son origine présente beaucoup de variétés: elle naît ti
Sitnation.
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r'ement du tronc même de la veine cave inférieure, avec l[uelle elle communique d’ailleurs presque toujours par ( petits rameaux. Ordinairement elle fait suite à cette série cinastomoses qui embrassent la base des apophyses trans- ^rses lombaires et qu’on peut appeler avec quelques auteurs '.ine lombaire ascendante \ quelquefois elle naît du tronc de 1 dernière vertébro-costale, ou de la première vertébro-lomi.ire; on voit rarement une branche d’origine venir de la male ou de la capsulaire. Souvent elle naît à la fois de la Jiibaire ascenfJante, et delà première vertéhro-lombaire f. de la dernière vertébro-costale. La veine azygos passe, jesque immédiatement après son origine, de la cavité ah- (■minale dans la cavité thoracique, à travers l’ouverture .^rtique du diaphragme, se place sur la partie latérale droite (I corps des vertèbres thoraciques, et , parvenue au niveau, <1 troisième espace intercostal, c’est-à-dire entre la troisième «la quatrième côte, se recourbe en crochet, à la manière ( la crosse aortique, au dessus de la bronche droite qu elle i«ibrasse, et vient s’ouvrir à la partie postérieure de la veine «ve supérieure, au moment où cette veine pénètre dans le jrlcarde.
Dans ce trajet , la veine azygos est accolée à la colonne ■rtébrale, et située dans le médiastin postérieur, à la l'oite de l’aorte et du canal thoracique qui marche parallèle- ;entàcette veine, au-devant des artères intercostales droites, Mi’elle coupe à angle droit. Son calibre, variable suivant le imbre des branches qu’elle reçoit, va croissant progressl- !ment de bas en haut.
De grandes discussions ont eu lieu relativement à la queson de savoir s’il existe ou non des valvules dans la veine ;ygos. Cette question me paraît résolue négativement.
La veine azygos reçoit, en avant, la bronchique droite^ lelques veines œsophagiennes et médiastines , à droite, les uit dernières veines vertébro-costales droites \ à gauche, demi azygos et le tronc commun des veines intercostales ipérieures gauches.
Variétés
d’origine.
Veine lombaire ascendante.
Trajet.
TeAînaison de l’azygos.
Rapports.
Valvules.
Branrbes qu’elle rei^oit.
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La veine azygos reçoit quelquefois les verlébro - costales supérieures droites.
Originç.
Traje^
Branches qu’elle reçoit.
La veine azygos s’ouvrant dans la veine cave supérieure la hauteur du troisième espace intercostal, reçoit au nive? de sa courbure, tantôt par un tronc commun, tantôt par dei ou trois branches isolées, les trois veines vertébro-costal supérieures droites, lesquelles vont quelquefois se jeter dai le tronc brachio-céphalique droit, ou dans la veine cave si' périeure, au-dessus de l’insertion de l’azygos. Dans ce de nier cas, elles se dirigent verticalement en haut; dans le S( cond, elles se dirigent presque verticalement en bas. : De la demi-azygos ou petite azygos. ^
La petite veine azygos doit être considérée comme le troiir commun des trois, quatre ou cinq dernières veines vertébnii costales gauches : elle s’ouvre dans la grande veine azygos. ;
Son origine inférieure est aussi variable que celle de 1 grande veine azygos, il y a toutefois cette différence que s(jj communications avec la veine rénale sont beaucoup plus f« j quentes. Elle se porte de bas en haut sur la partie latéral!} gauche de la colonne vertébrale, se rapproche de la ligni médiane, et va s’ouvrir dans la grande veine azygos à un hauteur variable suivant les sujets. Cette réunion se fait, soi| dans une direction perpendiculaire, soit dans une directio:|j oblique, derrière le canal thoracique. La petite veine azygéf peut être considérée comme la branche gauche d'origine d j la grande veine azygos ; quelquefois cette branche gauch i estextrêmement volumineuse; dans ce cas, la grande azygo se continue directement avec cette branche gauche, et alori la branche droite présente un très-petit calibre.
La demi-azygos reçoità gauche les quatre ou cinq dernière veines vertébro-costales du même côté. Elle reçoit asse!' souvent le tronc commun des veines vertébro-costales supe'i rieures, tronc qui mériterait le nom de petite azygos supérieure.
Des veines vertébro-costales gatiches supérieures. j
On pourrait appeler petite azygos supérieure gauche I tronc commun de ces veines , car elle est, pour les veine
VEÎNES DU RACHIS.
nircostales supérieures de ce côté, ce qu’est la petite azygos oiir les veines intercostales inférieures. Elle se porte de jat en bas sur la partie latérale gauche de la colonne verérale, et va grossissant à mesure qu’elle approche de sa ;eTiinaison , qui a lieu soit dans la demi-azygos pi;ès de son «bouchure, soit dans la grande veine azygos. Il n’est pas ve de voir le tronc commun des veines intercostales supé- •iires gauches s’ouvrir à la fois par une bifurcation et dans a’eine azygos et dans le tronc veineux brachio-céphalique I même côté. Dans quelques cas, il s’ouvre isoléhient dans le ùtnc veineux brachio-céphalique; j’ai rencontré cette derare disposition. J’ai vu les veines diaphragmatiques supédjres gauches et les médiastines se rendre dans le tronc de ieietite veine azygos immédiatement avant son embouchure.
Du reste, le nombre des veines vertébrocostales gauches qi concourent à la formation de la petite azygos, varie dauis trois jusqu’à sept; lorsque les trois ou quatre pre-/ aères veines vertébro-costales gauches concourent seules à fiformer, deux ou trois veines intercostales gauches vont s-rendre directement dans la grande veine azygos.
La grande veine azygos est destinée à recueillir le sang dî veines vertébro-costales droites et gauches; sa présence e nécessitée par la disposition de la veine cave inférieure , qi ne pouvait recevoir de veines depuis le point où elle «: logée dans la gouttière du foie jusqu’à l’oreillette droite, e par celle de la veine cave supérieure, qui ne pouvait in plus en recevoir dans sa portion contenue dans le péi:arde. La grande veine azygos est donc une veine supplélîntaire, un véritable canal collatéral qui supplée aux ^ines caves , et reçoit toutes les veines analogues aux artères ce fournit l’aorte dans ce long trajet. Ces réflexions s’appliiient, pour la plupart à toutes les veines azygos,
ariétés anatomiques desveines azygos. 11 serait inutile et Istidieux tout à la fois de rapporter ici toutes les variétés ne présentent les veines azygos dans leur distribution. . . Breschet en a décrit six. On pourrait en décrire un
Tronc cotri’ mon des veines vertébrocostales supérieures, gauches.
Variétés
anatomiques.
Usage de la veine azygos.
La grande azygos est une veine supplémentaire.
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Variétés ana- nombre bien plus considérable encore. Une variété très-(|
tomiquee <ie j.Jeuse est celle-ci : la grande veine azygos occupe la Ifg
la grauile vei- ® ®
ne azygos, médiane de la colonne dorsale , et se bifurque inferieui
ment en deux branches égales, l’une droite, l’autre gauch
qui reçoivent les trois dernières vertébro-costales; tout
les autres yertébro-costales se rendent directement au troi
de la grande azygos.
Une autre variété non moins curieuse est la suivante;!
existe deux veines azygos égales et parallèles : l’une droit
qui reçoit toutes les veines intercostales droites, i’aut
gauche, qui reçoit toutes les veines intercostales gauchf
Ces deux veines communiquent entre elles au niveau de
septième ou huitième vertèbre dorsale par une branche tran
versale très-considérable. 'i
Des veines intercostales ou vertébro-costales droites.
l^esyemes intercostales ou vertébro-costales corresponde)! ^ ^ . aux artères dites intercostales ou vertébro-costales, dont « entre la "dis- importe de rappeler la disposition ; nous avons vu chacurJ| tnbution de jg artères se diviser en deux branches, i” la brancl; celle îles artè- intercostale proprement dite, destinee aux espaces interco; res conespon- ])ranche Spinale , qui , par un rameau dorsal i distribue aux muscles spinaux et à la peau, par un ramea vertébral ou intra-rachidien se distribue aux vertèbres , moelle, et à ses enveloppes. De même, les veines vertéhrl costales sont formées par la réunion des veines spinales, su lesquelles nous allons revenir, et des veines intercostales. Ce deux ordres de veines se réunissent en un tronc commun tronc vertébro-costal qui se porte transversalement dans 1 gouttière que présente le corps de chaque vertèbre, reçoi pendant son trajet dans cette gouttière, des veines émanée du corps des vertèbres , et se jette à angle droit dans la vein azygos.
Veines lombaires ou vertébro-lombaires.
A la région lombaire, les veines azygos ont cessé d’existei
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Ô!;haque veine vertèbro-lombaire vient sé rendre isolément
a par un tronc commun avec 'la veine vei tèbro-lombaire Veines lom-
j cote oppose, a la partie postérieure de la veine cave m- t^bro . lombai-
feieure. 11 n’est pas rare de voir deux veines verlébro- res,
kibaires d’un même côté aboutir à un tronc commun. Il
nst pas rare non plus de voir la pi emière veine vertébro-
kibaire gaucbe se jeter dans la veine rénale.
Lies veines vertébro-lombaires présentent une disposition k t-à-fait étrangère à celle des artères correspondantes. C’est La veine Bîseried arcades au niveau de la base des apophyses trans- rendante est T< ses, série d’arcades qui constitue une branche ascendante consumée par 4 ignée sous le nom de veine lombaiie ascendante^ laquelle cades^^veinen* ©nmunique en haut avec les veines azygos, en bas, avec ses.
Ife veines iléo- lombaires, et qu’on pourrait considérer linme une veine azygos lombaire. C’est de cette série d’arr. es que partent les troncs des veines verlél^ro-lombaires j oos^lo'^aLY" c’it à la même série qu’aboutissent toutes les veines intrafihidiennes et dorsales du rachis.
Veines iléo-lombaire» , veines sacrées moyennes, et sacrées latérales.
La veine iUo-lombaire., qui s’ouvre dans la veine iliaque- ^ niitive, présente une distribution analogue à celle de l’arttî du même nom 5 elle reçoit quelquefois la dernière veine »<tébro-lorabaire; à cette veine aboutissent constamment, l' es grosses veines qui sortent par les deux derniers trous d conjugaison des vertèbres lombaires 5 2“ le rameau qui ciitinue au-devant de la 5® vertèbre lombaire la série d’ar- •S es qu’on peut appeler azygos lombaire'., 3“ un rameau de cuimunication avec Içs veines sacrées latérales.
-.es veines sacrée moyenne et sacrée latérale sont des veines i-gos sacrées., destinées à recevoir concurremment toutes t branches dorso - lachidiennes qui leur arrivent par les :ius de conjugaison, et à les transmettre aux veines iliaques a mitives.
La veine iléo - lombaire repré>eate l’artère da même nom.
Les veines .sacrées latérale et moyenne sont des azygos sacrées.
ANGÉIOLOGIÈ.
Veine sacrée moyenne
Son trajet.
moyenne.
1°. Veine sacrée moyenne. La veine sacrée moyenne souvent en bas par trois branches, une médiane au-de du coccyx et deux latérales et antérieures; l’une qui sej dans le plexus vésical, l’autre qui communique avec lesve hémorroïdales et établit par conséquent une communica remarquaitle entre le système veineux général et le sysl de la veine porte.
La veine sacrée moyenne se porte verticalement en h plus ou moins rapprochée de la ligne médiane, et vient Sa terminai- dans la veine iliaque primitive gauche à une son- tance plus ou moins grande de la jonction de cette veine i
la veine iliaque primitive droite. Je l’ai vue se bifurquer périeurement pour se rendre aux deux veines iliaques mitives.
T, , Chemin faisant, elle reçoit au niveau de chaque vertèll collatérales de branches transversalement dirigées, plexifornies, la veine sajree établissent un^ large communication entre cette veine eveines sacrées latérales et qui reçoivent de grosses bran<| émanées du corps des vertèbres sacrées. Ces branches tn|i versales remplacent les troncs des vertébro-coslales et vertébro-lombaires, qui reçoivent également les veines seuses qui émanent du corps des vertèbres par les trous d la face intérieure de ces os est criblée.
2®. V eines sacrées latérales. Les veines sacrées latéra _ toujours multiples, font suite aux veines dorso-racbidienl crées latérales qui sortent par les trous de conjugaison antérieurs ; elles s au nombre de deux : la supérieure , qui se rend à la iliaque primitive; l’inférieure qui forme un plexus très, marquable au niveau de la grande échancrure sclatiq et va se rendre à la veine hypogastrique ou aux branCj fessières et Ischiatiques.
Veines rachidiennes superficielles de la région cervicale antérici
A la région cervicale antérieure, nous trouvons au nivl de chaque vertèbre des branches plexiformes transversal
Veines sa-
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nnarquables surtout au niveau des première et seconde Disposition
T tèbres ; ces plexus vont aboutir en partie à la veine cer- piexifonne des
veir ks.
f,aîe ascendante , laquelle correspond à l’artère du même
pu, et surtout à la veine vertébrale qui est contenue dans fc;anal formé par la série des trous des apophyses transrses cervicales. Ces branches plexiformes qui recouvrent ^parties latérales des corps de toutes les vertèbres, reçoif«it les veines des muscles prévertébraux, les veines articules et les veines osseuses antérieures du corps des verères correspondantes. •
; ^es veines vertébrales et les veines cervicales ascendantes iivent donc être considérées comme les veines azygos delà |tion cervicale.
1 B. pleines rachidiennes superficielles postérieures.
îes dernières veines naissent de la peau et des muscles des jittières vertébrales; les unes suivent rigfoureusement la üîction des artères : ce sont les veines qui passent entre ifemuscles des gouttières vertébrales ;les autres qui ont une (li)osition propre méritent une description particulière.
ies veines, désignées sous le nom de dorsi'spinales par II. Dupuytren et Breschet, se présentent sous l’aspect d’un ^;au presque inextricable qui enlace dans ses mailles , J liant plus multipliées que l'injection est plus parfaite, (^apophyses épineuses , les lames et les apophyses trans- ’fcies et articulaires des vertèbres.
)uand l’injection a bien réussi, on trouve quelquefois feang du sommet des apophyses épineuses, surtout aux ^ions dorsale et cervicale, des veines longitudinales méh'ieSf desquelles partent les rameaux interosseux. Ceux-ci :Ct dirigés d’arrière en avant, de chaque côté desligamens Drépineux, qu’ils côtoient. Arrivés à la base des apophyses ■ijieuses, ils se dirigent en dehors, au niveau de l’intervalle Jt lames des vertèbres, jusqu’à la base des apophyses rusverses, où ils se bifurquent: l’une des branches de
Branches mn'cnlaires cutanées analogues à la distri bution des altères.
Branches
dorsi-spînales.
Veines longltndinaiesmédianes.
Disposition gpnérnle des Lr.inrhes ilorsi- spinales :
A la région cervicale.
Veines jugulaires postérieures.
Son développement est en raison inverse de celui de la vertébrale.
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bifurcation est ascendante, et s’anastomose avec la brande bifurcation descendante de la veine qui est au-desS! l’autre branche de bifurcation est descendante, et s’anaï mose de même avec la branche de bifurcation ascendat qui est audessous. Il suit de là qu’il existe, autour des at physes transverses et des lames vertébrales, une série ,d| cades,qui communiquent au niveau de chaque trou de cj jugaison avec les veines contenues dans l’intérieur du rac;
Les aeines rachidiennes postérieures superficielles I répondent à la région cervicale présentent une disposil] beaucoup plus compliquée, et tout-à-fait plexifiirme. i outre, on y remarque le plus ordinairement deux veüj longitudinales situées entre le grand complexus et le tr; versaire épineux, et qui me paraissent mériter une desc' tion particulière, sous le titre de veines jugulaires po rieures. |
Les veines jugulaires postérieures naissent entre l’atla:! l’occipital, sortent flexueuses de l’intervalle de ces os, se]| tent en bas et en dedans, et, parvenues au niveau du S'i met de l’apophyse épineuse de l’axis, s’anastomosent!^ une branche transversale. Là, elles changent de directior i portent en bas et en dehors; parvenues à la partie infériei de la région cervicale , elles s’insinuent d’arrière en avt| entre la septième vertèbre cervicale et la première côte, pü venir s ouvrir à la partie postérieure du tronc veineux Iji chio-céphalique, derrière la veine vertébrale. Les deux ve jugulaires postérieures représentent donc la forme d’un !
La veine jugulaire postérieure, veine qui n’existe pas li jours, parce que les blanches qui la constituent restent q quefois isolées, présente un développement qui nj’a parij raison inverse de celui de la veine vertébrale, avec laqiij elle communique , au niveau de chaque espace intertransjt saire. Elle m’a paru communiquer en haut avec les vei occipitales profondes et mastoïdiennes, avec celles côo nues dans l’intérieur du rachis, et avec la jugulaire intejl
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ans tout son trajet , elle communique largement , au veau de chaque trou de conjugaison, avec les veines mtenues dans l’intérieur du rachis et avec la veine verbraie.
•.INES RACHIDIENNES PROFONDES OU VEINÉS INTBftl-RACHIDIENNES.
Les ■veines de V intérieur du rachis comprennent, 1° les
ânes propres de la moelle épinière; 2° les veines interraé- Division des
laires au canal vertébral et à la dure-mère spinale, divisées del’in-
, . , térieur da ra-
,i\ veines ou plexus longitudinaux anterieurs^ veines ou plexus cMs.
\.ngitudinaux postérieurs , veines ou plexus transverses , ces
(crniers établissant une communication non-interrompue
* 1 niveau de chaque vertèbre , entre les veines ou plexus
li'ngltudinaux antérieurs et postérieurs.
.. Des veines intermédiaires au canal vertébral et à la dure-mère.
Avant de décrire ces veines, je crois devoir rappeler en ■jiu de mots la disposition des artères propres aux vertèbres.
Artères propres aux veHebres, Les branches rachidiennes Résumé de nanées de l’artère vertébrale au cou, des artères intercos- disposition lies au dos, des artères lombaires aux lombes, des sacrées propres ans hérales à la région sacrée, pénètrent dans le canal verté- vertèbres, liai par le trou de conjugaison correspondant, et se divisent ^.i deux branches , l’une ascendante, l’autre descendante; la ^Sanche ascendante monte sur la partie latérale du corps |i! la vertèbre qui est au-dessus , et s’anastomose par arcade P ec la branche descendante de l’artère rachidienne qui lui est ^périeure, tandis que la branche descendante s’anastomose |:îïec la branche ascendante de l’artère qui est au-dessous, f résulte de cette anastomose , une arcade à concavité dirige en dehors, en sorte qu’il existe derrière le corps de châtie vertèbre, et sur les parties latérales de ce corps, une a ccession d’arcades artérielles réunies à angle. De la con- :xlté de ces arcades, partent deux branches transversales,
.me au-dessus et l’autre au-dessous des trous dont est cri-
aa
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Les troncs de la face postérieare du corps des vertèbresdonnent passage à des rameaux, artériels, "
Plexus longitudinaux antérieurs.
Plexus
transverses.
Ce ne sont point des veines.
blée la face postérieure clu corps tlè la vertèbre. Ces bra j ches cernent en quelque sorte cette portion cribleuse ij l’os, et de tous les points du polygone artériel quelles i présentent, partent des rameaux qui pénètrent dans l’épa seur de la vertèbre, et qui vont s’anastomoser avec les.i[ meaux artériels qui ont pénétré le corps des vertèbres par face antérieure. i
La disposition des artères que je viens de rappeler, doni une idée parfaite de celle des veines connues sous le nom i veines ou plexus longitudinaux antérieurs^ et des plex^ transoerses qui vont de l’une à l’autre.
Veines ou plexus longitudinaux antérieurs, plexus transversé et veines propres du corps des vertèbres.
Préparation. Enlever les arcs postérieurs des vertèbres, j moelle et ses enveloppes. On peut encore voir le plexus par la pa tie antérieure, en enlevant avec précaution le corps des verlèbr( par une section faite sur leur pédicule.
Les plexus longitudinaux antréieurs, décrits par Chaussif mieux décrits encore par M. Brescbet, se présentent so l’aspect de deux veines , grandes veines longitudinales am rieures, étendues du trou occipital à la base du coccyx, s tuées sur les côtés du ligament vertébral commun antérie^ et par conséquent sur les côtés de la face postérieure i corps des vertèbres, en dedans de leur pédicule. Ces vein^ improprement nommées sinus vertébraux , communique! entre elles au niveau de chaque vertèbre par un plexus Iran verse, situé entre le corps des vertèbres et le ligament ve. tébral postérieur. La partie la moins développée de ces plexi longitudinaux correspond à la région cervicale et à la rj; gion sacrée. Il est probable qu’à la région cervicale ils so;; remplacés par les veines vertébrales.
Vainement voudrait-on considérer ces plexus comme dj veines ayant une origine, un trajet et une terminaison \ la dit position des artères précédemment exposée , leur est appl! cable de tous points, c’est-à-dire que ces plexus sont conslî
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les par une succession d’arcades plexiformes, embrassant spédicules de chaque vertèbre, arcades dont la concavité it en dehors, la convexité en dedans, les extrémités anasimotiques au niveau des trous de conjugaison, où elles immuniquent avec les branches de l’extérieur du rachis, et int concourir à la formation des veines vertébro-lombaires, jrtébro-dorsales, et par conséquent des veines azygos. De convexité de chàque arcade part un plexus transverse ii va de l’arcade droite à larcade gauche, et de même que 3US avons vu les artères transversçs étendues d’une arcade térielle à l’autre, fournir des vaisseaux au corps des verbres, de même les plexus transverses reçoivent les veines qui nanent du corps de chaque vertèbre.
On comprend , d’après cette disposition, pourquoi les vei~ ;s ou plexus longitudinaux antérieurs présentent ici des nflemens , là des rétrécissemens. Quant aux interruptions res, indiquées par M. Breschet, je pense qu’elles étaient 1 fait de l’injection, dont les résultats sont si variables suiint les sujets.
Les veines ou plexus longitudinaux antérieurs ne méritent is le nom de5i/2M.y, car elles nesontpoint contenues dans une lîne fibreuse, comme les veines de la dure-mère: en outre, ;s veines ne sont pas réduites à la membrane interne. Mal- ,'é leur extrême ténuité , on peut y reconnaître une mem- ^ane externe, et le ligament vertébral commun postérieur 3 les recouvre pas en arrière. La dénomination de sinus ne lit pas mieux s’appliquer aux plexus tr'ansverses, bien qu’ils lient situés entre le corps des vertèbres et le ligament verbrai commun postérieur, car ce ligament ne fait que les îcouvrir sans leur fournir de eaîne.
Des veines propres du corps des vertehres. Les trous qui dstent à la face postérieure du corps de cliaque vertèbre , : dont le calibre est généralement en rapport avec le volume 3 la vertèbre , sont en grande partie destinés aux veines ropres du corps de ces ps: les artères beaucoup plus ténues.
C’est une succession d’arcades plexiformes.
Rapports entre la distribution des artères et celle des veines du rachis.
Les plexus longitudinaux ne sont pas des sinus.
Les plexus transverses ne sont pas des sinus.
Veines propres du corps (les vertèbres.
ANGlêlOLOCIE.
Descr' tion Pénètrent par les mêmes trous , n’occupent qu’une tn des canaux petite partie (le la circonférence de ces trous. Ces veh veineux pro- appaî-tienuetit au système des canaux veineux des os cfc
près du corps ri j
des vertèbres, nous avons déjà parlé à l’occasion des os du crâne. Elles c été parfaitement figurées et décrites dans leurs principa variétés par M. Breschet. Les canauxveineux, plus dévelopj chez les vieillards que chez les jeunes sujets, occupent partie moyenne du corps de la vertèbre; ils marchent te jours parallèlement aux faces supérieure et inférieure l’os; ils naissent de tous les points de la circonférence de vertèbre, communiquent avec les veines qui ont pénétré p les trous de la face antérieure de l’os, et convergent,. v([ le trou principal , ou vers les trous delà face postérieu ■Variétés dans Souvent, CCS canaux se rendent à un canal demi-circulair(l
la disposition convcxité antérieure, de la concavité duquel part un cai!
des cai
veineux, qui s’ouvre directement dans le plexus transver C’est à l’extrémité du canal demi-circulaire que viennent abc tir les veines latérales de la vertèbre. Les veines content dans les canaux veineux des vertèbres, sont réduites à membrane interne, comme les canaux veineux du crâne.
L’office des plexus transvei'ses est donc de recueillir le sa ' qui émane des corps des vertèbres, et de le transmettre a plexus longitudinaux antérieurs.
Des 'veines ou plexus raphldiens postérieurs , et des plexus transverses postérieurs et latéraux^
Situation Beaucoup moins considérables que les antérieurs, I des ].lexu3 ra- plexus rachidieiis postérieurs sont placés de chaque côté en1
tériems hnies des Vertèbres et les ligamens jaunes d’une part
la dure-mèrespinale d’autre part. Il est rare que les injectio Plexus trans- pénètrent dans toute la longueur du rachis; et c;’estp9 verses qui font Cela qu’ils paraissent quelquefois limités à la région dorsa ces^^pl^xus en Communiquent entre eux au niveau de chaque vi
tr’eux et avec tèbre à l’aide de plexus transverses postérieurs ou desimp!
gitudinanxan- transverses. Ils communiquent avec les plexus lonjj
térienrs, tudinaux antérieurs, par de petits plexus trans'eerses latéral
VEIWES DC RACHIS.
digés d’arrière en avant. Il suit de là que les veines de
l'Æerieur du rachis, qui sont extérieures aux enveloppes de
kmoeîle, sont constitués par quatre plexus longitudinaux,
cjpés au niveau dechaque vertèbre par un plexus circulaire.
On pourrait à la rigueur admettre quelqu’analogie entre Analogie
Il sinus du crâne et les plexus rachidiens: analogie qui®"'*'®]®®
Bvait point échappé à l’esprit investigateur des anciens , plexus rachî-
a:si que semble l’indiquer la dénomination de sinus, qu’ils .
aiient appliquée à la fois aux veines du crâne ét à celles du ra-
eis. Ainsi, au crâne nous trouvons des sinus longitudinaux^
cst-à-dire dirigés, d’avant en arrière. Ce sont d’une part,
iisinus longitudinal supérieur, le sinus droit, les sinus
Ceipltaüx; d’une autre part, les sinus pétreux supérieurs
e inférieurs , les sinus caverneux et les sinus latéraux. Les
p^miers représentent les . plexus rachidiens poste^rieurs ;
Il derniers représentent les plexus rachidiens antérieurs.
Aù crâne, nous trouvons encore des savoir
I sinus et canaux occipitaux transverses , les sinus coro-
lires, lesquels représentent parfaitement les plexus trans-
Trses étendus d’un plexus rachidien antérieur à l’autre.
(i trouve quelquefois dans la gouttière basilaire de l’occi-
{ aldeux ou trois plexus veineux transverses.
Enfin, ne pourrait-on pas comparer aux veines extérieures
t. rachis les veines occipitales, frontales, temporales: le trou
cchiré postérieur, et la fente sphénoïdale que nous avons
I nsidérés ( Voyez Ostéologie ) comme les représentans des
t)us de conjugaison, n’établissent-ils pas entre les veines
itérieures et les veines extérieures du crâne une commun!'
ition analogue à celle qu’établissent les trous de conjugai-
tn rachidiens entre les veines extérieures et les veines inté-
’-Ures du rachis. ^ ^Commnnî-
Les veines rachidiennes profondes antérieures et posté- catTon entre • • les veines in*
lîures communiquent au niveau des trous de conjugaison par jra- raebidienes voies si larges avec les veines extérieures du rachis que la "®® ®^ 'es veirculation ne saurait y être troublée par suite d’un obstacle chidicnne®.
angéiologie.
sillon médian postérieur,
Trajet ces veines.
même conside'rable. J’ai dit ailleurs {Voyez Ostéologij Vertèbres) que le diamètre des trous de conjugaison était ( rapport, non avec le volume des ganglioiis,mais bien avec développement des veines qui établissent une communicatic entre l’extérieur et l’intérieur du rachis.
B. Des veines propres à la moelle, ou des veines médullaires.
Si l’on étudie la pie-mère rachidienne, même en l’aj Veines me- (Je toute injection, chez un individu qui a péri \
dnllaires. '* i
mort violente, par exemple, chez un entant nouveau-i frappé d’asphyxie ou d’apoplexie, on voit toute la surface i gent de la pie-meie recouverte de veines extrêmement nexueuse moelle par le lesquelles sortent de la moelle par le sillon médian-post rieur. De ce réseau veineux, qui est disséminé sur toute surface de la moelle, partent, au niveau dé chaque paire < nerfs , de petites veines qui marchent directement entre c nerfs, gagnent avec eux les trous de conjugaison, sont reçu dans le canal fibreux que leur fournit la dure-mère, et i sortir de ce canal vont se jeter dans les veines considérabl qui occupent les trous de conjugaison.
Il y a donc entre les veines et les artères propres de moelle cette dilférence que les veines sont aussi multiplié Différence» g jgg paJ^es de iierfs rachidiens , tandis que les artèrei
entre les vex- ^ ^ ^ ^ _ ,
nés et les ar- moins nombreuses ^ pénètrent seulement de distance en dj tères *“edul- ^^j^gg jg^ canaux fibreux de cette moelle, au fur et
laires. . , (
mesure que s’épuisent les artères précédentes. Du reste, | même que les artères, les veines connues sous le notn de sp nales antérieures et postérieures peuvent être considéré] comme les. veines de la partie supérieure de la moelle, i non point comme les vaisseaux destinés à fournir à toute] longueur de l’organe.
Considérations générales sur les veines du rachis. y Telles sont les veines du rachis, qu’on peut considé»^
par rapport à la ch’culation générale , comme établissal une communication non interrompue entre les veines d
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■utes les parties du tronc: en sorte qu’on peut supposer !ine des veines-caves oblitérée, sans que pour cela la cirulation veineuse soit interrompue. La grande veine azygos rile-même , qui est généralement considérée comme la prinpale voie de communication entre les deux veines-caves, est pas nécessaire , vu la présence des plexus rachidiens anrieurs et postérieurs. C’èst ainsi que j’ai vu tantôt la veinei^e inférieure , tantôt la veine-cave supérieure oblitérées ns augmentation visible de calibre de la veine azygos , et, > qui surprendra peut-être, sans œdème , soit des membres . ipérieurs, soit des membfes inférieurs.
Supposons un obstacle dans la veine-cave descendante îpuis l insertion des veines hépatiques, jusqu’aux veines réiles. Le sang reflue par les veines vertébro-lombalres dans s plexus contenus dans lè canal rachidien; par ces plexus, ''remonte dans les veines vertébro-cosîales ; par ces veines ms les veines azygos, et par ces dernières dans la veine ive-supérieure.
Si toutes les veines jugulaires étaient oblitérées, la circulaon veineuse de la tête n’en persisterait pas moins, et cela ar l’entremise de la colonne rachidienne. Chez un chien, li lié les deux veines, jugulaires externes. L’animal n’a onné aucun signe de congestion cérébrale ; à l’ouverture, i r n’ai pas trouvé que les veinules qui accompagnent les ar- ;res carotides, et qui sont, chez ces animaux, à l’état rudilentaire, eussent augmenté de volume. Evidemment, dans e cas, la circulation s’était maintenue à l’aide des veines du achis.
Les veines «lu rachis étahlissent une communication entre les veines de toutes les parties du tronc.
Ce qui se passe dans l’oblitération de la veine -cave ascendante.
Des veines jugulaires.
VAISSEAUX LYMPHATIQUES
CONSIDERATIONS GÉNÉRALES
. On donne le nom de lymphatiques à des vaisseaux Iran
Définition. i • . / i
parens, valvuleux , charriant en general de la lymphe oiy
chyle, traversant de petits corps arrondis, glanduliforra'e .
qu’on appelle ganglions lymphatiques ^ et aboutissant toi
au système, veineux , dont ils peuvent être considérés comn
une dépendance.
Ces vaisseaux ont long-temps échappé, parleur ténuité, Decouverte : |^^j, transparence, aux investigations des anatomistes. 1 ,
seanx^lactér*" thoraciquc, entrevu parles anciens, fut découvert <j i565 parEustachi. Un heureux hasard fit découvrir en i6l ! les vaisseaux chylifères,à Gaspard Azelli, qui, en chercha)' toute autre chose , rencontra des vaisseaux pleins de chyl Pecquet découvrit, en i64i,le réservoir du chyle, etmonti, que les vaisseaux lactés se rendaient, non pas au foie, comn , le croyait Azelli avec tous ses contemporains, mais au can! thoracique.
2”. Des vais- Rutlheck, Thomas Bartholin et Jolyff, SC disputent la gloii
seaux lympha- d’avolr découvert les vaisseaux lymphatiques autres que 11
tiques propre- i
ment dits. chyliferes.
Mascagni a consacré une grande partie de sa vie à l’étud de ce système’, et son ouvrage, orné de planches magnl fîques, est un monument scientifique, qui doit servir d[ modèle à tous ceux qui s’occupent de travaux d’anatomâj Enfin , dans ces derniers temps , MM. Fohman, Lauth , Lipp[ Panizza, Rossi, ont éclairé des points importans de l’ana tomie de ce système. i
On a long-temps séparé dans la description les vaisseau lactés , c’est-à-dire les vaisseaux lymphatiques qui contien nent du chyle , des vaisseaux lymphatiques proprement dit;
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5 ;t-à-dire’ des vaisseaux qui contiennent delà lymphe. Cette des
hinction ne saurait être maintenue sous le point de vue vaisseaux lac-
i; tomique, à raison de l’identité parfaite qui existe sous seanxfympha-
^rapport entre ces deux ordres de vaisseaux. tiques.
je système lymphatique présente de nombreuses analo- Analogies
'i> avec le système veineux: il présente aussi des différences ’ , * nés Qt les lyra-
11 iTîoins remarquables* phatiques.
3e même que le système veineux , il consiste dans un en-
lable de vaisseaux afférens ou convergens, qui naissent de
xtes les parties du corps, et qui se rendent de la péri-
) ‘rie au centre.
)e même que les veines, les vaisseaux lymphatiques se i Isent en deux couches: l’une sous-cutanée, qui accomo:‘ne en général les veines superficielles des membres;
’iitre profonde, qui accompagne les artères et les veines a ‘fondes: de même que les veines, les vaisseaux lympha- ■;iies sont pourvus de valvules.
-lès vaisseaux lymphatiques diffèrent des veines : i® par cr abord à des ganglions qui coupent le trajet de ces vaisifux d’espace en espace; 2° par la coordination de ces vaisi(ux, qui ne se réunissent pas successivement en branches, îitroncs, mais qui augmentent à peine de calibre depuis er origiae jusqu’à leur termiilalson , et qui, tout en com- T niquant les uns avec les autres par de nombreuses anascaoses, marchent pour ainsi dire d’une manière indépenlite; 3“ enfin, le sang qui circule dans les veines est en- ce,' quoique d’une manière éloignée, sous l’influence du »ur; tandis que la circulation delà lymphe est exclusivement wts l’influence des parois des vaisseaux lympUftiques.
^ous ferons précéder la description des vaisseaux lym- P;itiques en particulier de quelques considérations générales >■ l’origine, le trajet et la terminaison de ces vaisseaux.
Origine des vaisseaux lymphatiques.
V origine de^ vaisseaux lymphatiques, comme tout ce qui
angéiologie.
tient à la constitution intime de nos tissus, est encore 1
Origine des vaisseaux lymphatiques.
Hypothèses à ce sujet.
Ce qu’il faut penser de l’injection /les lymphatiques par les artères et par les veines.
L’origine des vaisseaux lymphatiques ne peut être démontrée anatomiquement que sur les surfaces libres
question anatomique neuve (1).
On a dit que les vaisseaux lymphatiques se continuai [| avec les artères, en sorte que, dans cette supposition, I artères se continueraient avec dçux ordres de vaiss^ai| d’une part, avec les lymphatiques qui ramèneraient le, rum; d’une autre part, avec les veines qui ramèneraien cruor. La continuité des artères avec les vaisseaux lymp » tiques a été admise d’après celte ojiservation, que les matii \ injectées dans les artères passaient dans les lymphatiqij|j J’ai vu plusieurs fois ce passage s’effectuer dans desinjectri pratiquées dans la rate et le foie; mais c’était dans dgs cas Ja matière à injection était poussée avec une très-grande fO|j et d’une manière continue; en sorte qu’il serait pqssil, comme le pensent HunterjMonro et Meckel, que, dans i cas, il y ait eu rupture de quelques vaisseaux et épanchem de la matière injectée; à moins qu’on n’admette, ce qui plus probablê, une transsudation par les pores des tissus. 1 observations microscopiques démontrent de la manièn plus positive la continuité des artères avec les veines: auc fait n’a démontré la continuité des artères avec les valsset lymphatiques.
L’origine des vaisseaux lymphatiques ne peut être dém trée anatomiquement que sur lessurfaces libres, sur lesfi queuses, la peau, les séreuses, les synoviales, la me brane interne des veines et des artères, en sorte qi dans l’état actuel de la science , on pourrait soutenir Jæ proposition, que les vaisseaux lymphatiques/ appartieui exelusiueme^a toutes les surfaees libres.
Tous les vaisseaux lymphatiques naissent par un r^
(i) Les vaisseaux lymphatiques naissent-ils dans foutes les pa^l du corps ? L’absorption s’exerce, il est vrai, dans toutes les païl du corps , car elle est un élément du mouvement nutritif, Bi l’absorption pouvant se faire par d’autres vaisseaux que les lymphatiques, l’existence de l’absorption dans un point prouve pas nécessairement la présence de ce genre de vaissea
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iiQC ténuité telle que la surface injectée à l’aide du mer- Tons les
. 1 Tl . vaisseaux lytn-
n.e , est convertie en une laraell# argentee. phatiquesnais-
•. ly a huit ans environ, qu’ayant piqué au hasard avec us P®
J ' T. J r U reseau d une
#e à injection lymphatique rempli de mercure , la inem- excessive té-
line pituitaire d’un veau, je vis avec élonneinent cette
îiface se recouvrir d’une pellicule argentée ; je répétai
|;e expérience un grand nombre de fois, et je constatai,
l’àue cette pellicule n’était pas une extravasation , car le ^ ^ ^ ^ ' Preuves de
#:cure filait suivant des lignes bien déterminées en formant l’existence du
♦ réseaux de divers ordres; 2° que, pour réussir dans cette 'eseaulymplia-
' X > L _ tique sur tou-
♦ érience, il fallait piquer la membrane très-superficielle- tes les surfaces tnt, faute de quoi le mercure filait dans les réseaux vei-
%ix subjacens;3° qu’il n’y avait aucune communication lire ce réseau veineux et le réseau plus superficiel que je
♦ pçonnais de nature lymphatique : car il représentait 4ctement le réseau du péritoine injecté au niveau du
Je constatai la même disposition pour la peau, les niu- |;uses linguale, buccale , vaginale, pour la conjonctive , et éin pour la membrane muqueuse utétine d’une truie qui ftiaitide mettre bas; je montrai ce réseau lymphatique de Ünltuitaire à plusieurs de mes leçons, et lorsque j’ai dans ces i niers temps repris mes travaux pour cet ouvrage , j’ai ^constater, 1“ l’existence de ce .réseau sur toutes les surfees libres ; 2® sa communication avec les vaisseaux lymi|»Jtiques, et la possibilité d'injecter ces vaisseaux et les giglions par la piqûre très-superficielle des surfaces niembineuses (i). Qu’il me soit permis de dire que je ne contos que depuis quelques mois le bel ouvrage de M. Pâli ,za de Pavie, sur les vaisseaux lymphatiques du testi- C.e , Osservazioni antropo ~ zootomi ^ fisiologiche , i83o , e le dernier mémoire très-important de M. Fobman, îimoire sur les 'vaisseaux lymphatiques de la peau^ des
[i) Ces préparations ont été faites sous ma direction avec un l e talent et un zèle au-dessus de tout éloge , par M. Bonami , nn préparateur particulier.
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membranes muquéuses, séreuses^ du tissu neri>eux et d muscles, i833. • |
^ Origine des 'vaisseaux lymphatiques des membranes «nj vaisseaux ij-ra- queuses. Les villodtés intestinales sont creusées à leur cent [ pbatiqnes des d’une cavité {ampoule de Lieberkuhn) que j’ai vue remp j innqnenses. de matière tuberculeuse dans un cas particulier.
thaï., livr.) Cependant je n’ai pas pu découvrir d’orifi(| béant au sommet de cette villosité. Indépendamment deti cavités villeuses, qui sont propres au système des vaisseaj: lactés, la pellicule mince, non injectable, des membranes ni queuses {yojeijAnat. desciipt., \om. 2, p.3y3), piquée a\ précaution et très-superficiellement, avec un tube à injecta mercurielle J se transforme en une pellicule argentée. M^l| niîza et M. Fohman ont constaté que la membrane t| revêt le gland présente deux ordres de réseaux lyrapha ques, l’un superficiel , l’autre profond; M. Fohman a fi | représenter dans de très-bonnes planches ,1e réseau lympl tique muqueux du gland, de la vessie, du canal de l’urèthi de la trachée , des bronches , de l’oesophage , de l’esj mac, de l’iléon et du colon. Ce réseau est tellement super Le réseau ciel qu’il Semble que le mercure soit à nu : il ne comrr
lymphatique . , . ...
muqueux ne oique nullement avec les arleres et les veines ; mais il cOf communique piunique très-bien avec les vaisseaux lymphatiques. 11 a (; les veines- partaiteiîient figuré par Mascagrïi : il recouvre, suivant) anatomiste , toutes les villosités intestinales, comme df une gaine , et ne paraît avoir aucune embouchure à l es rieur. i
^ . J Origine des vaisseaux lymphatiques de la peau. Les ouver
vaisseaux lyrn- res OU pores, si faciles à apercevoir à la loupe, dont est crib la surface de la peau, et par lesquels on volt suinter les go telettes de la sueur, sont-elles en même temps affectées^àt perspiration et à l’absorption? ou bien y a-t-il des ouvertu:,' distinctes pour l’une et pour l’autre de ces fonctions? > bien enfin ces ouvertures sont-elles étrangères aux vaissea ; absorbans ? . "
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Si on pique très-superficiellement la peau, de manière que 1 tube à injection soit enfoncéimmédiatement au-dessous de l aiderme, on voit le mercure filer avec la plus grande raplité dans de très-petits vaisseaux, qui constituent bientôt ue trame aréolaire argentée, identiquement la même que c le que nous avons décrite pour les membranes muqueuses ; dcette trame partent des vaisseauxlympliatiques(fttanés,qui 8 qeçtent jusqu’aux ganglions voisins, et même au-delà de Ci- ganglions. Pour le succès de cette expérience, il imfrte que la peau qu’on veut injecter soit plongée dans 1 ui tiède.
l’ai voulu surprendre, en quelque sorte, dans les vaisseaux bipbatiques de la peau, le mercure absorbé à la suite de frictins mercuiielles ; pour cela, j’ai soumis à des frictions de ce ^ire deux chiens que je faisais graisser d’onguent mercuirl matin et soir, et dont, pour rendre l’absorption plus € nplète , j’enveloppais le tronc d’une espèce de chemise de |iu. Ces animaux succombèrent au bout de huit jours avec ^2 gangrène des gencives; mais je n’ai trouvé nulle part le nindre vestige de mercure, bien que des frictions aient été f itiquées jusqu’au moment de leur mort.
Origine des 'vaisseaux lymphatiques des membranes séreuses Synoviales. Les mêmes résultats sont obtenus par l’injection | i membranes séreuses et synoviales. On a coutume de piquer Iparlie du péritoine qui revêt le foie , pour donner un ê''mple du réseau lymphatique séreux, parce que sur cet 0;ane la membrane séreuse est dans un état de tension et Adhérence qui rend l’injection plus facile. On peut obtenir Ik nême résultat sur la plèvre costale et pulmonaire, sur la tu- U ue vaginale, sur larachnoïde pariétale et viscérale, etc. ^Les synoviales s-’injectent avec la même facilité, soit au V sinage des cartilages , où elles sont plus tendues que dans il autres points,soitsur les ligamens auxquels elles adhèrent.
Origine dés vaisseaux lymphatiques de la membrane interne fi - veines et desartéres. Nous n’avons encore pu obtenir que
Réseau lymphatique de la 2) eau.
l’ar ce réseau , on in- }ecte ies vaisseaux Ij'mpliariques et les ganglions auxquels ils se rendent.
Inutilité des expériences sur les animaux vivans.
Réseau lymphatiqne des
sereuses ,
Des synoviales.
angéiolocie.
lies et des ar tères.
"partiellement le réseau lymphatique de la membrane intt ( des veines et des artères, mais l’analogie entre les membrs Réseau lym- séreuses et la membrane interne de ces vaisseaux est te phatiquede la • jjg nullement de l’identité des résuTtats soii
nierabrane m- 1
terne des vei- rapport du réseau lymphatique. J’ai d’ailleurs rencontre vaisseaux lymphatiques propres de l’aorte, injectés de s dans pinceurs cas d’altération des parois de cette artère Origine des vaisseaux lymphatiques dans le tissu cellui libre. Pour rendre cette origine manifeste, j’ai injecté défi quides colorés, tels que de l’encre, dans le tissu cellu1| L’onginedes sous-cutané et inter-musculaire de plusieurs animaux, et | pbatiqnes du ti’üuvé les valsscaux lymphatiques et les ganglions corresd tissu cellulaire colorés d’un noir de jais. J’ai fait un grand non
libre n a pas , , . ° [
puêtre démon- d expériences pour provoquer l’absorption du mercurn
trec.
l’injectant, soit dans le tissu cellulaire, soit dans une ca séreuse; mais le mercure métallique a toujours agi coil| un corps étranger qui a déterminé mécaniquement I inflammation plus ou moins considérable, et jamais cor | un corps susceptible d’absorption.
J’ai trouvé du pus dans les vaisseaux lympathiques suj'?
dn^pL dans fieiels et profonds, et dans les ganglions lymphatiques!
les vaisseaux Paine , à la suite d’érysipèles phlegmoneux, et de phlegrrr lymphatiques , . i i i • -i > i ' f
n’est pas une crysipelateux de la jambe ; mais il n est pas démontré qui
preuve dc^l’ab- présence de ce pus soit le résultat de l’absorption : il est i ^ probable qu’il est le produit de l’inflammation de ces ■'Il
liquide.
seaux lymphatiques eux-mêmes.
Bien qu'il soit impossible de démontrer anatomiquenl la présence des vaisseaux lymphatiques dans le tissu cellui ' libre , il est vraisemblable que ce tissii comme ^î’ailleur;: membranes séreuses avec lesquelles lé tissu cellulaire a d’analogie est formé par ce genre de vaisseaux. Mascagni: sait quêtons les tissus blancs sont constitués par des seaux lymphatiques, que le système lymphatique étail trame du corps des animaux. ï
D’après ce qui précède on peut établir qu^à l’exception i
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Bseaux lactés qui s’ouvrent au sommet des villosités , tous ^vaisseaux lymphatiques des surfaces libres naissent par- »t à l’aide de réseaux excessivement déliés; M. Fohman p se que tous les vaisseaux lymphatiques naissent par des Fus sans orifice.
\ tuant aux réseaux lymphatiques qui existeraient dans le fil nerveux, le tissu musculaire, les glandes, les tissus t,3ux , cartilagineux et osseux , je n’ai pu les découvrir.
Trajet des vaisseaux lymphatiques.
'u réseau qui constitue l’origine des vaisseaux lympha-
4jes partent les radicules lymphatiques , qui se divisent lymphatiques
or tous les organes en deux ordres distincts : les vais-^
SX profonds et les vaisseaux superficiels. Les premiers
lüîolent dans leur trajet aux vaisseaux profonds de l’organe; pi^'ision des
^ . vaisseaux lym-
i^iutres suivent les veines superficielles dans' les parties qui phatiqnes en
I ont pourvues. Dans ceux des organes qui sont pourvus de supeihciels et
’ ' ^ ^ ^ ^ ^ en profonds.
^ibranes séreuses , ils paraissent contenus dans l’épaisseur
ses membranes. Ces vaisseaux lymphatiques marchent
, , . ^ r ' Conmrani-
«lUeiement, communiquent entre eux assez fréquemment cation des
ides bifurcations dont les branches se réunissent avec les vaisseanxlym. . ... . , , phatiques en-
p.eaux voisins, mais ne convergent point les uns vers les trç eux. ftîs , et ne se réunissent pas successivement, à la manière # veines en rameaux de moins en moins nombreux et
. . seaux lympha-
î dus en plus volumineux; aussi leur augmentation de tiques n’ang- *1 re n’est-elle pas progressive; on pourrait même dire P®®
âis parcourent leur trajet sans accroissement ni dimit‘>n notable.
t;ur direction est légèrement flexueuse.
\.nastomoses. On ne trouve point, pour les vaisseaux lymaiiques, ces anastomoses si nombreuses , si importan* àiet qui jouent un si gi'and rôle dans l’histoire des arifc et des veines. On.ne trouve ici qu’un seul mode d’anas- Ose il a lieu de la manière, suivante: un vaisseau fijihatique, après un certain trajet, se bifurque en deux
Direction.
Anastomoses,’
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branches égales qui se séparent à angle très-aigu : ces d
Umfoiraite s’anastomosent avec deux autres vaisseaux lym
(les anastouio ses.
tiques qui communiquent eux-mêmes, soit par bifurcat soit directement avec les vaisseaux lymphatiques voi C’est au moyen de cette disposition qu’on explique < ment , par l’injection d’un seul vaisseau lymphatique remplit un certain groupe de ces vaisseaux. Il n’est pas ! de voir un vaisseau lymphatique se diviser en deux bi elles qui se réunissent après un certain trajet.
Les vaisseaux lymphatiques rencontrent , dans leur tr de petits corps gang/ formes^ glandes conglobées desanc lymphatiques, appelés aujourd’hui, lymphntic^ues d’après l’anal que Sœmmering a établie entre ces renflemens et les gang nerveux: ces ganglions sont des espèces de confluens t
Canglii
Vaisseaux
lymphatiques portent un certain nombre de vaisseaux, et où ils se perlj
afferens et ef- gjj quelque soi'le, pour se reconstituer ensuite. On ap férens. i i i
vaisseaux lymphatiques afferens ceux qui abordent à un i ^xorx^eXvaisseauxlymphatiques ef férens ceux qui en sori
Tous les vaisseaux lymphatiques traversent-ils nécess i Tous les nient un ou plusieurs ganglions lymphatiques Mascat
vaisseaux lym- . .
phatiques tra- soutenu avec avantage cette opinion contre rlewson e versent-iU^iles très, qui prétendaient avoir trouvé des vaisseaux lytnp panghon qnes se rendant directement au canal thoracique. I| firme avoir toujours vu des vaisseaux lymphatiques tn ser un ou plusieurs ganglions. Quant à la preuve tirée di faut d’hydropisie dans les engorgemens des ganglions phatiques, Mascagni l’explique par les fréquentes an moses des vaisseaux lymphatiques entre eux , anaston|l d’où il résulte que ces vaisseaux communiquent avec sieurs séries de ganglions dont quelques-uns sont situés
très-grandes distances.
C’est dans l’épaisseur des ganglions qu’ont lieu les an moses les plus multipliées des vaisseaux lymphatiques : en injectant les vaisseaux afférens d’un ganglion, on mercure sortir par les vaisseaux efférens du même
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<ions. Il arrive souvent que pendantl’injection d’un ganglion I npli.i tique, le mercure passe non-seulement dans les vaissiux efférens, mais même dans les vaisseaux afférens qui 5'portentau même ganglion.
Capacité des vaisseaux lymphatiques. Les vaisseaux lym-
■' 1- • • ' VI / , . 1' M Capacité des
jatiques, ordinairement si tenus qu ils échappent a 1 œil vaisseaux lym-
c l’observateur, sont remarquables par le développement.pl‘“*‘'l'*®®*
c ’ils peuvent acquérir. Ainsi , j’ai vu des vaisseaux lympha-
i ues de l’aine et des vaisseaux lymptialiques utérins, gros
tmme le pouce. On a cherché à établir un rapport entre
1 capacité totale du systèrrîe lymphatique et la capacité to-
t;e du système veineux et du système artérielj mais tout
c qu’on a dit sur ces rapports de capacité n’est fondé
S’ aucun fait positif. Je ferai d’ailleurs observer que
nus ne connaissons probablement qu’une partie des vais-
v ux lymphatiques.
Terminaison des vaisseaux lymphatiques.
suivant les idées généralement reçues, tous les vaisseaux xeiminaison ’iphatiques se rendent en définitive à deux troncs, \e canal des vaisseaux Uracicj^ne et la grande veine lymphatique droite. \ celle-ci re- canal
ant la lymphe du membre supérieur droit, de la moitié thoracique et
11 1 11 • dans la grande
:i)ite de la tete, du cou et du thorax; le canal thoracique veine lympha- ?int l’aboutissant des vaisseaux lymphatiques de toutes les droite.
1 res parties du corps. A ces deux troncs viennent se rendre u eessivenient les vaisseaux lymphatiques à la manière des b bes d’une plume sur leur tige commune ; ces deux troncs i livrent eux-mêmes, savoir, le canal thoracique dans la veine ics-clavière gauche, à l’angle de réunion de cette veine avec a uguJaire interne ; la grande veine lymphatique dans. la (s-clavière droite; d’où il résulte que le système lymphai ie peut être considéré comme une appendice du système neux.
liais le canal thoracique et la grande veine thoracique ite sont-ils, malgré leur petit calibre , les seules terminai- 3. 23
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MM. Fohman et I auth admettent denx modes de terminaison antres que relui gAiéiale- «nénl indiqué.
sons de tout le système lyinpliatlque. Cete question est liée cette autre question : les vaisseaux lymphatiques sont-ils li agens exclusifs de l’absorption , ou bien partagent-ils cet fonction avec les veines.
Mascagni semldait avoir établi sur des fondemens inébrai labiés le fait de l’absorption par les vaisseaux lymplîatiqu à l’exclusion des veines, lorsque MM. Magendie (i) et D lille, en France; Tiedemann et Grnelin, en Allemagnè; Fiai drin et Emmert,^ en Angleterre, appuyés sur des expérienci insénieuses, ont réhabilité les veines dans leurs fonctioi absorbantes , et ont provoqué de nouvelles rechèrches dej part des anatomistes.
M. Fohman, en 1820 eten 1821 ; M. Lauth, en 182/j M. Lippi, en 182$, ont répondu à cet appel ; ils revendj quent exclusivement les phénomènes de l absorption en £|| veur des vaisseaux lymphatiques , en s’appuyant sur des ra! sonnemens et sur des faits.
MM. Fohman et Lauth admettent indépendamment ( mode de terminaison généralement indiqué , deux autr modes de terminaison pour le .système lymphatique : i® ur terminaison directe des radicules lymphatiques dans 1 radicules veineuses : cette terminaison aurait lieu da 1 épaisseur même des organes; 2" une communication'* Vaisseaux lymphatiques avec les veines dans l’épaiss^ des ganglions lymphatiques. Cette opinion, qui concilier tous les faits, savoir : le petit calibre du Cîfir thoracique et de la grande veine lymphatique comparai veinent à la masse des vaisseaux lymphatiques; 2“ l’uni d’organes correspondans à l’unité de fonctions; cette of
(1) li est démontré, dit M. Magendie, que les vaisseaux lac'i absorbent le chyle; il est démontré que les veines intestinales .n sorbent les antres substances. Il est démontré que les veines .so les organes absorbans dans les .antres parties du corps. Il n’est p démontré que les vaisseaux lymphatiques absorbent d’une anf part. Quelques auteurs ont dit que les veines n’absorbent que loi que le système lymphatique est malade.
DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES EN GENERAL. Î
on, dls-je, examinée à priori , semble réunir en sa faveur Q grand nombre de probabilités.
Vlais pour admettre un fait anatomique, il faut qu’il soit inontré anatomiquement. Or, i” aucun fait ne démontre oîominunication des radicules lymphatiques avec les radi- € es veineuses. M. Tohman s’appuie sur des inductions plus 0 moins ingénieuses, mais nullement sur des faits directs, des faits anatomiques. Je suis donc forcé de me ren- &mer dans le doute à cet égard , et de ranger ces commua allons à côté des vaisseaux séreux ou veines séreuses de B lier.
La communication des vaisseaux lymphatiques avec «veines dans l’épaisseur des ganglions lymphatiques, avait ^entrevue par plusieurs anatomistes j déjà Meckel l’ancien ^it vu passer dans les veines abdominales le mercure int’.é dans les vaisseaux lymphatiques lombaires; mais ce fait fl attribué à une rupture opérée dans l épaisseur des ganjms. (Hewson , Cruiskshank.) C’était également à une rupne que Mascagni rapportait cette communication qu’il avait •>.iervée plusieurs fois.
,V1. Fohman objecte que cette communication s’effectue 41s l’influence de pressions trop peu considérables, pour |elle puisse être rapportée à une rupture ; que les extratations sont faciles à reconnaître, et qu alors le mercure n’ifiltre dans le tissu cellulaire bien plus aisément qu’il B pénètre dans les veines. Pourquoi , dans 1 hypothèse ine rupture, le mercure ne passerait-il jamais des iyrnpitiques dans les artères? Il rapporte, d ailleurs, à 1 app de son opinion, un nombre considérable de faits qui étabisent que l injection poussée dans les ganglions lymphatiues sort tantôt par les vaisseaux lymphatiques seulement, s tôt par les veines seules, tantôt.à la fois par les vaisseaux yiphatiques et par les veines. Il dit avoir vidé, sur un che- V qu’il venait de sacrifier pendant la digestion , les veines qi sortaient d’un ganglion mésentérique; ayant replacé les uestins dans l’abdomen, il trouva des stries de chyle dans
Aucun fait ne démontré la communication des radicules lymphatiques avec les 1 aJicales veineuses.
Commnnication des vaisseaux lymplxatiques avec les veines dansl'épaissenr des ganglions.
Faits et rai soniiemens invoqués à l'appui de celte communication.
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les veines. Enfin , il a vu, chez les oiseaux , les vaisseaux lyi phatiques rénaux, qui, chez ces animaux, remplacent ganglions, s’ouvrir directement dans les veines rénales et; crées. M. Lauth a répété les mômes expériences, et a obte les mêmes résultats. Quelque imposante que soit l’autor Faits con- <^les auteurs que je viens de citer, je dois avouer que je s tra res à cette jQjfj p/ètre convaincu, et que les faits allégués par eux 1 me paraissent pas concluans. J'ai pratiqué un grand noml i d’injections lymphatiques, et, dans 1 immense majorité cl cas, le mercure a passé des vaisseaux lymphatiques aflj rens dans les vaisseaux lymphatiques el’férens, et nul ment dans les veines. Dans quelques cas, il a passé dés ga* glions lymphatiques dans les veines; mais il'rri’a semblé qu lors les ganglions lymphatiques avalent subi une altérati dans leur texture, et plus particulièrement le ramollisseme
commumca^ tîon.
Troisième mode de coranmnication
Il ne me paraît donc pas démontré que les vaisseaux lyi phatiques communiquent avec les veines dans l’épaisseur d ganglions lymphatiques.
Lippi, de Florence , rejetant les communications des lyr
phatiques avec les veines dans l’épaisseur des ganglions,élab
des v;'.isscaux qn’indépenclamment de la communication généralement ài iymphaliques \ ‘ . .
avec le sys- mise entre les vaisbcaux lymphatiques et le systemeveineux pf'
terne veineux. canal thoraciquc et parla grande veine lymphatique gaucl
il existe une foule de communications directes entre les va:
seaux lymphatiques, et la veine-porte, la veine honteusei'
terne, les veines rénales, la veine-cave ascendante et l azygc;
Déjà plusieurs anatomistes avaient rencontré des va seaux lymphatiques qui s’abouchaient directement dans système veineux ; tels étaient Walœus, Wepfer, Abraha Kaw, Hebensireit, Meckel l’ancien, Caldani, Vrolyk; ni; ces faits isiilés avaient été considérés par Haller, Mascagr Sœmméring, comme des anomalies, ou comme le résull de déchirures,
MéreoTe mémoire de M. Lippi provoqua de toutes parts i
de M. Lippi. nouvelles recherches. J’étais d’autant plus porté à abond
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dis le sens de cet observateur, qu’en iSaS j’avais vu de ^manière la plus manifeste un gros tronc lymphatique s’abucher directement dans la veine iliaque externe; qu’il me paissait rationnel d’admettre que les communications entre ksystème lymphatique et le système vejneux ne devaient pi être restreintes à la veine jugulaire interne et à la veine sus-clavière ; que les communications admises par MM. Fohan et Lauth n’étaient pas démontrées; que la ligature du #aal thoracique ne fait pas mourir tous les animaux auxqds on pratique cette ligature, lors même que ce canal ostpas bifurqué; qu’enfin on a trouvé ce' canal, oblitéré plusieurs individus. Comment admettre, d ailleurs, que tecanal thoracique et la grande veine lymphatique droite mondent à la totalité des vaisseaux lymphatiques? Enfin , iîpugne d’admettre que deux ordres J’ôrganes soient charp de la même fonction; car si les veines absorbent, il leible que le système lymphatique soit un hors-d œuvre Jtis l’économie.
foutefois, je dois à la vérité de dire que les recherches les «Is minutieuses et les plus répétées que j’aie pu faire à cet j{rd ne m’ont conduit à aucun résultat confirmatif des trarax de ?d. Lippi ; que , ses planches sous les yeux , j’ai cherdes communications dans tous les points qu’il a indiqués, *[ue je n’en ai trouvé aucune. Je suis donc forcé de conclure l'a , MM. Rossi, f’ohman et autres, que les vaisseaux que ^ Lippi a admis comme des vaisseaux lymphatiques s’ouunt dans différents points du système veineux , ne sont nre chose que des veines.
Structure des vaisseaux lymphatiques.
)eux*membranes entrent dans la structure des vaisseaux ^iphatiques comme dans celle des veines. On démontre J^bien cette structure sur le canal thoracique de l’homme, -Milieux encore sur celui du cheval; on peut encore proun l existence de deux membranes par l’expérience de Jiikshank, qui consiste à renverser le canal thoracique, et I introduire forcément un tube ; la membrane interne, de-?
Probabilités en faveur de l’opinion de M. Lippi.
E n’est pas démontré que les vaisseanx lymjihatiqnes eoinninniquent 'lirectenient avec les veinés dans diverses partie»
dn corps.
Deux membranes, constituent les parois des vaisseaux lymphatiques.
On a admis des fibres nuis* caluires.
La tunique interne est séreuse.
Résistance , extensil)ilité , élasticité des vaisseaux lymphatiques.
Des valvules.
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venue superficielle, élant moins extensible que l’externe,
déchire.
La (unique externe est regardée comme fibreuse par uns, et comme musculeuse par les autres. Shelder dit avi| manifestement vu sur le canal thoracique /lu cheval ti fibres musculaires disposées circnlairement. 11 m’a paru q cette membrane externe devait appartenir au tissu dartoi comme la membrane externe des veines. Il n’est pas sa^ intérêt de remarquer que la surface externe des vaissea| lympbatiqties est souvent couverte d’une couche mince tissu adipeux qui en a imposé, à plusieurs anatomistes.
La tunique interne des vaisseaux lymphatiques paraît nature séreuse comme celle des veines. Des vaisseaux artéri et veineux se distribuent dans ses parois; on n’y a pas ti montré de nerfs. Des vaisseaux lymphatiques naissent pi bablement des parois de ces vaisseaux. Mascagni croit q la membrane interne est entièrement lymphatique.
Malgré leur excessive ténuité , les vaisseaux lymphatiqn sont assez résistans, moins cependant qu’on ne le dit gér râlement, car ils se déchirent assez souvent sous ia pressii, d’une assez faible colonne de mercure. Leur résistan' ne m’a pas paru supérieure à celle des veines. Ils sont bea coup moins extensibles. Lorsque le canal thoracique ( un autre vaisseau lymphatique est piqué, il revient imn édi tement sur lui-même, et chasse le liquide qui s’échappe qut quefois en jet. On y a admis la contractilité musculaire.J mouvement vermiculaire que leur imprime le resserrem® de la tunique externe doit leur suffire.
Les vaisseaux lymphatiques sont pourvus de valvules biJ plus multipliées que celles des veines. Ces valvules pîtrabof ques , disposées par paires, offrent un bord adhérent du cO] des extrémité^, un bord libre du côté du cœur : elles so généralement très- rapprochés , comme 1 indique la forii noueuse de ces vaisseaux, et présentent quelquefois une d position circulaire ou annulaire qui les a fait regarder, p quelques anatomistes comme de véritables sphincters.
DES VAISSE4HX LITMPHATIQDES EN GÉNEKAL., SSg
En général, ces valvules sont assez fortes pour s’oppo- Elle» s’op. ir au cours rétro^raile de la lymphe, et par conséauent ® l*"*
° , * . jectioii dans
ux injections. Cependant Hiinter a insuftlé tous les vais- un sens op-
. eaux lactés par le canal thoracique. Haller a rempli tous
^ ^ ^ de la ciri;ula-
is vaisseaux lymphatiques du poumon par la partie supé- tion.
• ieure de ce même canal. *Warcheltis dit avoir Injecté la toalité des lymphatiques par le réservoir Je Pecquet. Les valules sont extrêmement multipliées dans les vaisseaux lympha- 'iques; elles m’ont paru manquer dans le canaf thoracique. jCS valvules lymphatiques, comme les valvules veineuses , laraisseiit formées par un repli de la membrane interne.
Des ganglions lymphatiques.
Sylvius a, le premier, séparé ces ganglions sous le nom de 'landes conglobées^ des glandes proprement dites qu’il appellé Ganglion» vngiqÿiérées. Chaussier a désigné ces petits corps ou leraens sous le nom de ganglions Ijviphatiques ^ d’après iœmmering, qui a, le premier, signalé l’analogie qui existe ' ;ntre les ganglions nerveux et les ganglions lymphatiques.
Situés sur le trajet des vaisseaux lymphatiques, à l’égard lesquels nous devons les considérer comme des espèces de Lear litu»’ îenU’es auxquels aboutissent un certain nombre de vais- ’ leaux , les ganglions des membres occupent surtout la partie iupérieure de ces membres dans le sens de la flexion ; ceux Ju thorax de l’abdomen, de la tête et du cou sont couchés le long de la colonne vertébrale et des gros vaisseaux ; ils occupent l’épaisseur du mésentère, des médiastins, la racine des poumons , etc.
Leur 'volume varie depuis celui d’un grain de millet jusqu’à celui d’une grosse aveline. Les plus petits occupent l’épiploon; les plus gros, la racine des poumons. Les maladies les développent prodigieusement. Leur , généralement
d’un gris rougeâtre, est noire à la racine des poumons, lèur forme est irrégulièrement sphéro’idale ; leur texture celluleuse a été parfaitement établie par Pilalpighi. Si on examine à la loupe un ganglion lymphatique , distendu
Volnm«.
Conlear.
Forme.
Texturs
celluleuse.
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par un liquide , on voit qu’il est formé de célhdes ^ l’injection des ganglions par le mercure met d’ailleurs dat|l: tout leur jour, en même temps quelle démontre la conimi: nicalion facile des cellules, entre elles. 11 est cependant doi teux que toutes les cellules communiquent les unes avt
Chaque vais- • ‘ . ^ .
sean lyiupha- les autres. Les recherches auxquelles je me suis livré à ce si
tiqoe parait avoir dans les
jet sembleraient démontrer que chaque vaisseau lymphatiqu
ganglions iin a dans le ganglion son département bien distinct. Les m;
département distinct.
Manière dont se comportent les vaisseaux lymphatiques
ladies des ganglions lymphatiques établissent ce point d’£| natomie, en montrant qii une partie seulement du ganglioi ji peut être affectée, le reste du ganglion étant parfailemeri | intact.
Plusieurs vaisseaux lymphatiques se rendent dans 1 même ganglion ,• plusieurs en partent. Or, au moment oi il atteint la circonférence du ganglion , chaque vaisseat
lymphatique sc divise ou s’épanouit en un nombre considé ]
leur enirée et rablc de ranieaux qui rampent en divergeant un peu à liî à leur sortie '
dans le glion.
surface de ce ganglion, dans l’épaisseur duquel ils péhètren :
ensuite. Le vaisseau lymphatique efférent commence absolu '
' ment de la même manière que finit le vaisseau lymphatique ji
afférent. i
Les vaissealux lymphatiques des grands animaux parais'
Texture des propres à lever toute incertitude relativement à la tex-f
ganglions dé- turc des ganglions. Abernethy ayant injecté les artères et lesj montrée sur . . , . ,r ■ ■ ' • i •' i i” i
les grands ani- dunebaleuie, Vit la matière delin-l
maux. jection s’épancher dans des poches de la grosseur d une
orange ; il injecta de mercure les vaisseaux lac, tés, et il viti
le liquide s’épancher dans les mêmes cavités : il en conclutj
que ies artères, les veines et les lactés avaient des orifices; dans les mêmes cavités. Ce fait vient à l’appui de ceux cités | par MM. Fohinan, Lauth, relaùvëment aux communications || des vaisseaux lymphatiques avec les veines dans l’épaisseur lies giinglious. Les mêmes ohjec-tions lui sont applicables. j Du reste,^ les ganglions lymphatiques sont enveloppés par i une membéane fibreuse 5 on y cherche en vain la tunique t
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Jrnue admise par Malpighi, et qu’il supposait envoyer |f prolongemens dans l'épaisseur des ganglions.
.es ganglions lynipliariques reçoivent des vaisseaux artéi s très-considérables , eu égard à leur volume ; ils fournise; des vaisseaux veineux plus considérables encore: un tissü âpre paraît entrer dans leur composition.
Les ganglions lymphatiques peuvent être considérés Gtrae formés par un entrelacement inextricable de vaisejix lymphatiques , et leur texture a quelque chose d’ana- )‘ie à celle du corps caverneux de la verge et de la rate. !ee opinion est confirmée par l’anatomie comparée des iaux, chez lesquels les ganglions lymphatiques n’existent lju cou, et sont remplacés ailleurs par des plexus.
Membrane librense d’enveloppe.
Artères.
Veines.
Préparation des vaisseaux lymphatiques.
i.ii déjà dit que pour injecter le réseau lymphatique, il injection du
fi t piquer très-superficiellement les surfaces libres eu- ré eanlympha- . _ tiqne.
pes, sereuses ou muqueuses. Lftrsque 1 injection réussit,
mercure passe de ce réseau dans ^es vaisseaux qui en
Dient, arrive jusqu’aux ganglions lymphatiques, etpénètre
ée dans plusieurs sériés de ganglions.
1 multiplicité et la disposition des valvules ne permet
• l’injecter les vaisseaux lymphatiques du centre vers la
tihérie ; j’ai vainement tenté un grand nombre de fois
t injection , en introduisant le tube à injection dans le
I) tlioracique.
] ténuité des vaisseaux lymphatiques oh lige à se servir d’un b capillaire pour ces injections. Le mercure, malgré l’in- pillaires. fiénient de sa liquidité et son défaut de concrescihilité,
I majière à injection la plus convenable; le poids d’une lune de mercure haute de quinze à dix-huit pouceÉ ent , est une puissance assez considérable pour cette Injec- H La seringue d’Anel convient pour le canal thoracique:
;iit injecter ce canal avec une solution d’icthyocolle ou -iimcore avec du lait, qu’on fera se concréter par l’alcool.
eilleur tube à injection lympliatique est un cylindre de ’i, à la partie inférieure duquel est adapté un tube flexible
Un grand nombre de fois.
Tabes ca-
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Appareil à injection.
Manière de s’sn servir.
Choix des sujets.
terminé par un ajutage de métal, armé d’un robinet, et soutient un tube capillaire de verrç, de beaucoup préfér aux tubes capillaires métalliques en acier ou en platine, sont surtotit usités en Allemagne. A l’extrémité superil du tube de ■verre est attaché un anneau , à l’aide duquel peut suspendre l’appareil à une corde j ce qui facilite sii lièrement son emploi. j
Pour injecter les vaisseaux lymphatiques, on découvr de ces vaisseaux dans le point le plus éloigné du centre : exemple, pour le membre inférieur, sur la malléole int ou externe; ou mieux, an niveau des articulations ni tarso pbalangiennes, à l’exemple de Mascagni ; on pér par une ponction, dans l’intérieur du vaisseau ; on ouvj robinet, le mercure file de suite jusqu’au ganglion, au aboutit le vaisseau et pénètre en même temps dans tou vaisseaux qui s’anastomosent, soit directement, soit indi tement avec le vaisseau lymphatique servant à l’expérie Les vaisseaux lymphatiques efférensne tardent pas à s'il ter eux-mémes, et si on avait la pa^tience d attendre assez l temps, il est probable qu’on finirait par arriver jusqu’ai na! thoracique, si aucune rupture n’avait lieu. On po injecter préalablement les veines jugulaires internesj veines sous-clavières, et les troncs brachio-cépbaliques, j éviter que le mercure ne file dans ces vaisseaux, par le c thoracique et ses dépendances.
On pourrait encore, pour plus de facilité, recourir au n d’injection suivant: Piquer avec le tube capillaire un gang tous les vaisseaux lymphatiques efférens, qui communiqi avec les cellules qui ont été ouvertes de même qfke M les portions du système lymphatique qui communiquent': ces vaisseaux seront injectés. Mais ce mode d’injecliojl évidemment défectueux.
Quant au choix dés sujets, ceux dont le tissu cellulail* médiocrement infiltré, ont des vaisseaux lymphatiques ; plus apparens que ceux qui sont parvenus à un grand de maigreur. Les sujets gras sont les plus mauvais de t
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J sujets adultes sont préférables aux enfans et aux vieillards.
le suivrai pour la description des vaisseaux lymphatiques, le n ine ordre queMascagni, toutefoisavecquelqueslégèresniodications. Ainsi, après avoir décrit le canal thoracique et la ginde veine lymphatique dû côté droit, je m’occuperai sucésivemeiit de tous les vaisseaux lymphatiques qui viennent »' rendre, en commençant par les vaisseaux des membres nérieurs. Du reste, je ne séparerai pas la description des ?isseaux lymphatiques de celle des ganglions; je grouperai k vaisseaux autour des ganglions, comme autour des points eitraux vers lesquels ils convft’gènt tous.
ï:s vaisseaux lymphatiques en particulier.
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'^réparation. On peut étudier le canal thoracique rempli de chyle Az un animal qu’on fait périr pendant le travail de la digestion; ^ir injecter le canal thoracique , il faut renverser les intestins à fiiche, le foie adroite; chercher entre l’aorte et lejiilier droit iidiaphragme le réservoir de Pecquet; suivre un des troncs lyniÿl tiques qui , de ce réservoir, vont aux ganglions lombaires; piquer ^ide ces troncs avec le tube à injection : on aura soin de lier la fue sous-clavière gauche en dedans et en dehors de l'insertion ^la veine jugulaire interne, ou mieux encore, on remplira préalable- •nt avec une injection solide la veine sous-clavière et la veine :'*ialaire interne. L’injection du canal thoracique avec une solution é htyocole, poussée à l’aide delà seringue d’Anel, est bien préféra- B; à l’injection mercurielle pour les pièces que l’on veut conserver.
Le canal thoracique ainsi nommé à cause de sa situation, e le tronc commun de tous les vaisseaux lymphatiques du 6 P s humain, en exceptant toutefois ceux de la moitié droite 4 la tète, du cou, du thorax et le membre thoracique droit.
.1 commence au niveau de la deuxième vertèbre lombaire, P' la réunion d’un nombre plus ou moins considérable de r neaux, qui sont, suivant Meckel , au nombre de trois, et qui Dont paru être le plus souvent au nombre de cinq ou si. Ces vaisseaux lymphatiques, généralement très-gros , ? anentdés ganglions abdominaux; ils convergent tous vers
Il est le
tronc commun, des vaisseaux lymphatiques.
Il commence à la région lombaire.
da cbyle.
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une dilatation ou ampoule de forme trian'^ulairé qu’on appe Réservoir OU citerne de Pecquet (^cisterna chyh)^ du nom
l’anatomiste qui a démontré que les vaisseaux lactés, au li de se rendre au foie comme on le pensait d’après Asel allaient se rendre au canal tlioi'acique.
Cette ampoule, qui n’est souvent qu’un simple sans dilatation, est située à droite et en arrière de Taor immédiatement au-dessous de l’ouverture aortique du d < phragme^ à coté du pilier droit de ce muscle.^
Né de cette manière , le canal thoracique se porte ver calement en haut, pénètre ^ns le thorax par l'ouverti aortique du diaphragme, et se trouve place au-devant de Trajet Jq t^olonne dorsale, dans le médiastin postérieur, un peu canal thoraci- droite de la ligne médiane, entre la veine azygos qui es!
droite, et l’aorte qui est à gauche. Parvenu au-devant dé quatrième vertèbre dorsale, il s incline à gauche, en cor nuant son trajet ascendant, passe derrière l’aorte , se place, coté gauchede l’œsophage, longe l artère sous-clavière gaucl en arrière et au côté interne de laquelle il est placé, et sort ( thorax par l'orifice supérieur de cette cavité : parvenu de
Sa combure rière la veine jugulaire interne gauche, au-devant de la se en crosse. ., ,, , , ..
tieme A'ertebre cervicale, il se recourbe immédiatement da
c, , rière en avant, forme une espèce de'crosse analosue à'cel
oon embou- ’ r o
choie. de l’aorte, et vient s’ouvrir à l’angle de réunion des veiii
sous-clavière et jugulaire interne et quelquefois dans ' veine sous-elavière en dehors de cet angle. Pa direction t canal thoracique n’est point rectiligne, mais flexueuse; qui quefois même ses flexuosités sont extrêmement multipliée Des rapports que présente le canal thoracique dans médiastin postérieur, il résulte que, pour découvrir la pa tie Inférieure de ce canal, il faut le cherchera droite. d[È médiastin , et que , pour découvrir sa partie supérieure, faut la chercher à gauche, et inciser la lame gauche du m diastin.
Le mode de terminaison du canal thoracique offre heai
Sa direction flexueuse.
Rapports.
Terminaison.
coup de variétés : ainsi , il n’est pas rare de le voir s’ouvr
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y, plusieurs troncs dans les veines jugulaire interne etsousîWière gauches. Un mode de terminaison plus fréquent enxe, et bien important à connaître, est celui dans lequel le » id thoracique sé bifurque supérieuremenb ; la branche ^ohe de la bifurcation présentant la disposition accoutuéî , et la branche droite allant s’ouvrir dans la veine sousi ière droite en s’unissant à la grande veine lymphatique kmême côté.
calibre du canal thoracique n’est nullement e« rapport v; le nombre et le volume des lymphatiques qu’il reçoit. Ulquefois, en effet, on en trouve parmi ces derniers qui, itsTétat de distension, présentent le volume d’une plume Vrire; à plus forte raison n’est-il pas proportionrt^ à tous lymphatiques du corps, dont il est censé constituer Ife tronc 4 mun. Ge calibre est même inférieur à celui que peuvent éuérir tels ou tels de ces vaisseaux dans une foule de circonsfces, par exemple, les vaisseaux lymphatiques de l’utérus, klant la grosse.sse; et c’est là un argument bien puissant s iveur de ceux qui considèrent le canal thoracique comme e:épondant nullement à tous les vaisseaux lymphatiques ■ orps humain.
.3 calibre du canal thoracique n’est pas le même dans les ^.rs points de son étendue. 11 commence pàr unedilatation présente de deux à trois lignes de diamètre, se ré-
au milieu du thorax, de manière à offrir un dia- * e au-dessous de deux lignes, et se dilate un peu au mo- *t où il forme la crosse qui précède son' embouchure, ^anal thoracique n’augmente donc pas de volume en railles branches qu’il reçoit, et c’est là sans doute une de ■| articularités les plus remarquables.
In’estpas rare de voirie canal thoracique se diviser dans E^rajet en plusieurs branches qui forment une sorte de Su; souvent il se bifurque en deux branches inégales, lié réunissent après un trajet plus ou moins long.
3; canal thoracique reçoit dans le thorax un tronc voluu ux qui vient du foie , et qui traverse le diaphragme
Bifurcation.
Calibre.
Calibre disproportionné an nombre des vaisseaux lymphatiques.
Inégalité de calibre dans les divers points de sa hautenr.
Anomalies
Anomalies.
V alrnles.
Taisseanx lymphatiques qu’il reçoit.
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par une ouverture particulière. J’ai vu ce tronc croiseï > canal thoracique au-devant duquel il .était placé, et q| égalait en volume, et venir se jeter dans ce canal au nivt i de la cinquième vertèbre dorsale.
On a vu le canal thoracique se jeter à droite, et alors j vaisseaux lymphatiques de la moitié gauche de la tête, [ membre tVioracique gauche, du poumon gauche et du cc j gauche, se jetaient isolément dans la veine sous-clavm du même côté. Meckel fait observer avec raison quecil disposition est un premier degré de la transposition latéii des organes.
VahmUs. De toutes les parties du système lymphatiqi^ le caTial^thoraclque est celui qui offre les valvules les me nombreuses elles moins considérables. Les plus Fernarquall occupent sou embouchure dans la sous-clavière; leur h' libre regarde du côté de la veine, en sorte qu elles s’oppos^ à tout reflux du sang veineux dans le canal thoracique. || reste, le bord libre des autres valvules, quand elles existt , est dirigé en haut ; leur bord convexe dirigé en bas : d’o I résulte que la circulation se fait de bas en haut.
GRANDE VEINE EYMPHATIQUE DROITE, OU CANAL THORACIQUE DR
On donne ce nom à tin gros vaisseau lymphatique, tn: commun de tous les vaisseaux qui naissent de la moitié dri ! de la tête et du cou, du membre supérieur droit, dujii mon droit, du cœur droit, et souvent aussi de la mq droite du diaphragme et du foie. Ce tronc, qui n’a pas| d’un pouce de long , représente la partie recourbée canal thoracique, et va s’ouvrir à l’angle de réuniori\l veines jugulaire interne et sous-clavière droites. I
Quelquefois ce tronc commun n'existe pas, et alors i vaisseaux lymphatiques qui. d’ordinaire le constituent, [i leur réunion, vont se rendre isolément dans les veines. ! reste, il existe toujours des anastomoses entre le canal t' racique gauche et le canal thoracique droit. '
J.TMPHATIQTJES DES MEMBRES ABDOMINAÜX.
JS VAISSEAUX ET DES GAKGI.10NS LYMPHATIQUES DD MEMBRE
abdominal.
A. Ganglions du membre abdominal.
BS ganglions lymphatiques du membre abdominal sont :
» > ganglion tibial Hutérieur; 2” les ganglions poplités; 3° les Mglions inguinaux.
Le sanslion übial antérieur est situé à une hauteur va- ^
00 Ganglion ti-
ale au devant du* ligament interosseux; il occupe le plus bial antarienr.
pnairenient la partie supérieure de ce ligament. Hewson
1 U au-dessous de sa partie moyenne; Meckel l’a trouvé
eale. L’existence de ce ganglion n’est pas constante.
Les ganglions poplités^ qui sont au nombre de quatre, ^
un est situé immédiatement au-dessous de l’aponévrose, popiiié»,
l ois plus profondément sont variables dans leur position,
|3?st plus bu moins élevée le long des vaisseaux du creux
Ijilé; leur volume est peu considérable.
ii)' ganglions inguinaux senties plus nombreux et les
è importans: ils occupent le pli de l’aine, au-dessous du
, ’ ' ' I J I” Ganglions
ifaent de Poupart, groupes en general autour de linser- inguinaux,
0 de la saphène interne dans la veine fémorale , dans l’es- '
H d excavation qu interceptent en dedans le premier ad-
«»eur et le pectine, et en dehors le psoas-iliaque. Il n’est
isare de les voir se continuer le long de la saphène externe
^.l’à la partie moyenne de la cuisse. On les a divisés
# 'peificiels et en profonds. Ces derniers sont très-variables
Qr le volume et pour le nombre, et manquent souvent; supMddeîs *ét
*continuent parfois avec les superficiels, à travers l’ouver- «h profonds.
'r*de l’aponéyrose fémorale, qui donne passageà la saphène
t ne. Leur nombre varie beaucoup; il est presque toujours Yarîétés de
r tison inverse de leur volume , qui présente de grande
tftrences, suivant l’âge et suivant les individus. Il n’est pas
dieux que ces différences de volume et de nombre, toutes
îài's égales d’ailleurs, ne tiennent moins à des différences
e?squ’à la division d’un seul ganglion en plusieurs, ou
ç à la réunion d’un certain nombre en un seul. Quelque-
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fois on trouve un gros ganglion circulaire placé autour
ïlsoccnpent i i i . • i
diverses places • embouchure de la saphene interne: du reste, les gangli
dans l’vpais- inguinaux sont placés à diverses profondeurs dans l’ép
superCciei. seur des lamelles fibreuses qui consiluent le fascia suj.
ficialis. Il n’est pas rare de voir plusieurs tie ces gangli
liés les uns aux autres, non seulement par des vaisse
lymphatiques, mais encore par des prolongeraens de 1
propre substance. . ^
B. Vaisseaux lymphatiques qui vont se rendre aux ganglions li antérieur, poplités et inguinaux. é
Préparation. Injecter, ,àla manière d,eMascagni, les lymphatâ i entre les orteils, au niveau -des articulations métatarso-pba ^ giennes , préparation qui est aussi facile que l’injection dan.q vaisseaux lymphatiques qui rampent entre la malléole intem la peau. Un mode d’injection, bien préférable quand il réuj consiste à injecter le réseau lymphatique de la peau, en piqll au hasard cette membrane sous l’épiderme. Mais pour que <| préparation réussisse, il faut que le membre ait été préalableiil réchauffé. IVpus avons obtenu une très-belle pièce anatomique) injectant le réseau cutané de la plante du pied chez un enfant, j ( veau né. L’injection a blé jusqu’aux ganglions qui longent les seaux Iliaques,
Si on pique de la même manière la peau du scrotum et la queuse qui revêt le gland chez l’homme, la peau des grandes lè chez la femme , le mercure arz’ivera aux ganglions lyinphati correspondans.
On injectera de la même manière les v.aisseaux lymphatiques rampent sur la région fessière , et dans le tissu cellulaire subj^i aux parois de l’abdomen.
Au ganglion tibial antérieur, et aux ganglions popli
lymphatiques aboutissent Ics vaîsseaux lymphatiques profonds de
qm aboutis- • ^ux ganglions inguinaux, aboutissent non seulen
sent anx gan •' o o o '
güüus (topliiés tous les lymphatiques du membre abdominal, mais eni et inguinaux, de la région fessière, du périnée, des organes génifi
et de la moitié sous-ombilicale des parois de l’abdomen.
LYMPHATIQUES DD MEMBRE ABDOMINAL
Vaisseaux lymphatiques des membres abdominaux.
Les vaisseaux lymphatiques des membres abdominaux
jnt, comme les veines, divisés en superficiels et profonds.
1° Vaisseaux lymphatiques profonds. Beaucoup moins
I mbreux et moins bien connus que les vaisseaux lympba-
t lies superficiels , ils accompagnent les vaisseaux sanguins
|ofonds. 11 est probable que chaque division artérielle
eveineuse est accompagnée par des vaisseaux lymphatiques;
iiis on ne connaît que ceux qui accompagnent les gros
tmcs vasculaires. On les divise en péroniers, tibiaux an-
t 'ieurs et postérieurs , et fémoraux.
Vaisseaux tibiaux anterieurs. On n’a pu en démontrer que
Bux, bien que leur nombre soit certainement plus considé- , Vaisseaux ^ ^ . . lymphatique»
|)le.L’un suit le trajet de l^rcade plantaire, puis des vais- profond» de la
|.ux pédieux et tibiaux antérieurs j il communique avec les
ïsseaux lymphatiques tibiaux postérieurs et péroniers, au
reau de la partie supérieure du ligament interosseux, et va
J , f ... . ’ Tibiaux an-
kjeter dans le ganglion tibial anterieur ou bien encore dans térienrs. ^janglion poplité, après avoir traversé le ligament interos-
S'IX
L’autre vaisseau lymphatique , né profondément de la prtie externe du pied , vient se joindre au précédent.
Les vaisseaux lymphatiques tibiaux postérieurs, au nombre I deux ou trois , de même que les péroniers, se réunissent pelquefois en un seul tronc, qui vient s’ouvrir dans les gantas poplités.
. Les branches qui émanent des ganglions poplités, au nomde cinq ou six , traversent l’anneau du troisième adduct^ir, se portent en haut le long de la veine fémorale, et vont « lutir aux ganglions inguinaux profonds.
î®. Vaisseaux lymphatiques supetfîciels. Nés delà peau, '■p'un réseau très-facile à démontrer, ces vaisseaux se porl« t de bas en haut, et de dehors en dedans, gagnent en- *|i,te le côté interne de la jambe pour se placer à la partie p stérieure du Condyle interne du fémur : les faisceaux venus 3. 24
Tibiaux postérieurs.
Fémoraux
profonds.
Vaisseaux
lymphatiques
superficiels.
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du coté externe du pied et de la jambe, après un trajet i Reflexion ceiidaiit et direct au-devant des musclés de la région janibit
des vaisseau?: ,,,
externes pour ûHtdiieure, Croisent obliquement de dehors en dedans
gajîner le cou- partie Supérieure du libia ; de telle manière que tous les va dyle interne. ‘ ‘ ^
seaux lymphatiques superficiels viennent en déGnitive occ per le côté interne et postérieur du condyle : là , ils se fél chissent d’arrière en avant comme le couturier sur lequel sont placés, se portent ensuite verticalement en haut, et répartissent entre les divers ganglions lymphatiques de l’aii Un certain nombre de vaisseaux lymphatiques nés sur Vaisseaux hoi’d externe du pied (on en compte deux ou trois seu
lyrapli.iiinues , , n • 1 • • i ■
qui occupent J voiit gagner la malléole externe pour se joindre a la région pos- saphène externe , deviennent sous aponévrotiques ccrni
térieure de la . . , 1 • 1 i-
cette veine, et vont se jeter dans celui des ganglions | plités qui est le plus superGciel. Ces vaisseaux lymphatiqi qui accompagnent la veine saphène externe, sont regan par ([uelques auteurs comme faisant partie des vaisseaux ly phatiques profonds.
jauilie.
Dés vaisseaux lyraplialîques superficiels des organes génitaux ' ternes, de la région fesslère , du périnée et de la moitié soi onibillcale de l’abdomen. I
C’est encore dans les ganglions inguinaux que vienneni rendre les vaisseaux lymphatiques superGciels des orgai génitaux externes^ et ceux des régions fessière, sous-oni licale et périnéale.
1“ Vaisseaux lymphatiques génitaux externes. Les vi lymphatiques scaux lymphatiques superGciels des organes génitaux puitaux ex- i gg divisent en ceux du scrotum et en ceux de verge. Si on injecte la peau du scrotum , on voit partir réseau sous-ép dermique plusieilrs branches soüs-cutaiié On les dé- qui se portent de bas en haut sur les côtés de la verge.
Vaisseaux
montre par -, 1 ' • ■ • • ■ 1 •
vont ensuite, en décrivant un trajet curviligne a coma\
l’injeciiou
la peau du inférieure , s’ouvrir dans les ganglions inguinaux , presc scrotum st de ^ t 1 •
la verge toujours dans les ganglions les plus inteénej. Je lésai vu;
porter aux ganglions lymphatiques qui embrassent l orif
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e la saphène , et non aux ganglions internes les plus voisins, i on it jecte la peau de la verge, si surtout on injecte la inuueuse qui revêt le gland , le mercure pénètre dans les aisseaux lymphatiques dorsaux de la verge , et arrive jusr u’aux ganglions les plus internes et les plus supérieurs. L’in- ;ction de la peau pénètre dans les vaisseaux lymphatiques jperficiels ; l injection de la muqueuse du gland pénètre ans ceux des vaisseaux superficiels qui accontpagnent les rtères et veines dorsales de la verge.
Chey; la jemnie, l’injection de la peau des grandes lèvres, îlle de la muqueuse des grandes et petites lèvres, et du cliiris donnent les mêmes résultats que 1 injection du scrotum (tde la verge. On sait que les maladies des grandes et petites ftvres et du clitoris, comme celles du prépuce, de la verge
du scrotum , ont pour effet l’engorgement des ganglions lymphatiques inguinaux.
t Les vaisseanx lymphatiques An périnée se joignent aux préédens et aux vaisseaux lymphatiques des membres abdomiaux. ■*
2°. Vaisseaux lymphatiques superficiels. Les vaisseaux ’uiphatiques superjiciels de la région fessière contournent orizontalement les muscles grand et moyen fessiers, et iennent se rendre aux ganglions lymphatiques externes tt moyens de la région inguinale. G est par suite de cette isposilion que les furoncles ou autres maladies de la peau es fesses peuvent avoir pour résultat l’engorgement des anglions inguinaux.
3“. Les vaisseaux lymphatiques superficiels lombaires , de lême que ceux de la portion sous-ombilicale des parois aborainales, suivent une marche descendante ; ceux des lûmes se dirigent d’arrière en avant et de haut en bas, ceux . e l’abdomen verticalement en bas ; les uns et les autres vont 3 rendre aux ganglions inguinaux les plus externes et les lus supérieurs : d’où il suit que les maladies de la peau des egions lombaire et sous-ombilicale sont accompagnées de engorgement des ganglions inguinaux.
Et par celle delaieuqueuss du gland.
Vaisseaux lymphatiques des grandes et petites lèvres et du clitoris.
Vaisseaux lymphatiques du périnée.
Vaisseaux
lymphatiques
fessiers.
Lyraphati-
queslombaires
ANGÉIOLOGIE.
C’est encore aux ganglions inguinaux que viennent s rendre les vaisseaux lymphatiques qui accompagnent [ veines épigastriques et circonflexes iliaques.
PKS GANGLIONS LYMPHATIQUES PELVIENS ET LOMBAIRES, ET D. VAISSEAUX LYMPHATIQUES QUI s’y RENDENT.
1°. Ganglions lymphatiques pelviens.
Ganglions iliaques externes.
Ganglions
hypogastri-
ques.
Ganglions
vésicaux.
Ganglions
sucrés.
Les ganglions lymphatiques pelviens sont divisés en iiSil ques externes , en hypogastriques et en sacrés.
i°.Les ganglions iliaques externes^ennomhre indétermin longent l’artère du meme nom. Nous devons noter trois ga) glions, qui sont situés immédiatement derrière Taécade fémi raie, et dont l’un occupe le côté externe, l’autre la partie anti rieure, le troisième le côté interne des vaisseaux iliaques ex ternes. Ces ganglions peuvent être engorgés , circonstanc importante à connaître dans la ligature de l’artère iliaqu externe.
2°. Les ganglions hypogastriques occupent l’intervalle qi sépare les vaisseaux iliaques externes des vaisseaux hypoga triques. Il existe des ganglions propres à4a vessie, qui sor .situés à la face postérieure de cet organe , au voisinage d son sommet. Chez la femme , quelques ganglions pelvler peuvent être considérés comme propres au vagin et l’utérus. Je signalerai comme constant un ganglion assez v( lumineux qui occupe l’orifice interne du canal ovalaire e que j’ai vu fréquemment enflammé ou induré dans les «ü ladies de l’utérus.
3°. Les ganglions sacrés occupent les côtés de la face anté rieure du sacrum ; plusieurs occupent l’épaisseur du méifl rectum, et sont propres à 1 intestin rectum.
2°. Ganglions lymphatiques lombaires ou aortiques.
llsfontsnite Extrêmement multipliés, \e& ganglions lymphatiques lom aux ganglions baires OU aortiques font suite aux ganglions pelviens , occU pelvjens. pent l’angle de bifurcation des artères iliaques primitives longent ces artères elles-mêmes, et entourent l’aorte et 1 renMw'îr'^* ascendante, mais plus particulièrement l’aorU
LYMPHATIQUES DO BASSIN ET DES LOMBES
e rapport de ces ganglions avec l’aorte est important à Oter, car on rencontre quelquefois ce vaisseau considéralement rétréci par la tuméfaction de ces ganglioift devenus iberculeux ou cancéreux.
11 existe encore de chaque côté delà région lombaire , en- On peut eles apophyses transverses, un ganglion lymphatique pour disnnper^ les laque espace; on peut donc distinguer les ganglions lom- bah es eu mélires en médians et en latéraux.
dians et en iatéraux.
es vaisseaux lymphatiques qui se rendent aux ganglions pelviens et lombaires.
Les 'vaisseoux lymphatiques efférens qui parlent des Vaisseaux ;inglions inguinaux, pénètrent dans le bassin, derrière lymphatiques
les
étendus des
rcade fémorale , au niveau de la veine fémorale . ic»
ous qui leur donnent passage sont tellement multipliés, gninaux aux . , , . , 1 / • -1 -r • > 1’ f eangiious îlia-
ii ils ont mente le nom de fascia criorijormis a 1 aponévrose externes.
u’ils traversent. Parvenus sous le péritoine, ils se partagent
M deux ordres de faisceaux : les uns descendent dans le petit
lissin, où ils se rendent aux ganglions hypogastriques ; les
atresse rendent aux ganglions iliaques externes, et plus par-
lîulièrement à ceux qui sont situés* derrière l’arcade fémo-
ile.
A ces ganglions iliaques externes se distribuent encore,
I -^”7 7^- ' ■ ^ ■ 3 I Lymphati
vaisseaux lymphatiques épigastriques ^ dont quelques- qnes épigastiius vont aux ganglions inguinaux et circonflexes iliaques; fi"®*
® ° , . T. 3 lombaires.
: les vaisseaux lymphatiques iléo-lombaires.
Aux ganglions pelviens se rendent i“ les vaisseaux lympha- Vaisseaux
t[ues profonds de la fesse, qui accompagnent les artères lymphatiques ... .... 011 1- • qui SS rendent
lisiere et ischiatique; 2 les lymphatiques qui accom- ganglions
f gnent les vaisseaux obturaieters ; 3“ les lymphatiques pelviens.
t]i viennent de la vessie, ceux qui viennent de fextré-
rté inférieure du rectum , de la prostate, des vésicules
sninales, les vaisseaux lymphatiques profonds de la
Arge chez l’homme , ceux du vagin , du clitoris et du col de
1 térus , chez la femme. Parmi ces vaisseaux lymphatiques,
(ux de la vessie, avant de ge rendre aux ganglions pel-
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viens, traversent les ganglions qui sont propres à cet o gane. Le plus grand nombre occupent la région postérieu
quefvSic^ux. de cct or^ne et rampent sous le péritoine. J’ai vu les vai seaux lymphatiques. vésicaux pleins de pus.
D’autres vaisseaux lymplialiques, émanés des ganglioi hypogastriques accompagnent les artères et veines iliaqu
Plexus Ivm- . , ,
interne et externe, montent au-devant du sacrum, travej
pogastrique et gent de nouveaux ganglions, et gagnent directement le d
iliaque exter- . , . t ■ i i i • i ^ / i
jjg troit supérieur. La, les vaisseaux lymphatiques du cote dre
se confondent avec ceux du doté gauche. Ce? vaisseaux trf versent successivement une ou plusieurs sérieside ganglio lombaires , et viennent enfin s’ouvrir dans le canal thorai que. On a donné les i\oms, (\e plexus hypogastrique ^ et \ plexus ilicupie extçrne ^ à cet ensemble de, vaisseaux et i ganglions lymphatiques : l’un, le plexus hypogastrique., o cupe l’excavation du bassin et entoure les vaisseaux li pogastriques ; l’autre , le plexus iliaque externe, longe 1 vaisseaux du meme nom.
A ces ganglions lombaires aboutissent en définitive tousl Les vais- vaisseaux lymphatiques des membres inférieurs, lesqui
seaux lympha- . ■
.. •' *, ont successivement traverse un nombre plus ou moins co:
tiques des r
membres iufé- sidérable de ganglions lymphatiques, en sorte qu’on pei
rieurs abou- • i ' • .. i-
tissent en défi- f“or*siderer CCS vaisseaux et ces ganglions comme consi
nitiveauxgan- tuant Une chaîne non interrompue. C’est ainsi que i
glions lumbai- i i j i- t i •
plexus en plexus , de ganglions en ganglions, les vaisseai lymphatiques appartenant aux parties les plus éloignée arrivent jusqu’au canal thoracique.
A.\i\ ganglions lombaires latéraux^ c’est-à-dire, à ceux q occupent les espaces intertransversaires des lombes, se re dent en outre les vaisseatfe lymphatiques lombaires propi ment dits, qui correspondent aux vaisseaux sanguins du niei nom. De ces ganglions partent des vaisseaux lymphatiqu qui vont se rendre aux ganglions lombaires aortiques. ( Plexu.slym- appelle plexus lymphatique lombaire l’ensemble des vaisseai lymphatiques et des ganglions qui occupent la région loi baire. Aux ganglions lombaires se rendent encore direci
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jent , I® les vaisseaux lymphatiques testiculaires , chez iionime; les vaisseaux lymphatiques des ovaires, des trom- ‘S, ainsi que ceux du corps et de la partie supérieure du col l'utérus, chez la femme; 2° les vaisseaux lymphatiques des ins.
4“. Kaisseaux lymphatiques testiculaires. Nous avons vu le les vaisseaux lymphatiques des enveloppes du testicule laient se rendre- aux ganglions inguinaux superficiels; les lisseaux lymphatiques propres du testicule sont divisés en :perriciels, et en profonds.'Les vaisseaux lymphatiques superolels s’injectent avec la plus grande facilité, en piquant le uillet séreux qui revêt la tunique albugihée ; la tunique vanaie se couvre alors d'une tunique argentée, les belles anches de Panizza.) Ces vaisseaux superficiels ont des 'immunicalions multipliées avec les profonds: en sorte que s derniers se trouvent injectés en même temps que les iperficiels. Tous les vaisseaux lymphatiques provenant de ■pididyme et du corps du testicule , très-nombreux et trèsolumineux, remontent le long du cordon spermatique, qu’ils mcourent à former, traversent le canal inguinal, suivent s vaisseaux spermatiques, et viennent se rendre aux ganlions lombaires.
Vaisseaux lymphatiques utérins. Les maladies des femmes 1 couches m’ayant offert l’occasion de constater un grand ombre de fois la présence du pus dans les vaisseaux lymuatiques de l’utérus (i) , j’ai pu parfaitement suivre la disisitioii de ces vaisseaux qui dtiivent être divisés en superpiels e.1 exï pi'ofonds. Les superficiels sont situés immédiatement au-dessous du péritoine ; les profonds forment plusieurs luches successives qui occupent divers plans de l’épaisseur el utérus. Les vaisseaux lymphatiques qui avoisinent le d1 utérin vont se rendre aux ganglions pelviens et sacrés, n certain nombre de vaisseaux lymphatiques uléiins vont e rendre au ganglion situé à l’orifice interne dit canal lus-pubien.
(i) Vpyez Anal, pathot., i3® livrais. ^ pl. i, a, 3'.
Taisseaux lymphatiques du lesticiile.
Ils vont se rendre aux ganglions lombaires.
Vaisseaux lympliatiques utérins ,
Superficiels , Profonds.
ANGÎ?I0L06IE.
Lear trajet dans l'épaissenr des ligamens larges.
Vaisseaux lymphatiques ovariques et tubaires.
Vaisseaux lymphatiques rénaux et surrénaux.
Les vaisseaux lymphatiques utérins , autres que ceuxt]| avoisinent le col de l’organe, se rendent tous aux bords I téraux et au bord supérieur de l’utérus, quelques-uns mai cbent dans l’épaisseur des ligamens larges : tous vont gagn les angles supérieurs ou tubaires de l’organe. A ces vaissea I! lymphatiques se joignent ceux des trompes , des ovaires 1 des ligamens ; ils se portent tous de bas e'nhaut au-c|
vant de l’arlère et des veines ovariques. Arrivés au-desso| et au-devant des reins, ils se recourbent du côté de la ligij médiane, pour aller se rendre aux ganglions situés au-deva 1 de la veine-cave et de l’aorte. On ne saurait se faire une idéi j sans l’avoirvu , du volume énorme que peuvent acquérir 1! vaisseaux lymphatiques utérins pendant la grossesse ; pli sieurs de ces vaisseaux pleins de pus présentent une dil ' talion telle qu’on croirait au premier abord avoir affaire à i abcès.
2®/^ aisseaux lymphatiques du rein et des capsules swrènalt^ Ils se divisent en superficiels et en profonds. Les vaisseai lymphatiques superficiels n’ont pas encore été injectés cil rectement ; mais si on pousse une injection fine dans 1 artères ou dans les veines rénales, la matière de cette injé* tion passe décolorée dans les vaisseaux lymphatiques. C’e' de cette manière seulement que Mascagni est parvenu injecter les vaisseaux lymphatiques rénaux superficiels, n' présentés dans ses belles planches.
Les vaisseaux lymphatiques- profonds, très-multiplié; sortent de la scissure du rein , et vont se rendre dans 1< ganglions situés devant et derrière l’aorte et la veine-cavi
Les vaisseaux lymphatiques des capsules surrénales soï| très-remarquables par leur volume et par leur nombre; ; i; s’unissent à ceux du rein , et se terminent de la mêm manière.
Ganglions et vaisseaux lymphatiques du foie.
Préparation. De tous les vaisseaux lymphatiques, ceux du foi sont les plus faciles à démontrer. On peut, avant de procéder
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’i ection, les rendre plus apparens, et mèiue les remplir^ en pousa de l’eau par les artères hépatiques, par les veines portes ouhépaic es, ou p:ir les conduits excréteurs. Il suffit d’ailleurs pour réussir .eiquer superficiellement et au hasard le péritoine qui revêt le foie; oefois il est plus convenable d’^ir sur un des troncs lymphatiques îcrampent à la surface de cet organe? Il importe que le tubecheliî entre l’enveloppe péritonéale et l’enveloppe fibreuse, et ne s’éa pas au-dessous de cette dernière. Il suffit d’ailleurs d’injecter un e' vaisseau pour remplir tous les autres. Ordinairement le meru: file jusqu’au ganglion lymphatique le plus voisin, dont la é: lance détermine le reflux du liquide dans les rameaux enviaians, et jusque dans les ramifications les plus déliées : en sorte U dans les injections heureuses on dirait que la surface du foie jt out argentée; la possibilité d’injecter les vaisseaux lymphatiu du foie, des troncs vers les branches, doit faire supposer que s alvules y sont plus rares que dans les lymphatiques des autres a ies du corps.
Ganglions lymphatiques du foie ou ganglions hépatiques, s sont situés le long des vaisseaux hépatiques, derrière le vue, et se continuent avec les ganglions cœliaques. J’ai, U» longent
° ° ^ I®* vaisseaux
u;es ganglions d’un noir de jais; on pouvait en exprimer hépatiques, ^liquide tout-à-fait semblable à celui des ganglions bronti.ues.
Vaisseaux lymphatiques du foie, es vaisseaux lymphatiques du foie peuvent || diviser en ■^rficiels et en profonds.
Vaisseaux lymphatiques superficiels.
es vaisseaux lymphatiques superficiels se subdivisent
a eux de la convexité et en ceux de la concavité.
'. Les vaisseaux lymphatiques de la convexité se divisent . *
. ^ . Vaisseaux
n n certain nombre de troncs, dont les uns appartiennent lymphatiques
uibe droit et les autres au lobe gauche. De ces troncs, ‘“petficiels de
îsins se dirigent d’arrière en avant , les autres d’avant en du foie.
Dire vers le bord postérieur de l’organe.
'Les premiers, ou lymphatiques postéro-antérieurs^ gagnent
t gament suspenseur du foie, sç réunissent en plusieurs
ANGÉIOLOÛIE.
troncs, dont les uns traversent le diaphragme, pénèti
lyiîiphr.iiqiies dans le médiastin ante'rieur, derrière l’appendice xypho
posiero - anie- pendent aux ganplions médiastins; tandis que les au ncuis. 00 •'1
se réfléchissent sur le ho7'd antérieur du foie, pour gag la scissure horizontale qu’ils’Çarcourent jusqu’à l’épipli gastro-hépatique, repli péritonéal qui les conduit aux g "lions situés autour du pylore, aux ganglions deTorificei diaqué, et à ceux qui longent la petite courbure de l’estoi et le lobe de Spigel. I
2° Les lymphatiques nntéro-postérieui's de la convexité s£ lyniptiatiqnTs^ rigent d’avant en arrièie, et arrivent au bord postérieur aiitero- posté- foie, où ils se divisent en trois ordres de vaisseaux l rieurs. distincts : i® les uns gauches^ gagnent l’épaisseur du ligatr
triangulaire gauche du foie; 2” d’autres droits, gagti l’épaisseur du ligament triangulaire droit; 3® d’au moyens, gagnent l’épaisseur du ligament corontiiré.
Disposition Parmi ces vaisseaux, ceux qui ne traversent pas le i i«De ceiixcle phragme, vont se rendre à des ganglions situés le long
ces vai.sse:mx
la veine-cave, et de là dans le canal thoracique. Quelques-1
qui ne traver- . , . , . ., ^ .
sent pas ledia- Suivent le bord inferieur de la douzième côte, et vont abo' [
pliiagice. ^ j-jgg ganglions situés près de son extrémité postériei)i|,
et à un autre ganglion appuyé sur la douzième vertè
dorsale.
Ceux de(É>valsseaux lymphatiques antéro-postérieurs 2" De ceux . i .
qui le traver- traversent le diaphragme, perforent les piliers de ce mus
sent.
et vont, les uns dans les ganglions lymphatiques interc taux, ou dans ceux qui longent l’àzygos et l’aorte, poin rendre de là dans le canal thoiacique; les autres vont tlii tenient se jeter dans ce canal, J ai vu un tronc très-consi rahle qui s’ouvrait directement dans le canal thoraeiq au niveau de la cinquième vertèbre dorsale. Mascagni gnalé des vaisseaux lymphatiques qui, après avotr trpvi' les libres charnues du diaphragme,marchaient entre la plt et ce muscle, rentraient dans 1 abdomen par 1 orifice aorti du diaphragmt», pour se porter aux ganglions qui enM
lymphatiques du foie, de l’estomac, de la HATE, ETC. 879 l’aorte et , la veine-cave, ou se jeter sans avoir traversé Tilablement aucun ganglion dans le canal thoracique, iC loin du réservoir de Pecquet.
Les vaisseaux lymphatiques de la concav'iîé du foie se é lissent en plusieurs troncs, tous dirigés d’avant en arite, et qui se divisent en trois ordres : ,i° en ceux qui sont kés à droite de la vésicule; i° en ceux qui entourent ♦ ésicule ; 3“ en ceux qui sont situés à gauche de cette véi< le.
°. Ceux qui sont situés à droite de la vésicule se rendent Vaisseaux,inartie aux ganglions lomhaires, en partie aux ganglions wavoisinent la veine-cave et l’aorte. viié du foie.
■ °. Ceux qui entourent la vésicule, et qui forment un 4.US si remarquable, accompagnent les vaisseaux biliaires 'l'î rendent aux ganglions lymphatiques qui sont couchés
■ ong de ces vaisseaux, et à ceux qui sont placés dans éaisseur de l’épiploon gastro-hépatique. Parmi ces vais- ■eux lymphatiques, je signalerai un tronc considérable, lté dans le tissu cellulaire qui unit la vésicule au foie.
". Les troncs lymphatiques, situés à gauche de la vésia;?, vont se rendre aitx ganglions œsophagiens et à ceux ip.' occupent la petite courbure de l’estomac.
Vaisseaux lymphatiques profonds.
iæs 'Vaisseaux lymphatiques profonds du foie suivent les 0|pduits biliaires et la veine-porte, et sont contenus aveCgggy^Yymphat» dans la capsule de Glisson; ils sortent par la scissure P''°'
tiosverse du foie, pénétrént dans l’épaissèur de l’épiploon jg°','rajer'des qtVo-hépatique , et vont se rendre aux ganglions situés le conduits héog de la petite courbtire de l’estomac et derrière le pancréas. oes vaisseauxlymphatiquesdu foiequi longentles vaisseaux (itiatiques et les conduits biliaires sont extrêmement vol-uïDieux et souvent remplis de lymphe jaune : on les trouve (|idquelois distendus par des gaz dans le cas de putréfaction ci.imençante. Ils avaient été indiqués long-temps avant les '^iiseaux lactés ; c est par eux qü a commencé la découverte !» vaisseaux lymphatiques.
AN6ÉIOLOGIE.
GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE l’ESTOMAC, DE BATE KT DU PANURÉAS.
Ganglions gastriques ou gastro-épiploïques , spléniques el pancréatiques.
Ils occupent , à la manière d’un chapelet , la grand
Ganglions la petite courbure de l’estomac, le long des arcades*! gastriques. . , , . . . °
rielles qui circonscrivent cet organe; on en trouve q ques-uns dans l’épaisseur de l’épiploon gastro-splénû un grand nombre entourent l’orifice cardiaque et l’or ■pylorique.
Spléniques. Les ganglions spléniques occupent la scissure de la ra Pancréatiques Les ganglions pancréatiques longent l’artère spléniqut ^ par conséquent le bord supérieur du pancréas; plusieurs.'' groupés autour du tronc cœliaque. Les ganglions pane tiques répondent à un très-grand nombre de vaisseaux 1 , pbatiques.
Vaisseaux lymphatiques.
Vaisseaux
Ij'mphatiques
gastriques,
Superficiels
Profonds.
Vai.sseaux
lymphatiques
spléniques
i“. Les vaisseaux lymphatiques gastriques sont distiuL en superficiels et en profonds. *
^ Les superjlciels forment un réseau sous le péritoine* profonds naissent par un réseau non moins complexe d membrane muqueuse. Ces vaisseaux lymphatiques suit diverses directions : un grand nombre se dirigent du côq la grande courbure et gagnent les ganglions lymphatiques I occupent cette grande courbure; d’autres se dirigent du t. de la petite courbure et traversent les ganglions lymp; tiques qu’on y rencontre. Plusieurs se dirigent du côté d i rate, et traversent les ganglions spléniques, d’autres eii vont aux ganglions pyloriques. '
On dit avoir vu les vaisseaux lymphatiques de l’estoi: pleins de chyle : la chose paraît au moins douteuse.
•iP. Vaisseaux lymphatiques' spléniques. Les vaisseaux !}■ pbatiques superficiels de la rate ne peuvent être vus d lorsqu’on a préalablement injecté de gélatine les vaisse;) sanguins de cet organe. La gélatine passe décolorée dans;
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liieaux lymphatiques superficiels. En faisant injecter du li, tantôt par les veines, tan tôt par les artères de la rate, j’ai l î suif passer dans les lymphatiques.il est vrai que l’injec- 0 était poussée avec force et d’une manière continue. Les ûeaux lymphatiques profonds de la rate ne sont pas mus.
. Les vaisseaux lymphatiques propres du pancréas sont «connus.
GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES INTESTINS
Ganglions lymphatiques.
. Ganglions lymphatiques de F intestin grêle. ganglions
^Àatiques de l'intestin grêle., ou ganglions mésentériques, -nextrêmement multipliés. Plusieurs anatomistes , qui ont » patience de les compter, sont arrivés à des résultats trèsfirens, ce-qui tienten partie à des variétés individuelles, en re à ce que plusieurs, ayant fait ce dénombrement sur sujets tuberculeux, ont pris o0s tubercules pour des «lions.
Is ganglions mésentériques occupent l’épaisseur du méfere, et sont situés dans les aréoles que forment les vaisl'c artériels et veineux. Les plus voisins de l’intestin ociçnt les aréoles vasculaires les plus rapprochées de son a adhérent. Les ganglions mésentériques les plus éloii€ de l’intestin occupent le bord adhérent du mésenr»et longent le tronc même de l’artère mésentérique iprieure. Les plus volumineux de ces ganglions se voient ’^igine du tronc de cette artère et à sa terminaison. Ainsi t iouve un groupe de ganglions volumineux : Inférleu-
int, à l’angle iléocolique, ganglions iléocoliques •, 2” su- -rurement, au-devant du duodénum. Ces derniers gan- C(s, ou ganglions duodénaux , sont extrêmement volumiu, On trouve ordinairement un ganglion plus volumineux uees autres, qui est représenté dans les plus anciens livres i*r tomie, et qu’on a JJris quelquefois pour le pancréas.
1 groupe des ganglions iléocoliques est Temarquable
Ganglions
inésentériqnes
Nombre.
Situation.
Les plus Tolumineux sont
!• Les îléocoliques ;
2”Les dnodénaux.
ANGÉIOIOGIE.
nicsocolicj^ues.
par la fréquence de son inflammation dans l’entérite fol leuse.
2°. Ganglions lymphatiques du gros intestin , ou gaugi mésocohqnes. Les ganglions mésocoUqucs^ beaucoup m nombreux que ceux du mésentère, longent en généra arcades vasculaires que forment les artères et veines coliq plusieurs avoisinent le bord postérieur de l’intestin 5 c ques-uns même se volent à sa surface, le long des vaiss qui parcourent un certain trajet sous la tunique périton
avant de pénétrer la tunique musculèuse. Les ganglions 1
Vaisseamc lymphaliques piopreiiifiit dits de l’intestia grêle.
Vaisseaux
lactés.
coliques sont incomparablement plus nombreux au ni ' du colon transverse qu’au niveau des colons ascendail descendant. Les ganglions du mésocolon transverse se () tinuentsans interruption avec les ganglions du mésenlèi’^
Vaisseaux lymphatiques des intestins. ,
A. Vaisseaux lymphatiques de l'intestin grêle. | Les vaisseaux lymphftiques de l’intestin grêle se divil en deux ordres : les vaisseaux lytnpha^i^es propremenîX et les vaisseaux lactés. *' ^
1” Vaisseaux lymphatiques qnopremcnt dits. Ils naisif ainsi que ceux de l’estomac et du gros intestin, par ti ordres de réseaux : 1® un réseau séreux; 2“ un réseau ' queux. Les vaisseaux qui partent de ces réseaux on| caractère remarquable bien exposé par Mascagni, q lieu de se rendre de suite dans la mésentère, ils parcoi un certain trajet , suivant la longueur de l’intestin , se courbent ensuite, et se portent aux ganglions du nié tère.
2" Vaisseaux lactés. Faciles à voir sur un animal sacrifié dant le travail de la digestion intestinal^, on a quelqui occasion de les voir sur l’homme lui-meme, dans le ci
mort violente. Ces vaisseaux apparaissent alors sous l’as
de lignes blanches, noueuses , peu flexueuses, ayànt un nombre de communications les uneS*avec les autres, se po
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îelanglion en ganglion jusqu’à ceux situés au-devant de l’aorte le la veine-càve, et se rendant enfin au canal thoracique par liiiiombre plus, ou moins considérable de troncs ; les plexus è'ôté gauche passent derrière l’aorte.
[es vaisseaux lactés naissent , comme l’a dit Lieberkuhn, Commet de chaque papille de l’intestin grêle, parcourent villosité du st)mmet à la base, vont se rendre perpendi- :tjirement dans les vaisseaux lactés sous-muqueux, qui iersent les, autres tuniques intestinales toi^ours au niveau ,èla concavité de l’intestin. Cette disposition apparaissait toute son évidence dans un cas où les vaisseaux lactés |i;nt remplis de matière tuberculeuse. {Anat. pathol. 2 liv.
^ B. Waisseaux lymphatique» du gros int&stin.
■ ous les distinguons avec Mascagni, relativement aux gantas auxquels ils aboutissent, 1“ en ceux du cæcum, du t,n ascendant et du colon transverse, qui tous vont se *lre en dernière analyse aux ganglions mésentériques, p s avoir traversé les ganglions mésocoliques ; 2° en ceux |»;olon descendant et du rectum qui vont se rendre aux allions lombaires en même temps que les vaisseaux lym- ■b.;iques des organes génitaux et des membres inférieurs.
IS GANGLIONS ÉT DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU THORAX
A. Des ganglions lymphatlqnes.
es ganglions thoraciques se divisent : A. en ceux des pa- 3; B. en ceux du médiastin - G. en ganglions bronchiques Uiulmonaires.
.. Les ganglions des parois thoraciques sont très-petits ; ils iCjipent les uns, ganglions intercostaux^ les parties latéa|3 du rachis au voisinage des articulations cosîo-vertébraiS quelques-uns se voient entre les deux couches des nius- -U intercostaux. Ces ganglions sont très-petits et en nombre iieterminé. Les ganglions sous-sternaux ou mani-
Vaisseanx lyra[)hat'qnes dn gros întestiu.
Ganglions intei costaux.
Gsnglions
soui-sternaux.
ANGÉIOLOGIE.
Ganglions
médiastins.
bronchiques.
Situation.
'Volume.
Nombre.
Couleur.
Ce ne sont point des glandes sécrétoires
maires se voient à l’extre'mité antérieure des espaces intei taux, le long des vaisseaux ma^nmaires; ils côtoient les b du sternum ; il yen a un pour chaque espace intercost: B. Les ganglions médiastins se divisent i® en ceux du mé tin postérieur qui longent l’œsophage et l’aorte, et font aux ganglions intercostaux. On a vu ces ganglions engo* comprimer l’œsophage, et déterminer la dysphagie;: ceux du médiastin antérieur^ dont les principaux se voi | les uns sur le diaphragme au-devant du péricarde, autres autour des gros vaisseaux qui sortent de la bas ! cœur, ou qui s’y rendent.
G. Les ganglions bronchiques ou pulmonaires ont j l’attention des anatomistes les plus anciens et en p; culler de Vésale, d’ou le nom de glandulœ Vesaliana\ lequel ils sont encore désignés j ils sont reniarqui i par leur siège ^ par leur nombre, par leur volume et par i couleur. Ils sont situés le long des bronches et de leurs i mières divisions. Les plus volumineux occupent ordin i ment la bifurcation de la trachée. Les plus petits pénèii dans l’épaisseur des poumons, autour des premières divii [ bronchiques; quelques-uns se voient dans les scissures il : lobaires.
Leur nombre est très-considérable. ,
Dans l’état de maladie, ils peuvent acquérir un voluml que les bronches comprimées et considérablement rétrijj ne peuvent plus permettre le passage de l’air.
Leur couleur qui ne diffère pas de celle des autres gang! lymphatiques dans l’enfance, devient noire chez l’adulb surtout chez le vieillard. Ces ganglions sont également sujets à se pénétrer de phosphate calcaire. |
Sénac les considérait comme des glandes séc^toires |i distinctes des ganglions lymphatiques. Portai les divisa( deux classes, en glandes et en ganglions; mais personn» démontré les canaux excréteui’s, qui, suivant Portai, sej draient des ganglions à la trachée. La communication^
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, CS ganglions et la trache'e, observée dans quelques cas de aladie, est toul-à-fait accidentelle.
B. Des vaisseaux lymphatiques du thorax.
Les vaisseaux lymphatiques du thorax se divisent eri ceux c‘S parois et en ceux des organes contenus dans la cavité •1 thorax.
Vaisseaux lymphatiques des parois thoraciques.
Nous ne nous occuperons ici que des vaisseaux lyinpha t[ues profonds. Us se divisent en intercostaux, en sousÿ:rnaux ou mammaires internes et en diaphragmatiques. ' Vaisseaux lympl^tiques intercostaux. Ils répondent aux ^isseaux artériels et veineux du même nom, reçoivent les aisseaux lymphatiques qui viennent des muscles intercosîix et de la plèvre costale, marchent dans les gouttières CS côtes, traversent les ganglions intercostaux, gagnent les ttés de la colonne vertébrale, s’unissent à quelques vais- 81UX lymphatiques qui viennent de la région postérieure (j thorax et à ceux du canal rachidien, traversent les gansons qui occupent les côtés de la colonne vertébrale, et se d'igent pour la plupart de haut en bas pour se terminer dns le canal thoracique.
2®. Ijcsvaisseaux lymphatiques sous-sternaux on mammaires
naissent delamoitié sus-omhilicale de la paroi antér ure de l’abdomen ; ils pénètrent dans le thorax, derrière l’appidice xiphoïde, et se réunissent en deux faisceaux qui marcfînt^sur les côtés du sternum, se joignent aux vaisseaux fyiphatiques intercostaux antérieurs et mammaires externes, e gagnent les ganglions mammaires internes. De ces ganl'ins, qui sontles plus inférieurs, partent d’autres vaisseaux biphatiques qui se portent successivement de ganglions “ ganglions, jusqu’aux ganglions cervicaux inférieurs, et Pqt se jeter à gauche , dans le canal thoracique; à droite, 'fis la grande veine lymphatique. Quelquefois, mais rare- 3 25
LymphatU qRes intercos»
taux.
Lymphatî • ques mamuiai-res internes.
ANSÉTOLOCIE.
Lymphatiques du diaphragme.
Lymphiiliqiies des poumons.
r°. Superliciels
r Réseati lympliati([ue.
Dil.a tâtions comme variqueuses.
Lymphatiques profonds
ment , les vaisseaux lymphatiques mammaires s’ouvrent dirf tement dans les veines jugulaires internes et sous-clavièreii
3®. f^aisseaux lymphatiques du diaphragme. Un grand noi | hrede vaisseaiLx diaphragmatiques se réunissentaux lymplll tiques intercostaux et hépatiques. Les autres se dirigent avant entre la plèvre et les fibres charnues du diaphragme traversent, les uns, les ganglions médiastins inférieurs, i autres les ganglions mammaires internes. I
f^aisscaitx lymphatiques des viscères thoraciques.
p'aisseaux lymphatiques des poumons. Ils sont divisés i superficiels et en profonds : superficiels s’injectent de
même manière que les lympliatiquessu^rficiels du foie, et fi mentsousla plèvre pulmonaire un réseau à mailles exlrêiTji ment serrées, réseau qui présente souvent des dilatatiTif comme variqueuses notées et parfaitement figurées par M: cagni qui se demande, vu leur fréquence, si celte dispositi j n’est pas l’état naturel de ces vaisseaux lymphatiques. De ce [ seau naissent des vaisseaux dont les uns marchent dans scissures interlobaires, et vont se rendre aux ganglions e occupent le fond de ces scissures, tandis que les autres jj gnent la face interne du poumon, et se jettent dans ganglions de la racine des bronches.
Ces vaisseaux lymphatiques superficiels, communiqué d’ailleurs avec les vaisseaux lymphatiques profonds, au i veau des lignes celluleuses qui séparent les lobules du p8" mon. ,
a" Les lymphatiques profonds des poumons sont trêl-m tipliés; ils naissent des lobules d une manière peu conni marchent dans le tissu cellulaire interlobulaire, et gagne : tous la scissure du poumon, pour se rendre aux ganglions ( , entourent les bronches, et à ipUisieurs ganglions situés! long de l œsophage. il est douteux qu’un seul vaisseau ly phatique pulmonaire élude les ganglions bronchiques pour : porter immédiatement à^d’autres ganglions.
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De ces ganglions bronchiques partent d’autres vaisseaux Imphatiques, dont les uns vont aux ganglions trachéens, iyn,,,haiiquer ( passant au-devant de la trachée, dont les autres vont panent ax ganglions œsophagiens, lœs uns et les outres .se jettent, bronchiques, sit à gauche, dans le canal thoracique, peu de temps îaut sa terminaison, ce sont les. plus nombreux; soit à ^oite, dans la grande veine lymphatique du côté droit- <ie!ques-uns vont se rendre dans le canal thoracique, avant t ’il 5e soit dégagé du thorax ; ou voit aussi plusieurs de ces lisseaux se terminer dans la veine jugulaire interne et dans I veine sous-clavière.
Je dois faire observer que, par une conséquence de la «sposition anatomique indiquée, les ganglions cervicaux fngorgent quelquefois dans les maladies du poumon. '
Vaissennx lymphatiques du cœur, du thymus et du périirde. Les h mphatiqiies du cœur se divisent en superficiels et L^pbati-
' ^ ques dü cœur,
e profonds : les superficiels commencent par un réseau sous- du ihyæns et *'’eux; les principaux suivent le bord droit du cœur; les du pencarde. p)Jbnds naissent de la membrane interne du cœur sur lacellejen’ai pu obtehir quun réseau incomplet: tous ac- ,
cmpagnent les vaisseaux coronaires ; tous sortent du périürde : les uns vont se joindre aux lymphatiques du poumon;
|. autres vont se rendre aux ganglions situés au-devant de ècrosse de l’aorte et de l’artère pulmonaire, et de là dans licanal thoracique.
Les lymphaiiquef du thymus et du péricarde vont dans 1 ganglions mammaires internes, médiastins antérieurs et limonaires.
Ganglions et vaisseaux lymphatiques de la tête. <
A. Ganglions lymphatiques de la tête.
Les ganglions sont beaucoup plus nombreux à la face qu’au (âne.
1° Ganglions du crâne, ils occupent tons la région post’ieure de cette boite osseuse; quelques-uns sont situés derrre l’oreille, le long des insertions de l’occipito-frontal j
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plusieurs sont situés sous les insertions supérieures du s
Ganglions gont d’un très-petit volume, et échypp
lyinph;iliques i ' ri
du crâne. souvent à une dissection peu attentive^ ils deviennent t: apparens dans les maladies du cuir chevelu.
Existe-t-il des ganglions lymphatiques profonds du crni
Il n existe ^ considéré comme appartenant aux ganglions le C8 pas de gan- ... . ^ ^ o o
glions pro- pituitaire, le conarium, les corpuscules blancs connus s fonds du ciane jg glandes de Paccliioni. Plusieurs auteurs ont m^
regardé comme autant de ganglions, les tubercules qu observe si fréquemment dans le cerveau des enfans, et ' sont évidemment de formation accidentelle. '
Enfin on a décrit comme appartenant aux ganglions Ij ■ pbaliques des corpuscules trouvés dans le canal carotidi i, et qui sont bien évidemment des renflemens de nerfs glionnaires; mais cette manière de voir est complétem i rejetée aujourd’hui. j
2° Ganglions de la face. Les plus considérables occup I la base de la mâchoire, et prirtent le nom de ganglions stf maxillaires-.^ plusieurs occupent la face externe de l’os ma ■
Ganglions , • , ■ , . * „ .
sous-niaxillai- le long dcs vaisseaux laciaux , au-devant du mu; ;
masseler.
On trouve encore à la face, i° les ganglions parotidié\
Ganglions igg uns Superficiels, les autres profonds : ces derniers ocl parotidiens. iw . i i i i • i u ^
pent 1 épaisseur de la glande parotide elle-meme ; on
trouve d’autres entre la glande parotide et le muscle nif
seter; 2° \es ganglions zygomatiques., qui sont situés sous 1 '
cade de ce nom j 3“ les ganglions buccinateurs.
B. Vaisseaux lymphatiques de la tète.
On les divise en ceux du crâne et ceux de la face ; ' Vaisseaux lymphatiques du crâne.
1°. Vaisseaux lymphatiqttes superficiels ou sous-cutanes\ crâne. Ils se rassemblent en deux ordres de faisceav 1° faisceaux temporaux , qui longent l’artère tempoij superficielle , traversent les ganglions parotidiens , cji quels partent des vaisseaux lymphatiques qui vont aux gi
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^ims de la région antérieure du cou; cl'' faisceaux occipi-
qui suivent l’artère occipitale, et se partagent entre les r; glions mastoïdiens et les ganglions occipitaux.
i". aisseaux lymphatiques profonds du crâne. Les lyniilitiques de la dure-mère, lymphatiques suivent
erajet des vaisseaux méningiens , passent par le trou .féno-épineux, et vont se rendre aux ganglions jugulaires.
Inysch paraît être le premier qui ait vu .les lymphatiques l' cerveau, et il les a Indiqués sous le nom de uasa pseudo- ’y phatica.“M.dLSCâ^n\ n’est parvenu à rendre sensibles les /üseaux lymphatiques superficiels du cerveau qu’en pousæt, dans les artères carotides, une solution de gélatine xarée. La solution a passé incolore dans les vaisseaux lymt1 tiques.
vaisseaux lymphatiques du cerveau sont peu connus. tlFohman a décrit et figuré un réseau lymphatique touti-iit semblable à celui des autres parties du corps, et qui 34, intermédiaire à l arachnoïde et à la pie-^ière. Ce réseau fiifonce dans les anfractuosités, et paraît se continuer dans ’<iaisseurde la substance cérébrale, où d n’est plus possible 14e suivre. C’est de lui que partent de petits troncs qui ac- .'(ipagnent les artères et les veines jusqu aux trous de la ):e du crâne, au-delà desquels M. Fohman n’a jamais pu les a/re; en sorte qu’il se demande si ces vaisseaux lymphatij'!S ne feraient pas exception à la règ'e commune par leur iiaut de connexion avec le système général des vaisseaux dorbans , et s’ils ne se jetteraient pas directement dans les «nés contre lesquelles ils sont appliqués. D une autre part , Viscagni a figuré des vaisseaux lymphatiques autour de la tiotide interne, dans le canal carotidien, autour des artères /' tébrales et de la jugulaire interne. Ces troncs supposent nstence de vaisseaux lymphatiques cérébraux.
VI. Fohman a également trouvé des vaisseaux lymphatiq3S dans les plexus choroïdes des ventricules latéraux du c 'veau ; il a trouvé ces vaisseaux remarquablement dilatés, S'offrant des dilatations en ampoule.
Lymph.T tiques temporaux et occipitaux.
Lymphatiques profonds du crâne.
Lymphatiques superlîciels du cer-
Itéseau lymphatique intermédiare à l’arachnoïde et à la pie-mère.
On n’a pas pu sulrre le?
lymphatiques' du cerveau au - delà des trous de lahase du crâne.
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Lymphatiques SQperfîciels de lu face
Lymphatiques profonds
Ganglions cervicaux superficiels.
3yo
Vaisseaux lymphatiques de la face.
Divisés en superficiels et en profonds.
i” V aisseaux lymphatiques superficiels , beaucoup p i nombreux que ceux du crâne. Ils naissent de tous i points de la face 5 ceux qui viennent de la région fn^’ taie, accompagnent les vaisseaux frontaux. Les autres accc ► pagnent les vaisseaux faciaux qui les avoisinent; pliisie ; traversent les ganglions buccinatèurs ; tous arrivent t; ganglions sous - maxillaires. On injecte les vaisseaux Ij • phatiques de la face, en piquant, avec un tube à injecf i lymphatique, le réseau lymphatique de la peau de la fa ,
2" F aisseaux lymphatiques profonds. ïls accompagrit les vaisseaux sanguins. On les divise en ceux des fosses t< 1 porales, en ceux des fosses zygomato et ptérygo-maxillaires l en ceux des fosses nasales.Çeux du pharynx, du voile du pal , de la cavité buccale, de la langue et du larynx , se rend ! aux ganglions parotidiens profonds et aux ganglions ceo eaux. On injecte parfaitement le réseau lymphatique d( 1 pituitaire, et des muqueuses linguale , buccale, et phar • gienne. C’est même uniquement par ce réseau qu’on p t arriver aux vaisseaux lymphatiques qui émanent de ces ■ verses parties. 1
GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU COU
Ganglions cervicaux.
lues ganglions ceroicaux sont concentrés à la région ar:> rieure du cou. On les divise en superficiels et en profon\ t°. \jes ganglions cervicaux superficiels se'i^.nent., pour la,f| part, le long de la veine jugulaire externe; ils se trouVj donc placés, d une part, entre le peaücieretle sferno-masl dien; d’une autre part, dans le triangle sus-claviciilai > c est-à-dire dans l’espace compris entre la clavicule, le ster i inastoïilien et le trapèze. On trouve encore plusieurs gangl' ■ superficiels très- petits entre l’oshyoïde et lecartilage thyroi; et sur les côtés du larynx.
2". Les ganglions cervicaux profonds., très-nombreux , 1 '
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Rint utie série non interrompue autour de la veine jugul;re interne et de la carotide, depuis l’apophyse mastoïde nqu’à l’ouverture supérieure du thorax, au devant de la colt,me vertébrale, sur les côtés du pharynx et de l œsophage. \ux ganglions cervicaux profonds se rattachent encore \i ganglions trachéens.
Les ganglions cervicaux, d’une part, font suite à la série ganglions faciaux et sous-maxillaires; d’une autre part , ilsont continués par les ganglions thoraciques et axillaires.
B. Vaisseaux lymphatiques cervicaux.
’^es vaisseaux lymphatiques cervicaux composent de jtx qui ont traversé les ganglions sous-maxillaires et faâix, et qui viennent encore traverser la chaîne des ganjlins accolés aux vaisseaux jugulaires. A. ces vaisseaux yiphatiques s’ajoutent ceux du pharynx, de l’oesophage. Il larynx et de la trachée ou de la g lande thyroïde.
les vaisseaux lymphatiques vont ensuite de ganglions en j^glions, et de plexus en plexus, jusqu’à la partie inférieure fecôv, se joignent à quelques vaisseaux lymphatiques venus ^poumon, et qui traversent également quelques ganglions e'icaux, et se terminent, ceux du côté gauche, dans le caaihoracique; ceux du côté droit, dans la grande veine 7-phatique.
A(iL10NS et VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU MEMBRE THORACIQUE.
Ganglions du membre thoracique et de la moitié supérieure dii tronc.
i ’n ne rencontre point de ganglions à la main et à l’a- |>bras: cependant Meckel en a trouvé plusieurs, mais rî'-petils, le long des vaisseaux cubitaux et radiaux. On h! oit deux ou trois à la partie antérieure du pli du coude; sliont sous-cutanés; un ou deux au-desstis de lépitrohl e, derrière la veine basilique : le long du bras, on trouve n'ire, en dedans de l’artère humérale, une série de petits aidions, dont le nombre n’est jamais considérable.
es ganglions axillaires occupent profondément le creux e'aisselle; on en trouve un nombre considérable, dont les
Ganglions cervicaux profunds.
Parties d’où éaiatient les lymphatiques cervicaux.
Gimglions du pli du coude.
Ganglions
brachiaux.
Ganglions
axillaires.
Ganglion sons - claviculaire.
Pectoraux.
Vaisseaux lymphatiques de la main.
De l’avantbras,
Du bras.
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uns sont accolés aux gros vaisseaux, et dont les autr disséminés dans le creux axillaire, sont quelquefois tr volumineux.
Nous pouvons considérer comme annexes des g; glions axillaires : i" un petit ganglion sous-claviculaire, sil profondément sous 1 aponévrose coraco-claviculaire, au veau de l’espace triangulaire qui sépare le grand pecto du deltoïde: 2” deux ou trois petits ganglions situés le k des attaches du grand pectoral, jusqu’à la glande mamma:
Mascagni a fait représenter un petit ganglion situé p de l’ombilic. i
B. Vaisseaux lymphatiques du membre thoracique , et de moitié supérieure du tronc. ^
i” Vaisseaux lymphatiques du membre thoracique.
i”Les vaisseaux lymphatiques superficiels du membre tJu cique, nés de la peau de la main, marchent parallèlementj longueur des doigts : ils occupent pour la plupart la ré^ dorsalede la main,croisentobliquement les os métacarpiil passent sur le carpe, et arrivent à l’avant-hras.
A \ avant-bras , ils se partagent à peu près également e; la région dorsale et la région antérieure. Les lymphatk antérieurs se partagent entre le côté interne et le côt^ terne de l’avant bras, gagnent la région du coude les m plâçarît au-devant de l épitrochlée et de ses muscles, lésai au-devant de l’épicondyle. Là, ils sont renforcés par les' phatiques de la région an ti-brachiqle postérieure, qui se tagent également entre le côté interne et le côté externi l’avant-bras, il n’est pas rare de voir un certain nombr vaisseaux lymphatiques postérieurs nés du côté exterm la main ou de l’avant-bras, après un certain trajet prej directement ascendant, se porter obliquement , ou ir transversalement en-dedans, au-dessus, et au-dessous del crâne et se joindre au groupe interne.
Au bras, parmi les vaisseaux lymphatiques internes, W se portent aux ganglions qni sont situés au-dessus de l’éj
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c]ée ; les autres longent le bord interne dubicepset la veine ».ilique, se dirigent ensuite en arrière et en haut, pdur ffrner les ganglions axillaires.
L,es lymphatiques externes croisent très-obliquement la Vaisseaux Ç’tie antérieure du bras, pour aller se terminer comme les ly‘“p^atiquM ^icédens dans les ganglions axillaires. Un de ces vaisseaux ^iphatiques parcourt un trajet remarquable ; il longe la fiie céphalique, gagne la ligne celluleuse qui sépare le |.nd pectoral du deltoïde, s’enfonce au-dessus du petit pec- Ual, au-dessous du ligament sous-claviculaire, décrit une c irbepour aller se jeter dans les ganglions sous-claviculaires.
2° Les vaisseaux lymphatiques profonds suivent rigoureuse-
J r 1 t J ^ ta ^ Vaisseaux
nnt la direction des vaisseaux sanguins , communiquent lymphatiques nvent avec les vaisseaux lymphatiques superficiels , et profonds, vnt en dernière analyse se rendre aux ganglions axilkees. J ai vu des vaisseaux profonds de l’ayant-bras comniuijuer avec les vaisseaux superficiels de la région postérieure cerne humérale au pli du coude, et venir se jeter dans les jiiglions situés au-dessus de l’épitrochlée.
V aisseaux lymphatiques de la moitié supérieure du tronc.
^Nous avons vu que tous les vaisseaux lymphatiques qui ;issent de la moitié sous-ombilicale du tronc, allaient se renie aux ganglions inguinaux ; tons ceux qui naissent de la pitié sus-ombilicale vont se rendre aux ganglions axillaires. 'Les vaisseaux lymphatiques antérieurs et latéraux se irtent de bas en haut sur le grand pectoral et le grand intelé, et gagnent le creux axillaire.
I Les vaisseaux lymphatiques postérieurs se divisent en ceux *i cou et en ceux du dosj les cervicaux postérieurs descendent er le muscle trapèze, sur le deltoïde, et se réfléchissent sur llbord postérieur de ce dernier muscle, pour pénétrer dans il creux axillaire ; les dorsaux postérieurs se portent dans di- Tses directions, les uns horizontalement, les autres de bas U haut, pour se réfléchir sous les tendons du grand dorsal, du grand pour se rendre au creux axillaire.
Ils vont tous aux ganglions axillaires.
Vaisseaux lymphatiques antérieurs et latéraux.
Cervicaux
postérieurs.
Dorsaux
postérieurs.
Ciraotère»
eotnniuas à tous les organes des seus.^
NÉVROLOGIE.
La nécrologie a pour objet l’étude de l’appareil des si satious et de l'innervation , qui se compose : des .
ganes des sens-^ 2” de \ axe cérébro-rachidien ou partie C( traie du système nerveux; 3“ des neifs ou portion ri que.
ORGANES DES SENS
Les organes des sens sont des parties du corps desti'm à établir, par la sensibilité dont elles sont douées, nos re ' dons avec les objeis extérieurs. Les organes des sens soi pour nie servir d’une expression hardie, des espèces de poi jetés entre l’organisme individuel et le monde extérieur (
Les organes des sens étant intermédiaires entre le cerve et les corps environnans, leurs caractères communs son i® d’occuper la périphérie du corps; 2° de cornmuniqui par des nerfs plus ou moins volumineux avec le cerveaé 3® de présenter une structure propre en harmonie avec 1 i modifications des corps qu’ils sont appelés à nous fai' percevoir.
On admet généralement cinq organes des sens : la pea\ organe du tact et du toucher; l'organe du goût, Porganei l'olfaction , l'organe de la vue et l'organe de l'ouie. C’est da , cet ordre que nous allons en faire la description. 1
DE LA PEAU
Idée générale de la peau. '
La peau, organe du tact et du toucher, est une membran qui sert d’enveloppe, de tégument au corps, et qui se mou,
(i] Meckel, Anatomie générale, pag. 47 ij traduction français
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eictement fur toute sa surface, dont elle rend les formes e même temps qu’elle en voile lès inégalités.
On peut la considérer comme une limite sensible et résistiite tout à la fois, qui, par sa sensibilité, nous met en rapptavec les qualités tactiles des corps extérieurs, et, par sa r.istance , nous garantit jusqu’à un certain point de leur ï.ion. Elle est en outre un organe de perspiration , par k uel l’économie se débarrasse de matériaux nuisibles et voie d' inhalation toujours ouverte à l’absorption des Aides appliqués à sa surface (i).
CONFORMATION EXTÉRIEURE
Considérée dans sa conformation extérieure, la peau pré- SMte , 1° une surface libre ou superficielle j 2° une surface ukérente ou profonde.
Surface libre.
La surface libre de la peau présente à considérer , 1° des
1) C’est par la peau que quelques auteurs anciens, Marc-Aurèle Serin, entre autres, fidèles à l’ordre de superposition, qu’on ajielle quelquefois l’ordre anatomique , commençaient la descripii du corps humain; c’est encore par elle, mais pour un Ktif bien différent, que M. de Blainville commence la dessntion de \ Anatomie comparée ; ce naturaliste célèbre poussant îijuelque sorte l’induction analogique jusqu’à ses dernières liir es , fait de la peau l’organe fondamental de l’économie, lattache à îtte membi'ane tous les orgahes des sens qu’il regarde comme i ypAfl/îéresi («1 analogues aux poils, fait sortir l’appareil de la loîMotion de l’élasticité de la peau, qui devient contractilité; les apgleils de la digestion et de la respiration, d’une modification de la âillé absorbante de l’organe cutané; les appareils des sécrétions et d la génération, d’une modification de la faculté exhalante. L’ap^ p.eil circulatoire est le seul qu’il ne fasse pas dériver immédiateaùat de l’enveloppe extérieure. Encore, peu s’en faut qu’il ne re- I de l’appareil de circulation comme une extentioa du tissu d ulaire sorti des mailles de la peau.
2) Mot créé par M. de Blainville, par opposition an mot crypta, di. évident, manifeste, apparent.
Définition de la peau.
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, plis et dessillons: 2“ une coloration variable suifantles rac de lapeaiï. liumaiiies et suivant les individus; o" des productions cc nées, ongles et poils , annexes de la peau; 4° des pertuis pjj lesquels s’échappent les produits des diverses sécrétions, 1 qui appartiennent les uns aux orifices des cryptes sébacéeii d'autres aux orifices des vaisseaux cxbalans, d’autres enlj aux trous ou dépressions qui donnent passage aux poi • Les productions cornées nous occuperont dans un instar les pertuis et la couleur seront étudiés à l’occasion de structure de la peau.
Plis cntanés. Un inot sur les plis divers dont la surface de la peau < sillonnée ; ils sont de plusieurs ordres.
I* Plis de des pUs de locomotion qui sont pernianer
locomotion, en quelque sorte inhérens à la constitution de la peau, en rapport avec les divers mouvcmens. Us se divisent grands cl en petits. Les^raW^ plis s’observent autour d articulations, tant dans le sens de la ilexion que dans cel de l’extension. Exemple : Articulations des phalanges, p de la paume de la mai'n. Les petits plis sillonnent toute surface de la peau , qu’ils divisent en losanges peu rég liers ; c’est à ces plis que la peau doit son extensibili pr lo par Jroncement qui résulterit de la cc
fionoement. traction cles muscles subjacens : telles sont les rides trai versales qui ■résultent de celle du frontal, les p • verticaux qui résultent de l’action des sourciliers , les p
radiés qui résultent de la contraction de l orbiculaire des j vres, despaupDÎères,du sphincter.Cesplis,de temporaires quj sont comme la contraction des muscles dont ils dérivent, t viennent perinanens lorsque la contraction est fréquernmt répétée. 2’fous devons ranger dans la même catégorie lesp du scrotum par la contraction du dartos.
3° Les plis séniles et les plis d'amaigrissement, résultent 3°. Plis sé- ce que la peau, après une distension plus ou moins consid rable, se trouve relativement trop étendue pour les si
nileset d’innai» grisiemeat.
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»îs qu’elle doit recouvrir. Voilà pourquoi la maigreur des eues sujets ne ressemble nullement à la maigreur du vieilal.Ce’s plis dérivent du défaut d’élasticilé de la peau, et )c t d’autant plus considérables que la peau a plus perdu l«3on ressort. Dans les distensions forcées, lorsque la peau t é altérée dans sa texture, les plis sont beaucoup plus tinoncés et permanens : tels sont ceux de l’abdomen, chez >ifemmes, après la grossesse 5 dans les deux sexes, après Érdropisie.
l 'lidcns des papilles. Il faut bien distinguer des plis de la
»u les sillons superficiels plus ou moins réguliers qui sé- Sillons des
Æsnt les rangées d’éminences ou papilles qui s’observent à
a aume de la main et à la plante des pieds , papilles qui
e'oient dans toutes les parties du corps , mais qui ne
et nulle part aussi prononcées que dans les régions que je
;iis d’indiquer.
Surface adhérente de la peau.
! ’andis que la peau des mammifères est doublée dans la l;i grande partie de son étendue, par une couche muscu- c r ’i.âié destinée à la mt)uvoir , pea/zcier, pannicule charnu, de la
de l’homme n’en présente que des vestiges, tels que le
^licier du cou, le palmaire cutané.
4|,es peauciers de l’homme sont concentrés à la face. Il suit
Les peau»
ilfeà que chez les animaux , les passiens peuvent s’exprimer ciers sont contoute la surface, du corps, au lieu que chez l’homme l’ex- ^ 1®
^ X ^ ^ race cuez
Wision est bornée à la face. Vainement a-t-on prétendu que l’homme.
ajîhénoinène connu sous le nom de chair de poule, espèce ^^;orrugation de la peau, qui rend saillans, en lesrepousà l'extérieur , les bulbes des poils, témoignait de la ifiience d’une couche de fibres musculaires sous ce té-
à-pent. L’examen le plus attentif n’a rien fait découvrir de e blable; on n’y trouve pas même ce tissu dartoïde qu’on e:;ontre partout où il est besoin de mouvemens toniques tiépendans de la volonté.
Pannicule
graisstux.
Bourses synoviales souscutanées.
Le tissu adipeux pénètre la peau.
C est par sa face adhérente que la peau reçoit ses vaisseaux et ses nerfs.
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Sous la peau de l’homme, on voit une couche pins moins consitlérahle de tissu üà'npeux, pannicule^ graisse, lequel est contenu dans les mailles fibreuses qui se tli client (le la peau , et qui tantôt vont s’implanter aux ape vroses d’enveloppe , auquel cas la peau est dite adhérer tantôt s'épanouissent en une membrane aponévrotique t mince , appelée fascia superficialis , et alors la peau est i bile. La quantité de tissu adipeux sous-cutané, l’adhéré ou la mobilité de la peau, sont dans un rapport constari nécessaire avec les fonctions que doit remplir telle ou t région. Ainsi, abondant à la paume de la main et à la pl? des pieds, où on rencontre un coussinet graisseux ^ le ,t adipeux est nul aux paupières et à la verge, etc.
Lorsque la peau qui avoisine une surface osseuse doit ( à la fois et très-mobile, et exposée àdesfrotteniens babitu on trouve au - dessous d’elle des espèces de bourses capsules synoviales , dont les unes sont congénitalei entrent dans le plan primitif de l'oi-ganisation J et dont autres sont accidentelles et le résultat du frottement.
bu doit considérer le tissu adipeux sous-cutané con une dépendance, et même comme une partie constitua de la peau ; car il est impossible de l’en isoler compléteini' Le tissu adipeux pénètre en effet les espaces aréolairês" celte membrane, qu’il remplit èntièrenient. 'W
C’est par sa face adhérente, et plus particulièrement ses aréoles , que la peau reçoit et émet ses vaisseaux , et les nerfs la pénètrent: aussi , toutes les fois que la pet^u décollée dans une certaine étendue , ou bien elle tombé; gangrène, ou bien lénergie des phénomènes vitaux y tellement altérée, qu elle ne saurait suffire au travail dy cicatriiation. On ne se fait peut-être pas généralement idée exacte de lénorme quantité! de nerfs et de vaisse artériels que reçoit la peau, du grand nombre de vei qu’elle fournit ; so® importance dans l’état physiologi
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l’état pathologique, est suffisamment expliquée par circonstance de structure.
STRUCTURE DE LA PEAU
il peau est essentiellement constituée: i° par le derme
^''horion 0.° GAT papilles qui hérissent sa surface ex- Pavtiescon-
♦; ■1.. 1 • /«!'//• stiluantes de
l?; V par le ptgmeulum-^ 4 p^i’ reseaii lymphatique \
'|ar \ épiderme-, 6^ comme parties accessoires, par les folli- % sél-acés , les poils et les ongles ; 7" par des vaisseaux yieh , veineux et lymphatiques et par des nerfs.
Derme ou chorion.
ï derme ou chorion est la partie fondamentale , la charge de la peau; c’est lui qui en détermine la résistance, jnsihilité et l’élasticité. Si on conçoit la peau comme derm«
ée de plusieurs couches superposées , c’est le derme pp„tg jg la ionsiituë la couche la plus profonde, peau,
{épaisseur du derme, variable suivant les régions, est )jj)urs en rapport avec les usages de résistance qu il doit ■ filir. Ainsi, au crâne, il offre une très-grande épaisseur varia-
; me très-grande densité ; à la face, son épaisseur est géné- ide suivant les i jaent moindre qu’au crâne, mais variable. Comparez la f *iié et l’épaisseur de la peau des lèvres à la ténuité et à la » latesse de celle des paupières :autronc, il offre en arrière lépaisseur presque double de celle qu’il présente en tt. Dans ce deriiier sens, la finesse de la peau de la
ti, du scrotum et de là mamelle, est bien plus grande celle des autres parties : aux membres , l’épaisseur du ^ion,dans les surfaces qui sont dirigées vers la ligne ilane, ou dans le sens de la flexion, est beaucoup i|idreque dans les parties situées danslesensde l’extension S (lielle.s sont plus exposées à l’action des corps extérieurs. tAlpaume de la main et à la plante des pieds , qui sont sans «li en contact avec les corps extérieurs , le dei'me a une pisseur très-considérable.
lépaisseur du chorion varie suivant les individus, sui-
NÉVROLOGIE.
Epaisseur variable suivant les âges.
Alvéoles coniques de la peau.
Structure,
Propriclés.
4oo
vant le sexe, suivant lage Chez le vieillard , le dertnt a ticipe à l’atrophie des autres tissus; il devient tellei mince, qu’il acquiert une sorte de translucidité, et peiji d’entrevoir dans certaines régions l’aspect nacré des j dons , et la couleur rougeâtre des muscles.
On considère au chorion une face profonde et une lt épidermique ou papillaire.
La face profonde présente une foule d'alvéoles ou ï paces coniques dont la base répond à la couche adipt,^ et dont le sommet est dirigé du côté de la surface libr,i: la peau , et percé d’ouvertures très-fines. Ces alv ( fibreuses, qu’on trouve à leur maximum de développeii à la plante du pied et à la paume de la main, sont rem de prolongemens ou de paquets adipeux conoïdes, <| l’inflammation constitue le furoncle, et dont la gang|i constitue le bourbillon. i
Examiné dans sa structure, le derme est constitué pa,,i tissu fibreux disposé en faisceaux entrecroisés, d’autant i dense qu’on l’examine plus près de la face superfici i à peine extensible, à peine élastique; en sorte que la ;i doit l’extensibilité et l’élasticité dont elle est douée, non à la nature du tissu du derme, mais à l'arrangement d|: fibres (i). Il est une élasticité qui dérive de la nature ffli du tissu; telle est celle de la gomme élastique ; il en est autre qui dérive de son arrangement : telle est l’élasB du fil de laiton roulé en spirale. L’élasticité de la peau pj être- dans ce dernier cas.
Papilles.
De la surface épidermique d u derme s’élèvent une multif de petites éminences, tantôt linéairement disposées , cojj à la paume de la main et à la plante du pied , tantôt irr<
fi) Comme le tissu fibreux, il se résout en gélatine parla coc' Il acquiert une grande épais.seur et une grande résistance ji procédé du tannage, qui le convertit en cuir. ^ '
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Papilles.
hi’ement disséminées à la surface de la peau. Ces éminences s nomment pnpilles: leur réunion constitue le corps papillire. Pour en avoir une bonne idée, il faut étudier la cape d’une portion de peau appartenant à la paume de la Procédés nin ou à la plante du pied ; cette coupe doit être perpen- pour les metdmlaire aux séries linéaires des papilles : on voit alors le (I me hérissé de petites saillies qui s’enfoncent dans l’épaisfrir de l’épiderme, lequel se distingue des papilles par sa tnisparence et par son aspect corné. Ces papilles apparssent mieux encore sur la peau dépouillée de son épiderme P’ la macération, et étudiée sous une couche mince de liqide.
Quelle est la structure des papilles (i).? C’est un tissu jjmgieux, érectile, dans lequel se distribuent, i" des filets jes papdles^^ B'veux, 2“desvaisseaux artériels et 3° des vaisseaux veineux.
Les papilles reçoivent beaucoup de nerfs. A cet égard, on Elles reçoi-
o “ 1 1 I CI ^ ' vent beaucoup
ruarque, 1 que le nombre des nlets nerveux cutanés est de nerfs, tujours en raison directe du nombre et du développement di papilles: vcilà pourquoi les nerfs cutanés de la face pt)l"
B ire de la main sont si multipliés.
■ 2® Plusieurs anatomistes disent avoir vu les nerfs s’épaùair en pinceau dans la papille elle-même (a).
» Les papilles reçoivent des vaisseaux artériels et veineux ;
4is les injections heureuses, faites au mercure, à la gélatine, seaux artériels
et veineux.
i) On ne saurait révoquer en doute l’analogie qui existe entre le papilles de la peau et les papilles linguales , et même les papes intestinales. Bien que nous ignorions ce qu’il y a d’intime l.is cette structure, il nous suffit de savoir que les papilles sont «« stituées par une sorte de tissu spongieux érectile où abqutisstlt des nerfs et des vaisseaux. On suit par la dissection les filets 9 veux jusqu au fond des alvéoles du derme.
ajAnalyse d’un premier mémoire sur la structure et les fonctions d la peau , j>ar MM. Breschet et Roussel de Mauzène. Ces auteurs dent avoir constaté pour les nerfs de la peau, la disjiosition en aie ou en arcade, indiquée par MM. Prévost et Dumas , pour la 3. ^ 26
Procréé pour obtenir le résciiii lyinpliatiqiie d« la peau.
Elle est plus snperlicielle que les vaisseaux sangaias.
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OU auvex'nis à l’alcool, ou à l’essence de térébenthine coloi avec le vermillon, les papillesen sont toutes pénétrées, et pi sentent, dans leur épaisseur et à leur surface, un lacis vase laire. On dirait un tissu érectile.
Reseaii lymphatique de la peau.
Si , avec un tube à injection lymphatique , on piq très obliquement la peau de manière à soulever l’épiderni on voit, dans les cas heureux, le mercure se précipiter da| les mailles d'un réseau vasculaire sous épidermique , et couv bientôt la peau d une couche argentée. Oes mailles §c bien évidemment des vaisseaux lymphatiques, car le merci ne tarde pas à passer dt? ce réseau dans les vaisseaux lympl^ tiques sous-cutanés, et de ces vaisseaux dans les ganglions guinaux, si !’mjection est pratiquée sur les membres pelviei î dans aucun cas il ne pénètre dans les vaisseaux sanguins.l Mascagni, qui dans ses belles planches, nous représer^^ si souvent les vaisseaux de la peau, a figuré dans plusiei^ celte couche lymphatique plus superficielle que la couci des vaLsseaux sanguins. 1
La prévention universelle contre les recherches mien' copiques avait à tort jeté quelque défaveur sur les résull si positifs obtenus par ce grand anatomiste; un hasard h<j reux permit à Haase (i) de suivre et de figurer les vaissea lymphatiques cutanés de la région inguinale^ depuis la pe! jusqu aux ganglionsde l aine. Ce futégalementpar hasard q M. Lanth injecta le reseau lymphatique de la même région. I' nizza, en i83o, dans ses belles injections du pénis de 1 hoaii et des animanx,aparfaitement mohtréla disposition du rése lymphatique du gland et du prépuce. Enfin, M. Fohman i
terminaison des nerfs musculaires. Nous verrons ailleurs ce-ll faut j)enser de ces anses terminales des nerfs dans les muscles, de la théorie de la contraction musculaire qu’on a déduite de 0( dispos. lion.
(i) De vasis cutis et intestinorum absorbentibus. Lipsiæ 17 ■ Sur celte figure, le réseau lymphatique est fort mal représenté, (a) Estai sur les vabseaux lymphatiques de divers ordres , i8 ■
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T nt de faire des recherches spéciales sur ce sujet, é’est-à-dire SV le réseau lymphatique de la peau et des autres tissus, tux belles planches représentant, l’une, la peau de. la manlle, l’autre la peau du scrotum, du gland et du prépuce, dnnenl une idée parfaite de la disposition de ce réseau qui idi’.e une couche argentée sous l'épiderme ; de ce réseau B sseut des branches qui traversent le derme dans tous les sas, et c’est de la face interne du derme que partent les f sseaux lymphatiques. Nous avons parfaitement réussi à iiecter les vaisseaux lymphatiques de tout le membre abdminal, en piquant la plante du pied d’un enfant nouveau- R.
Ce réseau lymphatique est remarquable, i°par sa position fis superficielle que celle des vaisseaux sanguins, ainsi que IVait très-bien vu Mascagni, et par son indépendance comftte de toutautre genre de vaisseaux^ a^parlesdilatationsou aipoules qu'il présente ça et la ; 3° par l'absence de valvules: 4par l absence d’ouvertures à la surface de la peau : en sorte çe dans aucune circonstance, à moins de déchirure, on ne vit le mercure s’échapper par les pores épidermiques; 5“ il f’me ordinairement , entre lépiderme et le derme, deux Clichés bien distinctes: une couche superficielle extrêmermt déliée, une couche sous-jacente au derme a[>parteint à des vaisseaux plus profonds (i).
Recherches (le M. Fohiuac
Le l'ësesu lymphatique est remarquable ,
i«. Par sa poosition,
2°. Par des ampoules.
3» Par l’absence (le valvules.
4°. Par l’absence d’onvertures à la surface de la peau.
'i) D’après M. Fohman, la peau serait composée en allant de decns en dehors.
!i“ Du pannicule graisseux.
a** De la couche interne du derme caractérisée par des mai'les b reuses.
3° De la couche du réseau vasculaire qui se compose des vais- *iux lymphatiques, delà dernière disiribution des vaisseaux et des irfs réunis par un peu de matière animale.
4® D’une couche de ce réseau, uniqu?ment formée des deruières jmifications des vaisseaux lymphatiques.
5” Du miiscus de Malpighi.
9° De l’épiderm«.
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Le pîgraentum est la matièie colorante de la peau.
Pigmeiitum.
' Les colorations de la peau de l’homme peuventll) rapporter à la couleur blanche, à la couleur noire et au ro| de cuivre; elles sont dues à la présent e d’une matière c j
Ta.T\\.e , pignientum ^ qui existe chez l’Europe en comme <jj
épti
Le pigmentnnin’esi point contenu dans des vaisseaux.
Il consiitue une eoiudie onifoime à la surface du dermç.
le nègre^ mais a un degré moins marqué, et qui est dépt j sous l épiderme.
Cette matière colorante ou pigmentum.i^eutèwe démonlj sur la peau du nègre avec la plus grande facilité, à l’aitltf la macération. On voit alors qu elle n’est point contel dans des vaisseaux particuliers comme le supposait Bicj mais qu’elle est déposée sous l’épiderme, où elle consl une couche uniforme qui s’enlève avec l’épiderme, qui r quelquefois attachée auchorion, mais qui est étrangère à et à l’autre. L’épiderme , les papilles et le chorion
absolument la même couleur chez le nègre et chez le hlii
La couleur de la peau est eu raj)port avec celle des cheveux.
Identique en tous jtoints au pigmentum choroïdien, le ment cutané est formé de nlolécules. noires insolubles d| l’eau. Blumenhach avait conjecturé que cette mat; noire n’etait autre chose que du carbone : plusieurs j; périences chimiques avaient paru appuyer cette con ture; aujourd'hui on pense généralement qu’elle est fort | par la matière colorante du sang. Chez 1 Européen, j matière colorante nous échappe parce qu’elle ne tran i pas sur la couleur de l epiderme et du chorion.
La couleur de la peau si intéressante pour le naturalist pour le philosophe, et qui est un des caractères principaux races humaines, est en rapport assez constant avec la coul des cheveux: ainsi, les individus à cheveux blonds ontj néraîemenî la peau plus blanche que les individus à chevj noirs ; ainsi, voit-on coïncider avec lés cheveux rouges, ^ taches cutanées plus ou moins analogues à cetlp colorait Dans l'albinisme, il y a absence de matière colorante^ peau, comme aux cheveux, comme dans l’intérieur del<
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) reste, des nuances insensibles conduisent de la coloration „
ùicheà la coloration noire : ainsi, sous. l’épiderme de la insensibles
d’ , • -1 1*' t conduisrnt de
un certain nombre d européens , et particiuierement coloraiion
ei peau du scroliun; sur la face basanée de certains indivi- blanche à la
U qui avaient passé leur vie à l’ardeur du soleil, j’ai re-
O lli une matière colorante tout-à-fait semblable à celle des
ères. Il est une maladie qu’on a désignée sous le nom
'itère noir ou cuivreux, daTts laquelle la peau des blancs
■eent noire ou olivâtre : Une irritation chronique superfi-
ide déterminée par des yésicatoipes, par une dartre, par
1 oisinage d’une plaie, amène aussi parfois la coloration
ce.
'uelle est la source de cette matière colorante M. Gau- sources du l.r pense qu elle est fournie par les bulbes des poils, pigment. I.Ireschet admet un organe secréteur du pigmentum, or- » i glanduleux qui serait situéà la partie extérieure du derme a ; de profonds sillons,- cet organe serait surnionté d’un ti d nombre de tubes excréteurs qui verseraient sous l’épiéiiie les globules du pigmentum. Je n’ai point été assez eèeux pour pouvoir constater l’existence de cet organe et ess tubes excréteurs. On pense généralement que le pig- U tum est fourni par les vaisseaux des papilles; le mécanisme f l furmation doit être le même que le mécanisme delà for- Kton du pigmentum choroïdien, et il est tout aussi peu ) ni.
De l’épiderme.
'épiderme^ cuticule^ est la couche la plus e'xtérieure de la éa : c’est une lamelle demi -transparente , cornée, qui se e,pèce%*e vérifié sur la surface des papilles à la manière d’un vernis nîs étendu sur r s garantit contre I impression des corps exteneurs, ha l' ece interne est en effet creusée d’une multitude de fosel;s, dans chacune desquelles, est reçue une papille : en Te qu’on peut considérer l’épiderme comme le moule de a irface papillaire de la peau. Sur la peau du nègre, lama-
L’fpiderrae fonriilt aux papilles fies gaines ou étais
L’épitierme adhère à ces papilles par des lil'ameiis dont la nature ij’est p is exactement deter-
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tière colorante remplit les fossettes , et se voit en p
grande quantité dans les intervalles des papilles qu’à li
niveau.
Pour bien voir la disposition de la surface interne de piderme, on peut soumettre la peau de la paume des ma et de la plante des pieds à des coupes variées. On voit al queles papilles s’enfoncent, pour ainsi dire, dans l’épideri qui fournit à chacune d’elles une sorte, d’étui. Cette dispt tion est à son ntaximum de développement dansla peau revet la face inférieure de la patte de l’ours. J ai mentioi cette disposition dans la deuxième livraison de Y A mit o, pnlhologique (nialadies'des vaisseaux lymphatiques). M. Bi chet l’a récemment observée sur la peau de la haleine:' piderme forme, pour chique papille, un véritable ta Tous les tubes, unis par une matière glutinense, peuv se séparer, au moins chez l’ours, avec la plus grande facil
Par sa face interne, l’épiderme adhère intimement à surface ex terme du derme ; mais cette adhérence est truite sur le vivant, par lapplicalion d un vésicatoire; le cadavre, par la macération. Si, sur un fragment de p macérée, ou écarte avec précaution l’épiderrne du cor^ la peau, on voit que l’ailhérence est établie par le ni(# d une foule de filamens très-déliés, transparens, susceptil d'acquérir plusieurs lignes de longueur avant de se déj rer. Si on examine sous l’eau la surface interne de 1] derme, on voit flotter ces filamens.
Quelle est la nature de ces filatnens.? Doit-on les con reravec Cruikshaiik comme des prolongeniens del’épide qui senfonceht dans les aréoles du derme; avec Bée comme des espèces de Iractus muqueux qui se forment l’alongement de la substance muqueuse intermédiaire derme ou à l’épiderme.'’
Ces filamens , au contraire, sont-ils canaliculés ? Sils i( canaliculés, doivent-ils être considérés comme des vai.saï
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«lalans, ainsi que le croyaient KawBoerhaave et G. Hunterj
Kit-ils à la fois exhalans et absorbans , comme le veulent „ • I 1 • I • 1 • 1 - Hypothèses
fcaussier et Bichat; ou bien doit-on les considérer comme rplatires à ces
4ii vaisseaux particuliers, vaisseaux sudorifères de Bid-
k', sudntoûes d’Eicborn, qui leur attribue la faculté d’exba-
k et d’absorber tout à la fois? Voilà des questions qui «e
s«it pas encore résolues. L’exhalation et l’absorption si ac-
liîsqui s’opèrent par la peau, supposent nécessairement des
Ijtns spéciaux.
sténon,Malpighi et autres, avaient admis glandes sudo- ^
situées dans le tissu cellulaire adipeux, sortes de tubes dorîfères. Ouvrant à l’extérieur par un orifice muni d’une valvule (1).
|;te opinion vient d être reproduite, avec quelques modifi- ♦ions, par M. Breschet, qui ailmet des glandes sudorifères é forme de sacs, situées dans l’épaisseur du derme. De ce # part un canal spiroide {2) qui traverse le derme et l’épii •me, et qui, après avoir décrit plusieurs spires , s’ouvre à fciurlace extérieure de la peau.
[ndépendamment de ces filamens, la surface profonde de ^niderme présente au doigt des rugosités, et à l'œil armé i ne loupe des espèces de piquans, qui semblent être un l'ilongement de l’épiderme, et dont je n’ai pu déterminer ftliature. OuTcrtures
,w . 1 / 11- I -11 porcs épî-
• 4; sa face externe^ 1 epiderme présenté les plis et les sillons dermîqnes. Cliques et décrits à l’occasion de la surface libre de la peau.
Boffre des ouvertures visibles, même à lœil nu, à la
• ime de la main et à' la plante des pieds, et parfaitement ^sréciables à l’œil armé d’une forte loupe. On voit, sur C ique rangée de papilles, une série d’ouvertures régu bèreirnt disposées, et dont chacune représente l’aspect d’un
1) Voy, Haller, t 5. lib. 12, p. l^i.
1) Fontana avait parlé de vaisseaux serpentans qu’il a vus sous l’éderme à l’aide du microscope.
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L’épiderme est ininjectable et non oigaiiisé.
Il est nn pro doit de secrétion.
Une matière cornée.
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point lacrymal. Si on fait cet examen sur un sujet vivji et en sueur, on voit les gouttelettes de sueur suinter, former comme une petite perle qui disparaît bientôt |;: l’évaporation 5 ce n est qu’au bout de quelques second; qu’une seconde gouttelette apparait. On ne conçoit pas co ’ ment plusieurs anatomistes célébrés ont pu nier l’exister i des pores à la surface de la peau. i
L’épiderme est-il organisé comme le pensaient Délia Tor Fontana et Mascagni , qui le considèrent comme un rése lymphatique. Mais ainsi que l’a parfaitement prouvé F ni/za (i), l’injection du réseau lymphatique est toujoi' sous-jacente à 1 épiderme, et la macération permet toujours P séparer l’épiderme du réseau lymphatique. J’ai, à l’exemp de Panizza, essayé d’injecter l’epiderme de la plante di pieds et des autres parties du corps, sans avoir pu y décc vrir un seul vaisseau. Quanta l’opinion qui établit qu’il enl dans la composition de l’épiderme des vaisseaux sanguin artériels et veineux, elle est tellement en opposition aveo|| résultats de l’observation, qu’elle n’a pas besoin d’être réf tée. 1
L’épiderme n’est donc point organisé : I
C’est un produit de secrétion, une couche de mue concret, transparent, très-hygrométrique; une sorte de m tière cornée, plus ou moins épaisse, susceptible de se i parer après avoir été détruite, et dont les altérations so le résultat, non d’une vitalité propre, mais d’un état nio bide des parties vivantes de la peau , dont il paraît être produit. , I
Quant à la texture de l’épiderme, on a dit et répété qu^' était formé d’écailles imbriquées; mais l’examen le plus a^ tentif de la peau ne permet devoir rien autre chose qu’ui couche uniforme pénétrée par les papilles: en sorte qu’ci
(i) Osservazlon antropo-zootomico physiologiche, tSSojp.S?
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pit la décomposer par la pensée, et même par le scalpel, chez
«. tains animaux, en tubes ou gaines accolées, dont chacune ^ epiderme
’ “ . , peut etre eon-
a )artient à une papille. Les formes diverses que présentent aidéi ’é comme *t Iragmens de lépiderrne détachés, soit spontanément, réunion
O ^ ^ ^ 'de gaines ac-
itt à la suite de maladies, tiennent à des circonstances for- cotées, eites, et attestent la continuité de cette membrane dans l’esp'e humaine. Je dirai dans^un instant la manière dont l’épi- ^ me se comporte, par rapport aux poils, aux ongles et as follicules sébacés.
Existe*t-il
Æ. Broschet admet, pour la secrétion de l’épiderme, de glandes . , , A * ■ ' 1 • f • épidermique.s ?
pites glandes rougeâtres , situées au centre des petites vesi- «es adipeuses sous-cutanées. Du sommet de ces petites ^Indes partirait un canal excréteur qui traverserait le derme #«ir s’ouvrir dans le fond des sillons qu’on remarque à sa mî externe. D’après cet observateur, les canaux épidermiques ifrésen levaient le plus souvent, une rangée de colonnes ré- |iièrement disposées. Et les glandes épidermiques seraient pdquefols situées à des hauteurs inégales, et communiq iraient entre elles par des canaux intermédiaires. Je n’ai K pu constater cette disposition ; il m’a été également mossible de décomposer l’épiderme en plusieurs couches, lut la plus profonde serait la moins compacte.
Corps muqueux, ou corps réticulaire de Malpighi.
lalpighi appelle reficu/ura , et depuis ce grand anato- Acception
I , ■ du mot retica
iHe on désigné sous le nom decory;^ reticu/aire, corps mu- jansMaltiux, une couche gélatiniforme, que l’on considère comme plgl»*- U espèce de mucus concret, sous-épidermique, pénétré les papilles qui lui donnent l’aspect d’un réseau j cette i^içe d enduit non vivant, que Malpighi avait d’abord déïssitré sous l’épiderme de la langue , soumise à la coction , t u’il transporta ensuite à la peau, ne peut pas être anatom: uement démontré; aussi l’expression de corps muqueux, éi'orps réticulaire, a-t-elle été détournée de son acception
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Des corps maqueux ,
D’dpiès Hal-
ler.
D’après Bichat.
Conciles admises par M. Gauthier:
I’ Bourgeons sanguins ;
2°. Courbe alhido prolonde ;
S". Gemmules ;
4". Albide superficielle.
Couches ajlnises par M. Dulrochet
primitive, et diversement interprétée .ï* Ainsi, Haller (i); plii.sieiirs auteurs qu'il cite, regardent-ils le corps muqut comme une lame profonde del t^iderme, quejes uns c< fondent avec le pigmontnm à l’exemple de Malpighi, etc les autres en distinguent ? Bichat appelle corps réticiila un laeis de vaisseaux extrêmement déliés, un système ca| laire, formant avec les papilles une couche intermédiaire cliorion et à l’épiderme , système capillaire dans leque admettait une partie destinée au sang , et une partie ci tinée à la matière colorante.
M. Gauthier, en étudiant la peau du talon du nègre reconnu dans le corps muqueux quatre couches distinctes! sont ainsi superposéesdededans en dehors: i°Lesbourgel sanguins qui surmontent les papilles et font corps avec ell 2° la couche albide profonde , qui serait composée de v: seaux sereux , et qui se moulerait en quelque sorte sur bourgeons sanguins et les papilles: 3° les gemmules, esp de membrane colorée, excavée à sa face interne, qui n séparée des bourgeons sanguins et des papilles que par couche albide profonde ; 4* Iti couche albide superficiel qu’il regarde comme formée de vaisseaux séreux , ai que la couche albide profonde. Plus en dehors, serait l'é derme.
Se fondant sur l’étude de la peau chez les quadrupètl M. Dutroehet admet les couches de M. Gauthier , sauf
bourçreons sanguins, qu il regarde avec raison comme fais;
Opinion singulière de Gali.
partie constituante des papilles; il api^eWe r^ieml'rane épid miqtie la couche albide profonde de M. Gauthier ; cor/ colorée^ les gemmules; cottc/ie cor/tée, la membrane alb snppi ficielle.
Enfin, M. Gall a considéré le corps muqueux commet couche de substance nerveuse grise, tout-à-fait semblabl la substance grise du cerveau et des ganglions nerveux.
(i) Id vero qiiod dicitur réticulum pro interiori laioinâ epid »u’dis habent. Lib. 12, p. 18.
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PARTIES ACCESSOIRES DE LA PEAÜ
?fous comprenons sous ce nom les follicules sébacés et les ptductions cornées, ongles et poils.
Follicules sébacés.
La peau contient dans son épaisseur des follicules sék^és : ce sont de petites poches ou utricules, du volume llin grain de mil , qui soulèvent l’épiderme, sont logis dans l’épaisseur du derme et s’ouvrent à l’extérieur P’ un très-petit orifice visible à la loupe , et même à ri! nu , chez quelques individus. C'est par cet orili qti’est incessamment versée à la surface de la pea^p une ■ tière grasse, propre à en entretenir la souplesse, madère gisse qu’on exprime chez quelques individus sous foi nie d petits vers, en comprimant les ailes du nez. Ces follicles, qui ont beaucoup danalogie avec ceux des mem- Lines muqueuses, manquent à la paume des mains et à la pnte des pieds - peut-être existent-ils dans toutes les autres prlies du corps; mais on les remarque surtout au creux d l aisselle , au cuir chevelu, autour de l’anus , de la vulve, ds ouvertures du nez et de la bouche : ils sont très-dévelopés chez l’enfant naissant. Considérés sous le point de ve de la structure , les follicules sébacés me paraissent apprtenir au tissu granuleux ou glanduleux, et celte structure e surtout évidente dans les follicules du creux de l’aisselle, cnt l’organisation me paraît plus complexe que celle des atres follicules cutanés. C’est par une pure conception de Isprit qu’on a pu considérer les follicules sébacés comme frmés par la peau amincie et réfléchie.
Définition du follicule sébacé.
Orifice de* follicules.
Lieux où ils manquent.
Lieux où il* abondent.
Il.s appartiennent au tissu granuleux.
WÉVKOLOGIK.
Ce sont des lames cornées.
Caractère propre de l’ongle humain.
Ongles et poils. [
L’homme est de tous les animaux soumis aux mêmes co , ditions atmosphériques , celui dont les -productions cornt j sont au minimum de développement; de tous les anirnaf c’est aussi celui dont la sensibilité tactile est le plus déveloij pée.
1° Des ongles. ,
Les de l’homme sont des écailles dures, et néa '
moins flexibles et élastiques , demi-transparentes, et aya* l’aspect d’une lame de corne ; ils occupent la face dorsii de la dernière phalange, appelée pour cette raison phalan unguéale, et paraissent bien plutôt destinés à servir de so' tien et de protection à la pulpe des doigts, que de moye d’attaque ou de défense et de préhension. Aussi l’homme (« vilisé coupe -t-il la partie de l’ongle qui dépasse le bout r doigt. Assez d’armes offensives créées par son intelligen armCj^^nt sa main, pour qu’il puisse faire le sacrifice de cel arm. naturelle, qui d’ailleurs est, chez lui, à l’état de vi tige, et dont le développement pourrait nuire à la perfe tion du tact.
Le caractère propre d^ l’ongle humain , c’est de ne i couvrir que la face dorsale de la dernière phalange é doigts, de présenter une largeur considérable , et qui esti proportion avec l’espèce de fer-à-cheval que figure cel même phalange. Il résulte de cette disposition que la pul digitale tout entière est eniployée au toucher (i).
On distingue dans l’ongle luie racine, un corps et une pan libre : la racine est cette partie de l’ongle qui est recouvei
(i) 'Lesuhot, dont le cheval offre un type très-complet, n’est a tre chose qu’un ongle qui envelop])e de toutes parts les phalang réunies, à Ja manière du sabot de bois qui nous sert de chaussure;! ■griffe du carnassier est un ongle qui recouvre les deux tiers de phalange unguéale effilée dont les deux moitiés sont appliquées l’u
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nr ses deux faces ; le corps est celle qui est libre par une ci ses faces ; la partie libre est celle qui déborde en avant stituantes de hphalange, et qui tend à se recourber en crochet, lors- l’ongle, q'elle est abandonnée à son accroissement naturel.
'Pour avoir une bonne idée de la disposition de l’ongle, il fi t soumettre à une coupe verticale antéro-postérieure la palange unguéale du pouce ou celle du gros orteil. On voit, ^
1 que la racine a environ le quart de la longueur du corps ' . d l’ongle; que cette racine est d’ailleurs la partie la moins « lisse de l’ongle ; que son épaisseur diminue à mesure qu’on tîioche de son bord postérieur, qui estlégèrementdentelé, t.^u’el!e augmente à mesure qu’on s’approche du corps; îqu’elleest tlexible et reçue dans un re pli de la peau, auquel Disposition
^ ^ ^ de la racine et
«,! adhère par ses deux faces , 4“ q^t! 5e bord postérieur et dn corps de iaface inférieure de la racine sont si peu adhérens qu’on daitqu’il y a simple contiguïté; 5® quelafacesupéi’ieure de la mine, bien qu’elle soit plus adhérente à la peau que la face •érieure, l’est beaucoup moins intimement que le corps de t’iigle , pour l'avulsion duquel on est obligé d’user d’une
nde violence; 5° qu’un derme très-épais sépare l’ongle J' la phalange; que ce derme est blanc au niveau de la raàe; que la couleur blanche se prolonge même un peu aude cette racine , sous la forme d’une tache blanal: semi-lunaire , visible à travers la transparence de ifugle , qu’on appelle lunide ; que le derme qui répond ^unnle ilii, corps de l’ongle, est extrêmement vasculaire, d’où la cKileur rosée de l’ongle, qui, à raison de sa demi-trans-
^tre l’autre, et qui se termine paran crochet pointu. L’ongle propiment dit, n’appartient qu’à l'homme et au singe , et encore chez <je.ernier l’ongle se rapproche-t-il de la griffe. La distinction des /ohmifères en ongulés et en nugniculésestextrcmementnaturelle,et -éprouvé en quelque sorte représentée dans tous les autres systèmes d' ganes par des différences corrélatives et constantes. (Voy. Anajo ie comparée de M. de Blainville.)
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parence , permet d’apercevoir la couleur de la peau sulj| cente.
Un des points les plus importans dans l’étude de l’onj! c’est la détermination deses connexions avec le derme.Ler( de la peau , qu on appelle matrice de l'ongle , est formé d Connex.ions manière suivante: La peau des doigts se prolonge sur la i||
delà peau avec « iip 1 * ' jl.i 11*
r©ngU dorsale de I ongle : arrivée au niveau du bord paraboliqt
qui limite en arrière le corps de 1 ongle, elle se réfléchit vant en arrière, en s’adossant à elle-même , jusqu’au niv du bord postérieur de cette production cornée. Là, ellese fléchit de nouveau sur elle-même, d’arrière en avant) passant derrière ce bord postérieur, entre la face inférie flex^oa^'do' là l’ongle et la face dorsale de la phalange ; il suit de C' peau au ni- double réflexion que la peau répond toujours à l’ongle pa durje*rôu"ie épidermique ; arrivée à l’extrémité antérieure de la pj lange, elle retrouve , en quelque sorte, 1 épiderme, eii continue avec la peau de la pulpe des doigts.
Qu'est devenu l épiderme au moment de la première} flexion de la peau 11 s’est prolongé un peu au-devant d(} ivranieredont paral)olic|ue de réflexion du derme, et forme une •
se comporte o i r
répideriiie par pece de zone ou de bandelette semi-circul.lire, qui se U rapport a I ou- par un bord bien net, et qui adhère intimemel!
1 ongle. Les auteurs ne s’accttrdent pas sur sa disposit] ultérieure. Les uns pensent que le prolongement epi^ inique ne se continue pa.s sur la face libre de l’ongle, p| qu’il est détruit par les frottemens, sans s’inquiéter de Ij jection déduite de la régularité accoutumée du rebord r dermique; les autres pensent que lépiderme se réfléchit' vant en arrière comme le derme ; mais ils n’exposent pas} la même manière son trajet ultérieur: les uns veulent, | Bicbat, que l'épiderme se continue avec le bord postér*î de 1 ongle; les autres veulent qu'il se réfléchisse de nouV sur lui-même d’arrière en avant, comme le derme , qu’il l bandonnerait jamais dans cette hypothèse.
Une préparation bien simple établit de îa manière la piï
DE LA. EEA».
B.ive les rapports de continuité de l’épiderme et de l’one elle consiste à faire macérer un doigt; bientôt l’épi conlinuilé do «je et l’ongle se détacheront en même temps, et on ob- ,'î®
^ ^ ^ ‘ l cpiJeime de-
«Ira une gaine épidermique et cornée, dans laquelle on montré parla
«l'épidei me se réfléchir d’avant en arrière sur la surface »“aceration.
,ÿale de la racine de l’ongle, en se confondant avec lui,
(«jamais dépasser son bord postérieur, tandis qu’en avant,
^'limites du corps et de la portion libre de l’ongle , ce
i|':e épiderme se continue manifestement avec la couche
■ujus profonde de la lame cornée; en sorte que l’identité de
i«re entre l’ongle et l épiderme ne saurait être révoquée
H oute.
if.ructure de l’ongle et développement. Si on examine les
faces de l’ongle et surtoutsa face profonde et son bord
le^rieur, on remarcrué qu’elles sont parcourues par des L ongle pre-
rn ou lignes longitudinales très-manifestes, quf semblent Jies de stries.
(ipier une texture linéaire* Il semblerait donc que l’ongle
t!e résultat de l’agglutination en lames de fibres diri-
suivant sa longueur; mais si on examine attentive- . ^ • Les Ion-
^ ^ ^ gitudinales,
•êt la surface libre de l’ongle, on voit qu’elle est parcou-
lepar des stries curvilignes perpendiculaires aux stries 20. bestrans- («itudinales. Ces stries curvilignes deviennent surtout ap- versales. fcntes, dans le cas assez frequent où l’ongle du gros orteil,
'«îmement volumineux, se recourbe, à la manière d’une dbe , du côté de la face plantaire de la phalange : on voit Bii que l’ongle est constitué par des lames imbriquées,
■Imitées à la manière des diverses couches, que présente la ne d’un animal. On peut même, à l’aide de la rnacéitm, séparer ces diverses lames , emboîtées à la manière Onpemdée emi cornets d oublies, dont la plus profonde est la der-
' 1 I gle en une se-
uè? qui ait été sécrétée.Le développement des ongles se fait rie de lame*
' \ ^ I ' einbuîtées.
J . par un mécanisme tres~analogue a celui que nous l'os indiqué pour les dents. [Voyez t. I, page es ongles sont donc, comme les cornes, comme l’épi* ùie, un produit de sécrétion ; ils ne reçoivent ni vais-
NEVR0L06IK.
Les ongles sont lin jÿodnit de sécrétion.
L’ongle croît cotitinuellenjenten longueur.
Définition dn poil.
AtG
seaux ni nerfs; leurs altérations ne sont point des inabje inhérentes à l’ongle lui-même, mais sont la conséquijj d une lésion de 1 organe formateur. Ce n’est pas seuleiiji le repli dermique, connu sous le nom de matrice ungui j qui est chargé de cette sécrétion , mais toute la surfaet i pülaire du derme adhérente à l’ongle. Les papilles sont jj posées en séries longitudinales : c’est donc suivant des li || que la sécrétion de la matière de l'ongle est opérée (i)
L’ongle croît continuellement en longueur; il ne p pas sensiblement en épaisseur, à moins d’un état inorl f Les lamelles, qui sont le plus anciennement sécrétées, |i les plus superficielles., et occupent l’extrémité libre abi[i nient de la même manière que dans une dent la co |i d’ivoipe le plus anciennement formée est celle qui touc l’émail.
2" Des poils. ""•l
Les poils sont des productions épidermiques filifori! généralement flexibles, variables par leur longueur, i diamètre et leur couleur, et qui ont reçu divers noms : vant la région qu’ils occupent (2).
Toute la surface du corps de l’homme, la paumeff mains et la plante des pieds exceptées, est recouverte de j: très-fins et très courts, sous la forme d’un duvet lége'i qui conserve ce nom i^du\>el)\ mais les poils proprejjj
(i) La disposition de la couche papillaire qui revêt la face sale de la phalange unguéale, est digne de fixer l’attention adhère intimement au pério.ste, elle forme une couche gri|j extrêmement dense, pénétrée de \aissea,ux et de nerfs, en sort 1 si la disposition des nerfs dans la papille, peut jamais être déni née, c’est ccrlainemeut au niveau de l’ongle où la papille ner i est à son maximum de développement.
(i) Les piquans du hérisson, les soies du sanglier, le mi[ cheval, la laine du mouton^ la bourre de la plupart de.s mai 1 fères, sont des- espèces de poils.
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(ts sont groupes sur certaines régions de la surface du
^rps, où ils sont affectés à des usages particuliers. Ainsi on trouve en très-grande quantité sur le crâne , où ils ont jjçu le nom de cheveux'^ à la face, où i]s portent le nom de Irhe’. les poils qui bordent l’une et l’autre paupière, s’ap- I lient cils ; la rangée arquée qui surmonte les paupières «ppelle iomtv/ ; les poils des lèvres constituent la mousi?he ^ etc.
Au tronc, les poils forment un massif autour des parties |nitales ; on en trouve également au creux des aisselles , cns les deux sexes ; sur le thorax , entre les deux maf ;lles chez l’homme.
Les poils présentent des différences très-marquées suivant Jisexe, suivant l’âge, suivant les races humaines. La race CJcasique est celle qui offre le système pileux le plus dé- ?hppé ; fa race nègre, au contraire, le présente à son minnurn.
Les cheveuXjles cils etles sourcils existent avant la naissance,* tint la naissance aussi, tout le corps est revêtu d’un duyet bs-épais, qui tombe dans les premiers mois de la vie extra- BÎrine. A l’époque de la puberté, la région pubienne et le c;ux des aisselles de l’un et de l’autre sexe; chez la femme k grandes lèvres ; chez l’homme le scrotum et le pourtour d l’orifice anal se couvrent de poils; en outre chez l’homme J^arhe paraît; la région antérieure du tronc et les membres
Îevêtentde poils plus ou moins longs, suivant les individus, erai remarquer que le développement des poils n’est pas jours en rapport avec la force de l’individu, ainsi que l’ont Mncé certains auteurs, qui regardent un système pileux Ipndant comme un attribut de la force et de la virilité. Si ji'mi les hommes velus il en est qui soient doués du tem- Ç’ament athlétique, il en est un grand nombre qui sont J les et même affectés de phthisie tuberculeuse.
Aiez les mammifères, les poils de la région postérieure du tinc sont plus développes que ceuxde la région antérieure, 3- 27
WoiTis divers que prennent les poils groupés sur certaines régions.
Différences des poils suivant les races, les âges et le sexe.
Un système pileux trèsdéveloppén’est pas toujours un signe de vigueur.
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preuve de leur destination à l’attitude quadrupède ; c quelques animaux, qui se défendent en se renversant sui dos, ce sont les poils de la région antérieure qui sont les f développés.
Les cheveux peuvent acquérir une grande longueur :
La longoeur . , . ,
et la direction a VU qui descendaient jusqu a la partie moyenne di
des cheveux j,tixibe, et qui, disséminés autour du tronc, pouvaien
la'
destinadon de couvrir comnie un vêtement. La longueur des cheveux et 1 l’hoinine àl’ai- direction prouvent manifestement la destination dei’lioni
titude bipède.
à l’attitude bipède ; car, dans l’attitude quadrupède, ils t
neraient à terre , et tomberaient sur la face.
Les cheveux clieveux présentent d’ailleurs un grand nombre
diffèrent sous différences, sous le rapport, i" de leur direction^ il en ,
le lapport, gj. jQ^gg ^ d’autres qui sont crépus et coir
1°. De leur , . , , ,
direction- laineux ; cette dernieie disposition est propre a la race negjj
dans ce cas les cheveux n’acquièrentjamâis beaucoup de i i
2°. De leur pueur: 1° de leur diamètre: il en est qui sont d’une ténii diamètre} ^ . -j oo ,
excessive ; d autres sont volumineux et raides ; o du nomL;
3°. Du nombre;
4°. De couleur.
la
en général, les cheveu# sont plus nombreux chez la feir^: que chez l’homme , comme si l’activité du système pileus^^ portait chez elle sur le cuir chevelu j 4° la couleur : la ci
leur des cheveux établit entre les hommes des ditférences
Barbe.
portantes, lies nombreuses nuances de coloration des chev se rallient autour des trois couleurs principales, le noir blond et le rouge de feu. Le blond appartient aux habit du nord et aux tempéramens lymphatiques et sanguins noir., aux habitans du midi et aux tempéramens bilieu sanguins ; le rouge de feu n’appartient à aucun tempéra en particulier; et, dans nos idées de beauté, cette couleur, s’accompagne ordinairement d’une transpiration d’odeur sagréable, est regardée comme une disgrâce delà naturf
La barbe: est propre au sexe mâle; elle occupe la paij inférieure de la face, et par conséquent laisse à découvert régions qui servent éminemment à l’expression de la phy nomie, les régions oculaire, nasale et frontale.
On ne saurait trop insister sur la connexion qui ex
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ttre le développement des organes génitaux et celui de la krbe. L’eunuque est presque imberbe.
Les soins minutieux que nécessitent une longue barbe et «e longue chevelure , ont porté l’homme à s’en affranchir , c se soumettant à la coupe des cheveux et de la barbe. Il est «,ez remarquable que les peuples les plus efféminés , les Cientaux, par exemple, soient précisément ceux qui attacentle plus de prix à une longue barbe. L’hygiéne s’occupe, tnsans de grands motifs, de l’influence de ces diverses hai udes sur la santé.
Structure et développement des poils.
On ne peut avoir une bonne idée de la structure des fils que par l’étude de leur développement. Les poils , par ^ de de leurs extrémités qui tient à la peau, sont contenus lenx. ^ dns une espèce de bulbe ou follicule très-analogue au bulbe t follicule dentaire. Ce bulbe ou follicule pileux , qui est irgane formateur du poil est logé dans le tissu cellulaire |as-cutané, et se prolonge jusqu’à la surface de la peau par t e sorte de canal membraneux, bien décrit par Bichat. On ^nsidère dans le bulbe ou follicule pileux une poche ou l'irse et une papille.
1“ La membrane en forme de poche ou de bourse (inem- Ime bursale Heusinger j , est une espèce de cul-de-sac c vert à l’extérieur par un goulot ou orifice étroit , qui licnle pileux, nne passage au poil , sans y adhérer en aucune ma- ;re. Sa transparence permet de voir le poil contenu dans cavité. Si on divise cette membrane bursale.^ qui ne serait, iprès M. Dutrochet, que la peau déprimée, on voit que i surface interne est lisse, sans adhérencè avec le poil, dont e est séparée par un liquide rougeâtre, indiqué par Heu- |iger.
C’est du fond, c’est-à-dire du point le plus éloigné du pore f idermique qui doit livrer passage au poil , que naît la papille feuse, papille conique, à base adhérente, à sommet libre, ni arrive jusqu’à l’orifice du goulot , et qui paraîtrait le dé-
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border dans la plique polonaise. C’est au follicule pilein probablement pour se distribuer dans la papille , qu’on les vaisseaux et les nerfs gagner l’extrémité du bulbe. Etuis cornés corné. C’est sur la papille que se forme le poil
des poils. représente un corné, conique, lequel se moule e teraent sur le sommet de la papille. A ce cornet en suci un autre qui soulève le précédent , et ainsi de suite , de ^ manière que le poil a constamment une forme conii D’après les expériences de Heusinger, qui a enlevé à de Expériences tgj.valles déterminés les moustaches . d’un chien qu’il a sac
de HeasiDger.
ensuite, pour observer les changemens successifs qc passent dans les follicules pileux , il s’écoule un temps ai long avant que le poil traverse l’épiderme ; mais une qu’il l’a franchi, son accroissement se fait avec facilité. ■ Que devientl’épiderme au niveau du poil? Suivant lés uijl L’épiderme ge prolonge sur lepoil, dont il formela membrane extérie| former an p^il Suivant d’autres, il s’enfonce dans la membrane bursale^ (| nne game par- réfléchit surle poil.de manière àlui former untube épideiji
tiCQlière. • i ^ r • ^ «i • I
que qui tombe par écaillés à mesure que le poil se produil:||i dehors; suivant un certain nombre, l’épiderme est tout-à j étranger au poil; et je me range d’autant plus de ce der avis , que le poil a le même volume avant et après sa sc du bulbe.
En quoi consiste la tige du poil P On vient de le voir Le poil est produit de secrétion , et par conséquent^
tm produit de ^ ^ ^
séerétion. Vivant , résultat de l’emboîtement successif de petits corj On admet assez généralement qu’il est constitue par.jj gaine épidermoïque ou cornée, incolore, transparente, r plie par une espèce de moelle colorée. Bichat présumait cette substance intérieure était formée par des vaisse, sanguins qui contenaient la matière colorante; mais le ni| de développement du poil prouve, i® que le poil n’est canaliculé ; 2” que la matière colorante est produite paj papille en même temps que le cornet épidermique. Les Ci veux blancs du vieillard sont des cheveux dépouillésj matière colorante.
CONSIDÉRÉE COMME ORGANE DU GOUT
. Il langue, organe du goût, que nous avons décrite ailfcs (Voy. Cavité buccale, X. 2, p. 4^3 ), est de tous les l-mes des sens spéciaux, celui dont la structure a le plus Valogie avec la peau.
> e sens du goût réside essentiellement dans la membrane ipllaire qui revêt la face supérieure de la langue. Nous *^rLide iis dit que les éminences perforées qui occupent la base «ians la mem- “ti langue, ne sont pas des papilles , mais des glandules ,
: JUS avons divisé les papilles proprement dites en pals grosses ou caliciformes, qui tracent le V de la base de » ngue , et en papilles petites , qu’on peut subdiviser en I lies coniques , filiformes et lenticulaires d’après la forme 'é^ie qu’elles présentent.
♦'out sens spécial , et on donne ce nom aux sens qui n’ont Caractères '^Ijour objet la sensation tactile proprement dite , présente ciauxT*** ïjdier un appareil spécial destiné à recevoir les impresl5,et un nerj spécial approprié à ces impressions, et Inné à les transmettre.
I structure musc ulaire de la lan gue, qui semble n’avoir trait I des usages relatifs à la mastication, àla déglutition et à l’arè(alion des sons , est intimement liée à la gustation qui ilit très-imparfaite si la membrane gustative ne pouvait pas ii promenée sur les corps sapides. Une membrane papil- j^ppareii de iif: étendue sur une surface musculeuse, à laquelle elle est la gastaüon. Jrtement unie, qu’il est impossible de l’en séparer, mem-*
»ie maintenue dans un état habituel d’humidité, et occur;la première des cavités que présente l’appareil digestif;
)l:sl l’appareil de la gustation.
hmbrane papillaire gustative. On trouve dans la memr.ie gustative tous les élémens de la peau.
KÉVRaLOGïE.
Densité da chorion de la membranegastative.
Les papilles linguales lepiésentent les papilles cutanées.
Nerfs.
Vaisseaux.
Réseau lymphatique.
i“ Un chorion qui ne le cède en rien, sous le rapport d( densité, au chorion cutané le plus dense, et auq viennent s’insérer un très-grand nombre de fibres, en so que la membrane linguale peut éprouver non-seulement i mouvemensen masse, mais encore des mouvemens isolés d: chacune de ses parties.
2" Les papilles qui hérissent la surface de la langue rep sentent le corps papillaire de la peau à son summum de; veloppement (i).
Les papilles reçoivent des nerfs ; leur présence dans les pilles de la langue est bien plus facile à démontrer que d les papilles cutanées; Haller les a poursuivis jusque dans papilles, je les ai suivis également, mais sans pouvoir terminer comment ils se terminent.
Les papilles reçoivent des 'vaisseaux \ ils sonttellera abondans dans les injections heureuses, qu’il semble quij corps papillaire soit entièrement vasculaire.
"à^Réseaulympliatique. Si on pique au hasard, mais supt' ciellement, soit la membrane tégumentaife delà langue, )||l lesbordsde l’organe, on trouve un réseau lympbatiquetou ■ fait semblable à celui de la peau.
corps muqueux ou co/piy/’éb’cM/mVen’existe pas plus la langue que sur la peau. J’ai déjà dit que c’était en étudi la langue du bœuf péalablement soumise à l’ébullition, ( Malpighiavaitreconnu une couche glutineuse, intermédilj à l’épiderme et aux papilles , perforée d’autant d’ouvert|j| qu’]l y a de papilles : d’où le nom de réticulum qu’il l| donné (2) ; mais il est aussi impossible de le démontrer la langue que sur la peau.
* (i) Lorsqu’on a enlevé les tubes épidermiques si remarqu; de la patte de l’ours, les papilles mises à nu, représentent exà ment les papilles de la langue.
(2) Hanc fabricam à Malpigliio inventam, et à Bellino libieJ acceperunt scriptores anatomicorum et physiologicorum open iconibus etiam fictis expresserunt. Haller, t. 5, lib. i3, pl 107
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5”. Piementum. Il n’existe jamais de matière colorante
à O J Pigmentum.
tii^sur la langue de l’homme ; elle est on ne peut plus matèste sur la langue de certains animaux , du bœuf, par iljemple, et son sie'ge entre les papilles et l’épiderme est ïnle à démontrer.
6®. Epiderme. Chaque papille est revêtue d’une espèce d’é- Epiderme i l épidermique, dontHaller attribue la démonstration à Mery Hugual. k’à. Cowper, etqu’Alhinusa parfaitement décrit sous le nom I periglottis. Cet épiderme, si facile à démontrer chez les simaux, o^i il présente une consistance cornée, n’est pas t)ins facile à démontrer chez Ihomme, malgré sa ténuité, li est en harmonie avec le développement du goût dans démonsl ipèce humaine. Si on examine à la loupe la face supérieure nation, c la langue, surtout après la macération, on voit que Iplderme lingual se comporte absolument comme l’éjlerme cutané , et forme à chaque papille une enveloppe |otectrlce. Chez les individus qui ont succombé à une lon- ^^‘e diète, la gaîne épidermique forme plusieurs étuis imliqués, qui s’enlèvent par le frottement; l’enduit lingual ihérent est en grande partie formé par ces débris de l’épicrme qui se dessèchent. L’épiderme lingual s’enlève parle t)ttement et la langue s’en dépouille dans certaines inflamïitions. Lorsque la papille linguale est dénudée d’épiderme, te est excessivement douloureuse.
t Nerfs de la langue. Vi n’est peut-être aucun organe qui, pour
kl volume donné, reçoive autant de nerfs que la langue; une
pire tout entière lui est destinée : c’est la neiu>ihne.,ovL le grand
Ipoglosse'.^ le nerf glosso -pharyngien, compris dans la hui-
tjime; le , branche volumineuse de la cinquième paires
|ire, lui appartiennent également. Quel est celui de ces nerfs de nerfs arri-
(l’on doit considérer comme nerf gustatif .?c’est évidemment g*"* ^
(lui qui se distribue aux papilles linguales. C’est à ce titre ue, depuis Galien, le nerf lingual est regardé comme le i:rf gustatif, tandis qu’il semblerait plus naturel d’admettre : ecBoërhaave que le nerf granj-hypoglosse , qui appartient
NEVaOLOGIE,
L nerf lin à la langue, est comme J)réposé aux fonctjbr
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gualest le nerf propres de cet organe. Or, le nerf lingual pénètre la la^u
gustatif. pjij, ggg bords , s’épanouit en rameaux qui se portent vei
Il se üistri- gaorgut la membrane papillaire, et s tae a la mem- ^ o o r r j ,
hrane papillai- distribuent seulement à la moitié antérieure ou libre de ]
langue.
Le xi^xî grand hypoglosse se porte d’arrière en avant , enti le génio-glosse et le stylo-glosse, communique avec le ne) lingual, de manière à constituer un plexus, lingica Le grand H ^ ^st pas certain que quelques-uns des filets nerveux d
hypoglosse se grand-liypoolosse ne se portent aux papilles : il est posit
perd dans les i i i ^ ^ i • • '
muscles. que la presque totalité se perd dans les muscles intrinsèque
Yie glosso-pharyngien^ nerf de la base de la langue, y se rendre exclusivement à la membrane muqueuse qui rt Le glosso- vêt cette base. Aucun filet du glosso-pharyngien n’est de; diMrX'ue^à la fibrcs musculaircs; et, chose bien remarquable, dar
meinbranemu- un cas où le nerf facial envoyait à la langue un rameau suj
quense de la , , • i i i • i-
base delalan- plemeiitaire du glosso-pharyngien, ce rameau se distribua
gue
absolument de la même manière que le glosso-pharyngien c’est-à-dire qu’il se rendait exclusivement à la membrane d la base de la langue. D’après tout ce qui précède,’il est aal tomiquement démontré que le nerf lingual et le nerf glosstj pharyngien sont les nerfs spéciaux de la langue. |
Un fait d’anatomie pathologique non moins démonstrti Fait d’ana- Suivant ; Un individu avait une paralysie complft!
tomie palho- du mouvementdans lamoitié droite dansla langfue.Cette ino
O il
logique qui d|> langue était atrophiée, et avait à peine le tiers de répaîl|
montre que le o i ^ i ^ ij
nerf grand hy- seur de la moitié saine. La sensibilité tactile et gustative éta’
pre^ùd''*LcuL développée au même degré de l’un et l’autre côté. A la moi part à la sen- de cet individu, on trouva un kyste acéphalocyste engag
sibilité gusta- , , . i ■ ' ■ i • i
dans le trou condylien postérieur : ce kyste avait complt tement atrophié le nerf grand-hypoglosse. La moitié coi respondante de la langue avait subi la transformation graii seuse.
ORGANE DE L’ODORAT
'organe de Vodora^e&t situé dans une excavation des os ea face , ainsi, d’ailleurs , que la plupart des autres sens;
Intrée des voies respiratoires ; au-dessus de l’organe du Ot, avec lequel il a tant de points de contact. Double, Parties contique situé sur la ligne médiane, il se compose de deux «tituantes. aies :
D’un appareil extérieur destiné à protéger l’or- 83, à le maintenir dans des conditions d’humidité favoa. es à ses fonctions , et à diriger l’air vers la région de c^anê qui est douée delà plus grande sensibilité olfactive :
•’it-/e nez proprement dit.
* De de.ux cavités anfractueuses: les fosses nasales ^ que e ;t une membrane muqueuse ; la pituitaire^ organe essenicde l’olfaction.
A. DU NEZ PROPREMENT DIT
e nez représente une pyramide triangulaire, verticale Tosiuon. lut dirigée, espèce de chapiteau saillant à la partie moyenne lea face; de telle sorte que l’organe de l’odorat est de tous
ifîcns spéciaux celui qui est le plus antérieur.
^ ^ ^ ^^Hnctcs de
l’étude des variétés de forme et- de volume qu’il pré- forme. e:e, appartient aux peintres plutôt qu’aux anatomistes; l.ces variétés influent bien plus sur la physionomie que U l’exercice des fonctions.
es faces latérales du nez sont remarquables inférieurement une rainure demi-circulaire, à concavité inférieure, qui i*lte l’aile du nez ; c’est de cette rainure que part le sillon .i;o.-iabial des séméiologistes. Les deux faces latérales consilent, par leur angle de réunion, le dos du nez , lequel est éiligne, convexe ou concave , suivant les sujets , et déter- Lobe du nez a e en grande partie les formes nationales ou individuelles 'i3et organe. On appelle lobe du nez l’éminence arrondie n termine inférieurement le dos du nez.
<e sommet , ou racine du nez , est séparé de la bosse na-
NÉVROLOGIE.
Base du nez.
Narines,
Vibrissæ,
Direction des narines comme preuve de la destination de riiomme à l’altitude bipède.
sale par une rainure transversale. La hase dunezT^réscj\l& de orifices elliptiques ou semi-lunaires qu’on appelle narin Les narines, horizontalement dirigées en arrière et en deho séparées l’une de l’autre par une clois^pi antéro-postérieu; présentent un orifice garni de poils raides, wèmjo?, desth à arrêter les corpuscules qui voltigent dans l’air (i).
La direction dés narines atteste la destinatiop de l’honii à l’attitude bipède j car, dans l’attitude quadrupède , le t du nez eût seul été dirigé vers les corps odorans. La sitt tion des narines au-dessus de l’orifice buccal explique po quoi aucune substance alimentaire ne peut être introdu dans la cavité buccale sans avoir été préalablement souni à l’cxplotation de l’organe de l’odorat. •
Considéré dans sa structure^ le nez présente une cb pente et des muscles; il est revêtu à l’extérieur parla peai l’intérieur par une membrane muqueuse: il reçoit des va seaux et des nerfs.
Structure du nez.
Charpente ossease j
Cartilagi-
nease.
Charpente du nez.lja. charpente du nez est osseuse, cartilai neuse et fibreuse. _ j
I.a charpente osseuse occupe la partie supérieure de l’t gane ; elle est constituée par les os propres du nez , etp les apophyses montantes des os maxillaires.
La charpente cartilagineuse est constituée, 1° par^ cartilages latéraux du «cz, auxquels on peut joindre le cj tilage de la cloison, quoiqu’il fasse plutôt partie des fos nasales que du nez proprement dit; 2“ par les cartilages } narines : en tout, cinq cartilages. Ajoutez à cela , 3“ ij noyaux cartilagineux , intermédiaires à ces derniers et i
(i) Cette destination des vibrisses, s’observe surtout dans! maladies graves, lorsque la l’espiration étant extrêmement fréquer^ les corpuscules atmospbériqnes non humectés s’attachent à ; poils à la manière d’une poussière. Souvent la pulvérulence des rines donne l’éveil au praticien sur la gravité d’une maladie. I
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c tilage de la cloison. Santorini a décrit dans le nez onze C'tilages, sans doute parce qu’il a considéré ccmme cartiiges des noyaux cartilagineux développés accidentellen ntdans l’épaisseur du tissu fibreux.
La charpente fibreuse est constituée par une lame fibreuse Charpente qi remplit l’intervalle existant entre les cartilages latéraux c nez et les cartilages des narines.
Il résulte de cette structure, qu’inflexible à sa partie su- conséqaentrieure, le nez est flexible à sa partie moyenne, et extrê- ces de la dis-
* . . . .. .. . , position de la
riment mobile .à sa partie inferieure, disposition qui a le charpente da tple avantage de prévenir les fractures de la partie la plus ’iez.
, . , , -, 1 Articulation
joeminente du nez, de permettre des raouvemens de
tatation dans les orifices , en même temps que la solidité l’os pro-
. *11 .* ii^*jc pre du nez.
C la partie la plus supérieure et la plus étroite des rosses I sales, assure une voie libre à l’air atmosphérique.
Cartilage latéral du nez. Triangulaire , uni par son bord i térieur qui est épais en haut , avec celui du côté opposé,
Irmant avec lui un angle aigu qui constitue le dos du nez. Cartilage
lie sorte de rainure ou gouttière , sensible même à travers latéral du nez.
1 peau, se voit sur l’angle de réunion. Par son bord supé-
i^ur^ et en même temps postérieur , il s’articule avec les os
]opres du nez : je dis qu’il s’articule , car il n’y a pas conti-
iiité, mais articulation à l’aide d’un tissu fibreux, ce qui
]rmet une grande mobilité. Le bord infiérieur convexe
ïpond en avant au cartilage de l’aile du nez, en arrière au
t;su fibreux qui remplit les vides des cartilages. Les carti-
Jges latéraux du nez sont intimement unis, sur le dos de
( t organe, avec le cartilage de la cloison ; en sorte qu’on
ouvrait considérer ces trois pièces cartilagineuses comme
!i formant qu’un seul cartilage.
La partie la plus épaisse du cartilage latéral du nez est en mt et en avant.
Cartilages des narines. On les appelle , depuis Bichat,
^ro - cartilages des ailes du nez-,, mais nous avons vu le les fibro - cartilages de Bichat sont tantôt des car*
Cartilage des narines.
Branche externe du cartilage des narines.
Sa sitnation au - dessns de l’aile du nez.
Branche
interne.
Elle ne se prolonge pas jusqu’à l’épine nasale.
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tilage.s minces, tantôt des tissus fibreux condensés. Oi les prétendus fibro-cartilages des narines sont dans ! première catégorie. Un seul cartilage est destiné aux ailt du nez, au lobe et à la sous-cloison j il représente une lam irrégulière^ repliée sur elle-même en demi-ellipse ou pari bole ouverte en arrière. Nous lui considérerons deu branches :
La branche externe , qui répond à l’aile du nez , est extri mement mince 5 elle est placée, non dans l’épaisseur d l’aile du nez, mais sur un çlan plus élevé; en sorte que sü bord inférieur répond au sillon curviligne qui limite supt rieurement l’aile du nez.
La branche interne , plus épaisse que l’externe , se trouv sur un plan inférieur à celui de la branche externe ; elle rt pond en dedans à la branche interne du côté opposé, doi elle est séparée supérieurement par le cartilage de la cloisot Ces deux branches internes sont séparées l’une de l’auti par un tissu cellulaire assez lâche, qui leur permet déjoué l’une sur l’autre, et qui permet aussi de pénétrer entre elh jusqu’au cartilage de la cloison, sans les intéresser e aucune manière. Cette branche interne ne se prolong|
Excavation du lobule du nez-
pas jusqu’à l’épine nasale antérieure , mais se terrain brusquement à une certaine distance de cette épine ps une saillie très - prononcée , surtout chez quelques sujet! saillie qui soulève la muqueuse de l’entrée des narint d’une manière sensible. Au point de réunion de ) branche interne et de la branche externe , c’est-à-dire , a sommet de la parabole, le cartilage des narines s’élarg| et s’excave en arrière pour constituer le lobule du nez. L<j bords du cartilage des narines sont inégalement découpés» comme festonnés. Le bord supérieur est uni aux autres cai Liages, au moyen d’un tissu fibreux qui leur permet d, jouer facilement , soit sur le cartilage de la cloison , soit su les cartilages latéraux du nez.
Tubercules cartilagineux. Entre le lobule du nez et
tsu
3tl|
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■•■rtilage de la cloison, se volt de chaque côté un tubercule irtllaglneux, qui semble n’avolr d’autre objet que de fairlserles mouvemens du lobule sur la cloison.
Cartilage de la cloison des fosses, nasales. Il remplit l’inirvalle triangulaire qu’interceptent la lame perpendiculaire e l’ethmoïde et le vomer. Il est constitué par deux parties: jine, large et libre , c’est celle qui est généralement décrite ; J utre, étroite , qu’on peut appeler prolongement caudal du Artilage., est contenue dans l’épaisseur de la portion osseuse la cloison des fosses nasales, entre les deux lamelles du .limer.
1* Portion libre du cartilage. Epais, triangulaire, placé de namp comme la cloison osseuse, le cartilage de la cloison préinte: recouvertes par la pituitaire; 2“ un bord an-
iTearqulse confond sur le dos du nez avec les cartilages latéluxdans samoitiésupérieure,etqui, dans sa moitié inférieure, U libre , convexe , regarde en bas , et est intermédiaire aux « ux cartilages des narin es; 3® un bord supérieur et postérieur., <tl est extrêmement épais et rugueux, et qui s’unit intlmeimt au bord également épais et rugueux de la lame per- |ndiculaire de l’ethmoïde : le mode d’union de ce bord n’est js une articulation , mais une continuité de tissu , à la maître des cartilages costaux avec les côtes; 4” un bord inféi ur, qui est reçu dans l’intervalle des deux lames du vomert i tte réception est extrêmement profonde : comme les deux Inès du vomer s’écartent d’autant plus qu’on les examine f JS antérieurement, le bord correspondant du cartilage va c s’épaislssant : d’où la saillie quelquefois très-consîdérble que présente l’extrémité inférieure de la cloison dans 1 ne ou l’autre narine.
2° Prolongement caudal du cartilage. Si l’on examine avec 8:ention l’angle rentrant que forme la lame perpendiculaire < l’etbmoïde avec le vomer , on verra qu’au niveau de cet J gle le cartilage de la cloison envoie un prolongemeut con- •lérable en forme de bandelette, qui remplit l’intervalle , s deux lames du vomer , et va se fixer au rostrum du
Tnbercule Cirtilaginenx du lobule du nez.
Cartilage de la cloison.
Portionlibre de ce cartilage.
Prolongement caudal du cartilage.
NÉVROLOGII.
Le prolori- sphénoïde. Cette bandelette cartilagineuse est tojit enti
genient candal , i i i i •
ducartilageest Contenue dans 1 épaisseur de la partie osseuse de la clou
contenu dans qu niveau de sa partie moyenne : son bord supérieur
répaisseur de. , ^ > t t i •
la cloison os- >ïnnce et comme dentele. Le bord mjerieur est épais
seuse. arrondi ; les deux nerfs naso-palatins sont contenus dan
même canal que le cartilage , et placés de chaque côu
, Couche musculaire du nez. Le pyramidal, l’éléval
cnlaire du nez. commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure, le tr;
verse du nez , ou constructeur des narines que nous
regardé comme une dépendance, de l’incisif ou myrtifori,
telles sont les parties constituantes de cette couche n,
culaire dont la description laisse encore beaucoup à dési
Couche cutanée. La peau qui répond aux os du ne
aux cartilages latéraux , ne présente aucun caractère parti
lier ; elle a peu d’épaisseur ; elle est mobile. La peau i
répond aux ailes du nez et au lobule est très-épaisse , d’li
densité extrême , crie sous le scalpel , à tel point qu’oi
admis des cartilages dans l’épaisseur des ailes du nez.
nous avons vu que les cartilages des narines ne se prolj}'
La peau geîit pas dans l’épaisseur des ailes du nez; les ailes du ; seule constitue ... . , ...
lesailesdunez. essentiellement constituées par cette peau si resistS|^
qui se réfléchit en dedans d’elle-même, au niveau de 1’ I
fice des narines. J
Je dois faire remarquer que le diamètre antéro-postér
de l’orifice des narines est beaucoup plus étroit que le
La peau te- mètre antéro-postérieur du cartilage correspondant; ci
Couche cutanée,
tient 1 onver- gg ^^g se prolonge et se réfléchit antér
ture des rines.
rement quelques lignes au-dessous et en arrière du boré
férieur du cartilage de la narine
La peau du nez estreinarquable par le grand développer^ des follicules sébacés qu’on y rencontre. L’orifice de ceslj cules sè manifeste chez un grand nombre d’individus pat; points noirs qui ne sont autre chose que la matière sébaj teinte par la poussière. C’est cette matière sébacée qu’on | faire sortir sous la forme de petits vers , par urie pressioî térale.
DE LA MEMBRANE PITUITAIRE
queuse-
gane iramédiat de l’olfaction.
A membrane pituitaire.^ membrane de Schneider {d) orfîe immédiat de l'olfaction, est une membrane fibro-mupuse qui tapisse les fosses nasales dans toute leur étendue, rte prolonge en subissant quelques modifications de texiiî, dans les cellules et sinus qui viennent s’ouvrir dans ces estl’or- ■sités.
linsi revêtues par la pituitaire , les fosses nasales préetent une configuration qui diffère à beaucoup d’égards l^eelle qu’elles offrent sur le squelette. Un grand nombre ktrous et de^ conduits sont bouchés; plusieurs sont re- ► :is. Les rugosi|^s de la surface des cornets sont en quel- Modification p: sorte dissimulées. En outre, la muqueuse en se réfléchis- que détermine it sur elle-même, forme des plis dont les uns prolongent les dans L* dUpoxnets, dont les autres rétrécissent plus ou moins les orifices sition des fosfeommunication, des sinus et cellules , avec les fosses naa''S.
d^irant ainsi son origine de la peau, réfléchie et garnie de Continuité kIs qui tapisse la surface interne de la marine, la pituitaire se pituitaire
. ^ ^ ^ _ avec la pean,
rtitinue , d’une autre part, sans lignede démarcation avec la avec la mu-
ifqueuse du pharynx, du voile du palais, de la trompe d’Eus-
\ ^ d f 1 ^ . r ryngienne,
aai et du canal nasal.
(“A lavoûte, elle ferme les trous de la lamecriblée, les trous Disposition i( os propres^u nez; en sorte que tous les vaisseaux et nerfs pitunaire P traversent ces trous, pénètrent la muqueuséparsa face exéie : au niveau de l’orifice du sinus sphénoïdal, elleforme, nntdepénétrerdanslesinusjun repli qui rétrécit singulière-
,ï) Schneider Conrad Victor ( d<? Catarrho ), a attaché son lia à cette membrane , parce qu’il a le premier , réfuté victorleurfient l’erreur des anciens, qui faisaient descendre des ventricules d cerveau, le produit des sécrétions nasales; le nom vulgaire de d me de cerveau est encore un vestige de cette erreur.
JfEVnOLOCXE.
ment cetoi’ifice, et lui donne la forme d’une fente verti
ment dirigée.
Sarla paroi externe.
Dans le méat inférieur.
Snr le cornet.
Dans le méat moyen.
Varités de siination dans l’orifice dn sinus maxillaire.
La pituitaire se prolonge , del’infundibulum dans les cellules et sinus frontaux, et dans les sinus maxillaires
2° Sur la paroi externe des fosses nasales, elle revêt d< en haut un grand nombre de parties : i° lé méat inférie la partie antérieure et supérieure duquel elle rencontr rifice inférieur du canal nasal; autour de cet orifice! forme un repli valvulaire à bord inférieur, sem-ilun; qui prolonge le canal nasal plus ou moins, suivant les si en sorte que le cathétérisme du canal nasal par le méa férieur, doit presque nécessairement déchirer cette val
Du méat inférieur, la pituitaire se réfléchit sur le ù inférieur qu’elle prolonge par un repli, en avant, et sui en arrière : c’est sur le cornet que la pituitaire présen plus grande épaisseur.
3“ Dans le méatmoyen,la pituitaire vewèiMnfundibulw \ quel présente à son extrémité inférieure yne ampoule ou tatlon dans laquelle se volt le plus ordinairement Yorifu sinus maxillaire. Cet orifice est loin d’offrir le même a; que sur une tête sèche: il est extrêmement étroit, et co tue un pertuis qui admet à peine l’extrémité boutonnée stylet ordinaire. Cet orifice semble manquer quelquefois: trouve alors au niveau de la partie moyenne de l’infunt lum: on dirait dans cecas que le sinus maxillaire coml^ quedirectementavecles sinus frontaux. Iln’est pasrare d le sinus maxillaire communiquer à la fois et dans le moyen et dans l’infundibulum. La pituitaire se prolongi l’infundibulum dans les cellules antérieures de l’ethnu dans les sinus frontaux et dans les sinus maxillaires. En < levant le cornet moyen, on voit une saillie considérablf i limite en haut l’infundibuîum , et qui répond à une grl cellule de l’elhmoïde. C’est sur cette saillie , sur laquel : moule le cornetmoyen,'que l’on voit souvent en arrière! ouverture qui communique avec cette grande cellule, éf avant, une ou plusieurs ouvertures qui communiquent i les cellules ethmoïdales antérieures et supérieures. !
Du cornet moyen quelle prolonge en arrière, la pi
Dan» les sinas frontaux
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tire se porte dans le méat supérieur, où j’ai plusieurs fois. ('onf^ua
nicontré quatre ou cinq ouvertures communiquant avec tion du trajet
» ;ant de cellules postérieures de l’éthmoïde, lesquelles dans de la pumtaire
c cas ne communiquaient nullement entre elles ; j’ai même ,
^ 111 / • Iules etnmoi-
T l’orifice d’une cellule etlimôïdale sur le cornet supérieur, dales,
La pituitaire s’enfonce- dans toutes les cellules ethmoïdales e dans les sinus frontaux , soit directement , soit médiateant, mais elle ne pénètre en aucune manière dans le trou s léno-palatin, qu’elte ferme au contraire complètement.
Sur la cloison , la pituitaire est remarquable par son épais- S'ir, qui ne le cède qu’à la portion de cette membrane Sur la cloison, tji revêt le cornet inférieur. On ne volt pas chez l’homme c prolongement en cul-de-sac , qui existe d’une manière bm prononcée chez les animaux, en avant, au niveau d bord inférieur de la cloison, Dans le même point, la çuitaire ferme les ouvertures supérieures du canal palatin atérieur.
Structure.lja pituitaire appartiènt à la classe des membranes Diqueuses ; et par une disposition spéciale elle se trouve éten- structure
de sur des os et sur des cartilages. Sa surface libre est molle, la pituitaire rige, criblée de trous, par lesquels on peut exprimer une ginde quantité de mucus.Sa surface adhérente estintimement l ie au périoste et au périchondre qui revêtent les os et les C’tilages des fosses nasales: aussi est-elle rangée parmi les iimbrànes fibro-muqueuses.
La pituitaire est généralement plus épaisse que les autres nuribranes muqueuses: aussi est-il extrêmement facile de dét miner la structure éminemment vasculaire et véritable- Disposition rent érectile de cette membrane. Si on pique la pituitaire aec un tube à injection lymphatique rempli de mercure, ce 1 uide pénètre imtnédiatement dans les cellules du tissu t3ctile, et s’écoule de là par les veines qui y aboutissent. Si ( pique plus superficiellement, on voit se former un réseau inphatique admirable, et tellement superficiel, que le raer-
( re piésente tout son éclat métallique. Ce réseau ne com-
érectile.
Réseau
lymphatique.
N£VaOLOÇ:lE.
Artères de la pituitaire.
Veines.
Vaisseaux
lymphatiques.
Nerfs.
munique nullement avec les cellules veineuse^ dont je vi( de par 1er (i).
Ce rëseau lymphatique, qui est commun àjtoutes les me branes muqueuses , donne à la lamelle ininjectable par vaisseaux sanguins qui les revêt, l’aspect d’une membri séreuse.
Action, La pituitaire reçoit un très-grand nombre de vi seaux artériels qui la pénètrent par plusieurs points , et ! d’ailleurs émanent presque tous delà meme source, de l’arl maxillaire interne; ce sont ; la sphéno-palatine , la sous-oi taire, l’alvéolaire supérieure, la palatine, la ptérygo-palati Quelques-unes viennent de l’artère ophthalmique : ce s les sus-orbitaires et les ethmoïdales; d’autres delà faciî ce sont les dorsales du nez, l’artère de l’aile du nez, et de 1 tère de la sous-cloison.
Veines. Le système capillaire veineux est tellement coi dérable qu’il constitue en quelque sorte la base de la pi taire : les veines qui en émanent suivent le trajet des artcjj et vont se rendre , par des troncs extrêmement considérai j dans les veines maxillaires interne, faciale et ophthalmic j Il y a de nombreuses communications entre ces veine i celles de la région ethmoïdale de la base du crâne.
C’est pour recevoir les divisions artérielles et veineuses ( la surface interne des fosses nasales, et plus particulièrerrj la surface des cornets , présente cet aspect spongieux qi i caractérise.
V aisseaux lymphatiques. Je ne connais que le réseau 1 i phatique superficiel dont j’ai parlé. Pour l’injecter, il fau i quelque sorte égratigner la membrane avec un tube àinject :
Follicules. Existe-t-il des glandes ou des follicules dai! pituitaire ? Sténon a décrit des glande^ que je n’ai pas | découvrir ; les follicules y sont difficiles à démontrer.
Nerfs. De même que tous les organes des sens spéciam
(i) C’est sur la pituitaire du veau que j’ai, pour la premièreflli par hasard, injecté le réseau lymphatique il y a environ 8 an i
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jtuitaire est pourvue d’un sens spécial appelé nerj olfactif ou }rf de la première paire. L’anatomie comparée, en montrant -lie le développement de ce nert est en rapport avec le déve- Jppement de l’olfaction, établit d’une manière positive Ipinion généralement admise sur les fonctions de ce nerf. } ns entrer ici dans la description du nerf olfactif, qui m’occu- ^ ra ailleurs , je dois dire qu’il s’exprime en quelque sorte ^'.travers les trous et canaux de la lame criblée de l’ethmoïde, •([s’enveloppant de gaines fibreuses; qu’il pénètre la pituitaire yrsa face externe, et qu’il s’épanouit en réseau dans son ftiaisseur. On ne suit pas ces nerfs au-delà du cornet moyen, Vune part, et de la partie moyenne de la cloison, d’une •îitre part. Aussi bien la partie supérieure des fosses nasales, tii est d’ailleurs excessivement étroite, est-elle le siège esjntiel de l’olfaction, tandis que la partie inférieure , plus »4acleuse , peut seule permettre le passage de l’air dans l’acte li la respiration.
Indépendamment du nerf spécial , la pituitaire reçoit d’aullîs filets nerveux, qui viennent tous de la cinquième yire, savoir : de la branche ophthalmique de Willis, par le Smeau nasal interne et par le rameau frontal ; du maxillaire spérieur, par le sphéno-palStin , le grand nerf palatin, le T;rf vidien et le dentaire antérieurs. Les expériences des pysiologistes modernes ont démontré que l’intégrité de diverses branches de la cinquième paire était nécessaire ])ur l’intégrité des fonctions olfactives. Il y a loin de cette jfanière de voir à celle qui fait siéger le sens de l’olfaction 'uns la cinquième paire.
La membrane qui tapisse les sinus, bien qu’elle se continue ; ec la pituitaire, ne présente aucun des caractères de cette ‘■■embrane ; c’est une membrane excessivement mince, transirente, qui ressemble plutôt à une membrane séreuse qu’à le muqueuse, et dont le caractère muqueux n’est définiti- :ment établi que par diverses circonstances pathologiques. “■ a muqueuse des sinus offre la plus grande analogie avec la )njonctive.
Nerf olfact^.
Sa disposition par rapport à la pitnitaire.
fournies parle nerf de la cinqniènre paire.
La meniff brane des sinus est tellement mince , (ju’elle ressemble à une séreuse.
Situation.
Nombre.
Les tutainina ocnli comprennent :
Les moyens de protection ;
De locomotion ,
De lubréfaclion.
Situation des sourcils.
Direction.
ORGANE DE LA VISION
Les organes de la vision, sont situés à la partit! plus élevée de la face, d’où ils peuvent exercer au loin le fonctions exploratrices.
Iis sont au nombre de deux ; mais , solidaires dans 1^ fonctions, ils agissent, pour ainsi dire, à la manière d seul. Il en résulte que la vision est plus assurée, et quelle p s’exercer dans un champ plus étendu, sans que son ur soit troublée, les deux yeux agissant à la manière d’un sei Les yeux protégés par les cavités orbitaires dans i quelles ils sont contenus, sont recouverts par les paitpû que surmontent \es sourcils. Six muscles propres les entouij| et leur impriment»c1es mouvemens dans tous les sens : ce s I les muscles droits et obliques de V œil. Un appareil de sé • tion, appareil des voies lacrymales., est destiné à lubrifijjj surface antérieure du globe de l’œil, et à favoriser l’el • cice de ses fonctions. • f
L’étude de l’organe de la vision comprend donc indéj damment de l’œillul-même, l’étude i“ des moyens de proi tion, cavités orbitaires (voyez Ostéologie) , paupière.' I sourcils ; 2° des muscles, organes de locomotion ; 3® des v : lacrymales, organe de lubréfaction. L’ensemble de ces pai! accessoires de l’organe de la vision a été désigné par Hti sous le titre de tutamima oculi. C’est par elles que nous Ions commencer cette description.
Sourcils.
Les sont deux éminences arquées, couverte!
poils raides et courts, dirigés de dedans en dehors, et coiimbriqués, qui occupent le bas du front, et limitent la ]!i pière supérieure. Leur direction est exactement la même), celle de l’arcade orbitaire . Les poils qui les recouvrent
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fis nombreux et plus longs à l’extre'mité interne qui porte le nra de tête^' qu’à l’extrémite' oppose'e, qui porte le nom de (^sue du sourcil. Les têtes des sourcils sont séparées l’une à l’autre par un intervalle qui répond à la racine du nez; qelquefois cependant ces têtes sont confondues.
Structure. La peau dans laquelle sont implantés les poils sourcils est épaisse et très-intimement unie à une cache musculaire formée par le frontal, l’orbiculaire et Il sourcilier. Ce dernier forme un plan subjacent aux picédens. L’arcade orbitaire et l’arcade sourcilière servent li support et de base aux sourcils ; les nerfs, fort nombreux, fnnentdu facial et de Ta cinquième paire; les vaisseaux f nnent de l’artère opbthalmique et de la temporale.
Usages. Les sourcils, qui sont un des attributs de l’espèce fcmaine, protègent l’œil, et absorbent, en s’abaissant au ^rant de lui, un grand nombre de rayons lumineux; ils encourent singulièrement à l’expression de la physionomie
PAUPIÈRES
Les paupières sont deux voiles mobiles et protecteurs, placi au-devant du globe de l’œil qu’ils recouvrent ou laissent àiécouvert , suivant qu’ils sont rapprochés ou écartés.
. Les paupières sont au nombre de deux: l’une supérieure ^ l’atre inférieure. Chez un grand nombre d’animaux, il e;ste une troisième paupière, qui ne se rencontre chez i’omme qu’à l’état de vestige. Les dimensions des paupières sot assez considérables pour fermer complètement la base d l’orbite, et pour intercepter entièrement le passage des ridons lumineux.
Les paupières présentent: i® une face cutanée^ convexe, ren.rquable par des plis semi-lunaires concentriques, qui s’eff:ent lorsque les paupières sont rapprochées; 2° une /àce pdaire^ concave , exactement moulée sur le globe de l’œil , et si présente des lignesverticales jaunâtres que nous verrons f. 'niées parles glandes deMeibomius; 3® un boi'd adhérent^
Structure.
Usages.,
Situation.
Vestige de la troisième paupière.
Face cutanée
Face oculaire.
NEVROLOGIE.
Bord adHîsrent des paupières.
Bords libres.
Ils ne sont point taillés en biseau.
Ils n’interceplent pas de canal triangulaire.
Membrane.
üne fente étroite.
Cils.
Leur direction Opposée.
limité, pour la paupière supérieure, par l’arcade, orbitall moins exactement limité pour la paupière inférieure, et continuant avec la joue ; 4° dords libres de l’une de l’autre paupière sqnt droits dans l’état d’occlusion de l’< et curvilignes lorsqu’ils sont écartés : ils interceptent dans dernier cas un espace elliptique , dont les dimensions, ' riables chez les différens sujets, ont motivé les expressions grands jeux , de petits yeux , expressions qui ne se rapp^ tent nullement aux dimensions réelles, mais seulemenft dimensions apparentes du globe de Fœil. Ces bords ne Si point taillés en biseau aux dépens de la face postérieuredi' paupière, de manière à intercepter dans leur rapproclièm un espace ou canal triangulaire qui serait complété en arri par la surface du globe de l’œil, canal qu’on supposait largir de dehors en dedans, pour conduire les larmes vers points lacrymaux. Ces bords libres sont coupés horizonti ment d’avant en arrière - rapprochés, ils interceptent i; fente étroite qui peut tout aussi bien servir de conducti aux larmes pendant le sommeil , que le prétendu canal tri; gulaire généralement admis.
Du reste , ces bords , dont l’épjaisseur est assez gran , offrent à leur lèvre antérieure une triple ou quadruple rai^ de poils durs et raides, arqués, plus nombreux et plus lo à la paupière supérieure qu’à la paupière inférieure, plus lo à la partie moyenne de chaque paupière qu’aux extrémités sont les cils. Leur direction est remarquable : à la paup supérieure, ils sont d’abord dirigés en bas, puis ils se rec( bent en haut, en décrivant un arc de cercle à concavité si rieure : le contraire a lieu pour la paupière inférieure. Il' de là que les cils de l’une et l’autre paupière s’opposent ^ convexité, et que dans l’occlusion dé l’œil, ils se tou^ sans pouvoir s’entre^croiser jamais. Lorsque les cils se vient et se renversent. en dedans, il en résulte de très-gri inconvéliiens J lorsqu’ils manquent , les bords libres des[| pières sont le siège d’une inflammation chronique.
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La lèvre postérieure du bord libre de la paupière, ou pluti l’angle de réunion de ce bord avec la face postérieure de k paupière, présente une série fort régulière de trous, à avers lesquels la pression fait suinter une matière sébacée stis la forme de petits vers qui viennent des glandes de ft:ibomius.
4. la réunion des 5/6 externes avec le i/6 interne, le bord lire de chaque paupière présente un tubercule très-remarqible, tubercule lacrymal^ lequel est percé d’un trou visible à œil nu ; c’est le point lacrrmal ^ orifice du conduit lacryïl correspondant. La partie du bord libre de la paupière, q est en dedans du tubercule lacrymal, est arrondie, dépirvue de poils et d’orifices folliculeux; elle est en rapport » ;c la caroncule lacrymale.
Du reste, la paupière supérieure a une hauteur double de :4e de l’inférieure; en sorte que, dans son abaissement, il; descend au-dessous du niveau du diamètre transverse, 3 équateur de l’œil , pour me servir |d’une expression de H lier.
Dn appelle angles de l’œil^ ou mieux commissures des pau- %’-es f les angles que forment, par leur réunion, les extré- «es des bords libres. L’angle externe, commissure ex- ^ne ou temporale , est encore connue sous le nom de petit k<jle {canthus minof) (i).
J U angle interne, commissure interne ou nasale., impropre- ®nt nommée grand angle de V œil (canthus major')^ répond «niveau du bord postérieur de l’apophyse montante.
Structure des paupières. Une charpente cartilagineuse, les Cftilages tarses, une membrane fibreuse, une couche muspeuse, deux tégumens,l’un muqueux et l’autre cutané; 1 follicules , des vaisseaux , des nerfs et du tissu cellu-
i) La commissure externe ne répond pas à l’extrémité externe i diamètre transverse de la base de l’orbite, mais est située à trois Mies en dedans ; d’où la nécessité d’inciser cette commissure dans
tirpation du globe de l’oeiL
série de Irons ou orifices excitans des glandes de Meibomins.
Tubercule
lacrymal.
Point lacrymal.
Coinmissnres des paupières.
Commissure temporale.
Commissure
nasale.
Structure des paupières.
NÉVROLOGIE.
Cartilages
tarses.
laire; telles sont les parties qui entrent dans la structure paupières.
Cartilages tarses. Semblables pour leurs usages à ces cy dres de bois que l’on place au bas des tableaux pour les < pêcher de se plisser, les cartilages tarses, au nombre de de un pour chaque paupière, sont des lames cartilaginea Différences, qui occupent le bord libre des paupières et le voisinage d bord. Le cartilage tarse de la paupière supérieure est se' lunaire. Le cartilage tarse delà paupière inférieure représe une petite bandelette étroite ; l’un ét l’autre n’occupent toute la longueur delà paupière. Leur face antérieure c vexe est recouverte par les fibres du muscle orbiculaire. È face postérieure répond à la conjonctive qui lui adhère timement. C’est entre la conjonctive et le cartilage ou ph dans l’épaisseur même du cartilage que sont logés les fc cules de Meibomius. !
Lears faces.
Leurs bords.
Couche cutanée.
Couche celluleuse.
Le bord adhérent des cartilages tarses est mince, et do ! attache à la membrane fibreuse des paupières; en outre j bord adhérent du cartilage tarse supérieur , qui est convi ! donne attache au muscle élévateur de la paupière si ; rieure. Le bord libre est la partie la plus épaisse du cartil; c’est lui qui déterminel’épaisseur du bord libre des pauplè Couche cutanée. Remarquable par son excessive tén | et par sa demi-transparence: lesccY^ en sont une dépendaij Couche' celluleuse. Non moins remarquable par l’abs€| du tissu adipeux que par son extrême finesse : c’est le | cellulaire séreux par excellence : aus.si les infiltrations reuses y sont-elles très-fréquentes.
Couche musculeuse , formée 'par la portion palpébral^ cdeas^e^* l’orblculaire , dont j’ai noté ailleurs la pâleur qui cont^ avec la couleur rouge de la portion orbitaire du mi muscle. Indépendammeut de cette couche musculeuse, Muscle pfiupières ont un muscle extrinsèque , l’élévateur de la j trinsèqne. pière Supérieure ; mais ce muscle ne concourt à la forma
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lei paupière que par son aponévrose qui s’insère au bord U srieur du cartilage tarse.
•ouche fibreuse. Une membrane fibreuse naît du pourtour (.e arcade orbitaire, et vient s’insérer aux bords correscdans des cartilages tarses. Cette membrane, très-forte et (■-résistante au niveau de la moitié externe de la base de tbite, diminue d’épaisseur au niveau de la moitié interne k;ette base, surtout en dedans de la paupière supérieure,
Conche
fibreuse.
«elle dégénère en tissu cellulaire.
)n pourrait appeler ligament de V angle externe des paupiè- «un raphé fibreux horizontalement étendu de cet angle à la l’angle externe «3 de l’orbite. Ce raphé, qui se bifurque au niveau Je itgle externe , pour aller s’insérer à l’extrémité externe de lu et de l’autre cartilage tarse, représente exactement en fciorsle tendon du muscle orbiculaire, qui se bifurque égacient , pour aller se rendre à l’extrémité interne du même çtilage,
)i on divise ce raphé , on voit qu’il existe au-dessous de Trousseaux lides trousseaux fibreux extrêmement résistans, qui nais- fibreux nés ds
_ , ^ la paroi exter-
<t de la paroi externe de l’orbite, et qui viennent s’épa» nedei’orbite. iiir dans l’épaisseur de la paupière supérieure.
^e tendon aponévrotique du muscle élévateur de la pauf,re supérieure, tendon qui est subjacent’à la couche I :euse , complète la charpente fibreuse des paupières. Les ^tilages tarses sont sur le même plan que la couche fireuse.
Couche muqueuse., ou conjonctive palpébrale. La face postér ure des paupières est revêtue par une membrane qui recou- queuse oucon- Vî aussi le globe de l’œil. Cette membrane s’appelle comb«c-
^ ^ ^ ^ pebrale.
Ue 5 adnata , parce qu’elle unit les paupières au globe de Hl. Pour en faciliter la description, on peut supposer que ctte membrane part du bord libre de la paupière supérieure ( elle se continue avec la peau , recouvre toute l’épaisseur (ibord libre, revêt la face postérieure du cartilage tarse, î quel elle adhère intimement, et continue son trajet jusque
NÉVROLOGIE.
Réflexion de la conjonctive de la paupière sur la scléroliqne.
Sur la cornée
Seconde réflexion de la conjonctive.
Membrane
clignotante.
Elle s’enfonce dans les points lacrymanx.
Analogie de la conjonctive avec les membranes séreuses sanguines.
sous l’arcade orbitaire. Là, elle se réfléchit sur la partie ai t rieure du globe de l’oeil, en formant un*cul-d,e-sac entre | organe et 'la paupière , adhère à la sclérotique par I tissu cellulaire d’abord très-lâche, puis de plus en plus sei à mesure qu’on approche de la cornée transparente. Sul cornée , l’adhérence est tellement intime, que quelques a tomistes ont nié son existence dans ce point. Le fait est qti ne peut la démontrer anatomiquement , dans l’état sain , ! sur la circonférence de la cornée ; mais les maladies y rév^ sa présence. Après avoir revêtu la partie antérieure et ù| rieure de la sclérotique, la conjonctive se réfléchit sur la i| antérieure de la paupière inférieure , en formant un cul i sac, revêt son cartilage tarse, puis son bord libre, e continue avec la peau. En dedans du globe de l’œil , la o jonctive forme un petit repli semi-lunaire , à concavité <1 gée en dehors, et qü’on peut regarder comme le vestige la troisième paupière des animaux : on l’appelle impro| ment membrane clignotante. En dehors , elle s’enfonce en les paupières et le globe de l’œil, pour former un cul- <Ml| profond. Au niveau des tubercules lacrymaux, laconjof tive pénètre dans lês points d u même nom , pour aller tapis f les voies lacrymales.
D’après ce qui précède , on voit que la conjonctive rep| senterait un sac sans ouverture, comme les séreuses, si| paupières étaient censées réunies. Comme les séreuses, <| est destinée à revêtir deux surfaces frottantes. Sa ténuité',!
transparence , les adhérences filamenteuses qu’on obse:|
quelquefois entre les surfaces contiguës, avaient fait ra]cette membrane du nombre des muqueuses, pour la clas ' parmi les séreuses,* mais sa continuité avec la peau, sâ str ■ ture éminemment vasculaire sanguine, ses usages qui la ra tent en rapport avec l’air, 'doivent la faire maintenir parmi i membranes tégumentaires (i). i
(i) On a donné l’absence des villosités comme im caractère de
ORGANE DE LA VISION. PAUPIÈRES
landes des paupières. Ce sont, i° une glande dépendante î glande lacrymale, avec laquelle nous la décrirons les «des de Meiboinius ; 3® la caroncule lacrymale.
landes de Meïbomius : situées sur la face postérieure des e i paupières, au niveau des cartilages tarses, elles repréîient des lignes jaunâtres vertiçaiss et parallèles, tantôt r tes, tantôt curvilignes, dont la hauteur est mesurée par jb des cartilages, et qui ne font nullement relief à la face lîrne des paupières. Chacune de ces lignes, dont le nombre «de 3o à 4o pour chaque paupière, est constituée par un a d tortueux, replié sur lui-même un grand nombre de fois, »5 lequel viennent s’ouvrir un nombre considérable de petfollicules placés à droite et à gauche de ce canal. Tous ces aiux viennent eux-mêmes s’ouvrir très-régulièrement sur la re postérieure du bord libre des paupières, par une rangée ’ ifices disposés suivant une seule ligne. Je n’ai jamais vu ftx rangées d’orifices, ainsi que Zinn dit l’avoir observé. Si, lide d’une pince, on comprime les paupières au niveau du •e ilage tarse, on voit s’échapper par ces orifices une espèce ftcire sous la forme de petits vers contournés un grand friibre de fois sur eux-mêmes. Du reste, on voit quelque-
0 les petits canaux linéaires communiquer entre eux au ïieau du bord adhérent du cartilage tarsej d’antres fois ils se wirquent. C’est la cire des glandes de Meiljomius qui s’opl' e à ce que les larmes ne coulent au devant des paupières : er sécrétion surabondante et morbide porte le nom de chas- •/ Les glandes de Meibomius sont logées dans des sillons
1 )fonds que présentent les cartilages tarses ; aussi se voientil;s tout aussi bien à la surface externe qu’à la surface in- :<tne de ces cartilages.
Les glandes de Meibomius appartiennent à la classe des
i-ijonctive ; mais il existe des villosités ou papilles sur toute la prtion de conjonctive qui revêt le cartilage tarse supérieur.
Glandes des paopières.
Glandes de Meibomins.
Les lignes jannâtres constitneut antant de canaux tortueux.
Rangée linéaire d’orifices appartenant aux glandes de Meibomius.
Chassie.
N£VROLOCIE.
Caroncule
lacrymale.
Volnme.
Situation.
Elle est formée par une agglomération de follicules ou glandnles sébacés.
Poils et orifices de la caroncule.
follicules sébacés, et constituent en quelque Sorte le sage entre les follicules et les glandes.
Caroncule lacjjmale. Petit groupe de follicules , oblc occupant l’angle interne des paupières, en dedans de ce i semi-lunaire de la conjonctive, que nous avons consit comme le vestige d’une troisième paupière. Son volume présente un grain de blé. Interposée aux bords libresi paupières, dans cette espèce d’appendice du bord libre est intermédiaire à la commissure interne et aux tuberc lacrymaux , elle occupe un plan postérieur à ces bords sorte que sa présence ne s’oppose pas à leur contact mut Revêtue par un repli de la conjonctive qui lui donn^ aspect rougeâtre, elle présente un grand nombre de péri par lesquels on volt suinter une espèce de cire , et plusi petits poils qui peuvent acquérir une certaine longueur devenir cause d’ophtbalmie.La caroncule lacrymale est for de follicules ou glandules sébacés, de même nature qu glandes de Meibomius.On l’a considérée long-temps cot une seconde glande lacrymale. Pour bien voir les orlfic* les poils toujours blonds, et quelquefois très-nombreux la caroncule lacrymale, il faut la couvrir d’une couche <j|
cre ou
de solution de carmin , et l’examiner ensuite
Vaisseaux et nerfs des paupières.
loupe.
V aisseaux et nerfs des paupières. Les artères sont] palpébrales internes et externes de l’ophthalmique , lès bi ches palpébrales de la temporale, de la sous-orbitaire J la faciale. J’ai déjà dit que les artères palpébrables maient deux arcades , une pour chaque paupière.
Les veines portent le même nom , suivent la même dî tion , et aboutissent aux mêmes troncs. j
Les nerfs viennent de deux sources: i® du facial; às la cinquième paire.
Usages. Les paupières protègent l’œil contre l’action; la lumière, contre l’action de l’air et des corpuscules q> voltigent; elles balayent en quelque sorte la surface de
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DJ, sur lequel elles ont aussi pour office d’étaler le fluide xjrmal , autre manière de protéger le globe de l’œil contre àdon de l’air. Les paupières , en s’interposant entre l’œil f s objets extérieurs, mettent l’exercice de la vision sous e pire de la volonté. .
DSCLES DE l’oeil Et KELKVEÜR DE LA PAUPIÈRE SUPÉRIEURE.
es muscles de l’œil, au nombre de six, se distinguant en Ÿts et en obliques. Il y a quatre muscles droits et deux ij^ques. Nous étudierons en même temps le releveur de la fipière supérieure.
réparation. Enlever la voûte de l’orbite par deux traits de scie , use réunissent à angle aigu sur le trou optique; faire attention à t ne le trait de scie interne n’intéresse pas la poulie cartilagie.e du granc^l^blique. Disséquer avec de minutieuses précauicsles insertions de ces muscles au fond de l’orbite. Elles forment rércle autour du nerf optique et autour des nerfs moteurs comatis. Les insertions qui ont lieu au-dessus du nerf optique tiennent 1 dure-mère et au périoste et nullement aux os ; celles qui ont lieu Wessous tiennent plus fortement aux os. L’oblique inférieur, ou let oblique, est le seul qui ne s’insère pas au fond de l’orbite.
Releveur de la paupière supérieure.
? îeaucoup plus mince et plus étroit que le droit supérieur èl’œi! qui lui est subjacent , le releveur de la paupièré supé- •^ire naît du fond de l’orbite, à la partie supérieure du liirtour du trou optique , ou plutôt de la gaine fibreuse la dure - mère envoie autour de ce nerf. , Cette ori- *: e a lieu par des fibres aponévrotiques , courtes et radiées, v';quelles succèdent des fibres charnues, qui forment un Kiiceau mince, aplati, lequel se porte en dehors parallèleant au grand axe de l’orbite, se Réfléchit sur le globe de lui, et s’épanouit en aponévrose qui vient s’insérer au bord ÿoerieur du cartilage tarse de la paupière supérieure {^orbitpalpêbral , Chaussier).
Rapports. Recouvert par le périoste de la voûte, oblique-
Usages.
Situation.
Origine.
Direction.
V, Piéflexlon sur le globe de l’œil.
NÉVROtOGIS.
Rapports.
Action.
ment croisé à son insertion postérieure par le nerf oph, mique de Willis, il recouvre le droit supérieur de l'œil, Action. Releveur de la paupière supérieure , qu’il por même temps en arrière, de telle sorte que le bord supé; de cette paupière se cache sous l’orbite.
Droit supérieur ou élévateur de l’œil.
Le droit supérieur présente deux origines distincte Deux origi- première a lieu, comme celle du précédent, à la partie s nés distinctes, fibreuse qui revêtle nerf optique, mal
un plan inférieur ; la deuxième se fait à la partie iiit de la fente sphénoïdale , entre cette fente et le trou opt Cette dernière insertion , qui fait suite aux insertion muscle droit externe, paraît avoir lieu à la gaîne que la { mère fournit au nerf moteur commun. »
Nées par des fibres aponévro tiques radiéS, les fibres Direction, nues forment un faisceau aplati , qui se dirige en avarifi dehors , suivant l’axe de l’orbite, se réfléchit si,
snrk^^lob'e de l’œil, où il dégénère en une aponévrose large, m
l’œil.
qui vient s’insérer sur la sclérotique, à une petite distant la cornée.
Ce muscle répond , comme |tous les autres mn droits , au périoste de l’orbite , dont il est séparé en dt|
Rapports.
par le muscle releveur de la paupière supérieure^ il recc le nerf optique et le globe de l’œil.
Droit inférieur ou abaisseur de l’œil
Tendon comnmn ou ligament de Zinn.
Le droit inférieur naît d’un tendon qui lui est cora
avec les muscles droit interne et droit externe , tende
ligament de Zinn^ qui s’insère à la moitié inférieure du { tour du trou optique, et plus particulièrement dans uni pression qui se voit en, dedans de là fente sphénoïdale etjj fiirque presqu’immédiatement après, sa naissance : c’est branche moyenne de ce tendon que naît le droit inféj! qui se porte horizontalement, en avant et en dehors, ^ fléchit sur le globe de l’œil, et se terraine'de la même ma, que le précédent. ^
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Droit interne ou adducteur de l’œil.
droit externe naît par deux origines bien distinctes ; l’une, t endon de Zinn; l’autre, de la partie interne de la gaine Double ori- ^luse du trou optique : cette dernière origine continue r/;rie des insertions du muscle droit supérieur. > De là, ce Réflexion *;cle se porte d’arrière, en avant le long de la paroi interne f orbite, et se réfléchit sur le globe de l’œil , pour se tèrjîr comme les précédens.
Droit externe.
S.Z droit extern enût également par une double origine : l’une #?ieure, qui estfournie parle ligament de Zinn; l’autre supé- Double ori- *re, qui vient de la gaine fibreuse du nerf moteur externe, S*“®l il suite aux insertions externes du droit supérieur. Une «de fibreuse, sous laquelle passent des nerfs, réunit ces e’cinsertionsetdevientelle-mêmepointd’insertion.Delà, ce _ .
aclese porte obliquement en avant et en dehors, le long de I iroi externe de l’orbite , se réfléchit sur le globe de l’œil, t 'î termine comme les précédens.
Description générale et action des muscles droits.
œs quatre muscles droits viennent du fond de l’orbite, et I irminent au globe de l’œil, à que'ques lignes de la cornée, d * eur forme est identique ; ils représentent des triangles oèles , alongés, dont la base est en' avant et le sommet en riîre. Leurs rapports sont les mêmes. D’une part, ils corres» odent au périoste de l’orbite ; de l autre , au nerf optique î a globe de l’œil, dont ils sont séparés par de la graisse et e vaisseaux.
u leur insertion au devant du grand diamètre de l’œil ,
Analogie
origine,
De forme,
De rapports.
sont des muscles réfléchis autour du Mobe oculaire.
Tous
reflécliis.
sont
« e réflexion est surtout considérable lorsque l’œil est porté as un sens opposé à l’action du muscle que l’on examine ; î' stendons sont entourés d’un tissu cellulaire membraneux jaire élasticp *lichâtre,et comme élastique, qui favorise les mouvemens.
Tissa celluue*
Différences,
Action.
Des liranches droites.
Conséquences de leur réflexion.
[Lorsque deux muscles droits se contractent, l'œil suit la diagonale des forces
Les muscles droits servent à l’expression des passions.
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Les muscles droits présentent entre eux des différence se rapportent à la longueur et à l’épaisseur, Ainsi, le interne est le plus court et le plus épais ; le droit exterr le plus long; le droit supérieur est le moins volumineu
Action. Si ces muscles n’étaient pas réfléchis autou globe de l’œil, leur action se bornerait à porter forteme globe vers le fond de l’orbite; mais leur réflexion a pou fet de lui imprimer un mouvement de rotation. Ainsi, lê supérieur et le droit Inférieur font rouler le globe de autour de son axe transversal; le droit interne et lé externe le font rouler autour de son diamètre vertical. ! que ce premier effet est produit , l’œil est porté en arr le mouvement direct en arrière a lieu par la contra simultanée des quatre muscles droits. j
Lorsque deux des muscles droits se contractent sln ' nément, l’œil suit la diagonale des forces que représej ces deux muscles, d’où il suit que l’œil, et par consé(| la pupille, peut parcourir dans ses mouvemens tous les r; 1 du cercle que forme la base de l’orbite : disposition qui, i part, favorise les fonctions exploratrices de cet organ même temps qu’elle concourt à mettre la vision sou : fluence de la volonté, puisque l’œil peut échapper pf mouvemens à une sensation qu’il repousse. Les iB'' droits de l’œil ( et cet usage leur est commun avec les^ des obliques ) servent encore à l’expression des pass de là les dénominations suivantes qui leur avaient étij posées parles anciens. Le droit supérieur s’appelait sut [mirator, Haller); le droit inférieur, humilis-.^ le dre terne, indignatorius\ le droit interne , amatorius seu hibü
Enfin, on a pensé que les muscles de l’œil pouvaient, compression qu’ils exercent sur cet organe, faire varie tervalle qui sépare la rétine du cristallin ; on a mên duit de la possibilité de cette compression une théorie tive à la faculté que nous avons de voir les objets à de tances si différentes.
Du reste , un fait de physiologie très-remarqualjle.
Simultanéité d’action et coordination des muscles de l’œil.
Le musclé droit externe reçoit à Iniseul une paire de nerfs.
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’;tion nécessairement simultanée et coordonnée des mus- :.s tantôt homologues, tantôt difféx’ens dans les deux yeux, ftisi, la contraction du muscle droit supérieur de l’œil droit i’jîcompagne d’une manière nécessaire de la contraction du niscle droit supérieur de l’œil gauche; la contraction -du â)it externe de l’un des yeux s’accompagne de celle du musc droit interne de l’œil opposé, et réciproquement ; et la Tonténe peut rien, soit pour empêcher, soit pour coordaner dans un sens différent cette contraction. Cependant
0 peut, même sans beaucoup d’habitude, échapper à ces R ports de coordination, c’çst-à-dire loucher, en cherchant
1 îgarder son nez.
1 n’est pas satis intérêt de remarquer que le muscle droit iierne reçoit à lui seul une paire de nerfs,lasixième,et qu’une jtle et même paire , la troisième, se distribue aux trois autres Dscles droits , à l’élévateur de la paupière supérieure et au j«it oblique. Aucun muscle ne reçoit des nerfs proportionulement aussi considérables que ceux les muscles de l’œil.
, MUSCLES OBLIQUES DE l’oEIL.
Lu nombre de deux, distingués en supérieur ou grand À que et en inférieur ou petit oblique.
Oblique supérieur de l’œil ou grand oblique.
jong, fusiforme, réfléchi , pourvy d'une trochlée [muscle r^hléaù'e) y Y oblique supérieur de lœil ou grand oblique ic;t de la gaine fibreuse du nerf optique, entre le droit suhieur et le droit interne , de la même manière et sur le ine plan que ces muscles; de là il se porte d’arrière en grand obUcjue, vnt au niveau de l’angle rentrant que forment par leur réu- •lu la voûte et la paroi interne de l’orbite, représente un faistu musculaire arrondi, qui dégénère en un tendon égalenit arrondi , au voisinage de la poulie cartilagineuse qui U est destinée, traverse cette poulie, se réfléchit à angle aigu i lui-même, de telle manière, qu’il se dirige en bas, en deus et un peu en arrière, passe au-dessous du muscle droit 3. *9
Oblique supérieur ou
NÉVEOLOGIE.
supérieur del’œil, et s’épanouit avant de s’insérer à la scié; tique, au niveau du plus grand diamètre transversal del’œil ' parconséquentsur un plan postérieur à l’insertion des musc droits. Legrand oblique est le plus long des muscles de l'c
La poulie du grand oblique est un petit cartilage fortn;
Ponhe du sixièmes d’un cylindre ou d’un anneau : les bords
grand oblique, _ i _ ...
ce cylindre sont attachés aux petites crêtes qui limitent i dépression osseuse qu’on remarque sur la paroi supériei de l’orbite. Ce cylindre est fixé à l’aide de fibres ligamenteu lâches de telle manière, que la poulie elle-même jouit d’i certaine mobilité. Une qui revêt le tendon et la pi
Synoviale, lie^ejquise prolonge en avant et en arrière de celle-ci, facil le glissement. Plus en avant, un tissu filamerïteux blanchâ remplace la synoviale.
Les rapports du grand oblique sont les mêmes que ce du muscle droit.
Action. De même que pour tous les muscles réfléchis,!
Action do jJqjj grand oblique doit être prise à partir du point grand oblique ^ \ ^ ‘ *
de l’œil. la réflexion. Il en résulte que ce muscle fait rouler l’œil , lui-même, c’est-à-dire suivant son axe antéro-postériei de dehors en dedans. L’obliquité d’avant' en arrière tH présente son tendon, après sa réflexion, lui permet de por l’œil en avant, et de tendre à l’amener hors de l’orbite. | regarde le grand oblique comme concourant à l’express, des passions tendres (^palheticus). Une paire nerveuse,! quatrième paire, ou nerf pathétique , lui est exclusivem
destinée. , aJ
Oblique inférieur ou petit oblique. ^
Oblique férienr on tit oblique.
jq. \d oblique injérieur ou petit oblique est le plus court des irn pe- des de l’œil, et le seul qui ne s’insère pas au fond de l’orbi son insertion a lieu à la partie interne et antérieure du pl cher de cette cavité, et par conséquent à la face orbitaire l’os maxillaire supérieur, immédiatement derrière la base l’orbite, et souvent même au sac lacrymal. De là il se pe de bas en haut, de dedans en dehors, et un peu d’avant
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ère; forme un faisceau aplati qui s’enroule sur la fiice in- j ■ ^ &ure lia globe de l’œil, qu'il sépare du droit inférieur petit oblique à »!ord , puis du droit externe, et s’épanouit en une aponé- scleiouqae. il^îe qui se confond avec la sclérotique, au voisinage du externe du droit supérieur.
J on insertion à la sclérotique a lieu plus en arrière que du grand oblique , par conséquent bien en arrière de ^3 des muscles droits. ,
iction. Ce muscle est-rotateur de l’œil dans un sens op- ■ciàcelui du grand oblique. Son enroulement autour du ii)e de l’œil rend cette action extrêmement efficace. Son fcquité d avant èn arrière lui permet d’attirer l’œil un peu Bvant.
DES VOIES LACRYMALES
. es voies lacrymales comprennent l’appareil de secrétion i excrétion des larmes. Cet appareil se compose : i” d’un .
* slitnantes des
iirte sécréteur, la lacrymale j 2° de conmiits excré- voies lacryma-
ttts qui déposent les larmes sur la conjonctive; 3° d’un se- •d ordre de conduits destinés à absorber les larmes et à les Bsporter dans les fpsses nasales, savoir, des points et des piluits lacrymaux^ du sac lacrymal et du canal nasal. C’est • > cet ordre que nous allons décrire cet appareil.
Glande lacrymale.
na glande lacrymale., grande innominée des anciens, se ♦ pose de iA, parties bien distinctes: Tune, portion orhit*;, qui occupe la fossette de la voûte orbitaire ; l’autre qui clipe l’épaisseur de la paupière supérieure, palpé- "le.
La première portion ou portion orbitaire ^ la seule gé-' Portion é lément décrite, se présente sous la forme d’un demi- orbitaire de la T'depeu régulier, dont le grand diamètre serait transver- lacry-
ilSon volume, variable suivant les sujets, est généralement Ç' à celui d’une aveline. Par sa face supérieure convexe, elle é|)nd à la fossette du frontal, auquel elle adhère, surtout en ▼‘it, par des trousseaux fibreux très-prononcés ; par sa
NÉ-VROIiOGIE.
Portion piilpébrale de la glande lacrymale
Des conduits excréteurs de la glande lacrymale.
face inférieure concave, elle répond au muscle droit exter et un peu au droit supéi’ieur de l’œil. Son bord antérieur pond à l’arcade orbitaire, ou plutôt à là membrane fibre de la paupière, derrière laquelle' elle est immédiatement tuée; d’où la possibilité de la mettre à découvert par une ii sion pratiquée le long de cette arcade. Par son bord p térieur ,1a Mande reçoit ses vaisseaux et ses nerfs.
2°. La deuxième portion, ou portion palpébrale , quoit continue à la première, en est séparée par plusieurs trousseï fibreux. Elle forme une couche granuleuse mince, qué couvre et que masque une lame fibreuse très-épaisse qui raît envoyer des prolongemens dans son épaisseur. Cette f . tion palpébrale occupé le côté externe de la paupière su . rieure, et atteint presque le bord supérieur du cartilage ta,
Des conduits excréteurs de la glande lacrymale. Avant découverte des conduits excréteurs de la glande lacrynii ce n’était Çue par induction qu’on pouvait considérer glande dite innommée comme servant à la sécrétion des I mes. Ce Fut en ï66i que Stenon démontra ces canaux che
mouton, et put y introduire des soles de sanglier. Il
a décrit treize ou quatorze, La difficulté de voir |; conduits chez l’homme est suffisamment établie piar ce fa que Morgagni, Zinn et Haller n’ont jamais pu les y • couvir : il n’en est pas de même de Monro fils quia pu les n ■ plir avec du mercure, et les a parfaitement déi^its. Ils sont 1 nombre de dix à douze, qui marchent parallèlement entre i i sous la conjonctive palpébrale, et viennent s’ouvrir , à face interne de cette paupière par autant d’ouvertu très-régulièrement placées à une ligne environ du cartll
Procédés pour l’injection des coudoits lacrytuaus.
tarse, au niveau de la moitié externe de ce cartllc
Chaussler et M. Ribes sont parvenus à les injecter a du niercure, en dirigeant l’injection de la glande vers les|j pières. Ayant inutilertient cherché à voir, soit à l’œil nu, ! à la loupe, les orifices des canaux excréteurs delà glandej crymale dans l’espèce humaine, j’imaginai de plonger Poeil
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epaupières dans une solution de carmin, daris de l’encre 'i:peu étendue: je vis alors manifestement une douzaine de oduis disposés linéairement dans le point où la conjonctive oïpébrale se réfléchit pour devenir conjonctive oculaire, et ùupant la moitié externe de la longueur de la paupière (i).
Des points et des conduits lacrymaux.
“. Les points lacrymaux , au nombre de deux, un pour
que paupière, sont ces pertuis,yora7?zi«M/fi, visibles à l’œil Points law que présente le centre des tubercules lacrymaux: parfaie eut circulaires, toujours béans, ils sont dirigés en arrière; eupérieur regarde en bas, l’inférieur regarde en haut.
J* pertuis, qui sont tenus à distance par la présence de la îaancule lacrymale, sont l’orifice capillaire de petits ca- » X des larmes, connus sous le nom de conduits lacrymaux.
“.Les conduits lacrymaux ?,owl des canaux capillaires, rtîdus des points lacrymaux au sac lacrymal. Ils sont au crymaux. leabre de deux, l’un supérieur, l’autre inférieur. Leur cali- ® est un peu plus considérable que celui du point lacrymal çirespondant; leur direction anguleuse est très-remarquable, fôe portent d’abord verticalement , le supérieur eiî haut , tion an^ense iérieuren bas, et après un court trajet, ils se coudentbrus- (I ment à angle droit , pour se diriger de dehors en de~' tas, et s’ouvrir chacun par un orifice distinct, et jamais par ^brifice commun à la partie antérieure et externe du sac laïrnal. La direction de cette seconde portion des conduits la- Titnaux varie suivant que les paupières sont rapprochées ou crtées ; légèrement obliques de bas en haut pour la paupière ajirieure, et de haut en bas pour la supérieure , même dans ejipprochementle plus complet des paupières, ils acquièrent
[)Jelis dans Haller que c’est sur un œil humain qui avait macéré a» dant quelque temps dans de l’eau teinte de sang, que Monro fils av.t découvert ées orifices. Ces pertuis une fois découverts, rien de )li facile que d’y faire pénétrer un tube à injection lymphatique.
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une bien plus grande obliquité , lorsque les paupières s écartées,' or, cet écartement étantsurtoul déterminé pari vaiion de la paupière supérieure, il en résulte que l’obliq est surtout très-prononcée pour le conduit lacrymal su
rieur.
Les parois des conduits lacrymaux sont denses et élastiq L’elasticite résulte que ces conduits ne s’affaissent pas lorsq
des Cüiicluiis ^ -i i • r • ^
lacrymaux les sont vules, et , SOUS ce rapport , ils doivent faire 1 office peut toujours J, J ijgg capillaires. On ne peut reconnaitre de sphincter. i
beâDS* . \
leur orifice palpébral ni à leur orifice nasal ; ils parais; • creusés dans l épaisseur du bord libre de la paupière,' prolongement de la conjonctive revêtleur surface interne fibres du muscle orbiculaire les recouvrent. En arrière voient des fibres muscidaires, dépendance d’un petit faisc musculaire connu sous le nom de muscle de Borner^ ou m\x lacrymal, et qui serait destiné , suivant Horner , à tirei dedans les conduits lacrymaux.
Muscle de Borner
Préparation. Renverser les paupières de dehors en dedans; lever avec précaution une lame fibreuse qui revêt ce muscle le sac lacrymal. i
Ce petit muscle naît de l’unguis sur la crête verticale.
Ce petit borne, en arrière, la gouttière lacrymale; delàllseportetri| dépetidâncede versalement en dehors, couche sur le tendon postérieur* l’oibicuiaire muscle oïliiculaire , et se divise en deux languettes , l’ i paupières. gypgj.jgurg J’jju fj-g inférieure, qui répondent chacune auc i
duit lacrymal correspondant, et qui se terminent au nivi de 1 orifice du point lacrymal.
Je regarde ces fibres comme une dépendance du miil orbiculaire.
Sac lacrymal et canal nasal, ou conduit lacrymo -nasal.
Le sac lacrymal et le canal nasal constituent un seul même conduit étendu delà partie supérieure delà goût# lacrytrialé de l’os unguls au méat inférieur des fosses naïal
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Sac lacrymal.
Portion du canal lacrymo-nasal qui occupe la gouttière la-
jr;nale,le^<3C lacrymal représente la moitié d ’un cylindre ter-
n é en cul-de-sac supérieurement. Creusé pour ainsi dire
iî s l’épaisseur de la paroi interne de l’orbite, immédiatement
ierière la base de cette cavité, le sac lacrymal est en rapport
lï: l'angle interne des paupières, la caroncule lacrymale, le Rapporti du
iti adipeux de l’orbite, et le tendon du muscle orbicu- atep le tem™ n
4J3. Ce dernier rapport est un des peints les plus importans l’orbiculai-
«l’étude du sac lacrymal. Si on détache les paupières cir-
;iiiirement à leur angle externe et à leur bord adhérent,
lenanière à pouvoir les renverser de dehors eh dedans;
ti on prépare avec soin le tendon du muscle orbiculaire,
«voit que ce tendon se irifurque; que la branche anté-
ure, appelée tendon direct.^ s’insère au devant de l’apo- ^
tse montante ; que la branche postérieure, non moins Trifurcation
, , , » 1 i> tendon dn
osiderable que 1 anterieure, s inséré a la crete de 1 os un- muscle orbicu-
ui; que la branche moyenne ascendante va s’attacher à la •a*™*
O ie supérieure de la gouttière lacrymale: enfin, de la par-
it'nférieure de ce tendon part une expansion fibreuse qui
O ne le côté externe du sac lacrymal, et qu’on pourrait con-
ùrer comme un quatrième épanouissement tendineux.
r t sur le tendon postérieur qu’est couché le muscle de
l’ ner-, qui doit être considéré comme une dépendance du
alicle orbiculaire.
<e tendon de l’orbiculaire répond à la partie supérieure Lsac lacrymal, qui ne le déborde en haut que par son cule.ac. La plus grande partie du sac est donc située au-de^-
'u par sa face interne, le sac lacrymal présente l’aspect .€ ous les conduits tapissés par des membranes mugueuses: , Surface m- 'ly rencontre souvent beaucoup de mucus. A la partie lacrymal, ririeure de sa patoi externe, vers le milieu de la hauteur cette paroi, se voient les deux orifices des conduits lacry-
ANGÉIOLOGIE.
, , , . maux; en haut, est le cul-de-sac étroit qui le termine;
valvule SI- ^ ^ ^ ^
tuée entre le bas, sa continuation avec le canal nasal; là se voit assez. s sac lacrymal et le canal nasal.
Stracture.
osseuse.
2*. Portion fibreuse.
Couche mus culeuse.
vent une valvule semi-lunaire quelquefois même circulai espèce de diaphragme admis par Zinnet rejeté parMorgaj; Haller dit ne l’avoir rencontré qu’une fois.
Structure. Le sac lacrymal est constitué par un canal ossi et fibreux, tapissé par une membrane muqueuse, i® La^l Vovüoa tion osseuse àe ce canal est formée par la gouttière de l’a physe montante de l’os maxillaire et par la gouttière de unguis; cette dernière, mince et criblée de trous, p facilement être perforée : d’où la facilité d’ouvrir aux lan une route artificielle. Le sac lacrymal répond au méat ino; des fosses nasales.
2®. La portion fibreuse forme le, côté externe, aplati , d( canal; ellq est très-fortement constituée, inextensible, ou j tôt ne cédant qu’à unecause de distension permanente. ’ Couçlie musculeuse. On peut considérer comme appai* nant au sac lacrymal, la petite couche musculeuse coni! sous le nom de innsûle de Horner^ et qui est elle-mêmejlj couverte par une lame aponévrotique. f
Membrane flbro-muqueuse. La membrane interne du sa( ■ crymal est rougeâtre et comme pulpeuse, et présente bc' coup d’analogie avec la rpembrane pituitaire , elle àdhi assez fortement au périoste des parois du canal pour mérl , le nom de membrane Jlbro-muqueuse.
Canal nasal.
Le canal nasaf qu’on peut considérer comme crei Canal nasal. l’épaisseur de la paroi externe des fosses nasales, s’ét< I du sac lacrymal à la partie antérieure du méat inférieur ! fosses nasales.
Sa forme et forme cyllndroïde , un peu aplati sur les côtés,
sa courbure, peu plus étroit à sa partie moyehné qu’à ses extrémités. V ticalement dirigé, il offre une légère courbure dont la c< vexité regarde en avant et en dehors. On conçoit d’ailîe
Membrane
fibro-muqueu-
Structure.
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fl rélargissement ou le rétrécissement de la racine du nez lovent influer sur la direction de ce canal.
l vé^onà en dedans au méat moyen des fosses nasales et au Rapports du met inféî-ieur; en dehors^ il répond au sinus maxillaire, lut le sépare une lame osseuse fort mince. C’est sans doute If apport qui a fait dire à un anatomiste que le canal nasal ’uvrait à la fois et dans le sinus maxillaire et dans les OÆS nasales.
kructure. Le canal nasal est formé par un conduit osseux p; tapisse un canal fîbro-muqüeux 5 le conduit osseux est xiplet, et constitué, par l’os maxillaire, l’os unguis et le xnet inférieur. Très-résistant dans la partie qui répond à ’( maxillaire j excepté au niveau du sinus de cet os, le canal iSîl est très-mince et très-fragile dans celle qui répond à l’os iifuiset au cornet inférieur. La membrane qui le tapisse est iiîfibro-muqueuse quiadhèrepeu aux parois du canal, et qui -eiontinue , d’une part, avec la muqueuse du sac lafcrymal, l’ne autre part, avec la pituitaire. Cette membrane prolonge c vent de plusieurs lignes le canal nasal , en formant un Y li valvuleux. Dans le cas où ce repli existe, l’orifice inférieur licanal nasal est toujours affaissé sur lui-même et difficile à De l’orifice qrcevoir, même lorsqu’on a emporté ou luxé le cornet infé-’^"^®’’‘®°'^ ,
; \ . canal nasal et
3ir;en sorte que pour le découvrir on est obligé d’avoir re- de son repli
*irs î l’introduction du stylet par la partie supérieure des Yalvnlenx.
?«es lacrymales. Dans le cathétérisme du canal nasal, de
en haut, suivant la méthode de Laforest, on doit nécessai-
ffient déchirer ce repli muqueux.
3n a dit que l’orifice inférieur était précédé par une am-
p ile , ou dilatation infundibuliforme. J’ai rencontré cette
iposition J mais je l’ai regardée comme morbide. Je suis
P 'suadé qu’un grand nombre de tumeurs lacrymales tien-
aitau rétrécissement ou à l’oblitération de l’orifice infé-
r.ur de ce canal.
NÉVROLOGIE.
Zl58
DU GLOBE DE L OEIL
Situation.
Voie
Le globe de l’œil est situé dans la cavité orbitaire, don occupe la partie antérieure -, il est maintenu dans sa posil par le nerf optique, par les muscles droits et obliques, des vaisseaux, par la conjonctive et par les paupières, moy de contention qui loin de l’assujettir d une m.anière £ lui permettent une grande mobilité. L’œil peut, en effet mouvoir suivant tous ses axes; il peut même être porté! avant et en arrièi-e ojez Muscles de l’œil).
Som/olunie jieu considérable par rapport à la capacité! l’orbite, présente chez les divers sujets, quelques légè
différences qui n’ont pas encore été bien appréciées, mots de grands et de petits jeux usités dans le langage v gaire, s’appliquent moins au globe de l’œil lui-même q louverture des paupières. L’œil est d’ailleurs proportionne ment plus volumineux chez le fœtus et chez l’enfant ni veau- né, que chez ladulte et chez le vieillard.
Sa fomie est celle d’un sphéroïde régulier , surmonté
L’œil a la
foirme d’un avant par un segment de sphère plus petite, dispositi sphéroïde, . » i i- > ' ' • i i' »
composé de q'^A accroit le diamètre antero-poslerieur de 1 organe. Ai
denx segmeiis a-t-il onze lignes d étendue, tandis que les autres diamèt femites*^^^ * ' ligne de moins. On dit que la contraction des m
des de lœil peut modifier cette forme; mais le changemi est si léger, vu le degré de tension du globe de l’œil, qlD mérite à peine d’être mentionné.
Les rapports généraux du globe de l’œil sont les suival Rapports, én aoant , il est recouvert par la conjonctive et par les p pières qui l’abritent contre la lumière et les corpuscules!^ voltigent dans l air, bien plus que contre l’injure des coj extérieurs. Il résulte, en outre, de la coupe oblique de la bj de l’orbite, qu’en delit^rs, l’œil déborde de beaucoup' base de cette cavité. Dans tout le reste de sa surface, T' appuie sur un coussinet graisseux et élastique qui le sép; des muscles et des nerfs, qui remplit les vides et qui favor
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eîfnoutemens. La diminutiou de cette graisse chez les suai amaigris, a pour résultat Ja dépression de l’œil dans la ■SLté orbitaire. Un tissu cellulaire membraneux, ou plutôt membrane synoviale rudimentaire, est intermédiaire à él et à cette graisse.
'tructure. Dé même que tous les autres organes des sens, ’el est constitué par une membrane pourvue d’un nerf ^cial, et par un appareil particulier en rapport avec l’agent îsérieur. La membrane, organe immédiat de la vue, est la «■76, -le reste de l’oeil n’est autre chose qu’un appareil de liptrique très-compliqué, une chambre obscure quia pour Jet de réfracter les rayons lumineux, de les concentrer pour Il raenter l'intensité de l’impression, et qui est en même e^ps pourvue d’un diaphragme propre à graduer la quanti de ces rayons.
loüs un point de vue plus anatomique, on divise l’œil en n'nbraneset en humeurs ou milieux. Lefs membranes sont, lîis l’ordre de superposition: i® la sclérotique et la corWe ; !*lle choroïde et IVm;. 3* là rétine. Les humeurs ou miî'ix , sont : I® le corps vitré et sa membrane hjaloïdé)\ 2® t'.ristallin et sa capsule \ 3° U humeur aqueuse.
Sclérotique.
^réparation. Isoler le globe de l’œil; laisser les muscles attachés I sclérotique ^ diviser circulairement cette membrane, en évitant liliviser la rhoroïde; renverser en avant et en arrière les deux inisphères de la sclérotique, dont la, section sans entamer la cho- ■cfle, se fait plus facilement sur un œil un peu flétri que sur un œil r's. *
^dL sclérotique (^a-KXyi^os., dur)., cornée opaque., est la mem- D'.ne la plus extérieure de l’œil, dont elle forme en quelque iéte la coque ; elle est d’un blanc nacré, très-résistante, P forée en arrière, pour laisser passer le nerf optique , et P sente en avant une ouverture circulaire, dans laquelle est e :hâssée là cornée.
3a surface externe^ qui forme la surface extérieure du
s truetnr»
de l’oeil.
. Sa divi.sion en membranes et en humeurs
46o nécrologie.
Surface ex de l’œil , présente les mêmes rapports que ce gl (
terne de la Ainsi elle est recouverte en ^ant par la conjonctive qn ) sclerotiqae., gjiière au moyen d’un tissu cellulaire très-lâche et suS' 1 tible d’infiltration : c’est sur elle que s’implantent les mus i droits et obliques de l’œil. Une sorte de capsule synot ; rudimentaire la sépare du coussinet graisseux, et lui do^ un aspect’ lisse. •
^ Sa surface interne présente un aspect terne et rugii )
nioa de la tout-à-fait étranger à la surface externe; elle offre en oi^
sclcroti.jae et yjjg couleur brunc très-prononcée , qui est due au piein ■ de la choroïde ^
lum choroidien ; elle répond à la choroïde; qui lui est li par un tissu cellulaire très-fin et par les Vaisseaux ci ^ res. Les nerfs ciliaires marchent librement d’arrière, en aij entre ces deux membranes, et sillonnent légèrement la > face interne de la sclérotique. Ces vaisseaux et ces nerfs versent très-obliquement l’épaisseur de la membrane.
Structure. La sclérotique est une des membranes fibrei i Structure de épaisses et les plus fortes dé l’économie ; son ép|
la sclérotique, seur n’est pas uniforme dans tous les points de son él ■ due ; sa partie la plus épaisse répond en arrière à l’eutf du nerf optique ; sa partie la moins épaisse répond en îit I au voisinage de la cornée. Comme toutes les membrane.'' breuses, elle est inextensible ; ce qui donne à l’œil le de.i . ‘ de fermeté et dé tension qu’il présente. C’est encore à c< inextensibilité que tiennent les douleurs atroces qui compagnent l’inflammation de l’intérieur de ï’œil et certai hydrophthalmies.
Les anciens considéraient la sclérotique comme compo
Elle a e.st jjg lames, dont l’interne serait, d’après Zinn , le p pas composée i i • < ' ht i i i
de deuxlaïues longement de la pie-mere, et d apres.Meckel, le proion,
ment de l’arachnoïde. Mais, outre que la division de i
sclérotique en deux lames est purement artificielle , on pi
affirmer que ni la pie-mère ni l’arachnoïde ne se prolongi
sur le nerf optique. Enfin, on a considéré la scléroti^
comme la continuation de la dure-mère par l’intermède
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éjilème du nerf optique j et cette manière de voir n’est ûiement contredite par la dissection , qui montre la gaine innie au nerf optique par la dure-mère, se prolongeant vifestement sur la sclérotique. En outre, on a admis, ic; à tort, pour la partie antérieure de la sclérotique, une U’-î distincte, qui serait formée par la réunion des apoé ’oses des muscles droits de l’œil.
a sclérotique est constituée par des faisceaux fibreux lis’ entrecroisent dans toutes sortes de directions.
3S usages sont surtout relatifs à la protection de l’œil, é t elle forme l’enveloppe , et dont elle détermine la «ae.
Cornée.
d cornée transparente ^ complète en avant la coque extéfere de l’œil ; elle représente le segment d’une sphère plus é;e surajoutée à une sphère plus grande; sa circonférence ^circulaire, ou plutôt un peu elliptique; car le diamètre wsverse a une demi-ligne en sus des autres diamètres.
a face antérieure convexe , faisant relief au-devant de la îl'otique, est couverte par la conjonctive, à laquelle elle îti intimement unie , que sa présence a été niée par quelui anatomistes (i).
a convexité exagérée de la cornée , en augmentant les «es réfringentes de l’oéil, détermine la myopie.
a face postérieure concave forme la paroi antérieure de • lambre antérieure de l’œil. On admet sur cette face pos- ;riure un feuillet membraneux , connu sous le nom de uibrane de Viiumeur aqueuse.
a circonférence' àeXdi cornée, enchâssée dans l’ouverture
) Une dissection attentive, surtout après une macération pro- «ée, montre la continuation de la lame la plus supirficielle de rnée avec la conjonctive. Il est un vice de conformation, dans letu une partie de la cornée est revêtue par un prolongement de la o;onctive.
‘Structare (le l a sclérotique.
Sea usages.
Cornée.
Face iintérieure.
Face postérieure.
de la scle'rotique, est taillée en biseau aux dépens d
Circonférea- „ ' 1 1 •
ce delà conaée externe , et correspond au biseau, en sens inverse,
présente la sclérotique.
L’adhérence entre la cornée et la sclérotique est t qu’on a Jong-tenips regardé ces deux membranes con constituant une seule et même membrane; mais, indé|i| dainment de leur différence d’aspect et de texture, on vient à les Isoler l’une de l’autre par l’ébullition oui une macération long-temps prolongée. i
. Structure. La cornée a plus d’épaisseur que la scléroti^ Lamellation OU peut la décomposer en un grand nombre de lara
de la cciriiee : unies par des couches très-minces de tissu cellulaire:i elle est aitifi- ^
cielle.
cetie décomposition est purement artificielle : aussi le n bre de ces lamelles est-il indéterminé. La couche la mince de liquide interposé entre les lamelles suffit j troubler la transparence de la cornée ; la macération donne de suite un aspect laiteux. L’aspect blanc-laitc qu elle contracte dans certaines ophthalmies , tiept à la sence d’une certaine quantité de liquide infiltrée entre lames, en sorte que l’absorption de ce liquide redonne cornée toute sa transparence. '
Les injections les plus fines poussées dans les veines et( > La c ornée est les artères de' rpeil ne démontrent aucun vaisseau dans la ' ’ vatssea'^ux^san- nce;sa couchesiiperficielle, cellequi faitsuiteà laconjonct guins. est formée par un réseau lymphatique qui se continue ï
celui de la conjonctive, et qu’on démontre en piquant
perficie I.
Usages.
pbaiifinie ^su- hasard la couche la plus superficielle de la cornée. Va ment introduit on le tube plus profondément : ce rIS lymphatique est tout entier à la superficie.
U nages. La cornée transparente est le premier milieu traversent les rayons lumineux; à raison de sadensitéeld forme con^xe , elle réfracte les rayons et les fait conver] La densité dè la cornée est la même chez les divers- ijj vidus; mais sa convexité variable détermine en grande pa la myopie , la presbytie ou la vue naturelle.
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Choroïde, cercle et procès ciliaires.
L choroïde^ ainsi nommée à cause de sa grande' vasculi (i),est la seconde des membranes de l’œil, dans l’ordre .vsiperposition 5 c’est une membrane vasculeuse , revêtue couche épaisse de pigmentunM|elle double exactement ftiérotique-j et se termine comrmjille à la circonférence !»i cornée.
surface externe adhère à la sclérotique par les vaisseaux I. nerfs ciliaires, et par un tissu cellulaire rare et trèsi,[ui se déchire avec la plus grande facilité, et s’enlève à jlinière d’une toile d’araignée. Cette face', examinée à la 1;;, présente un aspect tomenteux semblable à celui de
^surface interne répond, sans y adhérer, à la rétine , qui
b)isse dans toute son étendue. =
tme et l’autre surface sont revêtues d’un enduit ou |»ent tout-à- fait semblable au pigment delà peau dés gjîs , et qui est beaucoup plus abondant sur la face in- ;r que .sur la face externe , moins abondant en arrière L«i avant, où il forme une couche épaisse en forme de n concentrique à la couronne ciliaire, fs deux surfaces sont sillonnées par des stries innoma, es, longitudinales, contournées, qui correspondent aux i^aux de la choroïde.
Cez un grand nombre d’animaux, chez le bœuf j par e pie, ce pigment est remplacé en arrière par un brillant •iillique qui constitue le tapis. Dépouillée de son pigmencette surface présente un aspect lisse et nullement toîreux comme sa surface externe. Sa couleur est grisât; : elle devient blanche, et comme resplendissante en at , dans la partie couverte d’une couche épaisse de pigetum.
arnereAa choroïde , est percée d'ucte ouverture circuir pounllB passage de la pulpe du nerf optique 5 en avant^
( Choroïde est synonyme de vasculeuse.
Le choroïde est une membrane -vasculense.
Surface externe.
Surface interne.
Képartition du pigmetnuin ou churoidien
Aspect lisse de la surface interne de la choroïde apfès l’ablation dn pigmentum.
NiVROLOGIE.
Cercle ciliaire.
Ses rapports.
On le considère comme nn ganglion
nerveux.
Canal de Fontana.
elle se termine par le cercle et par les procès ciliaù'es qui vent en être considérés comme une dépendance.
Du cercle ciliaire. Le cercle ou anneau ciliaire e^t zone circulaire d’une ligne à une ligne et demie de larg d’une couleur grisâtres d’une^consistance molle, qui li en avant la choroïde, 'épaisseur est considérable. Sa externe répond à la sclérotique , à laquelle elle adhère Sa face interne répond aux procès ciliaires : par sa gr circonférence, qui se distingue de la choroïde par un 1 relief, il reçoit les nerfs ciliaires lesquels se bifurquen semblent s’anastomoser entre eux avant de pénétrer son épaisseur : par sa pétite circonférence qui répoil l’iris , il adhère intimement à la circonférence de la con dans le point précis où cette membrane se continue ave sclérotique : les anciens l’appelaient ligament ciliaire grande quantité de nerfs que reçoit le cercle ciliaire , sa leur grisâtre, son aspect pulpeux, l’ont fait considérer les modernes comme un ganglion nerveux, annulas ga< formis., seu ganglion annulara ( Sœmmering ).
Quelques anatomistes décrivent sous le nom de cam i liaire f o\x canal de Fontana un très -petit espace cii laire , extrêmement étroit , qui serait limité par le cd ciliaire , la cornée et la sclérotique. Il n’est pas certain i cet espace , qui est susceptible d’injection, ne soit pi cavité d’un vaisseau
Des procès et des corps ciliaires.
Des procès ciliaires et du corps ciliaire. Si on enlèvl partie postérieure de la sclérotique, de la choroïde et c rétine, ou même si on se borne à diviser l’œil en deux tiés , l’une antérieure, l’autre postérieure, par une c( circulaire, on voit autour du cristallin un disque rayeparfaitement régulier. Ce disque , que l’on a comparé exactement à une fleur radiée , s’appelle le corps ciliaii^^ \dL couronne ciliaire des rayons porte le nonii procès y ou rayon ciliaire y rayon sous-irien (Cmaussi Si après avoir pris une idée exacte de ce disque rayonné
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éare la choroïde des humeurs de l’œil, on voit, après cette Procès cl- ,ëaration,deux disques bien distincts, dont l’un reste attaché choroïde et da I I choroïde : c’est le disqut ou corps ciliaire de la clio- vitré. oie ; dont l’autre reste attaché au corps vitré et au crisaiin : c’est la zone ciliaire de Zinn^ qu’on peut appeler avec éRibes procès ciliaires du corps vitré. Nous n’allons nousoc- :uer ici que des procès ciliaires de la choroïde, renvoyant a«scription des procès ciliaires du corps vitré, à l’occasion Itcelle de ce corps.
. .1 . . 7 7 7 -7 -l. 7>. Procès ci-
ies procès ciliaires de la choroïde 5 si bien décrits par ijaires de la
lin , qui en porte le nombre à soixante , sont regardés choroïde.
cime autant de plis de la lame interne de la choroïde. On
l^rrait en admettre de grands et de petits. Ces derniers
wupent l’intervalle des grands : tous vont grossissant à me-
^ qu’ils approchent de la grande circonférence de l’iris
Ü’ière laquelle ils se prolongent sans y adhérer, se recour- en grands et
4^t sur eux-mêmes d’arrière en avant , pour venir se fixer petits.
e lette grande circonférence. Ces procès ciliaires, qui se re- ,, , ci'i ' 1 ^ • Partie adhé-
.^adent par leurs races latérales, présentent donc une partie rente ou cho-
teArenle ou choroidienne , et une partie libre ou irienne. roidîenne.
Jiite dernière est flottante au milieu des humeurs de l’œil , à Partie libre P , .. . ou irienne,
tnaniere d une frange ; la moindre agitation , imprimée tdiquide ou au vase dans lequel sont contenus les procès iiires, se communique à cette portion libre de la qpu-- ■£ne ciliaire.
Le corps.) ou disque ciliaire qui résulte de la réunion de ds les procès ou rayons ciliaires , répond en arrière au Corps ou
• f ^ 1 • c' 1 • ^ iT ' O disque ciliaire
ops Vitre, et avance sur la circonférence du cristallin, bon ^ dport avec le corps vitré n’est pas une simple application.
!.llf a adhérence assez intime , et nous verrons plus bas que adhé-
■tee adhérence est un véritable engrènement , tel que les rence au corps OVcès ciliaires du corps vitré sont reçus dans l’intervalle 1< procès ciliaires de la choroïde, et réciproquement.
Dépouillés de la couche épaisse de pigment qui les re^
"livre, examinés à la loups et sous l’eau, les procès ciliaires e 3. 3(#
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Couleur Ont unc couleur blanche : leur substance est creuse'edec blanche, aspect lujes irrégulières que remplit la matière brune du pigmer déXquetl des et qui donnent aux procès ciliaires l’aspect spongieux procès clliai- comme déchiqueté. On voit manifestement leur continuât!
avec la cht)roïde, qui offre autour d’eux une zone p 'blanche que le, reste de la surface interne de celte me brane.
Structure Structure de la choroïde et des procès ciliaires. La stri lahe^de iTcho- ^ure des procès ciliaires et de la choroïde est essentiellemi roïde et des vasculaire. Les injections fines, poussées chez les jeunes
procès ciliaires . ,, ii'' •iii
jets, d une part , dcins 1 artere carotide, dune autre pa dans la veine jugulaire interne, couvrent cette membri d’un réseau admirable. On^voit manifestement la dispositi tourbillonnée d’un certain nombre de ces vaisseaux; dis;
lajections très-bien , sans injection préalable,
artérielles et ^ ^ ^
veineuses. Stries qui sillonnent la surface de la menibrane. Les artè
ciliaires courtes sont exclusivement destinées àla choroïde
résulterait d’un grand nombre d’injections faites par M. Rit
que les injections artérielles ne pénètrent pas dans les vil
sitéset franges du corps ciliaire, mais que les injections "v
neuses les remplissent; en sorte que la structure delà porti
libre et frangée des procès ciliaires serait tout-à-fait veineu
à la manière du tissu caverneux ou érectile. (
Membrane L’aspect différent de la surface externe et de la surface) ruyschienne. jgj-jjg g]g clioroïde, a fait admettre dans cette membjS deux lames, dont l’interne a été appelée ruyschieni du nom de l’auteur qui l’a le mieux décrite. D’après une n nière de voir qui n’est pas sans quelque fondement, la lai interne concourrait seule à la formation des procès ciliair d’un autre côté, la lame externe correspondrait à Tann* ciliaire.
Iris.
Ainsi nommé à cause des couleurs variées qu’il présefi ïiris est une cloison membraneuse , verticalement dirigée perforée àson centre, àla manière des diaphragmes des insti
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nns d’oplique. C’est par cette cloison que l’intervalle com- L’ids sé- P'S entre la cornée, et le cristallin est divisé en deux parties chambres.
O chambres une antérieure , l’autre postérieure. L’iris est oculaire, et perforé à son centre d’une ouverture qui constiie la pupille ou prunelle ou petite circonférence de riris ; Pupille, overture circulaire chez riiorcrae, obtongue dans le sens t nsversal ou dans le sens vertical chez les animaux, et dont il dimensions variables mesurent la quantité de rayons luuneux qui arrivent jusqu’à la rétine. On observe constamr;nt dans plusieurs espèces d’animaux, et quelquefois chez f omme de petites franges attachées à cette petite circonfénce et qui flottent clans l’humeur aqueuse.
Par sa grande circonférence liris est comme enchâssé Grande ciriSitre le cercle ciliaire, qui le déborde un peu en avant, et les Je
cès ciliaires qui le débordent et c[ui empiètent même sur en arrière. Le mode suivant lequel a lieu cette adhérence iKStpas encore bien connu. 11 y a véritable continuité, et cpendant la séparation peut s’effectuer par une traction lépe : d’où l’opération de la pupille artifeielle par décollement Son mode
d’iris. La ofrande circonférence de l’iris n’a d’ailleurs .aucun adhérence, ïpport de continuité avec la circonférence de la cornée.
Face antérieure de liris. C’est cette sui’facp diversement Face antéiiancée qu’on aperçoit à travers la cornée transparente; elle «t plane et non convexe. L’intervalle qui la sépare de la crnée mesure les dimensions de la chambre antérieure; fet intervalle, dont on peut parfaitemem apprécier la forme les dimensions sur un œil congelé , est rempli par l’huleur aqueuse; son- plus grand diamètre d’avant en arrière <t d’une ligne.
lExaminée à la loupe, la face antérieure de l’iris présente Son aspect U aspect tomenteux, comme celui de la choroïde, ruais plus lononcéion dirait l’agaric du chêne. Elle est comme- cre-
/ , - 1 vî 1 • 1- . ' disposi-
'■'.ssee ça et la et présente chez 1 homme des stries racjiees tion radiée, ’.ès-\panifestes. Ces rayons, qui sont rectilignes quand la ppille est resserrée, deviennent flexueux pendant sa dilata-
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Diversité de coloration dans la face antérieure de l’iris.
lace postérieure de l’iris
Pigment
Aspect de la face j)ostéricure de l’iris dépouillée de pigment.
tion. Ils semblent se confondre en s’entrecroisant au /v sinage cfe la pupille. On admet assez g;énéralement qu< membrane de l’humeur aqueuse revêt la face antérieure l’iris ; mais on ne saurait le démontrer anatomiquement.
Cette face, diversement colorée chez les différens ind dus, et dont la couleur est généralement en rapport a’ celle des cheveux, a fait établir la distinction des yeux bleus, noirs, gris. Quelle que .soit cette couleur, elle prése deux nuances d’intensité qui ont fait\ admettre dans 1’ deux zones ou anneaux colorés concentriques j un p» anneau qui est plus foncé; il avoisine la pupille : un gra anneau moins foncé: qui comprend lés deux tiers extérie de la membrane. Cette distinction n’est pas toujours facil établir.
Face postérieure. Elle répond au cristallin , dont la sépi un intervalle rempli par l’humeur aqueuse, et qu’on app( chambre postérieure de l’œil.
Les deux chambres de l’œil communiquent entre elle travers la pupille.
La face postérieure de l’iris est enduite d’une cou( épaisse de pigment, qui se continue avec le pigment choi dien : elle est recouverte, au voisinage de la grande circoa ren ce de l’iris, j>ar la portion libre ou irienne des prO' ciliaires, dont le renversement.facile laisse à découvert to? cette face postérieure. Elle présente des stries radiées extj inement prononcées, qu’on voit très-bien, même avant l’ail tion du pigment choroïdien.
L’aspect de la face postérieure de l’iris diffère essentie ment de celui de la face antérieure :ii est blanc, lissé, < beaucoup de rapports avec celui de la face profonde delà ci roïde. Quelques anatomistes admettent que la face pos rieure de l’iris est recouverte par la membrane de l’huini aqueuse. Il est difficile de comprendre comment, dans hypothèse, se comporterait cette membrane par rapport pigment.
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Structure. L’iiis a trois ou quatre fois plus d’épaisseur que kjchoroïde; son épaisseur va en diminuant de la circonfénice externe à l’interne. La véritable structure de cette nmbrane est peu connue. L’opinion ancienne que l’iris est d nature musculeuse, réfutée par Weitbrecjit et par Den urs, a été reproduite par M. Maunoir, qui admet deux 0 ires de fibres musculaires : les fibres radiées , qui répondent à!anneau coloré externe; les fibres circulaires, qui correspadent à l’anneau coloré interne, et qui formeraient autour dla pupille une sorte de sphincter; mais il n’y a point de fi res circulaires appréciables autour de la pupillèT Ce qui a U en imposer , c’est une disposition particulière des fibres ift'liées, qui semblent se bifurquer au niveau dii petit anneau c<oré, pour s’entrelacer, et se terminer brusquement autour d la pupille; en sorte que la petite circonférence de l’iris ou la>upille présente l’extrémité nettement coupée de ces lignes Kiliées.
jhez le bœuf et le mouton, l’iris présente deux ordres de fires bien distinctes : les unes antérieures sont circute'es, et occupent toute l’étendue de cette face; les autres ultérieures sont radiées, convergentes de la circonférence ai centre. Le premier ordre de fibres n’existe pas chez ihmme.
Jne autre opinion bien plus plausible sur la structure de fHs est celle qui considère cette membrane comme vascu- ’ese ou comme érectile (i).
>i l’on examine à la loupe une coupe oblique de l’iris, y voit en effet une disposition spongieuse ; la grande Vicularité de l’iris vient encore à l’appui de cette manière Ivoir.
irteres iriennes. Les artères de l’iris sont fournies en grande 0 rie par les deux ciliaires longues, qui, parvenues au liga-
Structnre de l’iris peu connue.
Elle n’est point musculense.
Il n’y a point de fibres circulaires autour de la pupille citez l’homme.
II y a deux ordres de fibres chez le mouton et le bœuf.
L’iris est probablement de structure vascnleuse^
Artères.
i)On cite l’exemple d’un jeune homme qai pouvait resserrer ses l'iillês en retenant sa respiration.
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Artères de nient ciliaire, se bifurquent et s’anastomosent, pour cor tuer un cercle vasculaire, duquel partent des vaisseaux diés , qui se dirigent en convergeant de la grande oircoi rence de l’iris vers la pupille. On admet encore des ana moses en arcade au voisinage de cette pupille.
Vemes, Veines iriennes. Les veines , bien plus multipliées que
artères, vont se rendre dans les veines satellites des cilia longues et dans les vasa voriicosa.
Nerfs. - Les nerfs de l’iris, extrêmement volumineux, ]
les nerfs ciliaires, que nous avons vus gagrier le cercle clli: qu’ils traversent en grand nombre, pour pénétrer dans 1 dans l’epaisseur duquel ils se distribuent. Ces nerfs vient i pour la plupart du ganglion ophtlialmique : quelques’ i viennent directement du nerf nasal, branche de la cinqui paire.
L’iris est- Les anciens distinguaient dans riris deux lames;!
elle formée par Qu’ils appelaient membrane irisi l’autre pt ;
deux lames. . ^
neure, couverte depigmentura , quils appelaient membx uvée. En examinant à la loupe une coupe oblique de 11 on trouve en effet deux lames, dans l’intervalle desquellq voit le tissu spongieux dont j’ai parlé.
Membrane pupillaire.
Préparation. En ouvrant l’œil par sa partît postérieure, ont très-bien cette membrane vasculaire à travers le corps vitréî cristallin.
Membrane Chez le fœtus , la pupille est occupée par une membr
membrane pupillaire decouverte et parfaitement de par Wachendorf, mieux décrite encore par Haller, Scen ring et récemment par *M. Jules Cloquet. Elle peut être eue dès le troisième mois de la vie intrà-utérine, et disp i ordinairement vers le septième. Sa persistance devient ! cause de cécité congéniale. Waehendorf et Sœmmering parfaitement démontré les vaisseaux de cette membr qui sont la continuation de ceux de l’iris; en sorte |
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c te époque la membrane de l’humeur aqueuse formerait \ forma-
V sac sans ouverture. 11 résulte des recherches de M. Jules piUe a lieu par
Ciquet sur cette membrane, quelle est formée de deux feuil- ruptore de
lis minces adossés, contenant dans leur intervalle des pupillaire.
v sseaux sanguins disposés en arcades ; queles arcades vascu-
l:res, qui se regardent par leur convexité, ne s’anastomo-
ait pas avec celles qui leur sont diamétralement opposées;
q’il reste entre elles, vers le centre de la pupille, un petit
eiace irrégulier, dans lequel la membrane pupillaire est
dpourvue de vaisseaux, et par cela même plus faible que
Cns le reste de son étendue; que la formation de la pupille
aieu par la rupture de cette membrane, et que cette rupture
s fail pas la rétraction de ces anses vasculaires qui vont oc-
cper la petite circonférence de l’iris.
Usages de l’iris. L’iris est le modérateur de la quantité des
ivons lumineux. Le resserrement delà pupille est actif, la Usages de
, , l’iris.
Cjatation est passive , ce qui est en opposition avec la doctine de la présence des fibres musculaires, et en faveur de la S'ucture vasculaire et érectile de l’iris.
,On a dit à tort que les mouvemens de l’iris avaient pour Lt de nous faire juger de la distance et de la grandeur des <rpâ, ou plutôt de nous permettre de voir les objets à des citances différentes; car la pupille reste immobile sous l’actm de la même lumière, soit que nous regardions des objets ipprochés, soit que nous regardions des objets éloignés, linfluence des narcotiques, de la belladone en partiiulier, t'pliquée localement ou prise à l’intérieur, sur la pupille d’elle dilate , est une des particularités les plus curieuses de histoire de cette membrane. L’action directe des rayons Imineux sur l’iris n’influe en rien sur les dimensions^ de la jipille; l’action des rayons lumineux sur la rétine ou l’état (I nerf optique et du cerveau influent seuls sur les dimen- :ons de cette ouverture.
pigment de l’œil.
Nous avons vu que la face externe de la choroïde et la
neurologie.
Du pigment face interne de la sclérotique étaient colorées par une C( . Irien° elle très-ténue de pigment; que la face interne de la choix jj en offrait une couche plus épaisse, mais que c’était à lap . tie antérieure de cette membrane, au voisinage des procès . liaires, entre les grands procès ciliaires et derrière l’iris, (?> cette couche offrait la plus grande épaisseur. Pâr le pigm<;, Son analo- l’intérieur de l’œil est converti en une véritable cham > <^^scure. On peut demander toutefois pourquoi le pigni } est moins abondant en arrière qu’en avant. Le pigment n ; pas noir, mais couleur de bistre, comme Je pigment d« , peau des nègres ; il se présente sous la forme de raoléci ii ou de globules insolubles dans l’eau.
Le pigment choroïdien et irien manque chez l’albini comme le pigment cutané. L’analyse chimique, du pignii choroïdien y a démontré les mêmes éiémens que dans le p ment cutané des nègres. ‘
Le jiigment présente l’éclat métallique et un aspect ii dans une bonne partie de l’étendue de la choroïde chez certain nombre d’animaux.
• Rétine.
La rétine La rétine , organe immédiat de la vision , la troisième t
est nne mem- f^embratles de l’œil dans l’ordre de leur superposition , brane nervea- r r ^
se. une membrane essentiellement nerveuse , concentrique à
choroïde et à la sclérotique. Par sa face externe^ elle répo à la éltoroïde dont la sépare le pigmept qui, dans les ye' un peu avancés, forme sur elle une couche peu réguliè Membrane ^ la manière d’une toile d’araignée. Jacob (1) a décrit « de Jacob. membrane intermédiaire à la rétine et à la choroïde, me brane séreuse qui serait le siège d’une sorte d’hydropisie dt la maladie connue sous le nom de staphylôme postérieur l'œil. M. W eber croit que cette membrane se prolonge j usqu pourtour du cristallin, se réfléchit sur la face postérieure
(i) Newly discorverçd membrane on the eye. Annals of phi: sophy, 1818.
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il), où elle se continuerait avec la membrane de 1 numeur iqeuse. Il ne m’a pas été donné de démontrer anatomiqueaiit la membrane de Jacob.
•si face interne de la rétine est appliquée sur le corps vir» sans y adhérer en aucune manière.
i,es limites antérieures de la rétine sont encore un sujet
leitige aux yeux de beaucoup d anatomistes. Plusieurs avec Limites aneanciens font arriver là rétine jusqu’à la circonférence du teneures de la
^ . . J , • . ïetine.
r'tallin. Quelques-uns modifient cette opinion de la maniéré
U ante : du boürrelet qui termine la rétine, se détache une
« nbrane extrêmement mince qui s’avance au-dessous du
oas ciliaire, jusqu’au devant de la capsule du cristallin, à
at telle elle est unie. M. Dugès, dans un beau travail d ana-
4»iiie comparée sur l’organe de la vue, vient d’exprimer une
jpalon un peu différente : suivant lui , à la naissance des
îTcès ciliaires, la rétine se divise en nombreuses languettes ;
jl^cune d’elles passe entre deux procès ciliaires , et se perd
jcii’épanouissant sur la circonférence du cristallin. Un exa-
ni attentif m’a démontré de la maniéré la plus manifeste ^jent à la cir-
n la circonférence antérieure de la rétine se terminait conférence des
ntemeiït à la circonférence des procès ciliaires du corps ^orps vitré
‘'ié auxquels elle adhère assez fortement, mais dont on
iN t toutefois la séparer sans rupture.
ja rétine est-elle l’épanouissement de la partie médullaire di;nerf optique? est-elle un organe particulier continu au a> f ? Bien que la première opinion soit la plus vraisemblab:, cependant on ne saurait l’admettre sans objection. Le a f optique éprouvant un étranglement particulier à son pisage à travers la sclérotique, la substance nerveusecorrespndante présente une modification particulière, de telleman,re que la pression exercée sur le nerf ne fait jamais refluer îs.ubstance nerveuse dans l’intérieur de l’œil; tandis que U tout autre point la pression de ce nerf a pour résultat Inertie hors de ses canaux d’une pulpe blanche.
La rétine est demi-transparente, à la manière d’une couche
ContÎDiiité la rétine avec le nerf optiq^ae.
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lames
rétine.
mince d’opale ; elle est sans cohésion, et se déchire av plus grande facilité. Son épaisseur ne m’a pas paru grande en. arrière qu’en avant.
La disposi- La disposition linéaire et radiée de la rétine,. admise
tion linéaire et plusieurs anatomistes anciens, et reproduite par M. Du rétine ne se hicn qu en arriéré a l entree du. nerf optique,
voit Lienqu’en était manifeste sur un œil de bœuf que j’ai récemment dié : le nerf optique se divisait en trois faisceaux épais e vergens qui s’épanouiss^tient en lame 5 rnttis à la dispos! filamenteuse succédait bientôt une disposition pulpeuse moins en apparence.
Des deus On considère à la rétine deux lames : une externe , qu pulpeuse et nerveuse ; une interne , qui est vasculeuse, mée par les ramifications de l’artère centrale de la rét mais cette division en deux lames est purement fictive. Si mering a parfaitement représenté les aréoles vasculaires servent en quelque sorte de support à la substance nerve
Trou central , pli^et tache jaune de la rétine.
Sœmmering, le premier, a décrit un tfou,yorame« cen {foramen centrale)., qui avait échappé aux recherches Ruysch, de Zinn, de Haller, sans doute parce qu’il se che sous les plis que présente la rétine dans ce point.
lue^plis delà rétine sont-ils le résultat de l’affaissemen l’œil qui suit nécessairement les préparations anatomie nécessaires pour l’étude de ses parties intérieures ; ou 1 sont-ils intimement liés à l’organisation , et doiven être considérés comme le vestige du plissement de la rét si remarquable dans diverses espèces d’animaux, et particulier chez les oiseaux,' dont ils multiplient singulii ment la force visuelle? Quoi qu’il en soit, ce foramen, occupe toujours le côté externe de l’insertion du nerf Tache jaune, tique , est entouré d’une zone jaune-serin
raminis centralis., Sœmmering), connue sous le nom Aeta jaune de Sœmmering.
Foramen
central.
Plis de la rétine.
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e foramen central et la tache jaune n’existent que chez foramen
^ ^ . central et la
hrnme et les quadrumanes, c’est-à-dire chez les animaux tache jaune ot les axes visuels sont parallèles entre eux, comme chez existent que
^ chez 1 homme
limme. et les quadra-
e n’ai pas vu que la tache jaune correspondît au point le “^nes.
>1 > épais de la réfine.
)u reste, c’est le foramen central, et non l’insertion du U f optique, qui répond à l’axe antéro-postérieur du globe Ic’œil, au véritable point central de la rétine.
jes usages du foramen et de la tache jaune sont compléteiiit inconnus.
ja tache jaune n’existe pas chez le fœtus.
DES MILIEDX DE l’oEIL.
pe sont, indépendamment de la cornée transparente <i^à décrite, le corps vitré, le cristallin et \ humeur a<Leuse.
I Du corps vitré, ou hyaloïdien.
Le corps vitré ou hyaloïdien (de vaXos, verre), ainsi Le corps vînmmé à cause de sa ressemblance avec du verre fondu, est tré occupe les
P . . trois - quarts
U corps sphéroïde, parfaitement transparent, qui reniplit e ictement les trois quarts postérieurs du globe de l’œil ; il gïohe de l’œil. Cf enveloppé immédiatement par la rétine, qui lui est simf ;ment contiguë et médiatement par les autres membranes ci se moulent exactement sur lui. En avant, il présente une jtite excavation pour recevoir la face postérieure du cristalli. Le corps vitré et le cristallin représentent très-bien la frme du globe de l’œil : la saillie du cristallin figure le re- 1 f de la cornée.
Le corps vitré est formé par un liquide, humeur vitrée , et ] r une membrane qu’on appelle membrane hyalolde.
Découverte par Fallope, la membrane hyalolde est facile- Membrane ent démontrée par l’expérience, qui consiste à faire écou- hyaloïde. r le liquide du corps vitré par une ponction faite à cette
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La merabra- membrane. Plongée dans l’acide nitrique étendu , elle pr j ne hyaloide couleur opaque qui en décèle la présence. Non-se i
présente une , , ,
disposition ment cette membrane torme une enveloppe generale | celluleuse, capsule à Vliumeur vitrée, mais encore de sa surfaceinte^ partent des prolongenîens lamelleux qui séparent cette |. meur,et un nombre indéterminé de loges ou cellules. L’e . tence de ces cellules est facile à constater en promenan i corps vitré entre les doigts ; la congélation permet d’apj > cier leur figure par celle des glaçons qu’on retire de leur . vité. ^
Ces cellules communiquent- elles toutes les unes avec ^ La comrau- autres Cette opinion, généralement admise, est fondée •
nication des ,, , , . -i i i i i- ^ i , • /
cellules entre ^ ecoulement insensible de la totalité de 1 humeur vitree ■
elles n’est pas fouverture d’une seule de ces cellules. Cependant j’ai vu p parfaitement . c • m • • i i i • i
clémomrée. sieurs lois lœil ne point se vider dans des extractions de
taractes avec issue d’une certaine quantité /l’humeur viti
ce qui peut tenir d’ailleurs à l’obstacle opposé à l’écoulem
du liquide par le rapprochement des lèvres de l’incisioi
Un point controversé dans l’histoire de la membn
hyaloïde, c’est la manière dont cette membrane se compo
avec le cristallin. On admet généralement qu’arrivée à ii'i
ligne environ de la circonférence du cristallin, elle se div*
en deux lames, dont l’une passe derrière ce corps, tandis q
l’autre passe au-devant dans cette manière de voir. L’espî
triangulaire qui règne tout autour du cristallin , et qui a t|
dronnTde Pe- <^^crit piar François Petit, sous le nom de canal godronr^
serait intercepté entre les deux lames et le cristallin. Cecai|
circulaire se démontre d’ailleurs très-bien par l’insufflati
de Pair. On voit alors qu’il est comme étranglé par de peti
brides ou replis, qu’il présente en un mot l’apparence g
dronnée.
D’autres anatomistes disent au contraire que la niei brane hyaloïde ne se divise pas en deux lames , qu elle porte tout entière derrière le cristallin , pour revêtir la pari antérieure du corps vitré. Ce qu’il y a de positif, c’est qii’< voit se détacher de la partie antérieure de cette membrai
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^oïde une lame circulaire en forme de couronne rayonare, parfaitement bien décrite par Petit et Camper, bien U le porte le nom de zone ou de couronne ciliaire de w , et qui représente exactement les procès et le corps ijire de la choroïde.
\ zone ciliaire àc,TÀwx\^ procès ciliaires du corps 'vitré, s’a- Des procès eroit à travers la transparence de ce corps , lorsqu’on «l'aire® dn
,, . , . -, , ' i> ^ 1 • corps vitré, oü
eeve la partie postérieure du globe de 1 œil. Un la voit ciliaire iRtement lorsqu’on a séparé la choroïde et l’iris du corps de Zmn.
Oj c’est elle qui forme au devant du corps vitré et aulU du cristallin, cette belle couronne radiée , beaucoup lUi étendue que le corps ciliaire de la choroïde , qui rticomposée de rayons noirs alternant avec des rayons aiiparens , et que l’on considère généralement comme itùreinte des procès ciliaires de la choroïde. Les procès ■-res du corps vitré répondent aux lignes noires ; les inr^-lles répondent aux rayons transparens.
3:s procès ciliaires du corps vitré sont moins volumineux Hs sont uœeux de la choroïde ; mais les espèces de plis qui les volumt-
^ , neax mais plus
jaTjtiiuent commencent plus en arriéré que les procès ci- longs qne les 4is de la choroïde : en sorte que le disque du procès cl- cihai-
r , , . ^ ^ , res de la cno-
^ du corps vitré est bien plus considérable que celui du roïde.
a^s vitré de la choroïde. Du reste , les plis du corps vitré l$fnt le même aspect spongieux et déchiqueté que les plis 4| choroïde; ils n’ont pas de partie libre, ou plutôt la a(6e qui répond à la portion libre des procès ciliaires de duoroïde, est appliquée sur le cristallin. Rapports
.es rapports des procès ciliaires de la choroïde avec les procès cî-
, . liaires de la
nies Ciliaires du corps vitre, sont tels, que les premiers choroïde et de
ofli reçus dans les intervalles des seconds, et réciproque-
i*it. Cette réception est-elle une simple application? Y a-t-
.1 contraire, continuité des uns et des autres ? La ques-
io|me paraît difficile à résoudre. Cependant, en examinant
l'ioupe ce qui se passe au moment où s’effectue la sépa-
aim , il m’a semblé qu’il y avait déchirure d’une sorte de
NÉVROLOGIE.
cellulosité; et la matière noire, cohibée jusqu’alors, s’éc avec un peu de liquide. M. Ribes pense que dans cetti paration, deslambeaux de membrane hyaloïde sont enti-a par les procès ciliaires de la choroïde.
Circonfé- La circonférence interne de la zone ciliaire de Zinn
rence interne circonférence du cristallin , et lui adhère ;
de la zone de ^ t • e' I
Zinn. fortement. La circonférence externe, qui est excentriq
la circonférence externe du corps ciliaire de la chorc j présente le commencement des plis radiés, qui sont coi^ l’origine des procès ciliaires. Cette circonférence adhère circonférence antérieure de la rétine, qui m’a paru épa et un peu inégale dans le lieu de cette adhérence , et qu aucun rapport de continuité avec la membrane hyall^
Conséqnen- De ce qui précède , il résulte i“ que le canal godroi* prsidon^de'la Canal de Petit, se trouve placé entre l’hyaloïde et la : 1 zone ciliaire de Zinn , et que le cristallin se trouve fixé à la circonfér 1 du corps vitré par cette zone ; 2“ que la face antérieur , cristallin n’eSt pas recouverte par une membrane étran ' à sa capsule; 3° que là rétine ne saurait, en aucune nière, arriver jusqu’à la circonférence du cristallin.
M. Jules Cloquet a décrit sous le nom de canal hy\ du ca^Thya- im canal cylindroïde, qui résulterait de la réflexiol loïdien est la membrane hyaloïde, laquelle s’enfoncerait en dedans d i
douteuse. , i • ' . . , , . i
meme, pour conduire lartere nourricière du cnstai et qui, comme cette artère, traverserait directement le c1 vitré d’arrière en avant. Il ne m’a pas été donné de vo canal.
On n’a pas pu démontrer de vaisseaux dans la memb hyaloïde; aucun des vaisseaux de la rétine n’y pénètre ; j on ne saurait douterde l’existence de ces vaisseaux. Bieis
Structure la structure des procès ciliaires du corps vitré soit! de la membra- i i i j n i a
ne hyaloïde connue, comme il est probable qu elle est la meme
celle des procès ciliaires de la choroïde , et par conséq
essentiellement vasculaire, ce serait, d’après M. Ribes<
les procès ciliaires delà choroïde qu’arriveraient, à SB
de Zinn.
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j ;ur continuité, les moyens de nutrition et de sécrétion pirocès ciliaires du corps vitré et au cristallin.
Du cristallin et de sa membrane.
h cristallin est un corps lenticulaire une lentille (lens Sitnatioadu ^ cristallin.
àülina) transparente comme le cristal, situee a la réunion
«rois quarts postérieurs de l’œil, avec le quart antérieur,
Ai' le corps vitré qui est en arrière , et l’humeur aqueuse ^
éist en avant.
fn axe répond au centre de la pupille.
Il cristallin a la forme d’une lentille biconvexe , dont la Cest une
AtDostérieure seraitplus bombée que l’antérieure. Il résulte lentille bicou- , ^ . P . , . vexe..
•iiavaux tres-exacts et tres-minutieux, faits a ce sujet par rilcois Petit et autres, que la convexité relative et absolue !*|ices du cristallin varie beaucoup suivant les individus ; lié. général , la convexité postérieure appartient à une cir- .i^rence de quatre à cinq lignes de diamètre, tandis que la lèéxité antérieure appartient à une circonférence dont n’appartieh (iimètre varierait de six à neuf lignes. Il est des sujets le lesquels le degré de courbure des deux faces du cristali ft à peu près égal. Chez le fœtus, le cristallin se rapide de la forme sphéroïdale, qui est celle du cristallin du
Les detlx convexités
il‘On.
L face antérieure du cristallin répond à l’iris , dont elle la face antiiparée par l’humeur aqueuse. Winslow avait dit, à tort,
^ . r 3 7 cristallin ne
leje cristallin repoussait l’iris en avant ; c’est l’espace tonebe pas à
telnédiaire au cristallin et à l’iris qui constitue la chambre
is^rieure de l’œil. Cette face antérieure peut être vue àtra-
Kja pupille, qui permet d’apprécier les moindres nuances
i ai loration dans le cristallin. Lorsque la pupille est très-
iaie, la face antérieure du cristallin est tout entière à dé-
,*«2rt.
face postérieure est en rapport avec le corps vitré, leleiest déprimé pour la recevoir. Cette face n’adhère nul-
NEVROLOGIE.
Face postérieme du cristallin.
Sa circonférence.
Ses nuances
de coloration suivant les âges
Substance propre du cristallin.
Ses trois degres de consistance.
Disposition sqnammense ou lamelleuse du cristallin.
lement à la memîjrane hyaloïde ': en disséquant un suje vingt-sept ans , mort avec une hydrophthalmie de l’iin e l’autre œil, M. Ribes a trouvé entre l’hyaloïde et le crist; une humeur limpide, du poids de six grains; en sorte que espace aurait pu être pris pour une troisième chambre circonjérence est comme enchâssée par les procès cilis du corps vitré, qui recouvrent, en y adhérant, la partie térieure de cette circonférence : aussi le cristallin est-il rn tenu solidement dans la place qu’il occupe. Le canal godro entoure celte circonférence. •
Le cristallin présente diverses nuances de coloration ( les différens âges de la vie. Un^peu rougeâtre chez le fœ il est d’une transparence parfaite après la naissance ; « l’adulte, il devient un peu opalin à son centre ; dans la v lesse, il acquiert une opacité jaunâtre, qui approche un de la nuance de l’ambre ou de la topaze. L’opacité morj du cristallin constitue la cataracte.
Le cristallin se compose d’une capsule et d’une s\ tance pi'opre qui s’y trouve renfermée. ,
Substance propre du Dépouillé de sa membr
le cristallin présente trois degrés de consistance, 1° à sa perflcie, il est d’une mollesse présque liquide ; 2® au desss le cristallin offre une consistance molle , collante , et crasesousle doigt, corticale"^ il est dur dans sa por centrale, qui a reçu le nom de noyau ^ et qui représ exactement une boule de gomme. On a donné le nom^^j meur de Morgagni aux couches les plus superficielles sont liquides.
La substance du cristallin est formée de couches coiu triques, qui sont très-faciles à démontrer , lors même quj corps n’a été soumis à aucune préparation , mais qui soni la dernière évidence après l’ébullition ou après l’immer dans un acide étendu. Le cristallin se sépare alors en cou superposées ou squammes, à la manière du bulbe de l’ogii
Les trois degrés de consistance dans le jcristallin n’éfaj sent pas des différences de nature, mais de simples nu
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câons. Endurci par un acide, le cristallin présente dans toute Structure M: épaisseur une disposition parfaitement identique : l’hu- lamelleuse du lur de Morgagni elle-même paraît devenir lamelleuse.
Chacune des lames concentriques est elle-même com- chaque la- O'iée de fibres radiées, qui se voient parfaitement sans
. . , poseeue fibres
• paration, en plaçant une de ces lames sur un plan noirci, radiées.
<»»in l’examinant à la loupe ou au soleil.
înfin, le cristallin, soumis à l’ébullition ou à l’action d’un i_e crîstallia «de , se fendille en trois , quatre , et même en un plus fendille en
' . , . . , . segmens trian-
piud nombre de segmens triangulaires, qui aboutissent goiaires sons 3CS par leur sommet au centre du cristallin, en sorte que l’action d’un ff deux faces de cette lentille présentent un aspect etoile. chaleur.
Q< pathologistes ont rapproché avec avantage ce fait anaaciique des cataractes étoilées à trois ou à un plus grand ambre de branches.
Quelle est la nature du cristallin .î* Est-il le produit d’une Le cristallin érétion ? est-il vivant M. Dugès vient récemment d’ap-
° _ _ _ 1^ strnctare mus-
wrer de son autorité et de nouveaux faits l’opinion du doc- cnlaire.
cer Young , qui admet que non-seulement le cristallin est »organè vivant , actif, pourvu de vaisseaux et de nerfs, aiis même que le cristallin est un organe musculaire , con- •attile , susceptible d’augmenter ou de diminuer spontanétrut de courbure et de densité, en donnant àl’œil la faculté d s’accommoder aux distances si diverses des objets visibles.
L: tissu squammeux du cristallin présente, à la vérité, une ^position linéaire ; mais il n’y a rien de musculaire, ni dans St consistance, ni dans son aspect régulièrement stratifié. Je p^’estautre ï crois donc fondé à regarder les couches superposées du chose qu’ua aistallin comme un produit de sécrétion solidifié de la cap- souS- *»e cristalline. fié.
Capsule cristalline. Capsule lenticulaire, exactement moui< sur le cristallin , transparente comme lui dans l’état physilogique , susceptible de devenir opaque ; ce qui constitue li cataracte membraneuse.
5a surface externe, libre en avant , où elle est baignée par
N^VROLOGII.
Capsule
cristalllue.
rhume«r aqueuse, contiguë seulement en arrière â l'h' loïde, adhère intimement, dans sa circonférence, à la me brane hyaloïde ou plutôt à la zone ciliaire deZinn.
Sa surface interne ne paraît en aucune façon adhérente cristallin. Si on incise cette capsule sur le vivant , le ci tallin en est chassé par la seule tonicité des membranes l’œil. La capsule cristalline a deux fois plus d’épaisseur ds son segment antérieur que dans son segment postérieur; dirait une lame delà cornée (1).
Elle reçoit des vaisseaux qui viennent de l’artère centr Vaîsseanxde ^ rétine (2). Ces vaisseaux, d’après Meckel, ne se <! la capsule cri«- tribueraient qu’à la moitié postérieure de la capsule; c( de la moitié antérieure viendraient des procès ciliaires.
Quelques anatomistes admettent que ces vaisseaux voient des ramifications entre les diverses lames conc triques du cristallin, pour servir à leur nutrition ; mais je sache pas que ces vaisseaux aient été démontrés.
On n’a ppint découvert de nerfs dans le cristallin. M. Du
talliue.
Onn’y apas
découvert de pense que la rétine envoie jusqu’au cristallin des filamensn veux qui viennent s’épanouir sur la capsule ; mais l’examei
plus attentif m’a convaincu que telle n’était pas la dispt tion de la rétine.
(i) Suivant M. Ribes, que je me plais toujours à citer, pi que ses travaux méritent toute confiance, « en examinant la nji « brane cristalline du côté de la face interne à un beau jo « et avec une bonne loupe, on y voit, au point où les deux moi « antérieure et postérieure de la capsule se réunissent, une sérû[ « fentes transversales qui régnent sur toute la circonférence. Il « été impossible de m’assurer si ces fentes répondent aux pn] « ciliaires du corps vitré, ou aux franges villeuses des procès cilia| « de la choroïde. » !
(a) Voy. la fi^. V de la pl. 6 de Sœmmeriiîg. Icônes «|ï humani.
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De l’humeur aqueuse et de sa membrane.
'n donne le nom humeur aqueuse à un liquide d’une L’hmneur audité parfaite, transparent, qui remplit les deux chambres aqueuse occue l’œil. Ces deux espaces, qui ne sont bien connus u depuis la découverte du véritable siège de la cataracte l’œil, a; le cristallin, occupent la petite portion de la cavité Claire qui est intermédiaire à la cornée et au cristallin.
/îs sépare cet espace en deux parties inégales : l’une, an-
éieute, plus considérable, c’est \ii chambre antérieure \ Rapport de
aire, plus petite : c’est la chambre postérieure. Ces deux j^s^jeusch^-
ànbres communiquent entre elles par l’ouverture pupil- bres.
a:. On peut acquérir la preuve de l’existence, long-temps
a lestée, de la cbarnbre postérieure, en soumettant l’œil à la
ogélation. La même expérience permet d’étudier approxi-
jsivement- le rapport de la capacité des deux chambres. Ce
rjiort est de 3 ; I , la chambre antérieure étant , bien en-
nlu , la plus grande.
a quantité totale de l’humeur aqueuse est évaluée à cinq r.ns; son analyse chimique donne sur cent parties 90,10 'tu , et quelques-traces d’albumine et d’hydrochlorate de aie,
lembrane de T humeur aqueuse. On admet généralement uturd’hui que l’humeur aquèuse est sécrétée par une ;u[abrane qu’on appelle membrane de V humeur aqueuse ou aqueuse. [eDemours, bien qu’elle ait été décrite avant lui par Zinn t ar Descemet. Cette membrane, d’après Dem ours , tapisse 4 ace postérieure de la cornée, et .se réfléchit sur la face «érieure de l’iris. Là , suivant le plus grand nombre , elle ejierd, et ne saurait être suivie jusqu’à la pupille • suivant .’itre.s,au contraire, elle va jusqu’à la pupille, et s’y termine;
U 'ant d’autres enfin, elle se réfléchit à travers la pupille, j( r revêtir Ja face postérieure de l’iris, où elle retient le pigaitum.
)r,il est facile de détacher sur la face postérieure de la
Quantité et composition cbimiqne da l’humeur aqueuse.
Membrane de l'bumeur
Son trajet.
KÉVROLOÛIE.
C’est par indaction qa’on admet une membrane de l’hameur aqueuse.
Opinion de M. Ribes sur la source de l’humeur aqueuse.
Opinion ds M. Dugès.
Hypothèses diverses émises à ce sujet.
cornée, soit après une macération prolongée, soit après ébullition légère, une lame assez épaisse, assez résistante, j aspect cartilaginiforme; mais rien n’indique que cette 4 soit autre chose que la lame postérieure delà cornée donl 1 présente l’aspect.
C’est uniquement par induction qu’on admet l’exist |( de la membrane de l’humeur aqueuse.
On ne peut pas démontrer anatomiquement sa réfie sur la circonférence de l’iris. Il est d’ailleurs constant cette membrane n’existe pas sur l’une et l’autre face l’iris. ,
Suivant M. Ribes , l’humeur aqueuse serait fournie le corps vitré, et versée dans la ehambre.postérieure pa canaux qu’il dit exister dans l’épaisseur des procès clllaln corps vitré. Il se fonde, i** sur une expérience qui coï.i à enlever la cornée avec précaution, et à suspendre | par le nerf optique , on voit alors l’humeur vitrée suini travers la perte de substance de la cornée, et en moiiji vingt-quatre heures, les deux tiers du corps vitré se i écoulés; 2® sur les cas d’imperforàtion de l’iris, dan;; quels, suivant cet observateur, l’humeur aqueuse serait tenue en entier dans la chambre postérieure de l’œil : la i tion libre du corps vitré ciliaire chargée de l’absorptioij liquide.
M. Dugès a modifié cette opinion ainsi qu’il suit ; Le|jj godronné de Petit serait , suivant lui, divisé en autant de faisant cloison qu’il y a de procès ciliaires. Il représente 1 plutôt un ensemble de canaux courts antéro - postéri qu’un canal circulaire ; ceï canaux courts communiquer™ en arrière avec le corps vitré , et s’ouvriraiènt en s i par des éraillures ou perforations que présente la ronne de Zinn, et qui permettrait à l’humeur aqueuse s< i tée par le corps vitré , de suinter au-devant du cristallin.
On peut lire dans Haller toutes les opinions qui on : émises sur la génération de l’humeur -aqueuse, ^énéri'
ORGANE DE LA VUE. VAISSEAUX ET NERFS
Artères ci-
p,)n a successivement attribuée au corps vitré, comme Ribes et Dugès, aux procès ciliaires, à la choroïde, à i;,et enfin à des conduits jiarticuliers venus du dehors qui n erseraient la sclérotique à son union avec la cornée.
Vaisseaux et nerfs de l’œil.
irtères.CesoTïV. i°\es, ciliaires courtes postérieures, en norair considérable, ‘qui entourent lenerf optique, traversent la liaires erotique au voisinage de ce nerf, et se distribuent dans la J)roïde, dans les procès ciliaires et dans l’iris. 2® les Ciliaires P'-tes antérieures, qui traversent la partie antérieure de la « rotique, et se distribuent à l’iris. 3° les Ciliaires longues, au tibre de deux, qui marchent entre la sclérotique et la troïde, jusqu’à la circonférence de l’iris, se bifurquent,
(décrivant une/ courbe, et s’anastomosent autour de la ide circonférence de l’iris. C’est de ce cercle que partent ^lus grand nombre des vaisseaux iriens. 4° Artère cen- Artère cen- ^e de la rétine. Elle pénètre par le centre du nerf optique, oie au cristallin une branche qui traverse le corps vitré prière en avant, et couvre de ramifications la surface inle de la rétine.
'eines. Elles correspondent aux artères , mais sont beau- Veines, op plus multipliées que ces dernières. Les veines ciliaires tctérieures ou courtes forment des espèces de tourbillons lasla choroïde {vasa vorticosa ). Toutes les veines du globe li ’œil s’abouchent dans la veine ophthalmique et dans la Vie angulaire.
'^erfs. 1° Nerf spécial, c’est le nerf optique dont nous ix oserons ailleurs (Voy. nerfs crâniens^ l’origine, la dispo- qaé. ion et la structure.
i" Nerfs ciliaires, venant de la cinquième paire, soit direc- ECient par le nerf nasal , soit indirectement par le ganglion syithalmique. Ces nerfs se distribuent au cercle ciliaire et î iris.
Nerf optl-
Nerfs cilial-
L’organe de l’ouïe est situé dans l’épaisseur du rocher
Oreille interne.
Oreille Cï> tel ne.
Oreille
moyenne.
DE L’ORGANE DE L’OÜIE. i
oreille est un sens par lequel nous percevons les vii lions (le l’air qu’on nomme sons.
L’organe de l’ouïe n’est pas situé à la face Comme les ai^ sens, mais il est contenu dans l’épaisseur de la base du cri dans le rocher, dont la situation profonde l’abrite cc) les lésions extérieures: il est essentiellement constitiKii un appareil membraneux et nerveux contenu dans j cavité osseuse extrêmement compliquée qui porte le noi f labyrinthe ou oreille interne. I
Le labyrinthe communique à l’extérieur par un co s acoustique, joaeé/Zo/t et conduit auditif, c est \ oreille exà qu’on peut considérer comme un appareil collecteur ^! ondes sonores. I!
On donne le nom à' oreille moyenne ou caisse du tymf une cavité intermédiaire au labyrinthe et à l’oreille ext< ( et qu’on peut considérer comme le modérateur du son i il augmente l'intensité quand il est faible, et dont il diiti;! l’intensité quand il est fort. (i).
11 suit de là que l’oreille est constituée par une succefli de cavités qui sont, en procédant de l’extérieur à l’intér .
l’oreille externe, pavillon et conduit auditif, 2° l'oj moyenne ou tympan , 3® l’oreille interne ou labyrinnf c’est dans cet ordre qui est aussi celui du degré de cori cation de structure que je vais décrire cet appareil.
OREILLE EXTERNE
h'oreille externe représente urt infundibulum ou
( I ) M. de phyiioloyie , 1*'® édition )|ii
parfaitement comparé les usages de la caisse du tympan par i port à l’audition aux usages de l’iris par rapport à la vision.
Sa situation.
Variétés in«
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■ lustique dont la partie évasée constitue le pavillon^ et dont h partie rétrécie constitue le conduit auditif {\).
A. Pavillon de l’oreille.
1“ Conformation extérieure.
Le Pavillon de l’oreille, vulgairement connu sous le nom ^ pavillon de èreille, auricule ( Chauss. ), occupe la région latérale de la l’oreiUe. te, derrière l’articulation de la mâchoire inférieure, au dvant de la région mastoïdienne; c'est une lame élastique calaire, diversement plissée sur elle-même et comme ondulée.
Libre en haut, en arrièi'e et en bas, le pavillon de l’oreille P très-fortement fixé en avant et en dedans, et d’une mar?re tellement solide , que les oreilles peuvent supporter le |ids de tout le coi’ps.
^|Les variétés individuelles de forme, de direction, de relief de dimensions de l’auricule sont généralement connues, dividuelles.
(p ces variétés, les unes sont congéniales, les autres sont aquises. Parmi ces dernières , on doit signaler l’habitude cîniprisonner plus ou moins étroitement dans la coiffure Ippareil entier de l’audition. La direction ou le reliéfdu pa- \lon n’est pas en effet sans quelqu’influence sur l’audition , ont la perfection, suivant M. Buchanan, serait en raison de Ingle que forme le pavillon avec la face latérale de la tête, c gle qui doit être de a5 à 3o degrés.
,La face interne ou mastoïdienne du pavillon présente des Face mas-< tninences et des enfoncemens qui trouvent leur explicaylpn dans la disposition des éminences et des enfoncemens de ] face externe.
La face externe est remarquable par sa disposition alterna- /ement saillante et déprimée : elle présente à son centre, us près cependant de la partie inférieure que de la partie
(1) L’oreille externe, à proprement parler , n’éxiste que chez les ammifères; encore ceux des mammifères qui ne vivent pas conamment dans un milieu aérien , et par conséquent dont l'audition est pas aériénnê, en sont- ils dépourvus.
Face externe
supérieure, la conque,
îfjÉVROrOGIE^
excavation infundibuliforme.
Conque du . ,
pavillon. forme et d un evasement bien connus , et qui présente djj
son fond et à sa partie antérieure l’orifice du conduit aud
La conque est limitée en avant par le tragus, langu
Le tragus
est l’opercule triangulaire, adhérente par sa base qui est dirigée en avau
du conduit au* -■ i ,
en dedans; libre par son sommet qui est dirige en arriii
ditif.
Àntitragus.
et en dehors, et qui s’avance en manière d’opercule sur l’ boucliure du conduit auditif, lequel peut être compléter obturé par la dépression de cet opercule. Celle des faces h tragus, qui fait partie de la conque, est hérissée de p raides, surtout chez les vieillards , d’où lui est peut-être vi i son nom ( tragus de rfayos, bouc) . Ces poils ont pour us|i d’arrêter les corpuscules qui voltigent dans l’air.
En arrière et en bas , à l’opposlte du tragus, la c que est limitée par Xantitragus , languette triangulaire j Echancrure Petite que le tragus , dont il est séparé par une écbancr delà conque, arrondie, large et profonde, \ échancrure de la conque.
3® En arrière et en haut, la conque est limitée par Y an Anthélix. lix , repli curviligne qui commence au-dessus dé rantitrag', dont il est séparé par une dépression légère , se porte en h i et en avant, et se bifurque pour se terminer dans la raimj'i de l’hélix. Les deux branches de bifurcation de l’anthélixdil; la supérieure est large et mousseuse , et l’inférieure com : tranchante , interceptent un enfoncement superficiel app i Fossette ^^.Josse scaphdide ou naviculalre, mieux nommée fossette ^
d’anthélix.
HéUx.
Sa direction
Vanthèlix.
On appelle hélix (Ïa<| ligne spirale, èitXiiv envelopper) j repli curviligne qui constitue la limite de l’oreille don forme la bordure extérieure; il commence dans la cavité d( conque, qu’il divise en deux parties inégales, l’une supérie plus étroite, l’autre inférieure plus large, se porte en gn sissant d’une manière insensible en haut et en avant, au-des.< du conduit auditif, puis au-dessus du tragus dont il est sépi par un sillon très-prononcé, puis directement en haut recourbe en arrière, descend en bas pour former le bord pii
Lobnie.
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é)3ur de roreille, et se termine en se continuant en avant ivt3 Tanthélix . en arrière avec le lobule.
•n appelle rainure ou sillon de Vhélix une gouttière con- silloa de e;rique à l’hélix qui la circonscrit et qu’elle sépare de l’an- ITaélix. aix.
»e lobule occupe la partie inférieure ou petite extrémité Lcpavlllon dont il est distinct par sa mollesse 5 il est suratité en avant par le tragus, en arrière par l’antitragus , et unilieu par l’échancrure de la conque. C’est au lobule de Oiille dont les dimensions sont d’ailleurs extrêmement varies, suivant les sujets, que la plupart des peuples sont l'habitude de suspendre des anneaux.
2“ Structure du pavillon.
lartilage auriculaire. Il constitue la charpente du pafltn dont il détermine en grande partie les formes, et qui uidoit toute sa souplesse et toute son élasticité.
'épouillé de la peau, le cartilage auriculaire présente donc aéminences et les dépressions que nous avons décrites Iccasion de la conformation extérieure du pavillon , tou- auriculaire, îlîsavec quelques modifications. Ainsi, le cartilage n’offre le qui réponde au lobule : ainsi le repli cartilagineux qui Oiititue l’hélix cesse au niveau du milieu de la conque où il slcontinué par un repli de la peau qui d’ailleurs le déborde a > presque toute son étendue , et augmente son relief. Le aûlage du pavillon offre en outre : ,
’ Une éminence apophysaire en forme de mamelon , apodk^e de Vhélix., très-considérable, d’une grande densité, qui a du bord antérieur de l’hélix, au-dessus du tragus. Cette pphyse donne attache à un ligament.
!* Une languette en forme de queue séparée de l’antitragus 3 la conque par une fente très-prolongée que remplissent Extrémité ia fibres ligamenteuses. Cette languette qui est formée par caudale del’hées extrémités réunies de l’hélix et de l’an thélix, est trèsp sse, très-dense,' on peut l’appeler extrémité caudale de hlix et de Vanthélix\ elle soutient la base du lobule.
* Un épaississement Extrêmement prononcé , épaississe-
Cartilage
KÉVROLOOIE.
Epaississement de la conque.
Incisâtes dn cartilage auriculaire.
Peau du pavillon.
Le lobule n’est autre chose qu’un repli de la peau.
ment de la conque , avec modification dans la couleur qi d'un blanc niat.Cet épaississement est disposé suivantune ] verticale, et règne sur la face mastoïdienne de la conque, : se terminer à la partie inférieure du cartilage ; il semblé tiné à maintenir la forme de la conque, qU'il est impos de déplisser avant la section de cette portion épaissit carlilas'e. I
On trouve en outre sur le cartilage auriculaire plusi| divisions ou incisures qui le divisent incomplètemer,; plusieurs pièces mobiles les unes sur les autres et t entre elles par des ligamens. Les incisures principales s indépendamment de la fente que j’ai indiquée entre F tragus et l’extrémité caudale deThélix et del’anthélix; i* petite incisure verticale sur l’hélix au niveau de son î antérieur, 2“ une petite incisure également verticale sil tragus , 3" plusieurs échancrures peu régulières de l’hî 4“] e reviendrai , à l’occasion du conduitauditif, sur unel'l plus importante encore , située entre l’hélii et le tragt qui se prolonge sur la moitié externe de l’orifice du cor! auditif.
Peau du pavillon. Remarquable par sa finesse et p ! transparence, qui permettent dé voir, au travers de membrane et sans dissection préalable, le réseau vasCu sous-cutané j elle ne l’est pas moins par sa tension et pa adhérence au cartilage sur lequel elle se moule et doiH' traduit les formes à l’extérieur. Je signalerai plus partie renient, sous le rapport de la ténuité et de l’adhérenc portion de peau qui tient à la conque.
La portion de peau qui répond à la circonférence dl reille , est peu adhérente à l’hélix qu’elle déborde; i même peau, repliée sur elle même, continue inférieufe)! 1 hélix et forme, à elle seule, le lobule. Le lobule et la'f voisine de la circonférence dé l’oreille, hé sont autre ^ qu’un repli de la peau, dans l’épaisseur duquel est conci une graisse molle. On trouve ùn peu de graisse sur toç|l circonférence de ,1’ofeillé, jamais ailleurs. j
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jSl peau de l’oreille est pourvue de follicules que l’on démntre très-bien par la macération , à la manière de Sœmlik'ing, et qu’on observe surtout dans la conque et dans la ioiiette de l'anthélix.
Agamens. Divisés en extrinsèques et en intrinsèques.
Jgamens extrinsèques. Ligament postérieur : c’est une anche ligamenteuse, épaisse , étendue de la conque à l’a- )*<hyse mastoïde; 2° ligament antérieur, triangulaire, très- ;a;e et très-résistant, qui naît de l’apophyse de I hélix et de .Miortion voisine du pourtour de l’hélix, et vient se termi- * à l’arcade zygomatique, et se confondre avec laponéilise temporale superficielle j 3° ligament du très- fort,
fkidu du tragus à la portion voisine de l’arcade zvgorstique.
. "^Agamens intrinsèques. Ils ont pour objet de maintenir le «tilage du pavillon plissé sur lui-même; ce sont 1* le liga- •ot qui maintient la queue de l hélix appliqué contre la conqè ; 2® le ligament très-fort qui va du tragus à I hélix, et qui *t la moitié externe du pourtourdu conduit auditif au oarige du pavillon ; 3° les trousseaux très-forts qui se trouvent J i face mastoïdienne du pavillon, et qui maintiennent ses ?«lis : leur section permet de déplisser le pavillon; 4” les etisseaux ligamenteux , les plus remarquables , occupent ÿuaisseur du repli que présente la branche de bifurcation •érieure de l’anthélix.
Muscles. Les trois muscles extrinsèques qui sont à l’état de t tige chez l’homme, et qui sont si développés chez les aniu ux timides, sont destines à mouvoir le pavillon ^en tota- S ;. ( oyez Myologie. )
Les muscles intrinsèques meuvent les diverses parties du e tilage auriculaire. Comme les extrinsèques , ils sont rudnentaires. Ils ne sont ni plus ni moins développés chez 1< peuples sauvages que chez les peuples policés. Ils sont au ambre de cinq, dont quatre occupent la face externe, et I seul la face interne du pavillon.
Follicules
sébacés.
Ligamens
extriusèques.
Ligamens
intrinsèques.
Muscles extrinsèques,
Intrinsèques.
NlivROLOGlE.
Grand muscle de l’hélix.
Petit muscle de l’hélix.
Muscle du tragus.
Muscle de l’antitragus.
Muscle
transverse.
Sa nature musculeuse est douteuse.
Vaîsseauxi
Nerfs,
1° Le grand muscle de V hélix est verticalement placé su partie antérieure de l’hélix, au niveau du tragus : c’est languette étroite, oblongue, charnue à sa partie moyen et tendineuse à ses extrémités; ses fibres sont verticales.
2" Le petit muscle de V hélix ^ le plus petit des mus extrinsèques , couch'é sur la partie de l’hélix qui divis conque en deux parties.
3“ Muscle du tragus. Quadrilatère, coqché sur la 1 externe du tragus; ses fibres sont verticalement dirigées.
4“. Muscle de l' antitragus. Languette qui couvre la 1 externe de l’antltragus, et qui va de là se fixer par un tenif à la partie supérieure de l’extrémité caudale de l’hélû pourrait avoir pour usage de mouvoir cette extrémité c dale sur l’antitragus.
Muscle transverse. Il occupe la face mastoïdienne l’auricule. C’est, d’après Sœmmering, une couche transveri de fibres d’inégale longueur, étendue en demi cercle d(i convexité de la conque à! la saillie qui correspond à la !I1 nure de l’hélix. Je doute du caractère musculaire de ces fif i transversales que je suis porté à regarder comme un ■ gament intrinsèque destiné à maintenir le repli de la jltion d’anthélix qui limite la conque en arrière èt en hau
V aisseaux et nerfs. Les artères du pavillon sont l’auri ■ laire postérieure dont une branche remarquable travers ; cartilage, entre l’extrémité caudale de l’hélix et la conq pour venir se répandre dans la cavité de la conque. 2® Toi 1 les branches auriculaires postérieures parvenues à la gra 1 circonférence de l’hélix se recourbent sur cette circoï rence pour gagner la face externe de l’auricule. 3® Les a]i culaires antérieures émanent de la carotide externe et d temporale, et se divisent en branches inférieures ou artt du lobule, et en branches ascendantes. Les xcines por|i le même nom et suivent la même direction. 1
Nerfs. Tous viennent du nerf auriculaire , branch* plexus cervical; trois ou quatre branches s’épanouissent 1
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■aurfàce internejde l’auricule. Un rameau remarquable transe le cartilage entre l’anti-tragus et l’extrémité caudale de ’Hix pour aller se distribuer à la peau qui revêt la conque.
B. Conduit auriculaire.
lè conduit auriculaire est un canal, partie cartilagineux, nde osseux, étendu de la conque à la membrane du tym- Uf . C’est la partie rétrécie du cornet acoustique que repré', ete l’oreille externe.
a longueur est d’un pouce environ. Sa coupe est une •l'îse dont le grand diamètre est vertical. Sa direction est ftisversale, il décrit une très-légère courbure dont la con- TÎté est en haut. En outre: au voisinage de son orifice îfltirne, il est coudé à angle saillant en haut, rentrant en bas 5t ;’est pour effacer ce coude qu’on porte le pavillon de l’o- ^le en haut et en arrière, lorsqu’on veut examiner le fond liconduit auditif.
.e conduit auriculaire est en rapport en avant avec l’artiuition temporo-maxillaire, en arrière avec l’apophyse a toïde , en bas avec la glande parotide.
•on orifice externe , oblong, verticalement, plus ou moins ^sé, suivant les sujets, garni de poils dans la vieillesse, 3(upe la partie antérieure et inférieure de la conque, derïfVe le tragus qui lui sert d’opercule. Il est limité en arrière làlune sorte de crête 5ewi./««aiVequi est plus ou moins dééte en avant, suivant les sujets , de manière à rétrécir plus Jtmoins cet orifice. En avant, le conduit auditif est précédé fi; une excavation cachée par le tragus , excavation trat^tne de la conque , qui forme comme le vestibule de ce c<5iduit.
J orifice interne du conduit auditif est circulaire, trèsohquement coupé de haut en bas, et de dehors en dedans, e1;erminé par la membrane du tympan.
?te«cterc. Le conduit auriculaire est formé i* par une p’tie osseuse^ 2® par une partie cartilagineuse et fibreuse.
Conduit auriculaire.
Sa longueur Sa direction
Ses rapports
Son orifice externe.
Sa crête semi-lunaire.
Excavation tragienne de la conque.
Orifice interne.
Structure.
Portion osseuse du conduit auditif externe.
Elle manque chez le fœtus.
Portion cartilagineuse et fibreuse.
Séparation du conduit auditif et du pavillon.
N^TROLOGIK.
I® La partie osseuse a été décrite à l’occasion de l’os t poral , sous le titre de conduit auditif externe. Elle man chez le fœtus et l’enfant nouveau né, où elle est remplaj par Vanneau ou cercle tympanal. Nous avons vu cet ann constituer, chezl adulte, une lame osseuse bien distinottj reste du temporal , s’appuyer en arrière sur l’apophyse r toïde et sur l’apophyse styloïde dont elle constitue l’apopl engainante , et séparée en avant de la portion auriculain la cavité glénoïde par la schsure de Glaser : cette lame fo, les parois inférieure et antérieure du conduit auditif et la caisse du tympan. «
2" Portion cartilagineuse et fibreuse. Elle forme la im j externe du conduit auditif, et peut être séparée du carti I du pavillon par une dissection attentive. Si on incise su 1 crête semi lunaire qui limite en dehors l’orifice du con auditif, on voit qu’elle est formée par la juxtà-positlor i deux bords cartilagineux , dont l’un appartient à la con^i et l’autre au pavillon, et qui sont réunis par un tissu fibn : Si on prolonge la dissection entre le tragus et la partie respondante de l’hélix , on arrive à séparer le pavillon conduit auditif , excepté en bas où leur continuité cor
cartilage est établie à l’aide d’une languette ou isthme.
Le condnit auditif cartilagineux n’est autre chose que le prolongement du tragus.
Portion fibreuse du conduit au ditif.
Le tragus appartient essentiellement au conduit auditi cartilage de ce conduit n’est autre chose que le prolonger! du tragus replié sur lui-même, de manière à former lèse tiers ou les trois quarts inférieurs d’un cylindre. Par sa conférence interne, le cartilage est attaché à la circonfén externe rugueuse du conduit auditif, à l’aide d’un I fibreux plus étendu en haut et en arrière qu’en bas e avant, tissu fibreux qui permet à ce cartilage une j mobilité J un prolongement ou apophyse épaisse oci la partie Inférieure et antérieure de cette circonféï| du cartilage.
La portion fibreuse du conduit auditif forme le tiers o quart supérieur de ce conduit, elle remplit en outre
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biicrure considérable que présente la circonférence in- Tf- du cartilage.
l< cartilage présente, au yoisinage du tragus, deux ou uifentes ou divisions, avec perte de substance, incisiires de incismes ntrini. qui lui donnent quelque ressemblance avec les cer-
' ^ 7 . . . . substance du
J C de la trachée : ces incisions sont perpendiculaires à conduit audiingueur du conduit, et remplies par un tissu fibreux jiequelques anatomistes ont considéré comme entremêlé > (bres musculaires ou comme formé exclusivement par sibres musculaires propres à mouvoir les petites pièces empiétement séparées du cartilage auriculaire : il est éviuque d’une part, le mode d’union du conduitauditif carismeux et fibreux avec le conduit osseux, et d’une autre ir- les incisures de ce conduit , ont trait aux mouvemens ;:a! conduit.
. Peau da
h la peau du conduit auditif. La surface interne du conduit audi-
n;uit auditif, est tapissée par un prolongement de la
a|, remarquable i® par sa ténuité qui va en augmen-
D. progressivement depuis l’entrée jusqu’au fond du
iBuit auditif. La finesse, la délicatesse extrême de la
*on de peau correspondante au conduit auditif osseux, finesse.
é;te la plus grande attention. 2° Le duvet léger dont elle
t ^vêtue dans toute son étendue, et qui établit son carac- ggg
wJe tissu cutané, exclut le caractère du tissu muqueux.
iU les vieillards, des poils assez longs hérissent l’entrée
jionduit auditif, comraé la face interne du tragus, et
«iennent l’introduction des corpuscules et des insectes,
l’jiglurait d ailleurs la matière céruminense. 3° La peau
l onduit auditif est encore remarquable par la présence viandes cé-
.1 tllicules-sébacés ou de giandules appelées glandes céru- mminenses.
tiruses dont les orifices , visibles à l’-œil nu , donnent à la
un aspect aréolaire. Ces giandules occupent tout le
)i tour de la portion cartilagineuse et fibreuse du conduit
u(tif;leur couleur jaune brun permet facilement de les
at uviir dans les coupes obliques que l’on fait à la peau.
i roduit de la sécrétion des follicules du conduit auditif
MjéVROLOGIË.
Cerumen.
Usages da cérumen.
Préparation du tympan.
Idée générale dn tympan.
est une humeur onctueuse assez épaisse, analogue à d cire , d’ou le nom de cerumen ( cera^ cire ). Elle est ( amère, soluble, en partie seulement, dans l’eau où elle fc une émulsion susceptible de tacher le papier à la mar des corps gras , pouvant acquérir une dureté pierreuse son séjour prolongé dans le conduit auditif, et devC' alors une cause mécanique de surdité. L’analyse cbimiqu cette substance donne , d’après Berzélius , une huile gr: une substance albumineuse, une matière colorante; et vant Rudolpbi, un principe amer qui serait le même celui de la bile. La nature a voulu, dit Sœmmering, qr eût une assez grande quantité de cérumen , non-seulei pour écarter les insectes , mais encore pour atténuer tenslté de rayons sonores. C’est donc une mauvaise habi que de se servir de cure-oreille , à moins d’accumuh anormale de cérumen.
DE e’oREILLE moyenne OU DU TYMPAN. I
Préparation. On arrive dans la caisse du tympan, 1° par sa externe, en enlevant la membrane du tympan; a“ par sa paroi rieure,en enlevant, avec un fort scalpel, la partie antérieure de h durocher :une scissure, ou plutôt une espèce de suture, appuy(i( la portion écailleuse, décèle le lieu où doit être faite cette ablai 3“ par sa partie inférieure, en brisant la lame du conduit au Pour bien voir la caisse du tympan, il faut avoir plusieurs { préparées de différentes manières. Il importe d’ailleurs d’ét l’oreille sur des temporaux d’adulte et de fœtus, sur des ) maeérées, et sur des pièces desséchées sans macération préa Le tympan.^ caisse du tympan (^tympanum., tambour | une cavité intermédiaire au conduit auriculaire et au rinthe, en communication avec l’arrière-bouche, et par séquent avec les voies aériennes par la trompe d’Eustacl prolongeant dans l’apophyse mastoïde par des arrière-ca ou sinus, et traversée par une chaîne d’osselets, oa de Vouie.
La cavité, ou caisse du tympan, occupe la partie antéri[i de la base du rocher , ati-dessus de la lame du conduiti
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A, au devant de l’apophyse mastoïde, et fait suite à la ' „
’ I ' l’orme da
*ion osseuse de la trompe d’Eusîachi, dont elle semble tympan, ê e qu’une dilatation,
‘fl forme, d’ailleurs irrégulière, ou plutôt les deux mem- • ées sèches, opposées, qu’il présente, l’ont fait comparer » assez de justesse à une 'caisse militaire j il est aplati de lîlirs en dedans, de sorte que son diamètre transverse est H* petit que tous les autres. — On lui considère une ■ffli interne, une paroi externe et une circonférence.
Paroi externe de la caisse du tympan.
41e est formée, i°par la membrane du tympan-, 2® par la on de l’os temporal , dans laquelle cette membrane est Lame com-
A . X • 1 > 1 • > r pacte qui con-
(iiiassee. La portion d os temporal qui concourt a rormer ^ former
kroi externe du itympan , est une lame compacte , plane la paroi exter-
A 1 1 . , ^ ^ . nedatympan.
K 1 homme, extrêmement bombee chez quelques am-
as.
Il membrane du tympan est une cloison membraneuse Membrane liilaire , demi-transparente , sèche à la manière d’un par- 3q tympan, i^iin , vibratile , située entre le conduit auditif , au fond »üel on peut la voir chez le vivant, et la caisse du tympan. d irection est très-oblique de haut en bas et de dehors en i^ns; de telle sorte qu’au lieu de terminer le conduit auÿ, en le coupant perpendiculairement à sa longueur, elle ;; iontinue sous un angle à peine marqué, avec la paroi i^rieure de ce conduit. ' Il résulte de cette obliquité ibla membrane du tympan s’unit sous un angle de 45° enr[n avec la paroi inférieure du conduit auditif, et que ce dfïluit se terminant en bec de flûte présente plus de loni|ir en bas qu’en haut.
'■ r 11 1 1 Ses faces eX’
\a face externe de la membrane du tympan, qui est libre , terne et inter- (îjrde en bas et en dehors : la face interne dirigée en haut I a dedans, adhère très-fortement au manche du marteau,
I U l’attire de son côté, de telle manière que cette membrane h 32
Sa direction.
NEVROLOGIE.
présente à son centre une dépression infundibulifomie»
undibali- dehors et convexe en dedans. La circonjerence de c
infundibali-
forme de la membrane est encadrée , à la manière tl’un verre de mon
niembrane da . ■ . , . ' . .
tympan. dans une rainure Circulaire que présenté 1 extremite inti Sa circonfé- du conduit auditif chez l’adulte, et le cercle du tympan ch( rence. fœtus. En haut et en arrière, près de l’encadrement
membrane du tympan est soulevée par une petite apopl du marteau.
Corde
tympan.
C’est immédiatement en dedans de l’èneadrement di membrane du tympan , au niveau de l’extrémité postérie du diamètre horizontal de cette membrane, que se voit petit trou , qui est l’orifice du canal , à travers lequel pi le nerf appelé corde du tympan.
La membrane du tympan est-elle perforée .f* Quelques :
forée.
La membrane du tympan . » i j-i ■ • i i
n’esi pas per- tomistes ont prétendu qu il existait une lacune entre la »
brane etl’os, sur l’un des points de la circonférence de c membrane; d’autres ont admis une fente traversant oblic | ment son épaisseur. Mais ces perforations n’existent ' dans l’état naturel; en sorte que la membrane du tym| isole complètement la caisse du conduit auditif externe Malgré son peu d’épaisseur et sa transparence, la m brane du tympan est formée de trois feuillets bien distin le feuillet externe., qui e&\. épidermique-, il est le prolo^ ment de l’épiderme seulement, et non de la peau qui r le conduit auditif.
Fènillet externe épidermique.
2° Le feuillet interne est muqueux. I) est le prolongea
Feuillet in- 1 1 , a ... • * • i •
ternemuqueux ® muqueuse extrêmement amincie qui tapisse la caissi
C’est entre le feuillét interne et le feuillet me
tympan.
que se trouve situé le manche du marteau.
3° Le feuillet intermédiaire, o\x feuillet propre, qui j
Feuillet pro- à la membrane du tympan sa résistance , paraît de na pre nbreux. . j i ^ > i.
fibreuse. Il serait musculeux suivant Everard Home ,
avoir vu manifestement des fibres musculaires rayon)
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|i centre à la circonfe'rence chez l’éléphant d’abord, puis ^!Z le bœuf, puis chez l’homme (i).
’ Les injections fines démontrent sur cette membrane des vascularité
iiifications extrêmement déliées. Le réseau représenté de la membra- “ ..... I . , . ne du tympan
K' Sœmmering , qui n a injecte que les arteres, n est rien en smparaison de celui que l’on obtient par l’injection des fines. Cette membrane est toute bleue chez un fœtus dans ^veines jugulaires duquel a été injectée une matière de Le* feuillet jÉte couleur; et à la loupe on voit un réseau excessivement
^ ’ / ^(re le siege
Cette membrane était toute rouge chez un enfant non- de la vascnla-
»u-né, mort avec uneplilegmasie de la caisse du tympan. âsiége de la vascularité est d’ailleurs exclusivement danâ le iéillet interne ; les vaisseaux sont dirigés de la circonféi|(ce vers le centre: disposition qui a pu en imposer et faire .^ire à l’existenpe de fibres musculaires radiées.
J lies usages de la membrane du tympan sont de transmet- usages de
:^à l’air contenu dans la caisse du tympan et aux osseiets^, membrane
.•^vibrations sonores quelle reçoit par le tonduit auditif. “ ^
Æ inclinaison, outre qu’elle augmente les dimensions de
ie membrane vibratile, a certainement des usages relatifs
ri réflexion des ondes sonores. Son adhérence aux osselets ’-r ■■ . . ' ' - ’
.^’ouïe permet à cette membrane de participer aux mouve-
îs des osselets; et ces mouvemens déterminent sa ten-
ou son relâchement.
Paroi interne de la, caisse du tympan.
ta paroi interne., qui se voit parfaitement lorsqu’on a ouvert lajiissè' par sa paroi externe, présente un grand nombre d’objejà considérer, i® En haut, la fenêtre ovale, ayant son grand dl'nètre horizontal et un peu obliquement incliné en bas etin avant; la moitié supérieure de sa circonférence est
■ ) Philosophie. Transactions', P. 2% 1823. A ce travail sont annt*2es trois planches représentant les membranes du tympan de L’tiphant, du bœuf et de l’homme.
Soo
NKVROLOGTE.
La fenêtre ovale est remplacée par la base de l’étrier.
Fossette dn trou ovale.
Promontoire
Sillons nerveux.
Canal de Jicobson.
Pyramide.
elliptique; la moitié inférieure est droite, et comme déjc en dedans. La fenêtre ovale, appelée ouverture 'vesùhult du tympan^ établirait une large èommunication entre caisse du tympan et le vestibule , si elle n’était pas remj par la base de l’étrier, sur la forme de laquelle elle est eî ment moulée.
La fenêtre ovale est précédée par une fossette , don profondeur est déterminée: en haut par le relief del’aquei deFallope, qui la circonscrit dans ce sens ; en bas, par la sa du promontoire ; en arrière, par une languette osseuse qu à la pyramide. ^
2° Au-dessous de la fenêtre ovale est le promontoire^ t nence qui répond au premier tour de spirale du limaç et qui est sillonnée par trois demi-canaux divergens en h, convergens en bas, où ils aboutissent à un canal commun s’ouvre sur la face inférieure du rocher , entre le canal rotidien et la gouttière destinée à la veine jugulaire inîe| On peut appeler ce canal, canal de Jacohson, parcé ( i contient le nerf de Jacobsbn, filet nerveux, provenan i glosso-pharyngien, et destiné à établir une anastomose ' remarquable entre le glosso-pharyngien et les filets ir provenant du nerf vidien et du grand- sympathique. C’est pour cette anastomose qu’existent les sillons crê j sur le promontoire. Souvent ces sillons sont de petits car complets.
3® Derrière la fenêtre ovale , et au niveau de son diain transverse, est une petite saillie plus ou moins proérhine suivant les sujets, appelée pyramide. On la reconnaît à pertuis très-visible à l’œil nu, qui donne à la pyramide l’as tubulé. C’est par ce pertuis que sort un cordon fibreux d^ ture encore indéterminée , connu sous le nom de inuscl V étrier. Une soie introduite dans ce pertuis pénètre danj
(i) On voit parfaitement cette disposition sur des pièces prcp; pour cet objet dâns les. cabinets de là Faculté.
ORGANE DE L’OOiE. OREILEE MOYENNE.
5oi
Canal de la pyramide.
. Sa communication. avec le çanal de Fallope.
Sa bifnrca» tien.
Diverticu- Inm de ce canal.
cial, canal de la pjramide^ lequel ne va pas se terminer pic un cul-de-sac, comme on le dit généralement. M. Hugier, prosecteur de la Faculté, a parfaitement démontré, dans ue série de pièces , que le canal de la pyramide consiste diS un long canal qui se porte en arrière et en bas audisous du canal de Fallope, devient vertical comme ce can , dont il n’est'séparé que par une lame mince, communique a ;c ce canal par un pertuis , s’en éloigne inférieurement, par venir s’ouvrir à la face inférieure du rocher, en dédis du trou stylo-mastoïdiên, dont il est, plus ou moins raproché, suivant les sujets. Quelquefois ce canal se bifurç,3 inférieurement; en sorte que deux soies introduites dans ^ petits trous qui avoisinent le trou stylo-mastoïdien Ijiètrent dans le canal de la pyramide. On peut considérer #nme un diverticuîum de ce canal , un petit conduit trèsfort, horizontal, qui va se perdre dans le diploé.
f’ai déjà dit qu’un cordon fibreux, appelé muscle de Fétèr, sortait du conduit de la pyramide. On ignore encore à f ailes parties donnent passage les divisions de ce conduit.
4° Au-dessous de la fosse ovale, en arrière du promon- Fenêtre hre, se voit la fenêtre ronde, qui occupe le fond d’une fossue infundibuliforme, bien décrite par M. Ribes; fossette 4 la fenêtre ronde, dont le fond présente une lamelle,, partie Oieuse, partie membraneuse, qui n’est autre chose que le c nmencement de la cloison spirale du limaçon. Sur un os Si; qui a macéré, la partie membraneuse étant détruite, la fi'sette de la fenêtre ronde communique avec le vestibule.
C:st au-dessous de cette lame, c’est-à-dire à la partie infiieure de la fossette de la fenêtre ronde, que se voit la fiêtre ronde proprement dite, qui conduit dans la rampe t npanique du limaçon : d’où le non d! ouverture cochléaire à tympan, àonné à la fenêtre ronde, par op^sition à celui tiULverlure vestibulaire donné à la fenêtre ovale.
Cette fenêtre ronde est fermée, dans l’état frais , par une nmbrane di^’ÿe\êQtyinpanumsecundarium que l’on regarde
Sa fossette.
la feHetre ronde conduit dans le limaçon.
Tympan secondaire.
Fossette sons- pyramidale.
Orifice du conduit du muscle interne du inarleau
Arrière - cavité de la caisse destinée aux osselets.
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comme c6risj;ituée J>ar trois feuillets; lin moyen, un exte ou tympanique, un feuillet interne ou cochléaire; Ces derniers seraient muqueux.
. Fossette sous-pyraniidalei Sous la pyramide, en arri de là fenêtre ronde ^ se voit une fossette profonde, reir qual)le par son existence constante , et qui est percée d son fond de quelques trous.
6" Orifice du conduit du muscle interne du marteau, C sur la paroi Interne du tympan, derrière la fenêtre ov: un peu au-dessus de son diamètre trànsverse, sous lai lie du canal de t’allope, que se volt l’orificé interne conduit du muscle Interne du marteau. Cet orifice hw caliciforme, est supporté par une saillie tulmlée, soute elle-même par plusieurs arêtes ; en sorte qu’il existe la j ! grande analogie entre la saillie tubule'e qui constitue fe! ramide, et la saillie tuliulée qui constitue le conduits muscle interne du marteau. Toutes deux donnent passa|| un tendon. L’urte est située au devant, l’autre en afrl de la fenêtre ronde, M. Huguier, qui a bien fait confia i cette disposition, a montré què le prétendu hec de eu' n’était autre chose que le débris de la saillie tubulée, (ii une moitié , très-fragile et très-mince, se détruit quelque^! par la macération prolongée. Le prétendu bec de cui' n’est donc autre chose que le conduit réfléchi dü musclf'i terne du marteau. !
Cirçojiférence de la caisse du tympan.
Nous examinerons cette circonférence en haut, en ! en avant et en arrière.
1® En hautfo, tympan répond à cette bosselure quiocf la partie antérièure de la base du rocher. Elle présente arriere-cavite déstinée à loger la tête du marteaii, le c et la branche postérieure dé l’enclume. Elle est mince, sji giéiise, séparée de la portion écailleuse par une espèa suture, qui persiste jusque dans la vieillesse la plus recr Cette suturé est traversée par un grand nombre de conCl
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lîculaires, qui établissent une communication entre les vaîs- ^ux de la dure-mère et ceux de la caisse, t®. En (î'a.y,la caisse très-étroite forme une espèce de rigole
:ji n offre rien de particulier : elle est constituée en ce lieu inférieure de
k, ,, , , . TT la circonféren-
lamelle du conduit auditd, la caisse
)“. En arriéré et en haut la circonférence de la caisse du représente une
, , , . -1 . rîgole.
^ipan présente superieurément une large ouverture qui •Niduit dans les cellules mastoïdiennes.
[les cellules extrêmement muhipliées , d’une capacité très-
^ ^ . Les cellules
:tgale, occupent toute l’étendue de la portion mastoïdienne mastoïdiennes
J» temporal, toute la partie du rocher qui avoisine cette très-mal-
• ..T 1 A 1 1 tipliées.
m tion mastoïdienne, et sé prolongent meme au-dessus du con- 4jt auditif. On doit donc considérer la portion mastoïdienne 4hemporal comme une dépendance de la caisse du tympan ; é^faitement régulières chez le bœuf et le cheval , où elles ;fet disposées par séries qui rayonnent de là circonférence d^’apophyse mastoïdienne vers la cavité du tympan, les celkes mastoïdiennes sont beaucoup plus irréo[ulières chez ^rré-
„ • 1 11 1 g'Jarité chez
Jtnmme. Un trouve presque toujours aeux vastes cellules: l'homme, üne qui avoisine le sommet, l’autre qui occupe le bord pos- Itieur de l’apophyse mastoïde. J’ai rencontré un cas dans k uel l’apophyse mastoïde formait une vaste cellule à parois «;rêmement minces.
' Les cellules mastoïdiennes sont tapissées par une mem-
IV^6nil)râH6
bine fibro-muqueuse extrêmement fine, qui se continue /îbro-muqueu-
a;c la muqueuse delà trompe d’Eustachi. Elles sont rem-*® des cellules ,, , , , . 1 1 - mastoïdiennes
pes d air : ce nest que dans certains cas pathologiques q’elles contiennent de la mucosité.
Les cellules mastoïdiennes représentent dans l’organe de l’uïe, les cellules et sinus des fosses nasales. On se figure â ément combien peut être renforcé un son qui est réfléchi pr une surface aussi considérable.
Chez le^fœtus qui n’a pas encore de cellules mastoïdiennes, i existe dans l’épaisseur de la base du rocher une cavité qui < tient heu, et qui prolonge l’arrière cavité des osselets d’ouïe.
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‘ 4°* En avant , la caisse se rétrécit à la manière d’un . caisse ^sT°con- Continuer avcc la trompe d’Eustachi-. tinue avec la pourrait même dire, à la rigueur, que la caisse et la tromp( tacw!*^ * présentent une cavité infundibuliforme, dont la partieévi serait constituée par la caisse, et dont la partie rétrécie se constituée par la trompe.
Conduit du C’est dans l’épaisseur de la paroi supérieure de la tror
muscle interne qu’est creusé le conduit du muscle interne,
du marteau, _ , . . , ,1
marteau^ conduit tubuleux j étroit, qui, parvenu à l’extrén antérieure de la caisse , s’applique contre la paroi interntl cette caisse, sur laquelle il fait relief, en se dirigeant hi| zontalement en arrière, et se réfléchit à angle droit dehors en dedans , pour former la saillie déjà décrite. ; conduit tubulé du muscle interne du marteau n’est i
paré du conduit de la trompe d’Eustachi que par une h très-mince; en sorte qu’on peut comparer les deux condi superposés à un canon de fusil double.
Trompe d’Eustachi.
La trompe d! Eustachi^ conduit guttural de l’oreille , est i
canal rectiligne , infundibuliforme , aplati de dehors
dans, de deux pouces de long , étendu de la caisse du t '
pan à la partie supérieure et latérale du pharynx, où i :
termine par une extrémité libre, évasée , dirigée en ded i
Pavillon de ’ orifice guttural ^ pavillon de la trompe. Large et •
la trompe latable à son orifice guttural, qui a la formed’un ovale, doü|
dEustachi. grosse extrémité est dirigée en haut et qui est très-dilatal,
la trompe se rétrécit presque immédiatement, et peut à pei
donner passage au stylet d’une trousse ordinaire. Elle c
Dimensions Serve ses petites dimensions jusqu’à son orifice tympanitj
où elle se dilate d’une manière sensible. Sa direction esto ; a Eustachi. , . ,
que de dehors en dedans , d’ arriéré en avant et de haut
bas; d’où la facilité de l’écoulement des mucosités ty
paniques dans l’arrière bouche.
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,i;a trompe d’Eustachi présente une portion osseuse, et iD portion fibreuse et cartilagineuse.
I' La portion osseuse^ qui a de y à 8 lignes de longueur, Ponion oscine l’anofle rentrant que forme la portion écailleuse avec
^ ^ ^ trompe.
(f ortion pierreuse du temporal.
^Portion fibreuse et cartilagineuse. Une lame cartilagineuse £
âîgulaire, disposée en gouttière, forme la moitié interne lireuse et cari^ia trompe: une lame fijpreuse, d’abord appliquée contre •J i.uscle péristaphylin externe, puis logée dans la gouttière (|i forme le rocher avec le bord postérieur du sphénoïde ,
’»ae la paroi externe du canal qui est affaissé sur lui-même.
joase du triangle cartilagineux, qui forme le pavillon est
îi'incrée à sa partie moyenne, et terminée par deux angles Rapports da
-fj.s et àlongés, surtout le postérieur, qui est mobile, et peut
:ji repoussé en haut et en arrière. L’angle antérieur est ap- rieur.
4i ué sur le bord postérieur de l’apophyse ptérygoïde, contre «tel il est solidement fixé. Le cathétérisme et l’injection i^a trompe d’Eustachi étant devenus une opération fort -»ée pour les maladies de l’oreille, il importe d’assigner d’une j|aière exacte les rapports de son pavillon ; celui-ci occupe .i|^iartie latérale du pharynx, immédiatement en arrière du j^et inférieur , et un peu au-dessus. * ^
, a membrane muqueuse qui tapisse là trompe d’Eustachi
r ^ • / .Il ' li 1 Muqueuse de
4 tort mince , excepte au pavillon , ou elle conserve les ca- trompe, ii|»;ères de la muqueuse pharyngienne et de la pituitaire, avec ifuelles elle se continue, tandis que, d’une autre part, elle i«.ontinue avec la muqueuse de la caisse du tympan ; delà ces raports intimes qui lient la muqueuse tympanique et tu- »àre avec les muqueuses pharyngienne et pituitaire, pa trompe d’Eustachi a pour usa^e de renouveler l’air de ,
_ r O Usages de
ta caisse du tympan; mais elle a aussi pour ïisage de donner la trompe, laieaux mucosités surabondantes de cette caisse, i^lépendarament de l’orifice de la trompe d’Eustàchijl’exrnité antérieure, infundibuliforraîe , de la caisse du tym-
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Orifice interne (lu COQ duit (le la corde du tympan
Orifice de la fissure oblique du muscle antérieur du marteau.
Orifice externe du canal de la corde du tÿmpan.
Trajet de la corde du tym- 2>au.
Canal d’entrée.
Canal de sortie.
pan, présente, deux ouvertures superposées, dont l’une périeiire est lorifice interne du conduit par lequel pass I corde du tympan, tandis que l’autre, inférieure, est une fis; oblique qui donne passage à un cordon fibreux appelé scie antérieur du marteau. Il est bien constaté, d’âprè; nombreuses pièces que nous a montrées M. Huguier, qt corde du tympan ne passe point par la scissure glénoïd qu’elle est pourvue d’un canal» particulier , extrêmeti) étroit, long de 5 à 6 lignes, longeant la fissure de Glaseï il que son orifice externe est situé dans l’angle rentrant, fo! parla portion écailleuse et par la portion pierreuse dulf poral , en dehors de l’orifice de la trompe d’Eustachi, • rière l’épine du sphénoïde, et quelquefois sur le sphén j lui -même. 5
La fissure de Glaser donne donc seulement passage au 1 ceau fibreux, appelé muscle antérieur du marteau , età I vaisseaux artériels et veineux. ^
Nous sommes maintenant en mesure de décrire le ti« de la corde du tympan.
Ce trajet présente un canal d’entrée et un canal de èo Le canal d' entrée commewce dans la partie verticale du ner 1 cial, se porte en haut et en avant, et se termine immédii ment derrière l’encadrement, on dirait presque sur l’enca ment de la membrane du tympan. Parvenu dans la caiss( tympan, le nerf décrit un trajet curviligne, à concavité i • rieure, se place entre le manche du marteau et le manch< i l’enclume, s’engage dans le canal propre qui lui est prati i le long de la scissure de Glaser, etsort de la manière indiq i
Osselets de l’ouïe.
Osselets de l’ouie.
La caisse du tympan est traversée de dehors en dedans I une chaînette osseuse disposée d’une manière anguki et constituée par quatre os articulés entre eux, qui s’étéj| de la membrane du tympan à la fenêtre ovale; ces (JW forment comme autant de chaînons qui ont été désign
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; ïlin de leur forme, sous les noms dé marteau^ ^ enclume^ Osselets de; feî lenticulaire et à’ étrier, mais l’os lenticulaire paraît n être l'ouïe, autre chose qu’un tubercule appartenant à l’enclume.
Marteau.
t marteau est le plus antérieur des osselets de l’ouïe : on i-,*vise en tête, col elmanche: il présente en outre deuxupo-
k es.
a tête est située dans l’arrière-cavité tympanique, au deil de l’enclume . au-dessus de la membrane du tympan.
.11 est ovoïde, lisse, excepté en arrière et en bas, où elle est ♦cave pour s’articuler avec l’enclume. Sœmmering a fiun petit cordon fibreux qu’il appelle ligament propre Mmarteau, et qui est étendu de la tête de cet os à la t|:ie la plus élevée de l’arrière-cavité tympanique.
ja tête ést supportée par un co/ étranglé, légèrement Col.
♦ tourné et aplati , qui sert de support aux deux apophyses.
le manche , qui est vertical, forme , avec la tête et le col, Manche du jrangle très-obtus, rentrant en dedans , appliqué contre la marteau. iu interne de la membrane du tympan, à laquelle il adhère Oïement. Il se termine par une extrémité arrondie qui ne léasse pas le centre de cette membrane, et représente un des courbure, ions verticaux du cercle que figure la membrane du tyrn- ». Le manche du marteau présente à sa partie inférieure mi courbe très-prononcée dont la concavité est dirigée en it.ors-, disposition qui explique la cavité infundibuliforme n'offre en dehors le centre de la membrane du tympan.
4pophyses. Au nombre de deux, l’une externe et courte, un )(i dirigée eh dehors, soulève la partie supérieure delà nmbrane du tympan, au voisinage de sa circonférence; Courte, ‘*!itre, longue, très-grèle, apophyse grêle de Raw, en forme Grêle.
•1 pine [processus spinosus ), naît de la partie antérieure du Cil, pénètre dans la scissure de Glaser et donne attache à un ft scie ou à un cordon fibreux. J ai rencontré plusieurs fois î lieu de l’apophyse grêle un simple cordon ligamenteux.
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Corps de 2|*enclume
Enclume.
On l’a comparée avec beaucoup de justesse à une petite | laire ou dent bicuspide dont le corps serait représente le corps de l’enclume, et \e?>racines parles deux hranch Le corps est contenu dans l’arrière-cavité tympanique, rlère le marteau avec lequel il s’articule par une surface fortement concave, dirigée en avant et un peu en h il y a emboîtement réciproque entre la tête du marteau || corps de l’enclume.
Branche sn- De ses deux bran ches, la supérieure.^ courte, épaisse, cont \
Vench^ horizontale , située sur le même plan que lé corps |i comme lui logée dans l’arrière cavité tympanique, où elji termine par une extrémité qui ne m’a pas para libre. Branche in- braUche m/eVïeure , plus longue , plus grêle que la
périeure, se porte verticalement en bas , parallèlemen I manche du marteau et se trouve sur un plan plus interne ce manche, qui lui est un peu postérieur. Son extre' I inférieure est recourbée en crochet dont la concavité reg; ;i en dedans. Son sommet présente une espèce de tubet'\ Tubercule lenticulaire., bien circonscrit, que l’on a considéré commi i leuticulBire. qs particulier, sous le nom d'os lenticulaire.^ mais qui me ■ raît une dépendance de l’enclume, avec laquelle je l’ai i jours vu soudé, même chez le fœtus.
férîeure.
Etrier.
trier.
Horizontalement placé au niveau du sommet de la brat inférieure de l’enclume, étendu de cette brancheàlafen ) Tète de l’é- ovale, X étrier est sur un plan inférieur à celui des autres c i lets de l’ouïe. Sa tête présente une petite cavité articulaire, j: i 6a base. recevoir le tubercule lenticulaire de l’enclume. Sa base, dir s
en dedans, est une plaque mince dont la configuration est e i tement adaptée à celle de la fenêtre ovale quelle remplit a;j exactement, et dont on ne la retire qu’avec un léger effort i sorte que l’étrier a plus de tendance à tomber dans levestil l quedansla caisse du tympan. L’obliquité légère du grand d mètre de la fenêtre ovale détermine une inclinaison tlel’él
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léile même sens. De ses deux branches, l’antérieure est plus , , ,
■; ^ ^ ' j/râîîCji6S'd.0
4ie et moins courbe que la postérieure. On remarque sur l’étrier. i ^•,e par laquelle ces deux branches se correspondent, lèainure qui suppose une membrane tendue entre ces branches. Le marteau et l’enclume sont articulés de ^îre à n’exécuter que des raouvemens de glissement. J’ai
Sintré l’étrier extrêmement petit et comme atrophié, un cas, les deux branches de l’étrier étaient réunies.
Muscles des osselets de l’ouïe.
li plupart des anatomistes modernes admettent avec ^ ^|iiering quatre muscles pour les osselets de l’ouïe, sa- montre rigon- »îi|, trois pour le marteau, et un pour l’étrier. L’enclume rensement
, .... qn’on seul
sfjts démuselés qui lui soient propres, cet os n étant qii un muscle des es-
^médiaire entre le marteau et l’étrier. Ainsi il est certain
,!« ne démontre d’une manière rigoureuse qu’un seul de
a'iiuscles, le muscle interne du marteau 5 mais l’erreur est
rajle quand il s’agit d’objets aussi ténus, queje crois devoir
isfndre mon jugement relativement à l’existence ou à la
)»s;xistence des autres muscles.
hiscle interne du marteau (tenseur du tympan. Sœm- 4>.ig). Alongé, fusiforme, ce muscle est contenu dans le a osseux creusé dans l’angle rentrant du temporal , au terne *du mr- *i‘!s de la trompe d'Eustachi, dont il suit exactement la tean.
«tion; il naît de la portion cartilagineuse de la trompe ,
' l! partie voisine du sphénoïde , derrière le trou sphéno-
'ièux, et du canal osseux qui lui sert de gaine. Les fibres
lajaues convergent autour d’un tendon, qui s’en dégage
■ajt de sortir du conduit osseux, se réfléchit à angle droit, sa réflexion
iiinele conduit qui lui est destiné, et se porte directement
1 èhors, pour venir s’insérer à la partie antérieure et su-
én;ure du manche du marteau, au-dessous de l’apophyse
'-Ifcfi de E.aw,
ïuscle ou ligament antérieur \du marteau. Grand muscle ■.t‘rné (Meckel), Un grand nombre d’anatomistes, anciens
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nature mu”cu- et modemes (i), doutent de la nature musculaire du coi|
laire du cor- connu SOUS le nom de muscle antérieur du marteau. Coii| don connu , . . , i i /ii 1
sous le nom eux, je n ai VU rien autre chose qu UTi cordon fibreux qui, r (de mnsde an- sommet de l’apopliyse grêle du niarteau , traverse la jS^ l eau. glénoïde, se fortifie de nouvelles fibres nées de celte fis
et se continue avec la lamelle fibreuse , née de l’épine s noïdale, lamelle qu’on regarde généralement comme |^ | mentlatéral interne de l’articulation temppro-maxillairei.
Petit muscle externe du marteau. Ce que je viens de i Doute s’applique encore au petit muscle de Casserius muscle",
1 existence du 1 1 ^ ’
petit muscle terne dit marteau, figuré par Sœmmering, quidit l’avoir trtj externe du tj-ès-développé chez un sujet. Ce que j’ai manifestement
marteau. . t a
c’est un cordon cylindrojde, étendu de là partie supéri du cadre tympanal à l’apophyse courte du marteau, ou pi au-dessous, suivant la remarque de Sœmmering. {Ad nu hriummallei, infra hreuem ejus processum.)Q,e petit musçl lâcherait la membrane du tympan, (faxator membranq , pani, Sœmmering.) .. i
le^uscle'^de Muscle de V étrier. (Stapedius.) Bien que ce petit muii l’étrier. le plus petit du corps, ait été, depuis Varoliquil’a décou^ regardé comme un ligament par quelques anatomistes,! plus généralement admis que le précédent. C’est un coti qui sort de la pyramide , dans l’intérieur de laquelle il pi|j son origine , on ne sait à quelle hauteur , se porte en avar ll vient se terminer en arrière du col de la tête de l’étrier, I rière son articulation avec l’enclume. Sœmmering a fail i présenter non-seulement son corps charnu et son tent i mais encore (voir figure 20, tab. ii) un filet neri
(i) Fuére autem et dudum et nuper clarl viri qui de Ycris ] i musculi fibris carneis dubltârunt, cum multam quidem menj nam à periosteo propagatam , sulcuni inaxillæ repleri viderer pVocessui longissimo circumnasci, cæterùm inf eo carneam nat t non deprebenderent.Nequemea expérimenta rem expediunt. M j: lum quoties volui, ostendi, mim veras fibras viderem, plerur!» dubius hæsi; Haller, tom. V. lib. XV. p. ai8. î
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ijbé du nerf facial qui va se perdre dans son épaisseur. On E^renr de
mhoit à peine une si grave erreur de la part de ce grand Sœinmeringau
o^omiste. J’ai vainement examiné ce cordon à la loupe,
;ïjjT ai découvert aucune fibre musculaire. On ne conçoit
rem muscle dans un filet aussi grêle.
I ce petit muscle existé, il doit imprimer à l’étrier
■jnouvement de bascule, en vertu duquel l’extrémité pos- gg muscle.
r ure de la base de l’étrier serait enfoncée dans la fosse
téî, et son extrémité antérieure portée en dehors.
!owemens des osselets. La chaîne des osselets de l’ouïe
itiellement disposée , qu’un mouvement imprimé à une de Mouvemens , , . , ’ . / 111 des osselets.
îstxtremites est communique par un mouvement de bascule tote la chaîne. C’est véritablement un mouvement de son- M. Huguier est porté à admettre que l’apophyse grêle de sert de point d’appui au marteau qui exécuterait autour !^lîtte apophyse, un mouvement de rotation dont les effets if/ent transmis à l’étrier par l’enclume, La contraction du i^le interne du marteau a très-certainement pour résultat ^pouvement de bascule, en vertu duquel le manche du i|i.eau est porté en dedans, et sa têtè portée èn dehors; dftlume suit le marteau, à cause de la solidité de son articulÉn avec la tête de cet os, bascule sur sa liranche horii.niale ,• tandis que sa branche verticale est portée en «jiiUs, et par conséquent tend à enfoncer l’étrier dans la tifjtre ovale.
Membrane qui tapisse la caisse du tympan.
h caisse du tympan est tapissée par une membrane très* iiiie , qui revêt non-seulement les .parois de la caisse, mais Membrane iwjire les osselets auxquels elle forme une enveloppe facile tapisse la çmonlrer : la corde du tympan se prolonge dans les cei- pan, d; mastoïdiennes qu’elle tapissedans touteleur étendue, en inantde petits replis autour des vaisseaux qui traversent U ques-unés de ces cellules : cette membrane se continue alfestement avec la muqueuse de la trompe d'Eustachi , et
Kif;vKOi,ocir,.
par conséquent: médiatement avec la muqueuse du pbaiy Cette membrane qui sert à la fois et de tégument in terni La memtra- périoste aux OS de la caisse , doit être rangée dans la cl
ne de la caisse des fibi’o-muqueuses; elle sécrète un mucus qui, dans l’( muqîneLe.^^” naturel humecte simplement la membrane et qui, dans ( tains cas de maladie, remplit la caisse. Le caractère catan de la suppuration de la caisse du tympan, la continuité la membrane de la caisse avec la muqueuse du pharynx structure éminemment vasculaire, ne permettent pas lej léger doute sur son caractère muqueux.
OREILLE INTERNE OU LABYRINTHE
- U oreille interne ou labyrinthe^ partie essentielle et j
fonde de l’organe de l’ouïe , est située en dedans de la ca
terne se divise ,
en labyrinthe clu tympan'et creusée dans l’épaisseur du rocher. Elle se di
ossp.nx fit: f»n , . . , . _ .
osseux et en la- / / • . 7 • % ^ i 77.
en labyrinthe osseux qui est le réceptacle, et en labyrii
Lyrinlhemem ^ ^ ,
braneux. membraneux, qui est l’organe immédiat de l’audition. Auc partie du corps ne présente une structure et plus compl et plus délicate. Les compartimens bien distincts qui c stituent le labyrinthe ont permis de le diviser en trois part savoir : le vestibule, les canaux demi-circulaires et le Limai
LABYRINTHE OSSEUX
Préparation. Considérée à juste titre comme une des plus c' d ®tles de i’anatomie, et supposant la connaissance préalable Â
osseux^”*^*^* disposition des parties elle doit être faite sur des sujets de di âges, sur des temporaux dont les uns auront macéré, dont, les au seront desséchés sans macération, dont les autres seront à 1 frais. Commencer par des temporaux de foetus , chez lesque est extrêmement facile d’isoler le labyrinthe qui n’est encore enb que d’un tissu spongieux, facilement attaquable par le scalpel l’adulte, le labyrinthe qui est proportionnellement beaucoup œ développé que chez le fœtus, étant entouré d’un tissu compactj est obligé d’avoir recours au ciseau ou à la lime, ou bien à un scalpel ; il importe d’avoir un grand nombre de temporaux pouvoir les soumettre à des coupes très diverses.
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Préparation du vestibule. Ouvrir le vestibule par sa paroi supévure, qui répond à la face supérieure du rocher au niveau de là delwiUe^inî f lêtre ovale, entre le canal demi- circulaire vertical supérieur et terne. Iconduit auditif interne.
Préparation des canaux demi-circulaires. Chez le foetus, l’un CS canaux demi-circulaireS est saillant sur la base du rocher; on I oie facilement ainsi que les autres canaux en enlevant, à l’aide «in fort scalpel, le tissu spongieux dans l’épaisseur duquel ces ca- IQX compactes sont logés. Il est utile d’étudier les canaux demi- «vcula ires sur deux pièces, dont l’une présente ces canaux nonc verts, et l’autre les memes canaux ouverts.
Préparation du limaçon. Enlevez couche par couche la portion è rocher qui correspond au fond du conduit auditif interne: une Kiche de tissu spongieux très-rare, annonce chez le foetus qu’on ■ive au limaçon ; enlevez avec précaution ce tissu spongieux , délivrez le limaçon, et par sa face supérieure et par sa face infé- ~
Kure. Sur une pièce, vous isolerez le limaçon sans l’ouvrir ; sur ne autre pièce, vous l’ouvrirez avec précaution, et pour cela, il suffit P faire une simple incision à chaque spire de la cochlée : il imfrte de ne pas enlever le sommet de la coquille.
Vestibule.
Si on enfonce un stylet dans le trou ovale , il pénètre CHS une cavité ovoïde qu’on appelle vestibule.
Centre de l’oreille interne , espèce de carrefour ( Forum , ., ,
^ ^ 7 r \ Le vestibule
vialUcum Vésale), intermédiaire aux canaux demi-circu- est le centre
ires qui sont en dehors et au limaçon qui est en dedans, lorcillem- T , U J terne.
Ivestibule se trouve dans la direction de l’axe prolongé ai conduit auditif interne.
Le vestibule est remarquable par un grand nombre d’outrtures grandes et petites.
Les grandes ouvertures au nombre de sept, sont: i" la
ovale qui établirait une large communication entre le Grandes
.. . ^ ^ ^ ^ ^ ouverture» du
Tsilbule et la caisse du tympan, si elle n’était obstruée par vestibule,
1 base de l’étrier, qui la bouche herrmétiquement, ainsi c[i’on peut s’en assurer en examinant la fenêtre ovale du côté (ivestibule, l’étrier restant en place; ?.o cinq orifices pour les
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Petites onyertnres ou pertnîs.
Fossettes hémisphérique,
Semi - ellipsoïde.
Sitn.^tion des canaux semi - circulaires.
Différences de longueur,
De direction.
canaux demi-circulaires ; 3° l’orifice de la rampe dite ves bulaire du limaçon.
4" Sur les temporaux qui ont macéré , on voit encore , £
dessous de la fenêtre ovale, une huitième ouverture, qui i oblongue et qui conduit dans la partie la plus élevée de fenêtre ronde.
Les petites ouvertures sont : i» le pertuis de V aqueduc vestibule qui s’ouvre sur la paroi postérieure de cette cavitj en dedans de l’orifice commun aux deux canaux demi-circ laires verticaux, contourne un peu cet orifice commun, pi se coude à angle droit pour se terminer sur la face pos rieure du rocher par un pertuis déjà décrit (Voyez, OsTij logie)j2“ des pertuis vasculaires; 3° des pertuis nerveux;! deux derniers ordres de pertuis répondent au fond du cc duit auditif interne.
La cavité du vestibule, irrégulièrement ovoïde, préseï deux fossettes , une inférieure qui est hémisphérique sette hémisphérique-, 2® une supérieure qui est semi-ellipsdu 3® Morgagni a décritune troisième fossette en forme de sil!
( recessus sulci/ormis) , qui occupe l’embouchure commii des deux canaux demi-circulaires.
C.nnaux demi-circulaires
Les canaux demi-circulàires , au nombre de trois , repj sentent trois cylindres ou tubes {tubœformes canales, Sœmi ! égaux en diamètre, recourbés en cercles fort réguliers, sltn dans l’épaisseur de la base du rocher, en arrière du vestib|i dans lequel ils s’ouvrent par cinq orifices.
On les a distingués en grand, en moyen et en petit, exjM sions qui introduisent une grande confusion dans le langa! 'parce qu’il n’existe pas de différences assez notables enlr’t sous le rapport de la longueur, pour qu’on puisse les difl guer les uns des autres par ce seul caractère.
Leur direction établit entr’eux des différences plus Ui citées. Deux sont verticaux , un est horizontal j lesverticf'
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3|3t l’un antérieur et supérieur, l’autre postérieur et inféiiir ; l’horizontal est externe et reçu dans l’intervalle que ia'sent entr’eux les deux premiers.
Jje canal -vertical supérieur , qui décrit les 2/3 d’un îjtcle occupe la partie la plus élevée du labyrinthe, immé- (Ü;ement en dehors du vestibule : un plan qui passerait par ,edeux branches de ce cftnal , couperait la base du rocher i agle presque droit.
la convexité est dirigée en haut: sa concavité, qui est in» freure, est libre chez le fœtus , disposition qui permet dé émir sans préparation à cet âge de la vie. Chez l’adulte, :»;e concavité est remplie par du tissu compacte.
branche antérieure et externe de ce canal se dilate en wooule , pour s’ouvrir isolément à la partie supérieure et aîrne du vestibule. La branche postérieure et interne s’unit » branche correspondante du canal vertical postérieur Kir former un canal commun qui s’ouvre sans dilatation i. partie supérieure et interne du vestibule.
Canalvertical inférieur. Perpendiculaire au précédent, ®allèle à la face postérieure du rocher, il s’ouvre en dek s et en haut du vestibule , par le canal commun dont èiens de parler, se porte presque directement en dehors, se «aurbe de haut en bas, puis d’arrière en avant, se dilate en moule au voisinage du vestibule, pour s’ouvrir, dans cette ^'ité , à une ligne environ du point d’où nous l’avons fait f^tir. Il suit de là que ce canal décrit un cercle presque xiplet: d’où le nom de canalis major, longioY, sous lequel 1 St encore désigné par Sœmmering , par opposition au cafal demi-circulaire vertical supérieur , qu’il appelait nii- IV. , hrevior.
•®. Canal horizontal : minimus, hreoissîmus, sive exterior ‘àmmering ). Il commence ' dans le vestibule entre la ferre'ovale qui est au-dessous, et l’orihce ampullaire du canal vi'tical supérieur qui est au-dessus, se dilate en ampoule, iérit un cercle horizontal dont là convexité est en dehors
Canal vertical supérieur.
Branche ou extrémité ainpullaire de ce canal.
Sa dilatation ampullai-
Canal vertical inférieur.
Il décrit nn cercle presque complet.
Canal horizontal.
Sa dilatation ampullaire.
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hG
Cavaclères
et vient s ouvrir sur la paroi inférieure du vestibule , en l’orifice comini4n.des deux canaux verticaux etl’orifice pro] du canal vertical postérieur.
Il suit de là 1° que les trois canaux demi, circulaires (
géner.nix des une extrémité' aiiipullaire , et une extrémité non-ampullai canans demi- |gg J^ux caiiauX verticaux s’abouclieill par leur exi
CJi'culaiies. ^ ^ ^ r
mité non-ampullaire ; 3° que des cniq ouvertures apparten
aux canaux demi-circulaires, deux occupent la paroi exte du vestibule, et trois la paroi interne, et que ces demie sont formées par le canal commun aux deux canaux ve eaux et par les deux extrémités anipullaires des canaux y tical postérieur et horizontal.
Limaçon ou coclilée.
Le limaçon ou cochlêe^ ainsi nommé à cause de sa ress
, blance avec la coquille du nipllusque dont il porte le nd Forme da ^ i i i
limaçon.
est une cavité conoïde, qui décrit deux tours et demi spire et qui est divisée en deux demi -cavités ou rampes^ i line cloison étendue de la base au sommet. • j
Le limaçon est la partie la plus antérieure de l’oreille * Sa situation, [eing ^ est situé- en dedans et en avant de la caisse du f • pan J sa base est appuyée sur le fond du conduit aui interne.
Sa surface extérieure est confondue chez l’adulte avt Sa surface tissu propre du rocher, en sorte qu’il faut beaucoup ( pour sculpter le limaçon sans pénétrer dans sa cavité à âge de la vie ; chez le Lœtus, au contraire, rien de plus fa à raison de la couche mince de tissu spongieux qui f] du reste du rocher.
On distingue ^3ans le limaçon , la lame des contour lame spirale , l’axe ou columelle^ deux rampes et un a duc.
extérieure.
Laine des contours.
On appelle lame des contours^ la lame compacte qüi f(l
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Son bord
üoai’ols ou la coquille du limaçon. Qu’on &e figure un cône
sîux , contourné en spirale, siciit eirca fulcmm convoi-
. raie de la lame
uis ( Haller), ou comme la rampe d’un escalier tournanl; des contours.
telle manière que le tour de spire qui avoisine la base ,
ptrasse le tour de snire qui est plus élevé, et que les parois
lissées de ces tours de spire se confondent: on aura une
Il exacte de la lame des contours qui décrit deux tours
tlemi de spire.
Lame spirale.
» je canal spiroïde qui constitue le limaçon, est divisée f antsa longueur en deux cavités secondaires désignées sous raie.
8 oni àerampes (scalce)^ par une cloison qu’on appelle laine sale. Née de la base du limaçon et de la fenêtre ronde.,
»i)n l’aperçoit très-facilement, la lame spirale se contourne • ant ses bords autour de Taxe du limaçon, et se continue r interruption jusqu’au sommet ou voûte du limaçon, dont H suit les contours. Par son bord interne., elle appuie sur interne, ae du limaçon , auquel elle adhère intimement, excepté uîrieurement, où elle est libre dans un petit espace, pour lenettre une communication entre les deux rampes. Margo ê' laminœ spiralis quo fit ut utriusque s'calœ sit communi- Êo (Sœmraering). Par son bord externe , elle adhère aux '9)is de la lame des contours. 11 suit de la forme conique Son bord itimacon, que si la lame spirale était déployée, elle reprénerait un triangle isocèle, dont la base répondrait à la «tre ronde et le sommet au sommet ou à la voûte du Uicon.
Roture. Là lame spirale est composée de deux portions :
’ une portion osseuse qui forme la partie interne de cette >i*î ,• '2° d'une portion membraneuse qui forme la partie ex- Ji.e.
a portion osseuse qui domine dans le premier tour, di- Portion os« liue graduellement dans le second^ elle cesse au commen- spirale cent du troisième, ou elle se termine par une espèce de ■nket ou de bec (hamulus, rostrum). Cette portion osseuse
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est épaisse, et composée de deux lamelles, entre lesquelle Elle est YQigfjt (Jes canaux extrêmement déliés et très-nombre
t-ornposee de ^ ■
deux lamelles destinés aux nerfs du limaçon. Ces deux lamelles iinprini
sur l’axe deux rainures bien distinctes.
Portion poi’tiou membraneuse complète la cloison , dont
membraneuse forme la partie externe. Etroite dans le premier tour de sp
de la lame spl- ^ ^ .
raie. elle s’élargit dans le second, et constitue à elle seule la cloi
dans le troisième.
Il suit de là que la portion osseuse et la portion meml nçuse représentent chacune un triangle isocèle , tellement posé, que la base de l’un correspond au sommet de l’au et réciproquement.
Au reste , suivant là remarque deComparetti , on pour distinguer dans la portion membraneuse de la lame spi trois zones, dont la consistance serait progressivement croissante, depuis l’axe jusqu’à la lame des contours. '
Axe ou columelle.
Idée générale de l’axe ou columelle.
Base de la columelle.
Du fond, ou plutôt de la partie postérieure du fond, conduit auditif interne, s’élève un npyau osseux dirigé i que horizontalement en dehors, qui occupe le centre oulj du limaçon , et autour duquel la lame des contours et lal« spirale décrivent leurs tours de spire. Ce noyau osseux p i le nom d'axe du limaçon ou columelle (^modiolus , nur.k L’axe règne depuis la base jusqu’à la voûte du limaçon,' en présentant quelques modifications. Extrêmement ( au niveau du premier tour, il est de beaucoup moindreu la première moitié du deuxièlne. 11 est remplacé pouAj conde moitié du deuxième, et pour le demi-tour du spifl troisième, par une lamelle appeléè uijuridibulnm (Scyp Vieussens) lamelle caliciforme, dont l’évasement répond coupole dulimaçon.Il suit de là que l’axe du limaçon pré* trois étages parfaitement distincts.
La base de la columelle, qui se voit au fond du,» duit auditif, présente une disposition en pas de vis|
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pmoncée; elle est percée cîe trous, par lesquels s’exprime par ainsi dire, le nerf audjtif.
iLe sommet de la columelle, examiné dans un limaçon ouftparla face inférieure du rocher, présente la disposition Biiindibuliforme , d’une manière très-prononcée. Dans un Eiacon ouvert par sa face supérieure , il présente, au conbire, l’aspect d’une tige très-grêle, qui continue la colunlle, et qui va directement à la voûte. Cettedouble disposilia tient à ce que la lamelle terminale de la columelle ne d'rit qu’un demi-infundibulum qui répond à la moitié in- Jiieure du limaçon. Cette lai7ielle terniinnîe de la columelle , tis-bien décrite par M. Huguier, est triangulaire, parcourt un dni-tour de spire, et adhère par son bord externe convexe èi lame des contours. Son bord interne, droit et libre, est fc>eule partie de cette lamelle que l’on aperçoive lorsque kimacon-est ouvert par le haut, tandis que le bord con- T:e et les faces sont parfaitement visibles , lorsque le lima- C l est ouvert par le bas. C’est sur le milieu de la longueur dson bord libre que vient se terminer le crochet de la por- ^ a osseuse de la cloison spirale.
tba surface de la columelle est taillée en vis par une double finure quicorrespond aux deux lamelles osseuses de la cloison ^rale : cette surface est criblée de trous pour le passage ^inerf auditif. •
f Lorsqu’on divise la columelle suivant son axe, on voit *à son centre elle est percée d une foule de conduits desfiés au passage du nerf auditif. Ces conduits aboutissent éx trous dont est criblée la surface de la columelle. Au Critre du demi-infundibulum décrit par la lamelle terminale, f^roit une ouverture , par laquelle passe le rameau terminal 81a branche cochléenne du nerf auditif.
Aspect du sonucet de 1 a columelle.
Sa lamelle terminale.
Il faut l’étudier et par la face supérieure et par la face inferieure du rocher.
Double rainure de la columelle.
Division de la columelle suivant son axe.
Des deux rampes du limaçon.
La cloison spirale divise la cavité du limaçon en deux ca- Viés secondaires qu’on appelle rampes du limaçoiiyScalœ , On
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Rampes externe et iuterne.
Coupe des rampes.
les distingue en rampe externe ou supérieure ou vesîibulair et en rampe interne ou inférieure ou tjmpnnique. La premiè coniimmiqiie directetnent avec le vestibule; la seconde, q aboutit à la fenêtre ronde, communiquerait avec le tyrapij sans la membrane qui obture celle fenêtre(^ca/a clausa). !j rampe vestibulaire a noiablementplus d’ampleur quela ramj tympaniqiie. La coupe de chacune de ces rampes, perpenii culairement à leur axe, représente un demi-cercle. , | Les deux rampes communiquent entr’elles au voisinage i sommet du limaçon. |
Le mode et le lieu de cette communication sont facile) déterminer; il a été bien déterminé par Sœmmering, et i cemment par MM. Breschet et Fluguier. i
Nous avons vu que la cloison spirale adhérait intimemt||
Ouverture circulaire de communication entre les lampes.
à la columelle ; elle continue sa marche spirale autour de lamelle terminale semi-infundibuliforme ; mais en passant niveau de la concavité du demi-infundibulum, comme t ne s’enfonce pas dans cette concavité, son bord interi devient libre, pour se continuer ensuite avec adhérer jusqu’au sommet du limaçon. Il suit de là , i® que la cloisi oppose la concavité de son bord interne à la concavitr'* l’infundibulum : d’où résulte une sorte d’interruption d< la cloison , une ouverture circulaire qui établit une commu cation entre les deux rampes; 2“ que cette ouverturen’exi pas au sommet des deux rampes, mais un peu au-dessous sommet. Nous avons vu que l ouverture del orilice decomn nicationdela rampe vestibulaire avec le vestibule, ne setri vait pas non plus à la partie la plus inférieure de cette ram
Aqueduc du limaçon.
Aqueduc du imac )u.
aqueduc du limaçon^ ouvert, d’une part, dans la rafij tympanique du limaçon près de la fenêtre ronde , d’t autre part, au bord inférieur du rocher à côté de la fo jugulaire, par une extrémité évasée, ne paraît nulle.m avoir l’usage que lui avait assigné Cotugno. De même c
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l'suediic du vestibule, il n est autre chose qu’un canal vasuiire appelé par Wildberg, canalis venosus cochléœ. Le ikiide de Cotugno ne saurait aucune manière trouver d’ioulement par ce canal qui est obturé par la dure-mère.
Ig a émis une manière fort ingénieuse d’envisager la fjfimelle et le limaçon. Suivant cet auteur, la coluinelle ne «lit point un noyau osseux indépendant de la lame des coners, mais bien la paroi interne du canal spiroïde qui, en <ii rivant son pas de vis, intercepterait un espace considéïle èt cylindrique pour le premier tour, espace qui a deux ii|ies et demie de diamètre, moins considérable, mais touors cylindrique pour le deuxième tour, où il n a qu’une dni-ligne de diamètre : pour le troisième tour, l’espace âintnul, l’axe vient à manquer , et se trouve remplacé par lâiaroi interne de la spire elle même. La lame terminale de wcolumelle serait donc, comme la côlumelle, formée par R)aroi interne des spires.
lette manière devoir estappuyée i° par la disposition du id du conduit auditif, lequel présente une gouttière '^’oïde qui décrit un tour et demi , et qui est parfaitement «harmonie avec la spire du limaçon; 2® par les coupes du 'ëaeon faites à la manière de Sœmmeriiiff, du sommet à la i«e (i),
LABYRINTHE MEMBRANEUX
.,e labyrinthe membraneux ^ découvert par Coinparetti et p. Scarpa,aété parfaitement décrit et figuré par Sœmmering. VJ Breschet vient d’enrichir cette partie délicate de 1 anatolî de faits nombreux et pleins d’intérêt (2).
i^ainement chercherait on à étudier le labyrinthe memjjineux sans préparation chez l’homme. On ouvre le laby-
1) Voyez les figures XI, XII, XIII, XIV, XV de la quaUième P Qche de Sœmmering.
2) Eludes anatomiques et physiologiques sur l'organe de l’ouie e mr l’audition, dans l’homme et les animaux vertebres. i833.
Manière
dont llg envisage la rolnmelle et le limaçon.
Faits en faveur de celte opinion.
De la difficulté de la déluonslralion du labyrinthe membraneux.
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rinthe; il est plein de liquide, l’œil ne peut y démêler r Tabes et chose. L’acide nitrique étendu d’eau a le double av: sacs membra- tage de rendre les ôs sécables, à la manière des parties mol et de durcir, en même temps qu’il les rend ôpaques, les p ties nerveuses. On devra, avant d'étudier le labyrinthe me braneux de l’homme, l’étudier d’abord chez les grands p( sons cartilagineux, tels que la raie et le turbot, qui boffrer son maximum de développement. On voit alors que les > naux demi-circulaires et le vestibule contiennent indép damment d’un liquide , des tabes et sacs membraneux mi-transparens, dont l’aspect a beaucoup d’analogie a celui de la rétine.
^ Le labyrinthe membraneux n’occupe pas une aussi grai
iiC limaçon ‘ ^ ^
est dépourvu étendue que le labyrinthe osseux. i° Le limaçon en est ^
de raeiubraiie
pourvu ; 2” le labyrinthe membraneux est d’un diaiiu’
ne rem
labyrinthe.
bien inférieur à celui du labyrinthe osseux guère que la moitié de cette cavité.
L’espace intermédiaire au labyrinthe osseux et au 1»
Humeur de . , , , v *
Cotagno. rintne membraneux est rempli par une humeur limpi
connue sous le nom à^hameiir de Cotiigno^ bien qu’ellej
été indiquée avant lui par plusieurs anatomistes (1). : M
Absence ” 7 ^ point d’air dans le labyrinthe , et on a lieu dé^
d’air dans le tonner qu’un anatomiste aussi exact que M. Ribes ait
cemment défendu cette opinion déjà plusieurs fois vit'
rieusement réfutée.
Le labyrinthe membraneux est lui-même rempli par Humeur de humeur parfaitement décrite par Scarpa , et qu’on p appeler humeur de Scarpa. M. de Blainville a comparé liquide à 1 humeur vitrée de l’œil , et l’a désigné sous 1er de vitrine auditive.
Le labyrinthe membraneux lui-même se compose, i' tubes demi-circulaires membraneux ; 2“ d’une portion v( bulaire.
Scarpa.
(l'De aquæ ductibus auris humanæ internae. Cotugno , i' M. Breschet désigne ce liquide sous le nom de pêrilymphc.
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Canaux demi-circulaires membraneux.
Considérés comme des cordons nerveux par Scarpa , qui Ipremierlesa décrits, les canaux demi-circulaires membralux ^ bien qu’ils ne remplissent les canaux«osseux de même r m que d’une manière incomplète, ont absolument la même rnfiguration que ces derniers. Sœmmering les appelle improjement tubuU memhrano-cartilaginosi. Chaque canal memianeux a, comme les canaux osseux, son ampoule^ ou sa 'isicule ovoïde.
Les deux canaux membraneux verticaux se réunissent en I canal commun; il suit que les canaux demi-circulaires ïimbraneux, de même qüe les canaux demi circulaires ossix, s'ouvrent dans le vestibule membraneux par cinq ouxrtures bien distinctes.
V estibule membraneux. Il se compose de deux parties bien titinctes : Xutricule et le saccule.
\lutricule vestibulaira est, comme Scarpa (i) l’a le premier cmontré, le confluent des canaux demi-circulaires qui vlenint s’y ouvrir par cinq orifices. L’utricule flotte, pour ainsi c’e, au milieu du liquide de Cotugno. D’un autre côté , il c: distendu par le liquide de Scarpa, ce qui lui donne l’as- |ct d’une bulle oblongue. Le liquide de Cotugno le sépare c la base de l’étrier, ainsi que l’a très-bien indiqué Scarpa. Saccule {sacculus proprius^ sphœricus, Sœmmering), beau- (Cup plus petit que l’utricule. Il a été comparé par Fischer, sus le point de vue deses connexions avec l’utricule , au crist lin par rapport au corps vitré ; il occupe la fossette dite Imisphérique du vestibule, et par conséquent il est situé •c -dessous de l’utricule. D’après Sœmmering, il n’a aucune ihérence avec l’utricule : cet auteur a même figuré un petit (pace entre l’utricule et le saccule (2). Suivant d’autres, il
(i) Alveus utricuîosus de Scarpa , utrîculus commuais de Sœm- Jîrlng, sinus médian de M. Erescbet.
(i) Sacculus teres cum utriculo communi nullibi cohæret, et ubi
Les tubes ou canaux demi- circulaires présentent des ampoules comme les canaux osseux.
Utrîcule
vestibulaire.
Saccule.
Ses rapports avec l’utricule
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Membrane fihro-nin(|UPiise (lu labyrinthe.
Poussière calcaire du Vestibule.
Nerf auditif.
6'lfi
y aurait conimunication , et le sacctile ne serait qu’une. j rière-cavité de rufricule. Je n’ai pas encore pu m’assurer de vérité à cet égard.
Ou voit quç le labyrinthe membraneux est bien distii de la membrane qui tapisse les cavités labyrinthiques. Ce' menibrane périostique, que l’analogie porterait à considéi comme une membrane libro-niuqueuse , est la seule qui prolonge dans le limaçon. On pourrait cependant considéi comme faisant partie du labyrinthe membraneux la porli de cloison spirale qui confine à la lame des contours. «
Poussière calcaire du -vestibule. L étude de l’oreille (| poissons, qui avait été déjà si profitable pour la déterminali' du labyrinthe membraneux de 1 homme, a conduit à rech cher s il existait dans l’oreille humaine quelque chose da logue aux pierres labyrinthiques des poissons. Or, il résii des recherches de M. Breschet, que les pierres auditives,' c lükes des poissons, sont remplacées chez tous les manu fères, et par conséquent chez l’homme, par une poussL crétactée, qu’il appelle otoconie-., {otos oreille, «ovis poussi™ que cette poudre occupe à la fois et l’utricule et le sacri sous la forme d’une tache blanche resplendissante que Çoparetti et Scarpa ont vue et décrite, mais qu’ils ont attribi ! au nerf acoustique desséché. Remplit-elle chez I homme i mêmes usages que les pierres chez les poissons, ou Li doit-elle être considérée comme le vestige d’une partie ] ■ portante chez d’autres animaux ,
Nerf auditif.
Nerf spécial de l’organe de l’ouïe, remarquable par sa tt lesse, qui lui a fait donner le nom àe. portion molle dd:
cultrl apice aperitur, sphæricam forriiam -relinet. Explicàv de la fig. 2,/^'. 3. Ses adhérences seraient intimes, suivanlM.B: chet, qui est disposé à croire que leurs cavités cominuniqn entre elles; mais l’extrême délicatessse de ces parties ne lui a . permis de constater ce fait.
üai>
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etième paire. Le nerf auditif naît au moins en partie de là Koi antérieure du quatrième ventricule : parvenu au fond bconduit auditif interne, il se divise en deux branches: l’ne anterieure, plus considérable, qui est destinée au liinatN jl aijtre postérieure,- qwï se rend au vestibule et aux canaux (biii-cireulaires. L’antérieure ou branche limnçienne se autourne en pas de vis comme la portion du conduit iiütif qui lui est destinée, et s’exprime à travers les trous d*la lame criblée. Une partie des filets nerveux pénètre dans it petits canaux de la columelle; les autres s’accolent à la SI face de cette columelle : ces derniers s’étalent sur le preir*-r tour delà cloison spirale, en rayonnant de la manière la P s régulière, et, parvenus au voisinage du.bord externe de la clison spirale se divisent en deux ou trois ramuscules qui s’a- B.tomosent entre eux, en formant une membrane nerveuse. Ci rayons se voient beaucoup mieux sur la face inferieure sur la face supérieure de la cloison spirale.
Les rameaux nerveux qui ne se sont pas étalés sur le pre- Bîr tour de la cloison, s’expriment à travers les trous de la «mmelle, et s’étalent sur le second tour de la même ma- »;re que ceux du premier. Enfin les rameaux les plus «ivés sortent par l’ouverture du sommet de la columelle, erse terminant de la même manière ; il en résulte que les nerfs ddiinaçon vont en diminuant graduellement de longueur c nme la cloison spirale^ que ces rayons nerveux, graduelleient décroissons, représentent les cordes d’une harpe. Il e.' probable que cette disposition n’est pas sans influence sur If jeu de l'audition. Sur un temporal ramolli par l'acide nitique, on enlève avec la plus grande facilité le nerf auditif, îtolumelle, la cloison spirale et la membrane périoscique qui îfctisse le limaçon.
La branche postérieure vestibulaire du nerf acoustique, s divise en trois rameaux, dont le plus considérable se rend àulricule et aux ampoules des canaux membraneux .vertical,
Sa division.
Branche limacieone.
Elle s’étale sur le premier lourde la lame spirale
Elle s’exprime à travers les trous de la columelle.
Branche vestibniaire du nerf auditif
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supérieur et horizontal;; le moyen se rend au saccule; plus petit à l’ampoule du canal vertical postérieur.
Ces vaisseaux peuvent être suivis dans le labyrinthe mt braneux : ils pénètrent, pour la plupart, , par le conduit j ditif interne. Ceux du limaçon s’expriment à travers les tn de la columelle , ,et se distribuent en rayonnant comme nerfs.
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La réunion du centre nerveux et des nerfs constitue \ap- ^
. • Da centre
reil de V mner cation ^ le système nerveux^ qui est le rouage nerveoscépha-
Bclpal de^la mécanique animale, le principe de tout senti-
;nt, de tout mouvement et de tout consensus. Par le cer-
ui, le système nerveux, joue le rôle le plus élevé qu’il
été donné à l’organisation de remplir, en devenant l’in-
iiment immédiat de l’ame dans l’exercice des facultés
ellectuelles.
Le centre nerveux céphalo-rachidien est cette tige molle,
Ipeuse, symétrique, renflée supérieurement, qui occupe :anal vertébral et la cavité du crâne, et qui est le point départ ou l’aboutissant des nerfs de toutes les parties corps.
De tous les organes, il n’en est aucun dont la structure
;ite davantage notre curiosité, et malheureusement, il importance
, , . , , , , et difficulté de
n est aucun dont la structure soit enveloppee de plus étude, lisses ténèbres : malgré les progrès réels qu’a faits dans t derniers temps l’anatomie du cerveau , nous en sommes lore réduits à dire avec Sténon, que l’esprit humain, a porté jusque dans les deux son investigation , n’a pas ore pu pénétrer l’instrument par lequel il agit, et que forces semblent l’abandonner quand il est rentré dans propre maison.
usqu’àla fin du siècle dernier, l’étude de la poi’tion cenile du système nerveux consistait dans une simple énumé ■
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L’étnde de ration des parties ou bien dans une description plus la poitioncen- Jjjcoinplète de la surface extérieure de cet oi^
trafe du sys- i i- i i i ”
tèrae nerveux ^t des divcrs Objets cjui se présentent dans les coupes a consiste essen- quelles on le souiuet. La nomenclature seule des dive
tiellemeutdaiis • i i’ / i i i i . , . ,
la détermina- Parties de 1 encephale atteste dans quel esprit étroit eta
tion des con- dirigées les recherches des anatomistes qui ne se douta nexious de ses ^
diverses par- Cette masse d apparence pulpeuse , qu ils croya ties. avoir suffisamment définie en disant qu’elle tenait le mi
entre les liquides et les solides , était aussi admirable c la délicatesse et dans l’artifice de sa structure que dans l portance et dans la sublimité de ses fonctions. Aujourd’l les anatomistes ont compris que l’étude de l’encéphale de consister, non-seulement dans létude topographique diverses parties qui le constituent , mais encore dans la termination des connexions de ces diverses parties. C’est c détermination, dépouillée de toutes les questions d’orig de formation, de génération, de renforcement, dont' l’a embarrassée dans ces derniers temps , qui constitu proprement parler, le but qu’on doit se proposer dansl ^ tude de la structure de cet organe. :
La portion centrale du système nerveux se compi i“ de la moelle épinière y 2“ de la protubérance^ des pédom stituTntes (cérébraux et cérébelleux et des tubercules quadrij'umei centre nerveux dont l’ensemble constitue un^portion très étroite qui ei dien^*° *^^*^^* lien, le moyen d’union des diverses parties de l’encéphab que, pour cette raison , j’appellerai le nœud de ïencéph 3° du cervelet \ 4“ cerveau.
Le centre nerveux céphalo-rachidien est entouré de Jt membranes ou enveloppes qui remplissent à son égard dJ portantes fonctions , et qui vont d’abord nous occuper.i
DES MEMBRANES DU CENTRE NERVEUX CÉPHA^' RACHIDIEN. j
Il est peu de parties du corps qui soient aussi efficaceni protégées que la tige céphalo-rachidienne ; c’est pourf
m’existent la colonne vertébrale (i) et le crâne, dont le |écanisme, si éminemment favorable à la protection des |rties contenues, a été exposé ailleurs, t Indépendamment de l’étui osseux que lui fournit la co- |ane vertébro- crânienne , il existe encore, 1° une gaine ||ireuse , la dure-mère ; 2” une membrane séreuse , Xarach- \.ldei 3° une membrane propre, la pie-mère^ dans lalelle se ramifient les vaisseaux qui appartiennent au centre irveux.
DURE-MÈRE (s).
Préparation. 1“ De la dure-mère crânienne. Inciser cruciale- ,nt, ou seulement d’avant en arrière, les tégumens du crâne; tverser les lambeaux, en ayant soin d’enlever le périoste en même ips que le cuir chevelu.
iLes os du crâne étant mis à nu , on peut enlever la voûte , soit ic le marteau -hachette, soit avec la scie.
!iC marteau-hachette est le moyen le plus expéditif et le meilleur, branlement et la déchirure du cerveau, qu’on lui a reprochés, isont nullement à redouter lorsque l’instrument est convenableat manié. L’inconvénient d’entamer le cerveau est presque inéible quand on a recours à la scie, qui n’a sur le marteauhette d’autre avantage que la netteté de la coupe.
,.a eoupe doit être circulaire, horizontale , et pratiquée à un lers de doigt au-dessus des arcades orbitaires ; on enlève la te à l’aide de l’extrémité étroite du marteau -hachette ou à le du crochet qu’on peut faire adapter à l’extrémité libre du iche de cet instrument.
I dans la préparation, on se résout à sacrifier le cerveau, on
Bi) Qui dit animal vertébré , dit animal pourvu d’encéphale ; S dit animal invertébré , dit animal dépourvu d’encéphale.
nom de mère , appliqué aux méninges vient des Arabes T regardaient les méninges comme l’origine , les membranes tt es de toutes leS autres parties du corps. Ou peut-être encore, B le dit Haller , ce nom vient-il de l’idiome arabe , qui dé- ■le sous le nom de mère l’enveloppe d’un corps quelconque.
Enveloppes prolecfricesda centre nerveux céplialo- rachidien.
NKVr.OI.OGtt:.
s’j' prendra d’une manière un peu différente. Deux traits de parallèles seront dirigés de cliaque côté du sinus longitudi supérieur et dans toute la longueur de ce sinus. Les extréml antérieure et postérieure de chaque trait de scie seront réui par un trait de scie horizontal. Les segmens d’ellipsoïde, tcrceptés par la coupe horizontale, seront enlevés; il resl' une zone osseuse intermédiaire , d’un pouce de largeur, éten de la bosse nasale à la protubérance occipitale , et qui / mera comme l’anse de la tête. On divisera la dure-mère le 1; des bords de cette anse, pour enlever ensuite le cerveau et le velet.
Dans le cas où on ne voudrait pas sacrifier le cerveau et le cd let, il faudrait, après avoir enlevé la voûte crânienne de la mafl accoutumée, diviser la dure-mère circulairement , au niveau c coupe du crâne , ou couper à l’aide de ciseaux l’extrémité a rleure de la faux du cerveau, et renverser d’avant en arrière ti la calotte fibreuse.
On peut encore, et je préfère ce dernier mode de préparât inciser la dure-mère de chaque côté du sinus longitudinal st rieur, et diviser ensuite l’extrémité antérieure de la faux, qt renversera d’avant en arrière.
2“. Préparation de la dure-mère rachidienne. On peu mettre à découvert : r" en enlevant les arcs postérieurs des fèbres ; 2" enlevant les corps de ces os. Cette dernière prépara est peu usitée.
L’ablation des arcs postérieurs des vertèbres se fait au me du ciseau et du maillet, ou mieux, à l’aide du rachitome.
On a dans ces derniers temps imaginé d’unir deux lames de parallèles, légèrement convexes sur leur bord dentelé , solideil fixées l’une contre l’autre, et pouvant être écartées ou rapproçl
à volonté. On préfère avec raison le rachitome à cet instruit compliqué. L’objet important, dans l’ouverture du rachis, es
faire porter le trait de scie sur le point de jonction des li avec les apophyses transverses et articulaii’es.
Pour bien voir la continuité de la dure-mère rachidienne î| la dure-mère crânienne, il faut, au moyen de deux traits deiî qui viennent tomber sur l’occiput, réunir les coupes du cran du r achis.
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|(Jne belle préparation à conserver, consiste à enlever sur le même |3t, i“Ia voûte et les parties latérales du crâne ; la totalité de jc vertébral postérieur : le cerveau et la moelle seront enlevés i des incisions faciles à masquer. On remplit de suif la cavité la dure-mère : et plus tard, on se débarrasse du suif à l'aide [t’huile essentielle de thérébentine. On peut encore arriver plus [iement au même résultat, en remplissant de sable fin la durere ainsi détachée.
A dure-mère [meninx crassa^ Galien; méninge^ Ghauss.) lune membrane fibreuse qui sert d’enveloppe protectrice partie centrale du système nerveux et à l’origine de tous i nerfs qui en partent ou qui s’y rendent, l’est la plus extérieure des membranes de l’encéphale \ninx exterior ^ Sœmering); on la divise en dure-mère tienne et dure-mère rachidienne.
Dure-mère crânienne.
la dure-mère crânienne est un sac fibreux qui sert à la de périoste interne à la boîte osseuse du crâne qu’elle |sse, et d’enveloppe au cerveau, dont elle sépare les di- ;es parties, au moyen de prolongemens ou cloisons ines.
[3 dure-mère présenté à considérer une surface externe : ne surface interne,
A. Surface externe de la dure-mère.
a surface externe de la dure-mère se moule exactement Ha surface interne des os du crâne, à laquelle elle adhère lune foule de petits prolongemens fibreux et vasculaires, im voit très-bien en plongeant sous l’eau cette membrane.
I prolongemens donnent à la surface externe de la duree un aspect rugueux , qui contraste avec le poli de sa If ace interne. Sur cette surface externe se voient les ramifions des artères et veines méningées moyennes, qui Ifcéminent sur la membrane externe comme si elles étaient «Iplement appliquées contre elle.
La dareraère est la pins extéi'ieare des méninges.
Adhérences de la surface externe de la dure-mère aux parois crâniennes.
53a N^TROLOGIB.
L’adhérence de la dure-mère aux parois du crâne sente d’ailleurs de grandes différences dans les diveri régions.
Ainsi, elle est généralement moins considérable à la voi
"Vflrîctcs dfs " 1 1
adhérences de du ciâne qu’à la base, où il est impossible delà séparer j||
la dure-mère: Qg qu’elle revêt. Je signalerai plus particulièrement, sou!
point de vue de l’adhérence , le bord supérieur du rochi
le bord postérieur des petites ailes du sphénoïde et le po
tour du trou occipital.
i’. Suivant L’adhérence de la dure-mère est plus forte au niveau < les régions; sutures que dans les autres points. Il est des régions, tel que les surfaces orbitaires, les fosses occipitales, la portl écailleuse du temporal, où l’adhérence est si peu pronon® qu’on a pu croire que la dure-mère était complètement m à leur niveau (i).
L’adhérence de la dure-mère aux os du crâne varie d’i
2”. Suivant
les âges.
leurs suivant les âges , soit pour l’intimité de cette ad rence, soit pour le mode suivant lequel elle s’effectue. Au chez le vieillard , elle est tellement intime , qu’il est souv' impossible d enlever la voûte du crâne sans enlever en me temps des lambeaux de dure-mère. Il y a, dans ce c ossification des lames les plus extérieures de cette membra Chez l’enfant nouveau-né, l’adhérence est plus forte ( chez l’adulte, surtout au niveau des sutures.
Mode d’ad- Quant au mode suivant lequel a lieu l’adhérence : ci herence de la l’enfant, elle paraît formée exclusivement par des vaisseau j chez le .vieillard, elle est presque entièrement fibreuse 5 cr l’adulte, elle est à la fois fibreuse et vasculaire.
(i)Une erreur anatomique long-temps accréditée, c’est adhérences de la dure-mère aux os étaient morbides ; on a même admis l’existence d’un espace entre la dure-mère et les Oï t crâne. Ces erreurs étaient la conséquence d’une hypothèse physâi'^ gi(jue sur la cause des mouvemens du cerveau, qui étaient al hués à la contraction de la dure-mère.
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' i^arnii les moyens d’adhérence de la dure-mère aux os du fcne, nous devons noter les canaux fibreux que cette unibrane fournir aux nerfs et aux vaisseaux qui traversent fibreux
k, ■ , , , ^ de la dure-
trous de la base du crâne. mère.
Le prolongement le plus remarquable, après la dure-
re rachidienne, est celui que la dure-mère crânienne
mit au niveau de la fente sphénoïdale. Ce prolongement
divise en deux lames, dont l’une va former la gaine
irilématique du nerf optique, et dont l’autre va servir de
ioste à la cavité orbitaire.
B. Surface interne de la dure-mere.
;a surjace interne de la dure-mère est polie, incessamment préfiée par de la sérosité : elle doit cet aspect lisse au illet arachnoïdien qui la revêt, feuillet tellement ténu , an serait tenté de nier son existence , et tellement adhé- ,, qu’il est très-difficile de le démontrer. Cette surface rne est libre de toute adhérence, excepté dans les points les veines cérébrales vont s’ouvrir dans les différons is ; elle est contiguë à l’arachnoïde cérébrale, et médiaent aux circonvolutions du cerveau.
>e cette surface interne partent des prolongemens , ou sons incomplètes, qui divisent la cavité du crâne en un
Î’ ain nombre de compartimens. Ces prolongemens sont au ibre de trois, et désignés sous les noms de faux du cerpi, tente du cervelet et faux du cervelet.
I aux du cerveau. C’est une lame fibreuse, médiane, 4eicalement dirigée, ayant la forme d’une faux, tendue
{•e le trou boigne et la tente du cervelet. Sa pointe^ est en avant, s’enfonce dans le trou borgne, et enve- )e l’apophyse crista - galli; sa base est en ari ière, et «be perpendiculairement sur la partie moyenne de la «le du cervelet. C’est dans le lieu d’intersection de la a . et de la tente qu’est creusé le canal veineux connu sous
Aspect lisse et poli de la surface interne de la dure*
Cloisons qui se détacbent de cette surface interne.
Faux du cerveau.
Sa pointe.
Sa base.
NEVROLOGIE.
Son bord le noiii de sinus droit. Son bord supérieur convexe, ni supérieur. l’intervalle qui sépare le trou borgne de la pi
tubérance occipitale interne. Dans l’épaisseur de ce boj Son bord trouve le sinus longitudinal supérieur. Le bord inférit inférieur. concave est mince, comme tranchant, répond au corps c leux, qu’il touche seulement en arrière, et sur lequel, dl près quelques anatomistes, il imprimerait un sillon assez pj; fond. Ce bord, plus épais en arrière qu’en avant, contie dans son épaisseur une petite veine à laquelle on a donné Faces de la nom de sinus longitudinal inférieur. Les deux faces de la fa faux du cer- vépondent à la surface interne des deux hémisphères. Il h pas rare de voir la faux du cerveau comme éraillée dt quelques points, et même il m’est arrivé de trouver une f les deux hémisphères continus l’un à l’autre à travers n perte de substance de cette cloison.
Les usages de la faux sont bien évidemment de prévei les effets de l’ébranlement latéral du cerveau, et d’empêch lors du décubitus latéral, que l’un des hémisphères ne pi sur l’autre.
Usages.
Tente du cervelet.
Tente dit cervelet. Espèce de cloison incomplète,, comme tronquée en avant, horizontale [septum transver. Chauss.), qui sépare le cerveau du cervelet. Ce repli ofi un état de tension permanent; il doit cette tension à faux du cerveau , qui est elle-même habituellement tendi La faux du cerveau e't la tente du cervelet sont récip; Tension de quement la cause de leur état de tension. La section ,
cervele"*et de ^ Une est nécessairement suivie du relâchement de l’aul la faux du cer- On ne peut donc avoir une bonne idée de la tente cervelet que lorsqu’on l’étudie en place, la faux du <
veau étant intacte. On voit alors que cette tente représeï deux plans inclinés réunis à angle obtus , de manière former une sorte de voûte, sur le sommet de laquÊ s’appuie la base de la faux du cerveau. La concavb
inférieure de cette voûte répond à la convexité du c|
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sur laquelle elle se moule ; la convexité supérieure ^)ond à la concavité légère des lobes postérieurs du cer-
fiu.
ISa circonférence externe^ horizontale, répond en arrière à moitié postérieure des gouttières latérales; en avant, au d supérieur du rocher. Le sinus latéral est creusé dans ite la portion occipitale de cette circonférence.
Sa circonférence interne^ à forme parabolique, est complé- , en avant, par la gouttière occipitale : elle intercepte un ;it espace que remplit le nœud de l’encéphale, sur lequel 3 se moule très - exactement. Les extrémités^ ou pointes J deux circonférences, se croisent de chaque côtq à la nière d’un X ; la pointe ou l’extrémité de la circonféice externe va se fixer à l’apophyse clinoïde postérieure, former vers le sommet du rocher une espèce de pont, dessous duquel passe le nerf trifacial ; la pointe ou l’exmité de la circonférence interne, suhjacente à la précéite, se prolonge jusqu’à l’apophyse clinoïde antérieure. 5 derniers prolongemens complètent de chaque côté la se pituitaire, et c’est dans leur épaisseur que sont logés sinus caverneux.
Faux du cervelet. Petit repli falciforme, vertical, médian ptum médian- du cervelet^ Chauss.); quelquefois double, vant la remarque de Winslow. Etendu de la protubérance :ipitale interne au trou occipital, destiné à séparer les lix hémisphères du cervelet. Sa hase répond en haut à la ite du cervelet, et s’y implante ; son sommet se bifurque r les parties latérales du trou occipital. Son bord postérieur )ond à la crête occipitale; son h ord antérieur au
id de la scissure médiane du cervelet.
Circonférence externe.
Circonférence interne de la tente.
Croisement en X des pointes des denx circonférences
Faux du cervelet.
Structure.
La dure-mère est peut-être la plus épaisse et lapins résis- ^ite de toutes les membranes qui enveloppent les vis-
NÉTROLOGIE.
, , . cères ; on peut la considérer comme formée de deux lairi
La dnre- ^ .
mère est com- fibreuses bien distinctes : l’une extérieure , lame ou feuiW
posée de deox c’est le périoste interne des os dù crânl
lames OU teuu- ' . , ,
lets. l’autre intérieure, lame ou feuillet cérébral propreme
dit, qui, confondu avec le précédent, dans la pli grande partie de son étendue, sen écarte dans quelqo points pour constituer et les canaux fibreux , appel sinus^ et les divers replis que nous avons décrits à la fa
Mode de interne de la dure-mere. Ainsi, au niveau de la gouttie
formation des , • i- i i r -n , . . i i i '
sinus et des longitudinale, le reuillet periostique de la dure-mere tapis replis de la cette gouttière ; ni^is le feuillet cérébral s’en détache t* re mere. (.fiaque côté : or les deux lames de ce feuillet cérébràl
en se rapprochant, interceptent entre elles et le feuil| périostlque un espace prismatique, triangulaire : c’est sinus longitudinal supérieur.
Le feuillet Interne de la dure-mère, essentiellement fibre ne doit pas être confondu avec le feuillet arachno'idien tapisse sa face interne, et sur lequel nous reviendrons daj un instant.
La dure- dure-mère appartient évidemment au tissu fibreux, mère appar- jjon au tissu musculaire 5 comme on l’a cru pendant lo
tient au, tissa , .
fibreux." temps (l).
Elle est formée de fibres entrecroisées sous diverses
rec lions.
On décrit généralement, comme dépendance de la dur; mère , les granulations ou corpuscules blancs réunis
ti
(r) Pacchioni, qui a fait un long travail sur celte membran allait même jusqu’à admettre trois ventres ou corps charnus : s: voir, un pour chaque hémisphère, et un pour le cervelet. Le méii auteur donne une description excessivement minutieuse de direction des divers plans de fibres de la dure-mère. Je ne crc pas qu’il existe dans l’iiistolre de l’art un exemple pins frapp ant l’abus qu’on peut faire de l’anatomie de texture.
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jppe, pour la plupart, le long du sinus longitudinal supé- ^ur, et qui sont appelés improprement glandes de Pacfioni^ du nom de l’auteur qui les a le premier bien déc;es.
Des corpuscules, qui manquent chez l’enfant, existent jliisque constamment chez l’adulte, et sont très-mullipliés #!z le vieillard. Tantôt isolés, tantôt réunis en grappe, liés à la face interne delà dure-mère, dans les premiers |ups de leur formation, ils finissent par écarter les fibres de Mme interne de cette membrane, qu’ils séparent en petits ceaux parallèles, ou réticulés, et se trouvent ainsi logés re les deux lames fibreuses de la dure-mère. Là, ils conuent des tumeurs proéminentes à la face externe de cette mbrane, tumeurs qui se creusent une cavité dans l’épaisr des os du crâne. C’est aux grappes de granulations de chioni que sont dues ces cavités rugueuses irrégulières î l’on observe si fréquemment sur les pariétaux des vieil- Is, et que les anciens prenaient pour une carie des os I crâne.
peuvent ces granulations s’insinuent le long du trajet oblit que parcourent les veines , dans l’épaisseur des parois sinus, proéminent à l’intérieur des veines et de ce sinus, paraissent baigner dans le sang, dont elles sont toutefois arées par la tunique interne de ces vaisseaux, lien que ces corps soient principalement situés le long I sinus longitudinal supérieur, on en trouve encore, suila remarque de Haller, au niveau de l’extrémité antépire du sinus droit. J’ai vu une petite masse pédiculée de fnulations qui proéminait dans l’intérieur de la portion lioilmtale du sinus latéral et qui pouvait gêner la circulation, e considère ces corps comme siégeant dans le tissu ulau’e sous-arachno’idien ; on les rencontre en effet sou- |f|it à une certaine distance, du sinus longitudinal , sous ^achno'ide, le long des veines cérébrales supérieures. Tou-
Grannlations
dePacchioni.
Situation et disposition générale de ces granulations.
Elles s’insinuent dans l’intérieur des veines et des sinus.
Siège des granulations dePacchioni.
NÉvaOLOG*E.
. Opinion des auteurs sur la nature de ces corps.
Vaisseaux :
; 1®. Artériels;
2*. Veineux.
jours ils proéminent à la face interne de la dure-mère aval de s’engager dans l’épaisseur de cette membrane. j
Quelle est la nature de ces corps? Ruysch , qui les avt observés, les regarda comme étant de nature graisseuse. Que ques auteurs les ont assimilés aux granulations si fréquent^ dans les plexus choroïdes j mais il n’y a pas la moindre paritt établir entre ces deux ordres de granulations. Pacchioni l| regarde comme des glandes conglobées destinées à sécrét une lymphe particulière. Il a même décrit de prétendus co dults excréteurs, que quelques auteurs font arriver dans le i nus longitudinal supérieur.On a considéré ceux de ces.group qui pénètrent dans les sinus comme destinés à remplir l'offi de valvules. Mieux vaut confesser notre ignorance au suj de ces corps, qui ne sont pas non plus de petits ganglio lymphatiques, ainsi qu’on l’a prétendu. Leur fréquence telle , qu’ils ne sauraient être rangés parmi les producli'oi morbides. Leur absence chez l’enfant, leur nombre bea’ coup plus considérable chez le vieillard que chez l’adult sont un des traits principaux de leur histoire. I
V aisseaux. Sous le rapport du nombre et du volume ^ ses vaisseaux, la dure-mère crânienne semble faire excepti| aux membranes fibreuses , qui sont toutes rémarquables p| leur peu de vascularité. Nous trouvons, en effet, les artei méningée moyenne , branche de la maxillaire intern méningée antérieure fournie par les ethmoïdales , m ningées postérieures founiies par les pharyngiennes (i pharyngo-méningées. Toutefois, si l’on considère, d’uj part, la situation de ces vaisseaux entre la dure-mère les os; d’une autre part, leur distribution, qui a lieu prt qu’en entier aux os du crâne , on se rendra compte de cet apparente irrégularité.
Les veines sont, i® les veines satellites des artères méni gées, au nombre de deux pour chaque branche artérielL 2® les veinules qui vont se rendre dans les sinus; c’(
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^is l’épaisseur de la dure-mère , entre les deux feuillets de
§te membi’ane , que se voient les sinus veineux.
(Les vaisseaux lymphatiques ^ qui constituent un réseau
». 111' • / . 3®. Vaisseaux
I surrace interne de la dure-mere , paraissent etrangers a lymphatiques.
membrane fibreuse proprement dite.
I Nerfs de la dure-mère. Si on consulte les auteurs à ce
iiet, on sera dans la plus étrange perplexité, les uns ad- aure-^raère,^
Îttant, les autres rejetant de la manière la plus absolue nerfs de la dure-mère; et ceux qui les admettent ne s'acl'dant en aucune manière sur la source de ces nerfs,
,Les anatomistes modernes, avec Haller, Wrisberg et ,3Stein, disent qu’il y a absence complète de nerfs dans la
^ ^ ^ diverses des
•e-mère; d’un autre côté, Vieussens, Winslow, Lleutaud, auteurs à ce ,;at, Valsalva, et autres, disent en avoir observé. Ce derr les fait naître de la f paire; les premiers de. la 5®;
tis ils ne s’entendent pas sur le lieu d’origine de ces nerfs : uns les faisant provenir du ganglion semi-lunaire ou de iser,' les autres des branches ophthalmique, maxillaire :érieure ou maxillaire inférieure. Chaussier, qui les admet,
[fait provenir du système ganglionnaire ; mais il est évi- :it que c’est par induction, et nullement de visu., qu’il :é conduit à les admettre.
ye hasard m’a conduit à démontrer, de la manière la plus lente, les nerfs de la dure-mère. Sur une tête qui avait !:éré dans l’acide nitrique étendu d’eau, puis dans l’eau Je, la dure-mère étant devenue transparente, comme gémiforme, je fus tout surpris de voir dans son épaisseur
f lignes blanches tout-à-fait semblables aux filets ner- , Descnpuon
9 des neris de la
Îx. Je mis à découvert ces lignes blanches; je constatai dnre-mère.
r caractère nerveux, et je les disséquai dans toute leur gueur. Je reconnus de chaque côté de la ligne médiane Itix filamens nerveux étendus de la 5® paire jusqu’au voilage du sinus longitudinal supérieur. Un troisième filament é veux occupait l’épaisseur de la tente du cervelet. Je n'ai P constater l’origine de ce dernier filet.
Usages delà dure-mère.
Capaeité de la dure - mère rachidienne.
NEVROLOGIE.
Usages de la dure-mère crânienne, La dure-mère se]
périoste interne aux os du crâne, avec lesquels elle ÿ nombreuses connexions vasculaires ; én outre , elle d enveloppe protectrice au cerveau. Par ses prolongemj qui isolent les unes des autres les diverses parties masse encéphalique, elle prévient en partie les effets commotions et des contusions. En outre , elle contient d son épaisseur des canaux veineux, dans lesquels circule I le sang qui revient de la masse encéphalique.
Dure-mère rachidienne.
La dure-mère rachidienne est un long cylindre fibre prolongement de la dure-mère crânienne, étendu depuÈ trou occipital jusqu’à la fin du canal sacré.
Capacité. Pour bien apprécier la capacité de cette g! fibreuse, il faut préalablement la distendre par uneinjeci faite dans sa cavité : alors on voit un cylindre infundib forme, très-considérable à la région cervicale, qui se rétrj à la région dorsale, s’élargit à la région lombair'è, et se mine à la région sacrée, en se subdivisant en plusie gaines destinées aux nerfs sacrés. La capacité de la dij mère est telle , que dans un état de distension , elle rem à peu de chose près le cylindre osseux formé par la coloi vertébrale. Pourquoi la dure-mère a-t-elle une capacité périeure au volume de la moelle? La solution de ce probl| qui avait exercé la sagacité de presque tous les anatomb a été donnée par Cotunni: c’est pour contenir un liqn séreux (i). j
(i) « Quidquid autem spatii est inter vaginam duræ nia » et medullam spinalem, id omne plénum eliam sempercst;
» medullâ quidem ipsâ inviventibus turgidiori, non nube vapor » quod in re adbifc obscurâ suspicantur summi viri; sed aqui » quidem simili, quam circa cor conlinet pericardium, quæca' » cerebri ventriculornm adimplet, quæ auris labirinthum,
Surface externe. Bien différente en cela de la durere crânienne , la dure - mère spinale adhère à peine r sa surface externe aux parois du canal rachidien : en- [irée d’un réseau veineux en arrière, elle n’adhère nullent à l’arc postérieur des vertèbres et aux llgamens jau- > : une graisse , fluide , rougeâtre , entremêlée de vaisux veineux, et qui s’infiltre de sérosité chez le foetus et îs l’enfance, remplit les vides. Cette graisse, qui se trouve tout en abondance à la région sacrée, ne peut être iaux comparée qu’au tissu médullaire des os longs, avec uel la graisse spinale présente une si grande analogie de ictions. Il est une classe d’animaux vertébrés chez la- 11e une graisse tout-à-fait semblable est accumulée en intité énorme dans le crâne , et toujours pour remplir . espaces laissés par les organes : celte classe est celle des ssons.
■5n avant , la dure-mère tient au ligament vertébral comn postérieur par des prolongemens fibreux qui se déta- ,;nt de ce ligament [de distance en distance, pe chaque côté, la dure-mère spinale fournit desprolonlaens fibreux qui servent de gaines aux différentes paires inerfs, sortent avec eux par les trous de conjugaison , et iaerdent avec eux dans le tissu cellulaire. yurjace interne. Elle est lisse et humide, et doit cette [aosition au feuillet séreux qui la revêt (i). Il est d’ailleurs «rêmement rare de la voir complètement libre d’adhéijuces avec l’arachno'ide , et il faut bien se garder de conjfcdre ces adhérences normales, qui ont toujours lieu par nts isolés , avec des adhérences accidentelles.
Sorface externe de la dure-mère rachidienne.
Tissu adipeux spinal.
Gaines fournies aux nerfs par la duremère.
Surface interne de la dnre-mère rachidienne.
ik;liquas. tandem complet corporls caveas, libero aeri, nequaquam
♦ .eundas. » (De ischiade nervosa, p. ii.)
i) On voit de chaque côté ie double orifice du conduit fibreux donne passage aux racines antérieures et postérieures des nerfs aux.
NlivROLOGlE.
Extrémilé inférieure ampullaire de la dure-mère rachidienne.
Son extrémité supérieu-
Vaisseaux.
On n’y a pas encore démontré de nerfs.
Extrémité itiférieure. La dure-mère se prolonge jusqu’il fin de la région lombaire , et par conséquent bien au-delà ( la moelle épinière : là, elle forme autour de la queue de val une vaste ampoule, qui paraît n’avoir d’autre utilité | de servir de réservoir au liquide céphalo-rachidien. |
Extrémité supérieure. Intimement unie au pourtour! trou occipital, elle se continue avec la dure-mère crânien J L’adhérence intime de la dure-mère au pourtour du tl occipital , son adhérence au sacrum par les gaines sacn aux parties latérales de la colonne vertébrale par les gai «tervlcales , dorsales et lombaires , maintiennent cette mi bi ane dans un état de tension éminemment favorable ài fonctions protectrices.
Vaisseaux. Les vaisseaux de la dure-mère rachldie sont beaucoup moins multipliés que ceux de la dure-111 crânienne , car ils appartiennent en propre à cette m brane, et nullement à l’étui osseux. j
Les artères viennent des branches spinales que fourniss les artères cervicales, dorsales, lombaires et sacrées. Les wè. se rendent dans les veines intra-rachidiennes.
Les -vaisseaux lymphatiques appartiennent à l’arachnol
Les nerfs de cette membrane n’ont pas encore été dém très. D’un autre côté, des expériences sur les animaux vivi et en particulier sur les chiens , m’ont prouvé que la di mère crânienne , et probablement aussi la dure-mère ra dienne , insensible à la section , est extrêmement sensible^ déchirure, ^<1
arachnoïde. ^
Le centre nerveux céphalo-rachidien est entouré par ■ membrane séreuse, arachnoïde., qui comme toutes les in^ branes du même genre , forme un sac sans ouverture, ad rent par sa face externe , libre et lisse par sa face inteiî Nous allons étudier successivement la portion crânienn^% la portion spinale de l’arachnoïde. t
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Araclmoïde crânienne.
f Préparation. La démonstration de l’araclmoïde sur la convexité « cerveau peut être faite sans préparation sur les cerveaux dont le 4iu cellulaire sous-arachnoïdien est infiltré.
I On démontre très-facilement cette membrane par l’insufflation à I de d’un chalumeau introduit au-dessous d’elle.
I Long-temps confondue avec la pie-mère , à cause de sa f mité , X arachnoïde a été démontrée sur la convexité du ^Teau par Ruysch , à l’aide de l’insufflation ; sur la ^se du cerveau par Varole, et figurée sur cette même i>e par Casserius. Elle a été décrite pour la première |s comme une membrane spéciale , sous le nom à' ai'achkde, par la société anatomique d’Amsterdam, En outre , i;hat, s’appuyant sur l’analogie, a démontré que nong.lement l’arachnoïde formait une enveloppe au cerfiu, mais encore qu’elle se réfléchissait sur la dure-mère |la tapissait dans toute son étendue. Bien plus, il avait ^nis la continuité de la membrane qui tapisse les ventrièes avec l’arachnoïde, erreur qui a été victorieusement iatée par M. Magendie.
Je même que toutes les membranes séreuses, l’arachnoïde .. isente un feuillet mscéral et un feuillet pariétal.
I A, Feuillet viscéral de L’ arachnoïde.
^ jC feuillet viscéral de V arachnoïde doit être examiné sur bîonvexité du cerveau et à sa hase.
L A la hase du cerveau , l’arachnoïde est isolée dans un Und nombre de points, et plus particulièrement dans ceux t elle se réfléchit d’un lobe sur un autre. Étudions avec f Iques détails cette disposition.
®. Sur la, ligne médiane, en avant, elle s’enfonce entre te lobes antérieurs du cerveau , mais seulement à leur partie nérleure; en arrière, elle les unit en passant directement 3. 35
Ruysch la démontraitpar l’insafflation'.
Travaux de Bichat sur l’arachnoïde.
A. Trajet de l’arachnoïde à la base du cerveau :
i”. Sur la ligne métliane.
Espace sous»
arachnoïdien antérieur.
Espace sousarachnoïdien postérieur.
De chaque côté de la ligne médiane.
NEYROLOGIE,
de l un sur l’autre : elle recouvre la face inférieure des nej optiques et de leur chiasma, Je tuber cinereum, et renconj la tijje pituitaire, à laquelle elle forme une gaine, pour se Jlécliir sur le corps pituitaire : du tuber cinereum , elle porte à la manière d’un pont sur la protubérance annulai et laisse entr’elle et le cerveau un espace ou plutôt une exj vation considérable parcourue par des filamens fibreux rai et denses.
J’appellerai espace sous-arachnoïdien antérieur cet esp| qu’on peut considérer comme le rései'voir principal de] sérosité crânienne. ;
i^. Sur la ligne médiane, en arrière, l’arachnoïde tapiss sillon de séparation des lobes postérieurs du cerveau, se w cbitdu corps calleux sur le procÊssus vermieulaire supéri du cervelet, rencontre dans cette réflexion les veines de lien, forme ordinairement tout autour un repli circulaire,'! Bicbat avait comparé à l’hiatus de Winslow, et que l’on c sidérait, d’après cet auteur, comme l’orifice d’un ca arachnoïdien ^ qui irait s’ouvrir dans le troisième ventric sous la toile clioroïdienne.
L’arachnoïde revêt toute la face supérieure du cerve parvenue à sa grande circonférence, elle passe, à la man d’un pont, d’un hémisphère cérébelleux sur l’autre , el cervelet sur la face postérieure de la moelle épinière. E ce trajet d’un hémisphère cérébelleux à l’autre, et du velet à la moelle, l’arachnoïde laisse entre elle et les pai qu elle revêt un espace considérable, réservoir de séros qu’on peut appeler espace soiis-arachnoidieii postérieur.
2°. De chaque côté.) l’arachnoïde recouvre la face i rieure du lobe antérieur du cerveau el du ruban olf^ quelle maintient appliqué contre le lobe antérieur; p du lobe antérieur sur le lobe postérieur, sans s’enfoi dans la scissure de Sylvius, et du lobe postérieur sur la tubérance et sur le cervelet. Il en résulte [de petits es]i| sous-arachnoïdiens, qui communiquent avec le grand es^
: us-arachnoïdien antérieur du cerveau : en sorte que sur le (davre, il existe à la base du cerveau, entre l’arachnoïde k la pie-mère, un espace, dont le centre est l’excavation l^édiane de la base du cerveau, et qui se prolonge, en liant, entre les lobes antérieurs du cerveau; 2“ sur les côtés,
Slong de la scissure de Sylvius, 3® en arrière, autour des doncules du cervelet. Ce dernier prolongement fait com- ILiniquer l’espace sous-arachnoïdien antérieur avec l’espace |us-arachnoïdien postérieur. Tous ces espaces sont remplis fi sérosité dans l’état naturel , et d’une matière couenneuse is certains cas d’inflammation du tissu cellulaire sousichnoïdien.
L’arachnoïde se comporte d’une manière uniforme par port aux nerfs qu’elle rencontre à la base du cerveau : (elle passe sous ces nerfs, quelle fixe par conséquent ne manière solide à la face inférieure du cerveau; 2° dans lieu où ces nerfs se détachent du cerveau , elle leur fourlune gaine qui les abandonne au moment où ils s’engat dans les trous de la base du crâne pour se réfléchir sur 'ure-mère.
>. Sur la convexité du cerveau, l’arachnoïde s’enfonce s la scissure médiane de ce viscère, se réfléchit d’un héphère à l’autre , immédiatement au - dessous du bord e de la faux du cerveau ; et comme la faux s’approche 1 plus du corps calleux en arrière qu’en avant , il en ré- (e qu’à leur partie .antérieure, les hémisphères sont en jctact immédiat, ou plutôt ne sont séparés que par la pie- Bie daas une certaine étendue.
J’arachnoïde adhère intimement à la dure-mère sur les ' ps du sinus longitudinal supérieur, et cette adhérence I due à l’existence de gaines quelle fournit aux veines l^vont se jeter dans ce sinus. Cette adhérence est en- M: fortifiée par les granulations ou glandes de Pacchioni, M nous avons dit s’engager dans l’épaisseur de la dure-
Prolonge.
mens et communication des deux espaces sons-arachnoïdiens.
Disposition de l’arachnoïde par rapport aux nerfs.
B. Trajet de l’arachnoïde sur la convexité du cerveau.
NÉVROLOGIE.
L’.'iraclinoule passe à la manièi'e d’iiii pput d’nne cii'convolatlon à l’antre.
Téanité du tissu cellulaire sous-arachnoïdien.
Absence de graisse dans le tissu cellulaire
Tissu fibreux sousarachnoïdien.
Au reste, à la convexité comme à la base, l’arachnoï enveloppe le cerveau, en passant, à la manière d’un pou d’une circonvolution à l’autre , et ne s’enfonce jamais da l’intérieur des anfractuosités.
Le tissu cellulaire qui unit l’arachnoïde à la pie-mère* séreux, extrêmement fin, et permet aisément la séparati de ces deux membranes, excepté dans le cas d’inflammatii L’insufflation de l’air sous l’arachnoïde révèle toute la*‘ nuité de ce tissu cellulaire, qui s’infiltre très-souvent sérosité.
Jamais le tissu cellulaire sous-arachnoïdien n’est le sii'
de l’exhalation de la graisse. La graisse que Ruysch, Hal' et autres anatomistes, disent y ayoir observée, n’était’^'
chose qu’une couenne gélatiniforme jaunâtre , qu’il est !
an ( i).v
commun de rencontrer dans les cas d’inflammation (i).|
Dans quelques parties de son trajet, l’arachnoïde est d blée par du tissu fibreux qui lui donne une très-gra résistance. Ce tissu fibreux, qu’on peut considérer con un prolongement du névrilème de la moelle épinière^ cupe surtout les grands sillons du cerveau. Ainsi, on letrq au pourtour du grand espace sous-arachnoïdien, où il’t stitue comme un cercle fibreux très-résistant, qui circonS le trapèze artériel de la base du cerveau : c’est lui qui tient encore les diverses parties de la base du cerveau*^| leurs rapports, lors même que celui-ci, retiré de la i os.seuse du crâne, repose sur sa convexité.
B. Feuillet pariétal de V arachnoïde.
La face interne de la dure-mère est revêtue par une n brane séreuse très -fine et exti'êmement adhérente, pour cette double raison, avait échappé à l’investigatioi
(i) J’ai trouvé, sur une vieille femme, un kyste adqjeu; volume d’un petit grain de raisin, naissant de la face supérieo corps pituitaire par un pédiciile très-mince.
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• latomisles. L’analogie de ce qui a lieu pour toutes les autres üembranes séreuses a pu seule mettre sur la voie de sa dé- ■iituverte, quia été faite par Bichat. Ce feuillet araclinoï- •len pariétal est bien distinct du feuillet interne de la dure- tioa du feuillet «ière , que nous avons admis avec plusieurs anatomistes. A ^
. . , laracunoide.
finspection pure et simple, on dirait qu elle n existe pas : sa
|iinsparence permettant de voir comme à nu les faisceaux B ireux de la dure-mère. Mais si on entame très -superficiellement cette membrane du côté delà face interne, on peut, à f ide d’une pince fine, en détacher quelques lambeaux d’une cessive ténuité. Enfin, il n’est pas très-rare de voir des eccbyoses (i) entre la dure-mère et le feuillet arachnoïdien qui revêt. Les ossifications de la dure-mère, et en particulier : la faux du cerveau , étant développées sous l’arachnoïde, rmettent quelquefois d’isoler cette membrane de la malère la plus manifeste.
Reste maintenant à déterminer le mode suivant lequel se intinuent entre elles l’ara clmoïde pariétale et l’arachnoïde ^rébrale. Nous avons vu que l’arachnoïde formait des gaînes ji^?hacun des nerfs qui se détachent de la base du cerveau, m à chacune des veines qui vont se rendre aux divers sinus; gaînes ont à peine pénétré dans les conduits fibreux
f.e leur fournit la dure-mère , qu’elles cessent immédiateînt par la réflexion de l’arachnoïde sur la dure-mère : il en suite que l’arachnoïde forme une espèce de cul-de-sac au ipeau de l’origine de chaque gaîne fibreuse de la dureihe. Pour bien voir la disposition infundibuliforme de ces jînes arachnoïdiennes, il convient de les étudier au moment
i(j) Quant aux collections de sang qu’on dit avoir lieu entre le iliillet arachnoïdien et la dure-mère, ce prétendu feuillet arach- J ïdien n’est autre chose qu’une membrane de nouvelle formation < ’rant toutes les apparences d’une membrane séreuse , ainsi que 1 très-bien démontré M. Baillarget, sur plusieurs pièces qu’il a lésentées à la Société anatomique.
Mode de contÎDuité de l’aracliDoïde pariétale et de l’arachnoïde cérébrale.
Gaînes infandibuliforiijes que l’al'achnoïde fournit aux nerfs.
NÉVROLOGIE.
Le canal arachnoïdien de Bichat n’existe pas.
Procédé de Bichat pour démontrer ce prétendu canal
où ou renverse le cerveau d’avant en arrière, pour coupi les nerfs qui le fixent à la base du crâne. L’espèce de tirai lement qu’éprouve la gaine, par le fait de ce renversemen' la rend très-manifeste. Il n’est pas rare de voir l’infiltratii pseudo -membraneuse de la base du cerveau s’étendre
long de ces gaines.
L’arachnoïde ne pénètre pas dans l’intérieur des venli cules au-dessous du bord postérieur du corps calleux.') î canal arachnoïdien , dit canal de Bichat , n’exîste pas , et était le produit artificiel de l’expérience même qu’on fais( pour le démontrer. Voici les propres paroles de Bichat rel tiveraent à ce prétendu canal:
'« Le cerveau étant découvert et en place, on soulè' » doucement chaque hémisphère en arrière, en l’écartant ■ » peu en dehors: les veines de Galien paraissent alors sorw » du canal qui les embrasse, et dontl’orifice ovalaire est ti< » apparent. Quelquefois cependant les bords de cet orifii >< embrassent tellement les veines, qu’on ne peut les distil « guer que par une petite fente située d’un côté ou d’auttJ » et on croirait au premier coup-d’œil qu’il y a continuit » Glissez alors un stylet le long de ces vaisseaux d’arrière < » avant; quand il aura pénétré un ^ faites~le tourner to » autour : il dégagera les adhérences.^ et l'ouoerture devienJi M très-sensible.
X Pour s’assurer que cette ouverture mène dans le ve: i tricule moyen du cerveau, il faut y introduire un styl ' crénelé, l’engager sous les veines de Galien, le pouss doucement : il pénètre sans peine dans le ventricule. C enlève ensuite le corps calleux et la voûte à trois pilier de manière à laisser en place la toile choroïdienne; ( incise sur le stylet, et on voit que la membrane, lisse polie dans tout son trajet, n’a point été déchirée pour laisser pénétrer. Quelquefois on éprouve de la résistancti on. ne peut même le faire parvenir ; cela tient a ce que
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*mnes qui 'viennent se dégager dans celles de Galien s"enàye-cj'oisent en tous sens dans le canal, le rendent pour ainsi mire aréol aire, et arrête'nt C instrument. Il faut alors le reti- |er, et, pour démontrer la communication, verser du mercure dans le trou extérieur, qui, par la position inclinée me la tête, parvient tout de suite dans le ventricule moyen. |în soufflant aussi de l’air, il parvient dans ce ventricule, ^It de là dans les latéraux, par les ouvertures situées der-
Iière l’origine de la voûte à trois piliers. Si l’on enlève elle-ci, et qu’on mette par là à nu la toile choroïdienne, lie se soulève chaque fois qu’on pousse de l’air. «
> L’orifice interne du conduit de communication se trouve la partie inférieure de la toile choroïdienne f pour le voir, P faut renverser celle-ci en arrière, ou avec la voûte à trois piliers qu’elle tapisse, ou après l’en avoir isolée. La glande
iinéale qui tient à cette toile se renverse aussi : alors , auessous, et au devant de cette glande, on voit une rangée de ranulations centrales , représentant un triangle, dont la ointe est en avant. C’est à la base de ce triangle qu’est orifice interne du conduit de l’arachnoïde. «
Dr , si on répète la préparation indiquée par Bichat , il ; aisé de voir qu’il existe en arrière , au-dessous du corps lieux , une ouverture circulaire ou ovalaire, laquelle conit dans une espèce de cul-de-sac plus ou moins profond, imé par l’arachnoïde qui se réfléchit autour des veines de jlien ; que le fond de ce cul-de-sac peut être facilement :hiré par un stylet mousse, et qu’alors on arrive sous la jle choroïdienne , ainsi que l’a indiqué Bichat ; mais à ivers un canal artificiel. D ailleurs , si vous introduisez un çiide coloré dans les ventricules , vous ne pouvez jamais f aire passer par le prétendu canal de Bichat; d’une autre j't, sivous poussez un liquide dans l’orifice de ce canal, jiiais vous ne le voyez pénétrer dans le troisième ventri- C e : le mercure n’y pénètre que par déchirure ; il en est de r me de l’air. L’analogie, qui a si souvent inspiré à Bichat
Le caaal arachnoïdien était purement artificiel.
NÉVROLOGIE.
de belles et grandes découvertes , l’a donc égaré surjp point. IP
Puisque le canal arachnoïdien de Bichat |n’existe paSj,|j s’agirait de déterminer quelle est la voie de communicatid, des ventricules avec l’arachnoïde extérieure ? c’est une qu( tion que nous discuterons plus tard.
Arachnoïde spinale.
Feuillet vîsoéial de l’amehnoide spinale.
La capacité de la gaine arachnoïdienne est supérieure au volume de la moelle.
La moelle épinière, indépendamment de sa membrâl propre, est recouverte par un feuillet transparent, d’û ténuité excessive , qu’on ne peut bien voir qu’en la sou vant à l’aide d’une pince, ou en la soumettant aux prépa lions indiquées plus haut: c’est le jeuillet viscéral de ïarài no’ide spinale.
Feuillet 'Viscéral. Ce feuillet se présente sous l’aspect d’u gaîne séreuse d’une capacité bien supérieure au volume la moelle. Cette gaîne se prolonge autour du faisceau'' nerfs connu sous le nom de queue de cheval^ et fournil chaque paire de nerfs une gaîne infundibuliforme qui teiraine en cul-de-sac, au niveau du trou de conjugaisi correspondant, pour se réfléchir sur le canal fibreux que dure-mère fournit à chacune d’elles.
Il existe donc, entre la moelle épinière et le feuillet ara! noïdien qui lui sert de gaîne , un espace considérable dç on ne peut se faire une bonne idée que par l’insufflationl l’air ou par l’injection d’un liquide. Nous verrons toui l’heure que cet espace est rempli par de la sérosité.
Nous avons vu qu’au niveau de l’excavation médiane cerveau, l’arachnoïde n’adhérait à lapie-mere cérébrale q l’aide de filamens longs , de nature fibreuse. C’est aussi moyen de filamens fibreux que l’arachnoïde spinale adhèr l’enveloppe propre de la moelle : nulle part on ne rencon ce tissu cellulaire sous-arachnoïdien si délié que nous avoj remarqué sous l’arachnoïde cérébrale.
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pariétal et da feuillet viscéral
kne autre particularité du feuillet viscéral de l’arach- Adhérences le spinale, c’est que ce feuillet adhère au feuillet pariédans une foule de points.
'millet pariétal. Le feuillet pariétal de la dure-mère spise comporte exactement comme celui de la dure-mère lienne. Il se continue avec le feuillet viscéral à l’aide des les que ce dernier fournit aux nerfs spinaux.
Duliqtiide sous-arachnoïdien.
I existe autour de la moelle une quantité de sérosité Z considérable pour remplir l’intervalle qui sépare cet Liquide sous, me et la dure-mère , et ce liquide occupe le tissu cellu- arachnoïdien.
: sous-arachnoïdien. Ce même liquide existe dans les Iricules du cerveau , dans le tissu cellulaire sous-arach- )|flien , et remplit les espaces libres de la cavité crânienne.
Refait de l’existence du liquide sous-arachnoïdien, inditpar Haller (i), et démontré de la manière la plus exte et la plus complète par Cotunni (2), fut oublié par matomistes , et regardé par les uns comme un phéno- (e cadavérique, par les autres comme un phénomène • ologique. La présence de ce liquide a été de nouveau Ikatée par M. Magendie , qui , en outre , a parfaitement |li que le siège de ce liquide est le tissu cellulaire soushnoïdien.
lûur constater l’existence du liquide sous-arachnoïdien dde céphalo-rachidien.^ Magendie), il suffit d’ouvrir la on lombaire du canal rachidien sur un certain nombre ujets. Si on incise la dure-mère avec beaucoup de prélion, on verra la sérosité soulever le feuillet viscéral de preuves de chnoïde , qui fait hernie à travers l’incision. Ce feuillet l’ex:istence du
, , _ . . „ . liquide sous-
36, le liquide s en échappé. Cotunni, qui a lait cette ex- arachnoïdien.
ence sur vingt sujets, a recueilli de quatre à cinq onces
«•érosité sur chacun d’eux.
:) Elementa physiologi’æ, t. /,, p, 87.
) Deischiade nervosa commentarium.
Le liquide sous-arachnoÇclien est agité par un double mouvement.
Que si oti oUjecte que le liquide se trouve sur le cadavl mais qu’il n’existe pas sur le vivant, nous répondrons pai| fait suivant: ,,l
Il y a un espace entre la moelle épinière et la dure-mt le Cerveau lui-même ne remplit pas exactement la cail crânienne. Or, le vide n’existe nulle part dans le corps animaux ; les espaces intermédiaires aux solides sont rem par des liquides ou par des corps gazeux. Si on se rejette la vapeur séreuse, dont l’élasticité pourrait faire équilibi l’air extérieur , nous répondrons que cette vapeur ne po' rait sulfire à la production- d une aussi grande quantité liquide que celui qu’ou trouve dans le canal rachidien.
Du reste, toutes ces objections, ainsi que la supposition moindre volume du cerveau et de la moelle après la lé que pendant la vie , tombent devant l’expérence suivant
Si , sur un chien, vous divisez les muscles cervicaux { térieurs à leur insertion occipitale, vous arriverez su ligament occipito-atloïdien postérieur. Le sang bien abst(| entamez ce ligament couche par couche et en dédolari' peine lavez-vous divisé dans toute son épaisseur, qu| petite hernie aqueuse apparaît* c’est le feuillet arachno’ù viscéral que soulève le flot du liquide. Si' on divise a* crucialement , .à 1 ajde d’une sonde, le ligament occip' atloïdien (i), on voit un liquide aussi limpid'e que de 1 distillée, placé sous le feuillet viscéral de l’arachno'ide agité par un double mouvement, l’un isochrone aux ba mens du pouls, l’autre isochrone aux mouvemens de la i piration. Si on fait une ponction à la membrane arachno aussitôt s’échappe par jets saccadés le liquide, dont on j apprécier la quantité.
(i) Il importe de donner peu d’étendue à l’incision transvenî pour éviter la lésion des veines vertébrales qui sont très-voli'i neiises ; car cette lésion donne lieu à une hémorrhagie qui ne ] ' met pas de continuer l’expérience.
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(;s difficultés qu’on trouve à éviter d’ouvrir le feuillet ral arachnoïdien expliquent pourquoi on avait cm le dans ces derniers temps que le liquide spinal était enu dans la cavité de l’arachnoïde , bien que la plupart ibservateurs eussent noté que dans le crâne la sérosité pait le tissu cellulaire sous- arachnoïdien, suit de là, qu’indépendamment de la sérosité exhala face libre ou dans la cavité de l’arachnoïde, il î une certaine quantité de sérosité qui remplit les es du tissu cellulaire sous-arachnoïdien ; et sous ce rap- , l’arachnoïde diffère essentiellement des autres memîs séreuses, qui versent dans leur cavité , et nullement le tissu cellulaire subjacent, les divers liquides qu elles tent.
urquoi .cette différence? Elle dérive uniquement du t d’adhérence de l’arachnoïde à la moelle; nous pouétablir comme une loi , que les membranes séreuses ent presque indifféremment par leur surface interne • leur surface externe , lorsque cette surface exteine pas adhérente. La membrane arachnoïde est à la lerspirable par- sa face interne et par sa face externe : ncontre assez fréquemment dans sa cavité une certaine ;ité de sérosité ; et si les phlegmasies aiguës ont le plus ;nt pour résultat le dépôt d’une certaine quantité de u de pseudo-membranes dans le tissu cellulaire sousnoïdien , il n’est pas rare de voir l’exhalation morbide ?e dans la cavité même de l’arachnoïde sjiinale. n-seulement le liquide sous-arachno'idien existe dans le vertébral , mais on le trouve encore dans la cavité du , où il remplit tous les espaces qui peuvent se former ■ t le cerveau et la dure-mère, li, ces espaces présentent beaucoup de variétés dans dimensions, suivant les âges et suivant les maladies : t® dans l’atrophie sénile ou morbide du cerveau et de n elle , l’intervalle entre la dùre-mère et l’axe cérébro-
Le liquide occupe le tissa cellulaire sousaraclinoidien.
Causes probables de cette particularité.
Le liquide sous-arachuoidieu existe 1 dans la cavité du crâne.
HÉVROLOÛIE.
Sa quantité ' est eu raison
des progrès de l’âge
Son abondance à la base du crâne.
Communication des liquides sousarachnoïdiens
crânien et spinal,
spinal augmentant, la quantité de liquide augmente d’I manière proportionnelle. i
La quantité du liquide sous- arachnoïdien est enraisoi j recte des progrès de l’âge : chez les vieillards en démet 1 dont les circonvolutions sont atrophiées, la quantité del| rosité sous-arachnoïdienne contenue dans la cavité du c’ est très-considérahle (i). • !
Le liquide sous-arachnoïdien du crâne n’est pas unifor ment répandu autour du cerveau , mais il occupe print lement la base de cet organe. Pour le démontrer, il sj de soulever avec précaution le cerveau d’avant en arri on voit alors le liquide distendre tous les prolongetj infundibuliformes que l’arachnoïde fournit aux nerfs! s’échapper au moment où l’on divise l’arachnoïde.
Le liquide sous-arachnoïdien de la base du cerveau ( | liquide des ventricules sont toujours , sous le rapport <| quantité, en raison directe l’un de l’autre , et en raison im du liquide sous-arachnoïdien de la convexité du cerveai| l’ouverture d’enfans morts à la suite d’hydrocéphale ve culaire aiguë, on trouve quelquefois la surface convex cerveau sèche et comme collante.
La question de la communication du liquide céphal et du liquide rachidien est importante.
On ne saurait révoquer en doute la communication sérosité sous-arachnoïdienne ducerveauavec la sérosités arachnoïdienne de la moelle; mais la sérosité des ventrâ coinmunique-l-elle avec la sérosité sous-arachnoïdienn(
(i) Aucune de ces remarques n’avait échappé à Cotunni : j « Nec tantum hæc aqua complens ab occipite ad iisque imn
sacrum, tubiim duræ matris.... sed et in ipso rednndat calvariî^j omniaque complet intervalla quæ inter cerebrum et duræ rl
ambitum inveniuntur Quantum autem magnitudinis cere|o
in his perdit, tantum a contacta subtrahitur duræ matris^ et quid loci decrescendo reliquit , aquosus vapor collectus l! adimplet. » (Op. cit., p. ii, 12.)
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naller admet cette communication directe (i) entre la ^ . ,
^ ^ ^ ^ ^ Opinion des
àtsité ventriculaire et la sérosité spinale , communication auteurs au sn-
iti croyait établie avec la cavité même de l’arachnoïde:
▼ ^ ^ * comraamca-
jimni s’exprime à cet égard plus explicitement encore. tibii.
> aller et Cotunni (a) pensaient que cette communication !|itaitau Las du quatrième ventricule,, sans préciser ni le 1^! ni le mode. C’est dans ce même lieu que M. Magendie a i^alé cette communication au niveau du bec du calamus itorius. Bichat avait placé le lieu de la . communication je l’arachnoïde ventriculaire et l’arachnoïde extérieure, i; son prétendu canal arachnoïdien.
''étude de cette communication du quatrième ventricule il: le tissu cellulaire sous-arachnoïdien sera mieux placée Occasion du quatrième ventricule, y .
de r arachnoïde et du liquide sous-arachnoidien.
^sages de V arachnoïde. Comme toutes les membranes
uses, l’arachnoïde a pour usage essentiel de lubréfier la
ace du cerveau et de la moelle, et d’en favoriser les Usages «le
lïvemens. Or, aucune membrane ne remplit cet usage à l’aiachnoïde,
plus haut degré, puisqu’elle est à la fols lubréflée par sa
ïace externe et par sa surface interne. Ce serait , en effet ,
J 11 erreur , de croire que la sérosité soit exclusivement
•:) Qua prodit de ventriculo aqua, facilè In medullæ spinalis cir- ^jectum spatlum etiam parat : eam aquain enim difficulier omif ) in tertium ventrlculum et ad infundibulum redderet, quoad àljendiculum opportet ascendere (Haller, t. 4j sect. 3, p. 77).... i l dubito quin collecta ex ventricnlis cerebri aqua eo descends possit (sect. 3, p. 87).
i i) His spinæ aquis eas etiam subinde commisceri , quas , sive a doribus cerebri ventriculis per lacunar et sylvii aquæductum, a propriis exhalantibus arteriis, cerebelli ventriculus accipiat j •;is positio perpendiculata et via ad spinæ cavum satis patens iiuxum humoris in spinam manifesti persuadent. (Cotunni, pcS, 19.)
NKYKOLOGtE.
Usages da liquide sousarachnojdien.
Expériences à ce sujet.
fournie par la surface de l’arachnoïde qui regarde la mère : elle est en même temps versée sur la surface inlii ( comme dans toutes les membranes séreuses. Aussi rencojl t-on quelquefois de la sérosité, du pus, des fausses nés, dans la cavité même de l’arachuoïde.
Usages du liquida sous-arachnoidien. Ce liquide form^ tour de la moelle épinière comme une espèce de baiï^ la protège très -efficacement dans les divers mouvei qu’exécute la colonne vertébrale. On dirait que la rm épinière se trouvant, à raison de sa délicatesse, dans!
conditions analogues à celles du foetus dans la cavité
rine , avait besoin du même moyen de protection ; liquide sous-arachnoïdien représente parfaitement , soi^ point de vue, les eaux de l’amnios.
Quant aux autres usages qui lui ont été attribués, ils tous plus ou moins hypothétiques.
Ouvrez le canal rachidien d’un chien , entre l’atlij l’occipital , aussitôt s’écoule un flot de liquide • l’aiï précipite, et s’échappe dans l’expiration sous formi^ bulles, pour y pénétrer de Bouveau dans l’inspiration vous abandonnez ensuite l’animal , vous le verrez tituj à la manière d’un homme ivre. Il va sé blottir dans uni où il reste comme assoupi pendant plusieurs heures. Le demain, vous retrouverez l’animal sur pied, dans un tout-à-fait normal. J’ai répété la même opération plusi fois sur le même animal, qui finit par s’y habituer, au ffli sous le point de vue des effets physiologiques de lasou^ tion du liquide , soustraction qui n’a peut-être d’autre \ que celui de priver la moelle d’une compression légère quelle elle était accoutumée.
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PIE-MERE
fl .
V donné le nom de pie-mère à la troisième des mem-
i 1 1 1' 1 1 • • /-U 'La pie-mère
Fies du cerveau, dans 1 ordre de superposition. L est une ^^g memabrane, ou plutôt un réseau vasculaire extrêmement vascu-
é, qui enveloppe immédiatement le centre nerveux, u’on peut considérer comme la membrane nourricière ^parties qu elle revêt. C’est, en effet, dans cette membrane se divisent, pour ainsi dire à l’infini, les vaisseaux artéavant de pénétrer la substance cérébrale ; c’est dans ce le réseau, que viennent se réunir en rameaux, en bran- ■ et en troncs, les vaisseaux veineux qui reviennent de la ^tance cérébrale. ‘Un tissu cellulaire séreux, très-délié,
^ipe ces mailles vasculaires. Un tissu fibreux s’y joint |i. certaines régions, et transforme cette membrane vascuk en une lamelle fibreuse très-résistante, qui a tous les ^ctères du névrilème.
1.1 pie-mère rachidienne présente des caractères tellement incts de la pie-mère cérébrale, qu’il convient d’ajourner jescription jusqu’au moment où nous parlerons de la ille épinière, dont elle constitue la membrane propre.
,1; Pie-mère cérébrale.
pL pie-mere cérébrale ne se borne pas à entourer le ceràla manière de l’arachnoïde, mais encore, 1“ elle pé'dans les anfractuosités de sa surface extérieure; 2” elle ance dans l’intérieur des ventricules. Ori appelle pie- braie, extérieure la portion de pie-mère qui enveloppe le |ll;au, et pie-mère intérieure la portion de pie-mère con- B'î dans les ventricules.
Ijîtude de la pie-mère intérieure suppose la connalsnî de la conformation intérieure du cerveau , et sera û ix placée à l’occasion de cette conformation intérieure.
DisposîtioE?
généiale de la pie-mère céré-
NÉVROLOGIK.
Pie-mtre cérébrale extérieure.
Préparation. A la base du cerveau, la pie-mère est naturelle! réparée de l’arachnoïde par un espace considérable qu’occs liquide sous- arachnoïdien ; mais il est facile de séparer partofl deux membranes à l’aide de l’insufflation ou de l’injection d’uni taine quantité d’eau. La distinction de l’arachnoïde et de la pie-l est facile à saisir dans les cas d’œdème ou d’infiltration de pus' le tissu cellulaire sous-arachnoïdien. |
La pie-mère extérieure., subjacente à l’arachnoïde, à laqj Disposition elle est unie par un tissu cellulaire séreux très-délié, \ pîe-mère. ^ ^ seulement revêt le bord libre de chaque clrconvolu^ mais encore s’enfoncé dans les anfractuosités, tapisse d’al l’une des parois, se réfléchit ensuite sur l’autre paroi ] aller recouvrir le bord libre de la circonvolution corres I dante. Il suit de là, que la pie-mère se correspond à même dans une bonne partie de son étendue ; 2“ qu’elle sente une surface bien plus considérable que l’arachna en sorte que si le cerveau pouvait se déployer de la ma^ que le supposait Gall, sa surface déplissée serait entièreji recouverte par la pie-mère. Ce que je viens de dire à l’e du cerveau , s’applique parfaitement au cervelet , et il ' pas un des nombreux feuillets de cet organe qui ne soii vêtu par un repli de la pie-mère.
Par sa surface intérieure , la pie-mère répond au c® auquel elle est unie par d’innombrables vaisseaux qui jp| trent la substance de cet orgahe. Cette adhérence n’esi telle qu’on ne puisse en général détacher la pie-mère, ' intéresser la substance du cerveau.
Mode d’ad- crois pas cependant avec quelques patholo^
hérences de la que l’impossibilité de Cette ablation, sans entamer lai pie-mère avec , . • i i t i
le cerveau. Stance du cerveau soit un signe de maladie de cette 1
stance (i).
(i) Dans quelques cas, les membranes sont tellement sèd que l’ablation de la pie-mère ne saurait avoir lieu sans dcclii
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'our bien voir les vaisseaux qui' de la pie-mère pénèritdans l’épaisseur du cerveau^ il faut examiner leur distition chez un sujet mort par asphyxie. On peut d ailleurs èduire cette injection artificiellement, en laissant, pendant piques heures , la tète du cadavre pendante. Alors, non- #,ement la pie-mère sera noire d’injection, mais enelle sera pénétrée de sérosité; et si on la détaché ■O lenteur , on verra sortir de la substance cérébrale, un ibre prodigieux de filamens vasculaires , semblables à [cheveux, remai’quables par leur excessive ténuité, par ( longueur, et par le défaut d’anastomoses. Des gouttelettes lang indiqueront à la surface du cerveau les points cor- [Ondans qui, à la loupe, présentent autant de trous qu’il ,^cle vaisseaux.
images de la pie-mère. Ils sont entièrement relatifs à la Lilation du sang dans le cerveau. Cette membrane offre I vaisseaux une vaste surface dans laquelle, d’une part, 'aisseaux artériels se capillarisent; d’une autre part, les jeaux veineux, de capillaires qu’ils étalent au sortir du eau, se réunissent en troncs de plus en plus volumineux, rès mes recherches , les cinq sixièmes des vaisseaux de iie-nière appartiendraient au système veineux, a pie-mère est le névrilème du cerveau, en ce sens quelle la membrane nourricière.
ous verrons que la pie-mère intérieure est destinée au ; l'îme artériel et veineux des parois ventriculaires, de I lie que la pie-mère extérieure est destinée à recueillir les I ieaux extérieurs.
li' substance cérébrale elle-même , bien que cette substance soit >4liitement saine.
Vaisseaux de la pie-nière.
Usages de la pie-mère.
DE
LA MOELLE EPINIÉRE.
La moelle épiniere (^ttusAo?, f est cette tige nery
chidien; elle est continue à la niasse encéphalique, dont a été tour à tour considérée comme l’origine ou comn terminaison. Le nom de moelle lui vient d’une ana! grossière de situation et de consistance avec la moell os longs. Chaussier lui a substitué le nom de prolonge, rachidien , mais la dénomination généralement reçu moelle épinière, ne pouvant donner lieu à aucune en mérite d’être conservée (i).
(i) La première description de la moelle, qui soit digne ( mentionnée , a été faite par Huber (/. Huber de medulla spi Gœttingæ, 1741); elle a servi de base aux travaux de H Eleni. phjsiol., t. 4, sect. de Mayer, qui en a publié une planche en 177g; et peut-être d’Alexandre Monro, Observe on the structure \ Sœmmei’ing, Reil et Gall, qui se sont oc avec succès des autres parties du système nerveux, ont passé kl ment sur la moelle épinière. Chaussier, De l’Encéphale en gi et en particulier; Keuffel , dans sa dissertation inaugurale (à dull. spinal., i3io, dédiée à Reil, son maitre ) ; Rolando, 1 che anatomies sulla strutturadel medollo spinale, Torino, ont rempli les vides de la science à cet égard . On trouv( bonne description de la moelle dans l’ouvrage de M. Ollivii les maladies de la moelle épinière.
de la moelle.
blanche , cylmdroïde, symétrique, qui occupe le canJB
Des limites et de la situation de la moelle.
Les auteursne sont pas d’accord sur les limites supéritj de la moelle épinière. La limite naturelle est évidemraÉj
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elon qui sépare le bulbe rachidien de la protubérance auulaire, sillon qui,. à raison du volume considérable de g;te protubérance chez l’homme, est bien plus prononcé cezlui que chez les autres animaux vertébrés pourvus de |))tubérance.
La moelle épinière est située à la partie postérieure médne du tronc, en arrière des organes de la digestion, de lîirculation et de la respiration (i).
La colonne vertébrale , la dure-mère, l’arachnoïde, et la -mère, lui forment une quadruple enveloppe; la première, ; enveloppe osseuse; la deuxième, une gaine fibreuse ; la sième, une gaine séreuse; la quatrième, une gaine pre , fibreuse et vasculaire tout à la fois ; cette dernière linbrane, exactement moulée sur la moelle épinière, en
(tient et comprime doucement toutes les parties.
<a moelle épinière ne flotte pas librement dans le canal ii;ébral : elle est maintenue de chaque côté par un iigait qu’on appelle ligament dentelé.
Du ligament dentelé.
'insi nommé à cause du prolongement denticulé qu’il 'iente en dehors , le ligament dentelé est une languette buse , extrêmement ténue , longeant la partie latérale la moelle épinière , au névrilème de laquelle elle adhère M toute son étendue par son bord interne qui est trèsice ; envoyant de son bord externe libre et plus épais , des jces de dents qui viennent s’implanter à la dure-mère IJi l’intervalle des conduits que cette membrane fournit i nerfs : la première dentelure de ce ligament , qui peut
à|ft) Cette situation de la moelle en arrière du canal alimentaire ne des grandes différences qui existent entre le système nerei des animaux vertébrés et le système nerveux des animaux Ol'tvtébrés : chez ces derniers le système nerveux est inférieur au Ml alimentaire.
Limites de la moelle.
Sa situation
Sa quadruple enveloppe protectrice.
Ligament
denlelé.
üo'i
NEVROLOGIE.
être considérée comme son origine, est très-prolongée
Des dente- côtés clu trou occipital, entre l’artère \
Inres tlu nj^a- a '
meut dentelé, braie et le nerf grand hypoglosse : la dernière, qui e \ingtième ou la vingt-uniènie , est la terminaison du ment, et répond à peu près au niveau de l’extrémité 1 ieure de la moelle. La forme, la téntiité et la longuei ces dents varient beaucoup.
Le ligament dentelé est évidemment de nature fibreui
ne saurait être regardé avec Bonn comme une produ de l’arachnoïde (i).
Le ligament dentelé paraît avoir le double usage de courir à la fixité de la moelle épinière et de séparer les ra antérieures des nerfs spin^x de leurs racines postérieu
Volume de la moelle épinière.
Les dimensions en hauteur de la moelle épinière i chez l’adulte, de ï5 à i8 pouces. Sa circonférence es 1/ douze lignes dans sa portion la plus étroite, et de dix lignes dans sa portion la plus volumineuse. Mais la déti Voliiiiie de nation métrique du volume de la moelle est bien moin moelle. portante que l’appréciation du volume relatif de cet oi considéré par rapport au cerveau, et par rapport à li pacité du canal rachidien, ou que l’étude des diffère de volume qu’elle présente dans les divers points de étendue.
La moelle étudiée dans le série des animaux vertél sous le rapport de son volume, comparé au corps de l’anj donne ce résultat que ce volume est toujours en raisojj recte de l’activité vitale de l’animal. Ainsi, les reptiles | poissons ont une pfetite moelle , les oiseaux et les maj fères les plus élevés dans l’échelle ont une moelle mineuse. '
(i) Quanti la question de savoir s’il est un prolongement dure-mère, une émanalion du névrilème, ou bien eiiBn unji ment propre, ce sont là des questions oiseusesi |
A. V iluine et poids de la moelle comparés au volume cl au p.ds du cerveau. Ce fut en étudiant la moelle épinière et le crveau des serpens et des poissons, que Praxagoras, cité jr Galien, émit l’idée que le cerveau était une production t la moelle. Tous les anatomistes anciens qni ont étudié le irveau et la moelle chez l’homme, chez les oiseaux et chez 1 mammifères, ont, au contraire, regardé la moelle comme 1 prolongement, un appendice du cerveau (tnnquam cercbri t^usionem^ Ruf.), on a même long-temps considéré la moelle tnime le nerf principal de l’économie, summus in corpore imano nervus. De nos jours, on est revenu à l’opinion de Jaxagoras, et la moelle épinière est généralement considéje (Reil, Gall , Tiedemann) comme la partie fondamentale (I système nerveux, dont le cerveau ne serait qu’une procction , une appendice , une efflorescence. Je n’entrerai pint ici dans ces questions purement spéculatives de prouiction, d’émanation , d’origine et de prééminence; caria liaelle ne produit pas plus le cerveau qu’elle n’est produite •]r lui.
Sœmmering a établi que l’homme est de tous les animaux ••lui dont la moelle épinière est la moins considérable re- • tivement à l’encéphale , et cette proportion ne saurait re l’objet d’aucun doute; mais il ne s’en suit pas que 5 animaux aient la moelle plus considérable que l’homme lativement au volume de leur corps : bien loin de là, il suite, au contraire, de mes observations que si nous en rceptons les oiseaux, l’homme est celui de tous les animaux ii a la moelle épinière la plus volumineuse. Comparez , en fet, le volume et le poids de la moelle du cheval , du bœuf, ites la même comparaison pour l’homme, et vous verrez ae chez ce dernier la moelle est plus volumineuse proporonnellement au reste du corps.
D’après Chaussier, la moelle épinière serait, dans l’adulte, e la dix-neuvième à la vingt-cinquième partie du cerveau , t chez l’enfant nouveau-né, la quarantième partie. D’après
Y«)luiiie et poiils comj>aiatifs de la luoeJle et du cerveau.
Le vulume de la moelle de l’homme est plus considélahle qce celui des autres animauA.
Volume de la moelle comparé à la capacité du canal rachidien.
Longueur de la moelle.
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Meckel , ce dernier rapport serait celui qui existe clji l’adulte. Il est vrai que Meckel étudie la moelle dépouillée » sa membrane propre , et par conséquent des nerfs attaclSi à ses parties latérales. I
B. V olume de la moelle comparé a la capacité du canal,, chidien.La. moelle ne remplit pas, à beaucoup près, toi» la capacité du canal rachidien. Un espace considéraj» rempli de liquide, la sépare des parois de ce canal. Pourqi|i cette disproportion ? pourquoi cet espace intermédiaiirf Nous avons dit ailleurs (^vojez Ostéologie) , que les mensions du canal sont en rapport, non - seulement a’: le volume de la moelle , mais encore avec l’étendue 1 ^ mouvemens de la colonne vertébrale. Quant à l’opinion Vieussens, qui admettait que cet espace avait pour but permettre les mouvemens de soulèvement de la moelle,! est suffisamment réfutée par cette observation que 1q c veau , bien qu’il soit agité de mouvemens isochrones â respiration et à la circulation , remplit la capacité crâne (i). i
Considérée sous le point de vue de sa longueur^ la mof! épinière n’est point en rapport avec celle du canal rachiiü'j elle finit au voisinage de la première vertèbre lombaire, t
(1) II résulte de plusieurs expériences que j’ai faites à ce si^ , que le liquide spinal observé à la région cervicale, entre rocci|| 1 et l’axis, est agité de mouvemens isochrones à ceux du pouls ceux de la respiration; mais que le liquide une fois évacué,! moelle épinière ne présente aucune espèce de locomotion. J’aie ■ miné avec la plus grande attention les tumeurs lombaires que Jetaient plusieurs enfans affectés de spina bifida; je n’ai pas pu y ■ couvrir de mouvemens isochrones aux baltemens du pouls; maâl i mouvemens de la respiration exerçaient sur ces tumeurs une ■ fluence manifeste : ainsi , quand on vidait la poche par la comjflsion, les cris que provoquait la douleur causée par celte rédiltf ] étaient presque immédiatement suivis de la tension extrême d< i poche. La moelle épinière étant dépourvue des grosses'fartères qu 1
pcirtant le canal rachidien se prolonge jusque dans le •rum.
Les limites inférieures de la moelle n’ont pas été assignées
, , . . , , . ^ ^ . -Æimitcs iu-
s' c la précision que reclame une question aussi grave ; sui- férîeures de la
vit Winslow, la moelle épinière finit au niveau de la pre-
tère vertèbre lombaire,- Morgagni l’a vue descendre jus-
q à la 2® 5 Keuffel l’a vue atteindre la. 3® vertèbre lombaire
c;z un sujet, et s’arrêter à la ii® dorsale chez un autre.
_ Il 1 ■ • . , , Divergence
L divergence dés auteurs a ce sujet, tient, i° aux variétés jes auteurs à
hlividuelles que présente la moelle sous le rapport de ses égard, kiites inférieures; 2° à la différence d’acception qu’on a pu dnner aux mots extrémité inférieure de la moelle; les uns liftant la moelle à la partie renflée; les autres à la partie effi- A de cette moelle. Il résulte d’expériences que j’ai faites à ce *et,et qui consistent à enfoncer horizontalement un scalpel f vant en arrière dans le disque intervertébral qui sépare la
de la 2® vertèbre lombaire , qu’il existe des variétés chez Expériences différens sujets sous le rapport de cette terminaison , et * ce l’attitude des cadavres, l’étai, de flexion ou d’extension 't la tête et du rachis peuvent influer sur les limites inféf ures , mais qu’en général le renflement , ou base du cône ti termine la moelle, répond à la première vertèbre lom- ^ire, et le sommet du cône à la deuxième.
< Pendant les premiers temps de la vie fœtale, la moelle ^scend jusqu’au sacrum, mais chez les fœtus à terme, je n’ai ijs trouvé une différence aussi prononcée que le disent les 4 atomistes modernes (1).
C. Différence de volume de la moelle dans les divers points
t> (Serve à la base du cerveau, ne peut concourir en aucune manière X mouvemens isochrones .aux batteniens du cœur , observés ms le liquide spinal; ces mouvemens du liquide lui sont commuqués par les artères cérébrales.
(1) La moelle épinière est susceptible d’alongement et de réaction ; elle s’alonge dans la flexion ; elle revient sur elle-même
Différence du volume de la inoeüe dans les divers points de ' longueur.
Renflement ou bulbe occipital.
Renflement
cervical.
Rctiflemeat
lüUibaire.
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de sa loiigiieui\\iÇ, voîiune de lu moelle épinière n’est pai inèiiie dans les divers points de sa longueur : renflée à s origine, au niveau de la gouttière Ltasilaire, où elle et | stitue le bidhe rachidien supérieur ou occipital^ elle se rétn immédiatement après avoir franchi le trou occipital. Le de ce rétrécissement qui a reçu le nom. de collet du bu est pour beaucoup d’anatomistes le commen nient de la moelle épinière.
Un nouveau renflement oblong, beaucoup plus éter i que le précédent, bulbe rachidien moyen^ cervical ou h chial^ commence au niveau de la troisième vertèbre cei cale, et finit au niveau de la troisième dorsale.
Corisidéi'ablemenl rétrécie depuis la jusqu’à la i tèbre dorsale, la moelle épinière se renfle une troisième fi mais beaucoup moins qu’à la région cervicale et à la rég occipitale; ce troisième renflement constitue le bulbe chidien inférieur^ bulbe lombaire ou crural : ce bulbe s’el ( immédiatement à la manière d’un fuseau, et se tenu par un cordon excessivement grêle d’abord, qui est dejlj transparent, d’aspect fibreux , filiforme, caché au mH( des nerfs de la queue de cheval, et qu’accompagne cj stamment une veine. On distingue ce cordon des nerfs j l’environnent par sa situation sur la ligne médiane, pa|^ ténuité, par son aspect fibreux et par sa terminaison. Ofl suit jusqu'à la base du sacrum, où on le voit se confon^ avec la dure-mère.
dans l’extension de la colonne vertébrale; cette différence m’a pii être d’un pouce à quinze lignes.
Sur le corps d’un enfanta terme, affecté de spina bifida saii, mort peu de temps .après sa n.aissance, la moelle descendait jusqllï bas du sacrum ; il ri’y avait pas de queue de cheval. Maiacarne ab déjà noté 'un fait analogue : cette disposition dépend, non di retai’d dans l’évolution de la moelle, mais des adhérences cp tractées par cette moelle , à une époque peu avancée de la fœtale. (Voyez 4nat. padiol.^ WwAsoxi , Spina bifida.)
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'ans quelque cas , le bulbe rachidien inférieur se bifurque
sa porlion l’étrécie, mais les deux branches de la bi-
ration aboutissent à un cordon fibreux unique. H uber, rachidien infé-
liier et Sœraraerinsf dfsent que la moelle se termine infé- ""®
itrement par deux petits renllemens en globules, dontl’un miqae.
lirieur ovoïde, l’autre inférieur conoïde. Ils ont pris évi-
ement l’exception pour la règle.
y a bien loin de cette disposition de la moelle renflée en
r. points de sa longueur, à celle admise .par Gall , qui,
J parant avec Haller la moelle épinière de l’homme et aunmt de ren-
emimaux vertébrés à la double série de ganglions des ^
Q 'Iides et des insectes, admet autant de renflemens dans «erfs.
i^:oelle qu’il y a de paires de nerfs. L’observation rigou-
«e des faits est en opposition complète avec cette manière
eoir, car même chez le foetus, qui présente si souvent
le manière transitoire l’état permanent des animaux in-
Jturs, on ne voit en aucune façon celte série de renfle- • *
^î. Une fausse induction et une apparence grossière fil moelle environnée de ses nerfs, ont é^aré le célèbre Idologiste, qui aurait dû chercher les analogues tles gaulais <les insectes, non dans la moelle épinière élle-mêmé,
« dans la série des ganglions spinaux (j). h existence des trois renflemens de la moelle épinière est
* application de ces deux grandes lois de névrologie,
• ir, r“ que le volume delà moelle épinière est en rapport H le volume et le nombre des nerfs qui en émanent ou afy rendent, et avec l’activité fonctionnelle des organes
(1 On ne trouve même pas de renflemens dans, la moelle épiè du veau, que Gall prenait pour type de cette disposition. M ommissaires de l’Institut n’en trouvèrent pas davantage chez t.en , le cochon, le cerf, le chevreuil, le bœuf, le cheval, où •^prétendait les avoir découverts. Les belles recherches de Tie- !> nn, sur le développement de la moelle épinière, ont à jamais B;rsé cette manière de voir, qui ne reposait que sur des analoe ion vérifiées.
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, . . , auxquels ces nerfs se distribuent : 2° que l’exercice d<
Loi qm pre- 7 . . , ^
side aux ren- Sensibilité est en rapport avec des nerfs plus volumini
flemens de la l’exercice de la niyotilité.
Or, c’est au niveau des trois bulbes qu’ont lieu les c( munications nerveuses les plus multipliées et les plusini]
Pourquoi tantes. Au bulbe inférieur ou lombaire répondent les n ces trois ren- j iii i p
flemens sont extremites intérieures; au bulbe moyen, les nerfs
inégaux. extrémités supérieures; au bulbe supérieur, les nerfs d
respiration , de la langue, une partie, et peut-être la tôt:
des nerfs de la face.
Si le bulbe cervical qui répond aux extrémités si rieures présente des dimensions plus considérables qi bulbe lombaire, c’est parce que, d’une part, les premi jouissent d’une activité musculaire plus considérable qu secondes, et que, d’une autre part, elles sont les organe toucher. |
L’anatomie comparée justifie pleinement cette manièij voir, qui s’applique également aux dimensions en long P de la moelle : on trouve, en effet, que dans les div|
rées de fana- espèces animales, la longueur de la moelle épinière n’esi tomie rompa- rapport avec celle du canal vertébral, av présence ou l’absence d’une queue, mais bien en raj avec l’énerele du mouvement et de la sensibilité tactile, moulins, jeune anatomiste trop tôt enlevé à la scienj établi ce fait sur des preuve^s irréfragables (i).
(i) La moelleépinière des oiseaux fournit une preuve fraji de la loi qui préside au développement de la moelle ; il n’est dans l’économie de mouvement qui nécessite plus de fo] d’agilité que le pliénomène du vol. On n’est donc point éto( voir la moelle se renfler au niveau des nerfs qui se rendent aulj ; des de l’aile ; il semblerait que la portion de moelle qui répoi i membres inférieurs doive être beaucoup moins développ é pourtant le renflement inférieur est tout aussi considérable renflement de l’aile, et cela parce que les membres inféricui^
Forme , direction et rapports.
I moelle épinière a ïa forme d’un cylindre aplati d’avant , rière.
i direction suit les inflexions de la colonne vertébrale ,
J Directinn
aléviations de laquelle la moelle participe, et c’est une de la moelle, jci bien digne d’intérêt que de voir la moelle échapper à B! compression, même dans les flexions anguleuses du
1 moelle épinière est parfaitement symétrique. Sa symétrie.
] symétrie est moins parfaite entre la moitié antérieure 1 moitié postérieure de la moelle; elle est moins parfaite
Îre entre la moitié supérieure et la moitié inférieure.
1 divise la moelle en corps et en extrémités. Le corps de la |.le doit être étudié , i” lorsqu’il est enveloppé de sa sjj! propre ; après l’ablation de cette gaine.
I A. Du corps de la moelle enveloppé de sa gaine propre, ute la surface de la moelle présente des plis transverses Du corps de ts par des plis obliques, en un mot des zig-zag que Hul:omparait aux anneaux d'un ver à soie, que Monro re- Sut comme autant de petites articulations; ces plis, qui transverses, ■tiennent au névrilème, sont tout-à-fait analogues à ceux lous avons signalés sur les tendons pendant le relâchedes muscles, à ceux que nous verrons surles nerfs relâ- Jfe; ils s’effacent par l’extension de la moelle , et se repro- Ijnt par son raccourcissement.
> <ganes du toucher chez les oiseaux , d’après une idée plus in- • jse que vraisemblable.
t moelle épinière de la tortue confirme au plus haut degré la i' lie nous avons admise d’après Desmoulins. L’espèce de boite fcire dont est enveloppée la partie moyenne de cet animal, est n. de tout mouvement et de tout sentiment. Or, le tronçon '• 'Delle qui répond au membre supérieur est uni au tronçon de épinière qui répond au membre inférieur par un filet très-
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rîenre de la moelle.
Fnce posté ricurc.
Leur présence prévient les eflets de la distension tl moelle dans les divers mouvemens qu’exécute la colo vertébrale. Par eux la moelle épinière jouit d’une cert élasticité.
La moelle épinière offre à considérer une face a rieiire, une face postérieure et deux faces latérales. | t'ace aiué- La face antérieure présente sur la ligne médiane une ha
lette fibreuse qui mesure toute la longueur de la inoel! qui masque le sillon médian antérieur.
La face postérieure vé oîhe pas, au premier abord, clel| de sillon médian. Aussi ce sillon a-t-il été rejeté par plus! anatomistes, et nommément par Huber; mais, avec un d’attention, on reconnaît une ligne très-déliée qui décè|j sillon médian postérieur, sur lequel je vais revenir.
De chaque coté de la ligne médiane, sur l’une et 1’ : face de la moelle, se A^oit la série linéaire des racine | nerfs spinaux, racines divisées en antérieures et en rieurcs. Les différences de nombre et de volume que sentent ces deux ordres de racines, différences que indiquerons ailleurs, permettent de distinguer, à la pre vue, la face antérieure de la face postérieure de-la mo( Si on arrache ces racines, on voit que le lieu de leij plantation est marqué par des points déprimés, dont 1| cession constitue sur chaque face deux sillons décrirt S llons c 1 soin, par Chaussier, sous le nom de silloi^
latéraux de la latéraux de la moelle. On ne saurait rejeter le sillon q moelle. postérieur, mais je crois devoir ne point admelj
sillon collatéral antérieur.
Les faces latérales de la moelle sont arrondies, plus él rales*^^* que les faces antérieure et postérieure ; on y cherche e| le sillon admis par quelques auteurs. C’est sur ces fao| sattache le ligament dentelé.
La moelle épinière présente à considérer une gaine pj | appelée pie-mère rachidienne^ que nous appellerons à raison de son analogie avec le névrilème des nerfs, tissu propre.
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Névrîlhme de la vtoelîe (pie-mère rachidienne). rvparation. La séparation de la gaine rachidienne et de la moelle itlil'ficile chez le plus grand nombre des sujets, à cause de la ;Kesse de la moelle et de la facilité avec laquelle cet organe s’altère «e cadavre. Pour que cette préparation réussisse parfaitement, il 0. ient de choisir le corps d‘un supplicié ou d’un individu mort par mi de maladie aiguë ou d’accident. La moelle des enfans nou- :*-nés se prête en général à cette préparation beaucoup mieux iBcelle de l’adulte, ce qui tient à la densité proportionnellement grande de la moelle et à l’adhérence moins intime de la mem- ■f c proxu’e, à cette époque de la vie.
lez les enfans , on peut , après avoir divisé la membrane propre itiiveau du bulbe rachidiçn, la renverser de haut en bas , de la <éie manière qu’on dépouille une anguille, ou qu’on ôte un bas en 9 nversant. Lorsque la moelle est plus cohérente, on divise lonjfclinalement la membrane propre, avec beaucoup de précaufe, sur l’un des côtés du sillon médian , et on détache avec le :*!chc d’un scalpel celte membrane qui tient à la moelle par une ■>;; de proiongemens celluleux et vasculaires.
^'andis que l’enveloppe propre du cerveau {^pie-mère céré-
*i'e) n'est autre clic.se qu’un lacis vasculaire, l’enveloppe Le r.cvrî-
arpre de la moelle ( pie-mère rachidienne'] est une membrane **
r \t . ' . . moelle est une
ieuse , ét par conséquent résistante, qui soutient et' pro- membrane ü-
i: la moelle épinière à la manière du névrilème des nerfs.
.a surface externe de cette membrane est entourée d’un
i»3 vasculaire remarquable par ses flexuosités, et dont une
. , / . T ,, A , Sa surface
«tie est contenue dans son épaisseur. La moelle apparaît a externe, ir'ers la demi-transparence de cette membrane, qui,^ar •si -même, est d’un blanc nacré, quelquefois terne, jauilice, noirâtre ou même pointillée de noir, surtout à la réqiln cervicale (i).
)u reste, la surface externe du névrilème racliidien est
i) Ces diverses nuances , beaucoup plus fréquentes chez cer- ^as animaux, chez le mouton par exemple , que chez l’homme,
*<t produites par le dépôt d'une matière colorante, et ne sont 'JT.ement liées à un état morbide , soit actuel , soit antérieur.
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rugueuse, hérisse'e de petits filamens celluleux et fibreux ,
flottent sous l’eau et sont les débris de petits cordages fibi |
qui vont de ce névrilème à l’arachnoïde.
„ , . La surface interne du névrilème adhère à la moelle par I
Surface m- . *■
terne du né- foule de prolongemens celluleux et vasculaires qui fon j môdle^ dans son épaisseur des aréoles ou mailles , bien décrit! j figurées par Keuffel. '
Au niveau du sillon médian antérieur, le névrilème en | Prolonge- un prolongement qui s’enfonce dans ce sillon pour enl
ment médian . , . -n ' i i l
du névrilème 1 une des parois, se rerlecüit au tond de ce mi
sillon pour tapisser la paroi opposée, en sorte qu’il fcj
une duplicature dans l’épaisseur de laquelle pénètrent
vaisseaux sanguins. Un prolongement simple, d’une extr |
ténuité, pénètre le sillon postérieur et établit la ligne de
marcation entre les deux moitiés postérieures de la moe
Cordon fi- névrilème se prolonge au-dessous de l’extrémité i
brenx qui ter- pieure de la moelle par un cordon fibreux bien décritl mine la moelle > 1 i 1 i
Huber, et qui vas insérer a la base du coccyx. !
Ce cordon, que les anciens anatomistes regardaient coB un nerf, qu’ils appelaient impair y est très-résistant, eu éj . à sa ténuité : habituellement tendu , il semble destin ^
maintenir l’extrémité inférieure de la moelle dans un j de fixité. Congénère sous ce point de vue du ligament < télé, la partie supérieure de ce cordon est creuse et renij par une substance grise, extrêmement molle. I
De la surface externe du névrilème part le ligament «j télé, qu’on a considéré comme un prolongement de lamj brane propre de la moelle. De cette même surface ext<| partent les gaines névrilématiques propres à chaque nerveuse,
Monro a avancé qu’une couche molle de substance g recouvrait la substance blanche de la moelle et la sépa du névrilème, mais cette couche n’existe pas (i). i
(1) Sur plusieurs sujets , j’ai vu de la manière la plus manif<|
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U reste, en opposition avec ce qui a lieu pour les autres ^
'AJ- _ A 1. jjg nevrileme
ntibranes de la moelle, qui ont une capacité beaucoup plus se moule exac-
«ide que ne le comporte le volume de l’organe enveloppé,
* jsvrilème semoule exactement sur elle, et y exerce même jn compression qui se manifeste par la hernie delà moelle,
livers une ponction faite à son enveloppe; c’est à cette « pression que la moelle, enveloppée de sa gaine, doit son ^trente consistance, qui contraste avec la mollesse de cet jÇ(ine dépourvu de névrilème.
I ette compression , de même que l’inextensibilité absolue ibiévrilème, expliquent, i° la rareté des épanchemens de J oelle; 2® les effets funestes du moindre épanchement qui i|ia dans l’épaisseur de cet organe.
\ 'ructure. La membrane propre de la moelle est essentiel- stmcture du *;nt fibreuse; elle ne mérite nullement le nom de mem- névrilème. f,ie vasculeuse (te/izra Sœmmering) qui lui a
;fcdonné. Les fibres qui la constituent s’entrecroisent sous wes sortes de directions, mais le plus grand nombre aflont une direction longitudinale. Les vaisseaux qui ram à sa superficie, et qui la traversent ensuite , sont évilament étrangers à sa structure.
t \sages. Les usages du névrilème sont essentiellement re- Usages.
à la protection. C’est la charpente de la moelle; il sert *aême temps de support aux vaisseaux nourriciers de cet jf me, et c’est sous ce point de vue qu’il a été comparé à la â^mère du cerveau. Le passage entre le névrilème de la
* lle épinière et la pie-mère cérébrale se fait par nuances èinsibles. La partie fibreuse diminue sur le bulbe rachié< , et sur la protubérance annulaire , et se termine sur 3S)édoncules; la partie vasculaire se développe au con- Mfe à mesure que de la moelle on s’élève vers le cerveau.
.a niveau du bulbe rachidien, une couche mince, jaunâtre, qui e'onçait entre les pyramides, et remplissait le sillon peu pro- 01. qui sépare les olives des pyramides.
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On a dit que le ne'vrllème était l’organe sécréteur ( moelle: j’aimerais autant dire que le testicule est le ré de la sécrétion de la tunique albuginée,le cœur un pi de sécrétion du péricarde.
A. Du corps de la moelle dépouillé de son névrllème.
Dépouillée de son névrilème, la moelle épinière t Les nerfs ™ême temps dépouillée des nerfs spinaux , lesquels ont si spinaux sui- névrilèine. Devons-nous en conclure que les nerfs ne | vent e nevn Jans le corps même de la moelle, et ne font i
river au contact, cette question nous occupera à l’oc( de l’origine des nerfs spinaux. Nous ferons toutefois ( ver ici que les racines postérieures naissent suivant une parfaitement régulière, tandis que les racines antéri naissent irrégulièrement des divers points de la colonn dullaire correspondante ^i).
Du sillon médian antérieur et de la commissure. Le Sillon me- médian antérieur pénètre environ jusqu’au tiers d dian .luiciiuii ^jg moelle. Au fond de ce sillon , que rempl
un prolongement du névrilème et un grand nomb vaisseaux , se voit une lame blanche , extrêmement ti criblée de trous, et qu’on appelle commissure anti [commissure longitudinale, Chaussier). Les trous don est criblée sont destinés au passage des pinceaux il| laires qui pénètrent dans l’épaisseur de la moelle; li
Commissure ... , ,
antérieure. position alterne de ces trous, qu agrandit singuliertl l’effort qu’on fait pour arracher les vaisseaux, doB la commissure l’apparence d’un entrecroisement de £
(i) Cette disposition s’observe parfaitement sur la moelle du et de l’enfant nouveau-né : jusqu’à cette époque ,1a colonne B laire, d’où naissent les racines antérieures, est encore grise. 1 cines, qui sont blanches, émergent de cette colonne grise et si sentent sur une moelle dépouillée de son névrilème , sous 1’ de petits tronçons blancs , qu’on peut suivre dans l’épaissÉ l’organe,
, 1 effet plusieurs anatomistes, non seulement ont admis
[' • • Disposition
l^mirecroisement , mais encore ont specifae quil était de la commis-
■ijluit par les nerfs spinaux eux-mêmes (i). sure blanche.
iiivant Gall et Spurzlieim, les faisceaux de cette com-
ture transversalement dirigés, s’engrèneraient à la ma-
iî des dents molaires; mais, je le répète, l’examen le plus
liitif ne démontre dans la commissure rien autre chose
,|,ne lamelle blanche, perforée pour le passage des vais-
Àllon médian postérieur. Non-seulement le sillon médian i^rieur existe, mais encore il est plus profond que l’anjiur. Son étroitesse, la ténuité du prolongement névrilé- riear.
J que qui le remplit, ont pu seules le dérober à l’investi- 5 in des anatomistes ; on cherche en vain au fond de ce U 1 une languette analogue à celle du sillon médian antér; on n’y voit que la commissure grise.
[4 suit de la présence des deux sillons médians, qu’il existe q y a deux
fablement deux moelles épinières parfaitement distinctes, moelles, l’une
• 1 ■ droite , l’antre
j|ues par une languette ou commissure extrêmement mince, ga^gjjg
plions des racines postérieures ou sillons latéraux posté-
(Ai:;. Il existe , immédiatement en dehors des racines pos-
jiiures des nerfs spinaux, une ligne ou sillon grisâtre qui
jjèe dans toute la longueur de la moelle. Si on projette un
ii’eau sur cette ligne, la co(itinuité de la moelle est bientôt
ijiiite, et le filet pénètre jusqu’au centre de l’organe. Mais
li^jxiste pas là un véritable sillon qu’on puisse comparer
ij4r sillons médians antérieur et postérieur. La séparation
fine véritable solution de continuité aux dépens de la
dtance grise, qui envoie un prolongement jusqu’à la sur-
de la moelle; nous adopterons néanmoins ces sillons
Sœmmering et Rolando , qui divisent chaque moitié de
iile en deux cordons un postérieur., formé par la portion
Aucun fait pliysiologique et pathologique ne démontre l’effet t'édes lésions de la moelle épinière.
Sillons latéraux posté-
NÉ\aOI;OGIK
principaux.
, de moelle comprise entre le sillon mddian postérieur <
chaque moi- , i i > i •
tié de moelle racines posterieures ; un ontéro-lateral ^ qui comprend l
est divisée en portion de moelle placée entre le sillon médian améi deux cordons i . / . /~w i •
et le Sillon des racines postérieures. Un doit encore admf
avec Haller, Cîiaussier, Gallet Rolando,un troisième co
qu’on peut appeler cordon médian postérieur^ lequel
meure^ù^n tr^oi- suite à ces faisceaux renflés en mamelon qui bordei
sièrae cordon bec du calamus scriptorius, et qui sont limités en d( médian posté- p • i • i .
rieur. Sillon superliciel. Les petits cordons excessivei
étroits que plusieurs anatomistes n’admettent qu’à la re cervicale, se prolongent dans toute la longueur de la m<| Existe-t-il un sillon latéral antérieur? Si on examine a, pas de"suion tlvernent la ligne qui est en dehors de l’insertion desra latéral anté- antérieures, on voit une apparence de sillon qui régn!
tout le long de la rrroelle. Mais si on fait tomber le filet (|i
sur cette ligne, on reconnaît qu’il n’existe pas de sillon j prement dit, que le filet d’eau n’a pas plus de prise sii point que sur les points environnans, et on est cond| ^ ... , rejeter, avec Rolando, et ces sillons et les faisceaux ll|
penserdesfais- raux antérieurs indiqués par Chaussier , lesquels seraiej ceaux latéraux j^j^és en avant par le sillon des racines' antérieures, et fl rière par le sillon des racines postérieures : ces faisi latéraux antérieurs sont néanmoins devenus célèbres d( que Charles Bell etBellingeri leur ont fait jouer un si jjli rôle sous le nom de fnisceoMX latéraux.
De ce qui précède il résulteque chaque moitié deB( est composée de deux conlc-ns, un postérieur, un afli latéral, etcornme appendice du cordon postérieur, d’un cordon qui borde le sillon médian postérieur.
CO-yrOIUIATiOîî intérieure ou structure de la MOELli
ÉPINIÈRE
Les résultats ijni vont être exposés sur la structure moelle ont été obtenus à l’aide de plusieurs moyensd’im gation : i° lescoupesj le jet d’eau; 3® le durcissemen
s:oo]; 4° 1 evolution| de cet organe; 5° enfin, quelques «ails d’anatomie comparée qui m’ont paru nécessaires pour capléter les notions acquises par les autres moyens
’ vestigation. »
Coupes de la moelle.
l résulte de l’étude de la conformation extérieure de la 1 :11e , que cet organe est formé de deux cylindres Etude de la Jics juxta-posés, aplatis et contigus par leurs faces corres- P®*' tdantes, unis entre eux par une commissure médiane, et ^ chacun de ces cylindres peut être divisé en deux cor- ^
CS, l’un postérieur plus petit, dont le cordon médian n’est cm appendice; l’autre antéro-latéral, qui forme les deux c; de la circonférence du cylindre.
oupes horizontales. Si on soumet la moelle à des coupes czontales faites à diverses hauteurs, on voit que chaque .
, Tl * ^ nzontalcs.
®ttié de moelle représente un cylindre de substance
ikche rempli par de la substance grise; que lacom-
léUire médiane est formée par une lamelle blanche (co;w-
mure blanche), doublée d’une lamelle grise {^commissure
ir) ; que sur chaque coupe la substance grise représente assez
♦ la lettre x, dont les deux moitiés, ou demi-lunes, sc- Figure en*
■liit réunies par un trait horizontal, et dont les branches, la snbstan- ^ , , , ' , ^ ce grise SUT les
i*;xtrémités, se dirigeraient, les unes du côté des racines coupes.
litrieures, les autres du côté des racines postérieures. -Les
inches postérieures arrivent beaucoup plus près de la su-
!<|icie. On voit en outre sur ces diverses coupes que la
iinnférence de la moelle n’est pas parfaitement régulière,
ril forme des sinuosités dont nous parlerons plus bas.
U reste, le volume de la masse grise centrale dans cha-
;B moitié de moelle , la longueur et l’épaisseur des pro- de figure de la
ot emens ou pointes qu’elle envoie au niveau des racines S"*
, . Il ' • • se sur le» cou>
orietires et postérieures, l épaisseur de la commissure pes.
.'ri;, présentent beaucoup de variétés, suivant le lieu de la
0 le (i) : de là naît la divergence des auteurs, relativement
() Je conseille de faire cinq coupes de moelle, qui me paraissent
NÉVROLOGIE.
Dans la moelle, la snbslance blanche est ex-léiieure à la substance grise.
Il n’y
fjn’nne espèce
de substance grise,
à la forme de celte coupe. Ainsi Huber comparait la coi de la substance grise de la moelle à un os hyoïde, Monr une croix , Keuffer à quatre rayons qui convergent vers i partie centrale.
llolando, qui a repris ce travail, a figuré les diverses cçu de la moelle dans tous les points de sa longueur.
Les coupes de la moelle établissent ce fait général, i la substance blanche forme nn cylindre, rempli par la s stance grise. La couche mince de substance grise péri[: rique admise par Monro, a été, à juste titre, rejetée tous les anatomistes. Cette situation respective des d .substances, qui est l’opposé de ce qu’on observe dani cerveau, a dii fixer l’attention des physiologistes qui donné de ce fait des interprétations plus ou nloins ii nieuses , mais entièrement hypothétiques.
Il y aurait, suivant Rolando, deux espèces de subst grise dans lamoelle : l’une qui formerait la moitié antérie l'autre qui occuperait la moitié postérieure du cylin
comm.e deux moitiés s’encreneralent l’une avec l’autre
des espèces de dentelures, à la manière des os du crâne. Je n’ai pu constater l'existence de ces deux espècaj grise, mais j’ai parfaitement vu l’aspect dentij
substance
de la circonférence de la substance grise, disposition qu’il y a, en quelque sorte, pénétration réciproque di
substance grise et de la substance blanche.
Nuances de coloration de la substance grise.
La substance grise présente beaucoup de variétés sot rapport de la nuance de coloration. Chez quelques sujets,' est blanchâtre, et ne peut être distinguée de la substj blanche que par sa mollesse , par sa vascularité et pS
donner une idée fort exacte de la conformation intérieure t prolongement: la première coupe se fera immédiatement au-des de l’entrecroisement des pyramides ;la deuxième ati milieu du flement brachial ; la troisième au milieu du renflement dorOfl quatrième au milieu du renflement crural ; la cinquième p sommet du cône queforme le renflement crural.
Profondeur des sillons.
ItlUt de disposition linéaire. Plus l’individu est jeune, plus tiouleur grise tranche sur la couleur blanche.
,es deux substances m’ont paru également différer entre 4 j sous le rapport de leur proportion chez les divers indi- Propoition iis. Keuffel a établi avec beaucoup de vérité que chez substances. Imme la substance grise est plus abondante que chez les miiaux; fait qui rifndrait raison de la prééminence de bninie, sous le rapport de la sensibilité , d’après la théorie fcBellingeri , qpi place la sensibihté dans la substànce Tie.
• es coupes horizontales ne permettent pas seulement d’émir les rapports de position et les proportions entre la «itance blanche et la substance grise, elles permettent en-
de distinguer les sillons superficiels des sillons qui pélèenttoute l’épaisseur de lamoelle, etjustifient pleinement jiistinction des faisceaux précédemment établis. f 'oupes verticales. La plus importante de toutes est une
• De verticale antéro-postérieure pratiquée sur la ligne Coupes ver- «iane, etpar laquelle on sépare les deux moitiés de moelle ticales de la ■'3 de l’autre. On peut alors dérouler chaque moitié de
■tlle à la manière d’un ruban, à la surface interne duquel , isbstance grise forme une couche mince.
! ne coupe verticale faite transversalement, et qui passe !lila partie centrale de la moelle , permet de voir le mode iiqigine des racines antérieures et des racines postérieures.
Etude de la moelle par le jet d’eau.
2S diverses coupes que je viens d’indiquer mettent en Ut ère la conformation intérieure de la moelle , bien plus ^sa structure proprement dite.
^iisque dans ces derniers temps, les auteurs avalent con- snbstans^ré la moelle comme une sorte de pulpe demi-fluide qui ce blanche de €)ulait lorsque son névrilème avait été divisé. Pl>^sieurs vent dit, coriime en passant, et sans établir aucune dis- fibres longito-
tlion entre la substance blanche et la substance grise, que
dinales.
NÉVROLOOIE.
la moelle avait une structure fibreuse, et que ses fil; étaient longitudinalement dirigées. Gall regardait moelle comme formée par des ganglions superpos mais aujourd’hui il est généralement admis que la substa blanche de la moelle est fibreuse, que ses fibres sont Vin rement disposées, et c’est ce que démontre pariaitemer dissection de cet organe, à l’aide d’un filet d’eau dont varie à volonté la force et le diamètre.
Projeté sur la coupe verticale et médiane antéro-po Sepaiation j.jgyj-g )g fjjgj. (j’eau pénètre dans l’épaisseur de la moell deux coiJons, travers la commissure grise, brise la substance grise t traie, et étale la moelle en un ruban médullaire qu’il bien difficile de dépouiller complètement de substance gi Ainsi attaquée de dedans en dehors, chaque moitic moelle se divise presque immédiatement en deux cordon; si on porte le jet d’eau sur la face interne de ces corc Séparation cux-mêmes, on les décompose en un grand nombre d< de chaque cor- melles Verticales cunéiformes dirigées de la circonfért
dofl IdQQcl* l 1111 f * 11 L
le* cunéifor- Centre, dont le bord externe épais regarde la sun
et dont le bord interne mince regarde le centre de la nio I Or, toutes les lamelles n’ayant pas la même largeur, Ijl bords internes n’arrivent pas à la même distance du cen | de là l’aspect denticulé de la circonférence de la substtï grise; de là l’erreur de Rolando, qui dit que la substlji blanche de la moelle est formée par une lame médulll repliée un très-grand nombre de fois sur elle-même (i).
(i) Rolando a porté l’exactitude jusqu’à compter le noinbn ces replis, qui seraient de cinquante dans la moelle épinièrl bœuf, au niveau de l’origine de la sixième paire des nerfs saciH fiente au niveau de la troisième paire sacrée, et cela pour les I dons antérieurs de la moelle seulement; car d’après les J figures qui représentent cette disposition, les cordons posléd ne seraient pas plissés. Rolando faisait ses observations sur moelles qui avaient macéré soit dans l’eau pure, soit dansi salée.
1 résulte de mes observations que chaque lamelle est ind^pen- *)lètement indépendante des lamelles voisines, et l’anato* danee des laitpathologique confirme pleinement cette observation, en o;rant qu’une seule lamelle peut être lésée, atrophiée au d u des autres lamelles parfaitement intactes, fon prolonge l’action du jet d’eau, les lamelles médul- IX. sont décomposées, en filamens très-ténus, juxta-posés, itels mesurent toute la longueur de la moelle ; ils sont sent en filalU indépendans les uns des autres, liés seulement entre ï)ar du tissu cellulaire et des vaisseaux.
I structure de la moelle est donc filamenteuse ou fasci- K : il y a identité presque complète entre les filamens '™o^elle 1 moelle et les filamens longs et parallèles qui constituent est fasciculée, ï)stance propre des neifs. Chaque fibre de la moelle en r.iurt toute la longueur, comme chaque fibre nerveuse ^lurt toute la longueur du nerf auquel elle appartient.
I conséquence très-importante de ces recherches, c’est dancrde cha- Kpendance , non - seulement de chaque lamelle , mais qne filament
. 1. 1 1 r.» de la moelle.
fcais dire de chaque nbre.
Etude de la moelle durcie par l’alcool, rivée de son humidité par l’alcool , la moelle épinière T nt très-dense , extensible et élastique. Sa texture fila- stmcturefi «îuse apparaît alors dans tout son jour , et à l’aide ïamcntense I anche du scalpel ou d’une traction légère on la di- démontrée par •èn filamens juxta-posés, légèrement flexueux, à cause ment dans l'ai- I lirait quelle a subi. Je n’ai point'vu dans les fibres de la aie cet entrelacement qui est figuré sur les belles plan- ’ilîe Herbert Mayo , entrelacement qui n’est, à mon avis, ipe simple apparence produite par la traction en sens ^ié des parties soumises à l’examen.
Des cavités ou venti-icules de la moelle, tireurs anatomistes ont admis que chaque moitié de <|C8 e'tait creusée d’un canal central (i).
iH n'est pas néo^saire de dire que le ^nal central ooiquij
îfKVROtOOlK.
Ce qa'il faut penser des canaux centraux de la moelle.
Morgagni ( i) a parlé un peu légèrement de ce canal, i n’eut pas le temps de suivre au-delà d une étendue de i travers de doigt.
Gall rapporte qu’en examinant le corps d’un enfant fecté de spina-bifida , il coupa transversalement la mo( et vit qu’elle était creusée de deux canaux qu’il suivit jus dans l’épaisseur du bulbe rachidien , et de la protubéri annulaire, sous les tubercules quadrijumeaux, et jusqu couches optiques, où ils se terminaient par une poche avait le volume d’une amande (2).
Il est certain que jusqu’au quatrième mois de la vie Ir utérine , chaque moitié de moelle est pourvue d’un c
admis au milieu de la moelle'par quelques auteurs, est incompa avec l’organisation de la moelle. i
(1) Adversaria Anat. VI, pag. 17, Morgagni raconte qu’aj sépare par une section horizontale la moelle alongée de la ni proprement dite , il vît dans l’épaisseur de la moelle , et dans pace de cinq travers de doigt (er fartasse etiam longius si j timc otiurn habuisset ulleriorern rnedullam e verlebris escime i une cavité qui pouvait admettre l’extrémité du doigt ; tout lui ] 1 dans l’état naturel , à l’exception de cette cavité. Il ajoute qu’ 1 jamais rencontré une cavité aussi considérable, ce qui suj qu’il l’avait' vue d’autres fois : Neque enim alias tantam aut, huic accederet vidi.
(2) Le spina-bifida et l’hydrocéphale n’ont aucun rapport
avec la persistance des canaux de la moelle, et je puis, soi rapport , dissiper les doutes élevés par Keuffel ( De medulla nali, p. 62), sur l’observation de Morgagni :«Forsan nos qu eam (scilicet medullæ spinalis caveam) invenlssçmus , si medil spinalem ex homine hydrocephaio aut spinâ bifidâ labojsj i inquirere potuissemus. Utinam hujusmodi opportunitas , si oJ ret, à nemine negligatur, ut tandem dehac re certiores fiani Cinq enfans affectés de spina bifida , deux enfans affectés d’h^ céphale chronique, examinés dans ce but , présentaient uneffi! épinière dans l’état normal. Tiedemann regarde les canaux di' par, Gall comme le prpdijit de l’insufflation. . .1
Ot-à-falt: semblable à celui des poissons ; mais après cette Les canaux i|ique, le liquide gélatiniforme qui remplissait le canal est ■tiplacé par la substance grise. Cependant, j’ai vu dans qu’au quatrièiicas ce canal persister après la naissance.
DU BULBE RACHIDIEN
l 'ituation. Le bulùe rachidien^ou bulbe crânien est ce renfle- Uit conoïde qui couronne à la manière d’un cliapiteau la liulberachînîlle épinière doiitil constitue l’extrémité supérieure : il ocjie la gouttière basilaire de l’occipital, et unit la moelle jjîière au cerveau et au cervelet; ce renflement porte aussi \i'On\àe moelle Haller), plus généralement celuide
%'iede lamoelle alongée , terme qui a pris son origine dans e comparaison' qui assimilait la protubérance, les quatre -leoncules et le bulbe rachidien supérieur à un animal dont irotubérance serait le corps, les pédoncules antérieursles ki, les pédoncules postérieurs les cuisses, et le bulbe ra ilien , la queue.
A. Conformation extérieure du bulbe rachidien.
Situation du bulbe rachidien
I* e bulbe rachidien est reçu dans une gouttière profonde |È présente en avant la circonférence du cervelet; en sorte n’est à découvert que par sa partie antérieure.
es limites du bulbe rachidien en haut et en avant sont waitement établies dans l’homme et dans les mammifères tbla saillie de la protubérance. Mais en arriéré et en haut, péiieures. ce imites sont purement artificielles, car le bulbe se prolonge («dessus la protubérance, ainsi que nous le verrons plus Les limites inférieures sont tout-à-fait arbitraires; le ^ie,en effet, ne se rétrécit pas brusquement, ainsi que |bleraitle faire pressentir le nom de collet dubulbe^ qui a i^donné à son extrémité inférieure , mais bien d’une malû'e graduelle, pour se continuer avec la moelle.
■ In plan tangent à la face inférieure des condyles de i’oc-
luférieures.
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do balbe.
cipital, établit cette limite Inférieure (i). Je pense qu’il plus rationnel de déterminer cette limite d'après le po précis où la moelle subit de notables modifications : or point siège immédiatement au-dessous de l’entrecroiseiiK des pyramides.
Dimensions La hauteur du bulbe est de quatorze à quinze lign^ sa largeur de neuf lignes, son épaisseur de six. Ces de dernières dimensions surpassent , comme on voit, de be; coup celles de la moelle épinière.
Sa direction direction est oblique comme le plan incliné de la go' tlère occipitale,* en sorte que le bulbe forme avec la raoe' un angle très-obtus, rentrant en avant, saillant en arrièn Sa figure, qui est celle d’un cône aplati d’avant en i rière, dont la base est en haut et le sommet en bas, pemj de lui considérer quatre /aces, une antérieure, une pos rieure, deux latérales, une base et un sommet. I
Sa figure.
Face antérieure du bulbe.
Face antérieure du bulbe.
Sillon médian.
Elle est inclinée en bas , et nommée pour cela face in ■ rieure par quelques anatomistes : convexe , logée dans i gouttière basilaire de l’occipital , cette face ne peut être b étudiée que lorsqu’elle a été débarrassée de son névrilèn préparation facile, vu la densité du bulbe rachidien, tj est bien supérieure à celle de la moelle.
On y remarque’: un sillon médian , dans lequel péii
trent de nombreux, vaisseaux : ce sillon, bien plus superfit que celui de la moelle, avec lequel il se continue, est int rompu à dix ligues au-dessous de la protubérance, par entrecroisement et se termine supérieurement par une f
(i) J’ai fait sur plusieurs sujets une expérience qui établit que rapports du bulbe avec le trou occipital varient suivant que la t est verticale, portée dans la flexion ou bien portée dans l’extensi un instrument horizontalement enfoncé porté entre l’atlas et l’oc^ pital, divise le bulbe à diverses hauteurs dans ces différentes al tudes.
assez profonde (trou borgne de Vicq d’Azyr) qui ocle point d’intersection de ce sillon avec la protubé- :ne. Il n’est pas rare de voir au lieu du sillon médian, es fibres transversalement dirigées , qui donnent à ce antérieure du bulbe le même aspect qu’à la pro- 4 rance; quelquefois ces fibres transversales n’occupent Initie partie de la hauteur du bulbe rachidien.
De chaque côté de la ligne médiane se voient deux SB ences qui sont en quelque sorte sculptées sur le bulbe, ant deux plans successifs et comme étagés de dedans en ü^irs; les plus internes de ces éminences s’appellent pyraiks antérieures ; les plus externes s’appellent, en raison de il forme en olives, corps oliaaires.
Pyramides antérieures.
î uées de chaque côté de la ligne médiane, en dedans des olivaires, les pyramides antérieures (yienssQns) sont faisceaux blancs pyramidaux (bandes médullaires^ Maëme), qui mesurent toute la longueur du bulbe rachidien ; iînt relief sur le corps de la moelle, et semblent s’en défl:r au niveau du collet du bulbe, en écartant les cor- # antérieurs de cette moelle dont ils sont bien distincts ; rèts et rapprochés à ce point d’émergence, où ils ont ^Kigne et demie de largeur, i !s se porten t un peu obliquement ^'aut et en dehors, deviennent plus saillans, acquièrent lignes de largeur , et , parvenus à la protubérance , !|r)ndissent en cylindre, et sont comme étranglés pourpé- ** r dans l’épaisseur de la protubérance où nous les suiplus tard.
|tjiand on écarte les deux pyramides, on dirait qu’au fond '■|vjllon qui les sépare des fibres transversales passent de ■Ù à l’autre; on dirait même qu’il y a entrecroisement; if ce n’est qu’une simple apparence, et, à cette occasion, saurais trop prémunir contre les illusions auxquelles -tent donner lieu, d’une part; des trous vasculaires, d’vin«
Fibres transverses qaL le masquent.
F,m!nences antérieures du bulbe.
Pyramides antérieures du bulbe.
Leur émer* gence.
Leur direction, leur forme et leur volume.
Du sillon qui les sépare.
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autre part, le tiraillement des fibres écartées par une trac sement derpy'- transversale. On verra bientôt qu’il n’y a là ni fibres trani ramidesn’a lien sales, ni cet entrecroisement à angle aigu admis dans t qu’au point longueur des pyramides par Petit, Winslow, Santori: autres • il n’y a vraiment que juxtà-posilion et agglutina des deux moitiés du bulbe rachidien. L’entrecroiseï
emergence.
n’existe qu’au point d’émergence des pyramides.
Des corps olivaires.
hau-
Corps olivaires.
En dehors des pyramides antérieures , et sur un plai peu plus postérieur, se voient, sur la face antérieurt bulbe , deux éminences ovoïdes (co/^ora of^ata), blanc quelquefois bosselées, propres au bulbe rachidien de l’b me, plus saillantes chez le fœtus et chez l’enfant nouvea que chez l’adulte: elles ont été décrites pour la première par Eustachi, et mieux encore par Vieussens, qui, à raisc leur forme , leur a donné le nom de corps olivaires : b ■coup plus courtes que les pyramides antérieures , car n’ont que six lignes de longueur, elles sont obliquemen rigées en bas et en dedans; leur extrémité supérieure teint pas la protubérance, dont elle est séparée par une mire profonde. Leur extrémité Inférieure , moins pro nente que la supérieure, est bridée par un trousseau deS disposées en arcades à concavité supérieure {^fibres formes): le bord interne des pyramides, la série des nerveux qui constituent le nerf grand hypoglosse, établii Limites des leurs limites en dedans. Une rainure profonde, vertî
olives* • / 4
ment dirigée , les sépare en dehors des pédoncules inferi du cervelet ou corps restiformes (i).
Une remarque importante, c’est que la portion de e
Leur
leur.
Fibres arciformes.
(i) Je ne dis pas, avec quelques auteurs, que la série des glosso-pliaryngien et pneumo-gastrique limite en arrière les i
olivaires, car cette série naît des pédoncules inférieurs ducei ou corps restiformes, et non du sillon de séparation des pyraï èt des corps olivaires.
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, i ire qui déborde en dehors la pyramide, ne constitue
T . , , . . , , Une moitié
ij^a totalité de 1 olive, mais seulement la moitié externe de ju corps oli-
i; lorps , dont la moitié interne se prolonge en s’exca- ca-
II 1 ■> I
nrdans 1 épaisseur du bulbe, derrière la pyramide ante- paisseur du ,e»e (i).
Face postérieure du bulbe rachidien.
c tte face, en partie cachée par le cervelet, qui présente .wgouttière pour la recevoir, ne peut être mise à découïdans toute son étendue qu’en renversant fortement le lie rachidien. j)e eil avant, ou même en divisant par une coupe verti- 4‘le lobe médian du cervelet. On voit alors qu’à la partie prieure de cette face la moelle semble s’ouvrir , se ren- :<-:ren dehors, pour laisser à nu la substance grise. De écartement des faisceaux postérieurs de la moelle, il calamus
, ,, , scriptorius ap.
$ te un espace anguleux, ou en maniéré de V, lisse, lege- partient à la pnt excavé, qui forme la paroi antérieure du quatrième face posteneu- :3tricule,et qu Herophile a désigné a raison de son aspect, rachidien.
■ule nom de calainus scriplorius. Un sillon médian vertiieprésente la tige; les barbes de la plume sont reprén es par des stries blanches médullaires, très-varialiles ;H le nombre, non symétriques, dont les unes se perdent nés parois du ventricule et dont les autres contournent 4(|ceslatéralesduhulbe,pouraller constituer quelques-unes tpacines du nerf auditif. Le bec de la plume est formé par ^le inférieur très-aigu qui se tei’uiine par un cul-de-sac Wcite du quatrième ventricule).^ qu’on a gratifié du titre
( Sur une femme morte à la Maternité, la pyramide et l’olive lUies n’avalent que la moitié de leur diamètre transverse aceou- ‘ïï On pouvait croire aune atrophie; mais la malade n’avait ■jjnté aucun symptôme qui dénotât une lésion aussi grave et isonsblite. Avec un peu d’attention, Il me fut facile de voir que ,]i'amlde était divisée en deux moitiés, une antérieure occupait I pce accoutumée, et une postérieure recouvrait la moitié posriire de l’olive.
NEVROLOGIE.
Fossette dn quatrième ventricule.
de ventricule d' AranÜus. D’après quelques auteurs, cet f i inférieur serait l’orifice supérieur d’un canal qui règne | toute la longueur de la moelle; mais ce canal n’existe pal il est produit par les moyens même qu’on emploie po
Renflemens mamelonnés des cordons médians postérieurs.
Corps resti formes du bulbe.
démontrer, tels que l’insufflation, le stylet, le poids t colonne de mercure. Constamment on rencontre un pe de substance cornée inscrit dans le V qui résulte de la l]|j cation du bulbe. Entre les deux branches du V se trou | prolongement de substance grise qui fait suite à la subsl j grise de la njoelle. |f
Les colonnes médullaires qui bornent de chaque cc l' calamus, et qui résultent de la bifurcation de la moelle, ! formées, i® par les cordons médians postérieurs déjà déi l qui s’élargissent un peu pour se renfler en mamelon, au | ment de la bifurcation, et se terminer comme en moi) sur la partie postérieure du corps restlforme; nous app rons la partie supérieure de ces cordons, renjlemcns wJ lonnés des cordons médians j)ostérieurs , et non point / mides postérieures. !
En dehors des renflemens mamelonnés, se voient les d restijormes^ que nous verrons se porter au cervelet, do constituent en quelque sorte la racine; on les appelle erlî pédoncules inférieurs du cervelet., processus ceiehelli aà dullam oblongatam. Ridley les a nommés corps restifé^ (semblables à une corde) ; d’autres les désignent encore |r le nom de pyramides postérieures. !”
Faces latérales du bulbe.
Elles présentent, en avant, les olives que nous avons) Tubercules antérieure. Derrière les olives, sont les (
cendrés de Ro- pestifornies ; enfin , sur les côtés du bulbe , trois 1 au-dessous du niveau de l’extrémité inférieure des ol se voit une saillie oblongue’, qui tient le milieu, po couleur, entre la substance blanche et la substance
lando.
CENTRÏ CÉPHALO-EACHIDIEW. MOELLE. SSg
Dfce saillie fait suite à la substance grise du sillon d’origine tkracines postérieures des nerfs spinaux , et Rolando qui a premier fixé l’attention sur elle l’a désignée sous le nom jutubercule cendré.
'est surtout sur les plans latéraux que se voient les fibres „ . , , ,, ... 1 ' • T» Fibres arcî-
rr formes signalées par bantorim, mieux décrites par Ko-
ailo; ce sont des filaraens médullaires , infiniment variables
«r le nombre et pour l’arrangement, qui semblent naître
jiillon médian antérieur du bulbe , entourent comme une
eture les pyramides et les olives, et, parvenus aux corps
«formes , se portent obliquement en haut et en dehors
«r se terminer sur la partie latérale de ces corps. Quelque-
oices fibres arciformes paraissent manquer entièrement.
Iktres fois elles sont réunies en deux faisceaux, l un supé-
/ • ^ ârîctcs ^6
«[*, qui entoure la pyramide antérieure au moment où disposi-
iva se plonger dans la protubérance 5 l’autre, inférieur,
«.couvre et cerne l’extrémité inférieure de l’olive. Enfin,
i;3St pas rare de voir les pyramides et les olives entière-
let et régulièrement couvertes par une couche mince de
iss circulaires; nous verrons plus tard que ces fibres s’en-
jient dans le sillon médian antérieur du bulbe, et attei-
•iit le sillon médian postérieur (i).
B. Conformation intérieure du bulbe rachidien.
Il conformation intérieure du bulbe rachidien doit être usiée, 1® par des coupes; 2° par la dissection ordinaire;
* irla dissection à' l’aide du jet d’eau ; 4“ par la dissection ÎÏI3 durcissement dans l’alcool ou décoctioh dans Ihuile.
Coupes horizontales.
. Coupes horizontales. A l’exemple de Rolande , nous «ierons quatre coupes pour le bulbe rachidien.
(1 Devons-nous considérer comme dépendance des fibres arci- '^rcs un petit cordon grêle qui entoure la partie supérieure des wnides antérieures et qui se comporte d’aiUeurs comme ces
Ml?
^9*^ NKVBOLOGIE.
Une première , immédiatement au-dessous de l’entre(
Elude de« , . . , ^
quatre coupes semeiitdes pyramidesj une deuxieme, sur le mdieu de horizontales trecroisement ; une troisième, au niveau delà partie movt
du bulbe. , , i • • . . , . *
des corps olivaires; une quatrième, immédiatement ausous de la protubérance.
Première ^3 première coupe est identiquement la même que i coupe. de la moelle.
deuxième coupe présente une diposition bien diffère
coupe
^^'^praTi- faisceaux entrecroisés des pyramides sont très-consi(
quée sur le bles, et Occupent les deux tiers antérieurs de l’épaissein’
milieu (le l’en- ii i . .-ri i i
trecroisement coupe est un triangle dont la base est en æ
des pyramides et dont le sommet tronqué est en arrière. La substance
n’est plus circonscrite, comme dans la première co
mais semble pénétrer irrégulièrement la substance bla qui forme le reste de la moelle. La substance blanche même n’offre pas la blancheur pure de la substance mi laire ; la substance grise n’est plus celle du reste de la me sa couleur est gris jaunâtre ^ et sa densité plus grande. La troisième coupe pratiquée sur la partie moyenm Troisième corps olivaires , présente, i° la coupe triangulaire des
coupe sur la pyramidaux ; 2“ lar coupe festonnée des olive
partie moyenne des corps donne une idée exacte de la figure et duvolumede ces d obviiires. j^Jsque sur les cotés de la ligne médian
leur direction , qui est oblique de dehors en dedans, et d’i en arrière; des couches successives qui les constituent, sont une lame jaunâtre incomplète, une deuxième la^ blanche, qui tapisse la surface interne de la lame jaul On voit que les olives sont interrompues, ou, si l’on' ouvertes en dedans du côté de la ligne médiane, pourrefij des fibres blanches qui les remplissent. La dispositiolj tonnée de leur coupe résulte de ce que la lame jaunâtre F plusieurs fois en dedans d’elle-même, d’où le nom de festonné^ qui a été donné aux olives par quelques 9{ mistes. Tout le reste du bulbe est constitué par une sub« de couleur café au lait, qui, à la coupe, paraît plus den»|
Coupe du
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iste de la moelle, et qui n’est précisément ni de la subite blanche ni de la substance grise , mais une espèce de iblnalson de ces deux substances,
'a quatrième coupe, celle faite immédiatement au-dessous pi protubérance, présente une surface triangulaire sur bulbe |elle on remarque i° aux angles postérieurs, un gi'os beau blanc, presqu aussi volumineux que la pyramide , protubérance, beau que nous verrons constituer le nerf de la cinquième ji: : ces faisceaux existent aussi sur les coupes pratiquées t iveau des olives, mais sont beaucoup plus petits; 2° les ^ pyramides antérieures, dont la coupe est circulaire |i ce point. Tout le centre de la coupe est constitué par I ssu gtis-blanc ou café au lait, recouvert par une écorce il'îhe assez mince. Le tissu gris-blanc appartient en propre t .ilbe. L’écorce blanche est la continuation des cordons » moelle (i).
Is coupes obliques donnent des résultats analogues aux ftjes horizontales.
^nipe verticale. Une coupe du bulbe fort Intéressante , est :^;oupe verticale antéro-postérieure qui tombe sur la ligne Conpe veré*ane. Je préfère à la coupe avec le scalpel, l’écartement ft des deux moitiés du bulbe. On volt, au moyen de ce iÇédé , qu’il existe sur la ligne médiane du bulbe des fibres 4»o-postérieures , qui m’ont paru plus ou moins multijp? suivant les sujets : ces fibres se dirigent d’arrière ^ranî, et mesurent toute l’épaisseur antéro-postérieure du parvenues au sillon médian antérieur, elles se portent ai ontalement en dehors pour recouvrir les pyramides et vives, et constituer les fibres arciformes. Les fibres an- •ipostérieiires du bulbe sont limitées en bas par l’entre- téro- posté- •■emeht des pyramides. neures me^a-
( Le bulbe d’un enfant de sept à huit ans est bien plus favo- ■fc.' à l’étude des coupes que le bulbe de l’adulte et du vieillard, tise de la confusion des deux substances. Un filet d’eau,
®.:é sur les coupes , facilite singulièrement l’intelligence de ces U s, en aviT.ant leur couleur.
ticale dn bulbe
Fibres an-
Sga
NEVROLOGIE.
Du bulbe étudié à l’aide du scalpel, du jet d’eau et du durcisse) par l’aicool.
Séparation du bulbe en deux luoiliés latérales.
Disposition prismatique et triangulaire des pyraiüides antérieures.
Enlrecroiseluent des pyramides anté-
Diverses opinions émises à ce sujet.
Pf7-amides antéricuriis, A l’aide du scalpel, on peut parer les pyramides et se l’aire une idée assez exacte de entrecroisement; on peut, en outre, diviser le bulbe en ( moitiés latérales, et dissocier les principales parties de ce flement. L’étude du bulbe durci à l’aide de l’alcool, de la lion dans I huile ou dans l’eau salée, conduit à des résu plus importans, en rendant cette partie susceptible d disséquée fibre par fibre et en permettant de suivre les £ au-dessus et au-dessous de l’entrecroîsement. A ces d moyens d’investigation ,j’ai ajouté l’action du jet d’eau, on varie à son gré la force et le diamètre, et dont les gO' lettes, s’insinuant entre les fibres, en opèrent la dissi tion (i).
Projeté sur les pyramides antérieures, le jet-d’eau déi tre la disposition lasciculée de leurs fibres qui sont l(| parallèles ; on volt en outre que ces pyramides ne sonl deux bandes médullaires, mais deux faisceaux prismall| et triangulaires qui remplissent l’espèce de gouttière si leuse que forment derrière eux les corps olivaires. |
JJ entiecYoisement des pyramides antérieures mérite de notre attention , comme un des points les plus importai l’anatomie du cerveau. |
Si on examine le sillon médian antérieur du bulbel verra à dix lignes environ de la protubérance (Gall dit I pouce et quelques lignes), les pyramides antérieures se ser en trois ou quatre faisceaux, qui s’entrecroisent rçgti ment et successivement en forme de tissu natté, ayant d deux jusqu’à quatre lignes de hauteur. Cet entrecroise
(i) Le jet d’eau s’employant sur un bulbe frais, on conçoi les résultats auxquels il conduit sont bien plus concluans encoJ ceux que donne l’étude du bulbe préalablement soumis à dil préparations qui ont pu en altérer la substance.
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sil une simple apparence ? cette apparence est-elle, comme jjl’a dit, le résultat de la traction en sens opposé, exercée il des fibres parallèles, ou bien , les pyramides naîtraientslspardes faisceaux alternes de chaque coté de la ligne ■liane, et cette disposition alterne en imposerait-elle pour «J entrecroisement .î’ ou enfin les faisceaux pyramidaux èit et gauche, se croisent-ils en X?
' ii l’on consulte les auteurs, on ven-a que cet entrec.>'oi- «lent des pyramides indiqué par Arétée, reproduit par farice de Hiklen, démontré parMistichelli (i) et par Pourifcr Dupetit (a), a été admis par Santorini, Winslow, fautaud, Duverney, Scarpa, Sœmmeringj que l’opinion Of traire est soutenue par Morgagni , Haller, Vicq d’A'/yr, Jatier, Boyer, Cuvier, Chaussier et Rolando (3). Quant à 1*1 et Spurzheim, ils ne paraissent pas avoir d’opinion Oitée sur ce point, et après avoir paru l’admettre dans <Hlques passages de leur ouvrage, ils disent ailleurs que les Tj(ts cordons des pyramides ne forment pas un véritable «recroisement, qu’ils ne font que s’entrecouper et passent itjns sur les autres dans une direction oblique.
Opinions favorables et opinions contraires à l’entrecroisementi
t) Trattato dell’ apoplessia, 1709.
») Lettres d’uu médecin des hôpitaux, 1710.
>) De tous les antagonistes de l’entrecroisement , Rolando me i»iit être celui qui l’a combattu avec le plus de force. Il a exaîBélefait avec la plus grande attention; il a soumis le bulbe à lit coupes horizontales : il n’a jamais vu autre chose qu’une naissai:e alterne des faisceaux qui constituent les pyramides antén. res; jamais il n’a vu les faisceaux de droite passer à gauche, et «proquement. Que si on lui objecte l’impossibilité d’expliquer entrecroisement l’effet croisé des affections cérébrales , il réptdque cet effet s’explique jtar l’union intime entre les deu.v etches optiques, les tubercules quadrijumeaux, les deux moitiés dta protubérance annulaire et les deux moitiés du bulbe rachidien, L Teur de Rolando vient évidemment de l’importance exclusive fvla donnée aux coupes, comme moyen de détermination de U ‘.taire du bulbe.
^ÉVl\OLOG^E.
Entrecroisement des pvramides démontré par le jet d’eau.
Les olives se prolongent jusqu à la ligne médiane.
Déplisseœeui des olives
Pour résoudre la question de l’entrecroisement , j’ai || jeté le jet d’eau et sur la face antérieure du bulbe et su i face postérieure. Or, l’étude du bulbe d’arrière en a'!; m’a permis de constater : i“ que les faisceaux pyraniid ! droit et gauche s’entrecroisent de la manière la plus ir feste ; 2® que cet entrecroisement a lieu, non-seulen d’un côté à l’autre , mais encore d’avant en arrière ; 3° j Je faisceau pyramidal droit se porte à gauche et en arri j traverse la substance grise de la moelle , pour aller se cc i nuer avec les faisceaux latéraux gauches de la moelle eti i proquement J 4° que les pyramides antérieures ne soniij aucune façon continue aux cordons antérieurs de la moe)
Olives, Les pyramides antérieures ayant été enlevéesii volt que lesollves ou corps ollvalres ne sont pas seulei | formés par la saillie qui déborde en dehors les pyran antérieures, mais qu’ils se prolongent derrière les pyran jusqu’à la ligne médiane, et présentent une concavité lé en avant pour les recevoir. Cette disposition est trcs-lï feste sans préparation aucune chez les enfans qui nai; anencéphales ou bien avec un cerveau très-pgu dévelo] les pyramides atrophiées sont alors remplacées par deux nées de substance grise, et on voit les olives, plus l lôppées que de coutume, atteindre la ligne médiane.
Le jet-d’eau projeté sur la ligne médiane entre les ol! rencontre un tissu blanc, très-dense, sur lequel l’eau qu’une faible prise (i).
Aussitôt que ce tissu a été entamé, le jet d’eau s’ini dans l’épaisseur de l'olive que les coupes nous ont mo| ouverte par son côté interne j l’olive s’étale , sa ib antérieure se renverse de dedans en dehors et se préi
(1) J’ai été souvent conduit à regarder la moelle blanche, 1 médiaire aux olives et s’enfonçant dans leur épaisseur, comSli 1 commissure transversale, qu’on pourrait appeler commissUf: olives. ,
6, JS l’aspect d’une lame jaunâtre , dense , plissée sur es-mêrae, à la manière d’une feuille contenue dans son burgeonj quelques lamelles blanches ayant été enlevées D^piissement s'aide du jet d’eau , on arrive à la moitié postérieure de de l’olive, iive, qui présente la même configuration que la moitié a;érieure. Rolando compare la disposition de la lame jaunie et plissée des olives à une bourse aplatie , dont le col , overtet un peu rétréci, est dirigé vers la ligne médiane et e arrière.
jall et Spurzheiin considèrent les olives comme des gan- 3 fDns ; mais ces anatomistes me paraissent avoir singulière- déré les olives
, , . . .... comnie des
ont abuse de ce mot de ganglions, quils ont applique a d; parties aussi disparates que les olives, les corps striés et liarotubérance annulaire.
înfin le jet d’eau dirigé sur la ligne médiane, aidé dans Belle prépa- Mi action par un léger effort d’écartement opéré avec les dgts, divise le bulbe rachidien en deux moitiés parfaiteant semblables, excepté au niveau de l’entrecroisement, lie belle préparation consiste à présenter la séparaîiorf en d IX moitiés latérales de la moelle et du bulbe rachidien en cintenant l’entrecroisement des pyramides antérieures.
*fous venons de voir, d’une part, que les pyramides antéritres ne sont pas constituées par les faisceaux antérieurs dla moelle ,■ d’une autre part, nous avons vu qu’au niveau d bulbe rachidien, les faisceaux postérieurs de la moelle J( t écartés en arrière. Que deviennent les faisceaux blancs i la moelle au niveau du bulbe ?
Parvenus au collet du bulbe, ils se partagent en deux fais-
. ,, , . , , . , , . , ceaax de la
taceaux , 1 un anterieur , c est la pyramide anterieure^ qu on moelle se parpirrait appeler faisceau cérébral, destiné au cerveau ; l’au- tagent entre
‘ . U . / 7 7 les pyramides
ti postérieur, corps restijormey qu on appelle aussi pédoncule antérieures et 'Aihelleux ^ parce qu’il est entièrement destiné au cervelet; loreniler est constitué par des faisceaux qui émergent de la ptfondeur de la moelle; le second par les faisceaux anténars elle reste des faisceaux de cette même moelle. Entre deux ordres de faisceaux se voient les olives.
NÉvnOLOGIE,
Lorsqu’à l’aide du jei d’eau on a enlevé successivemi
les pyramides antérieures et les corps restiformes, on v
que chacune des moitiés du bulbe est essentiellement con
tuée par un noyau très-dense, qui semble résulter d’un r
lange de substance grise et de substance blanche. Ce no''
Faisceaa de faisceau de renforcement du hulhe ^ que nous appellen
renforcement faisceau imiominè ^ naît au niveau de l’entrecroisement ou faisceau . , , . , , ■ . .
innominé du pyramides par une extrennte étroite, va grossissant de bulbe.
en haut pour passer au-dessus delà protubérance, et se c tinue, comme nous le verrons plus tard, avec la cou optique correspondant.il y a un faisceau de renforcem pour cbatpie moitié de bidbe. Ss. face interne o\\ médi plane répond à celle du côté opposé, dont elle est sépr par les fibres antéro-postéi’ieures que nous avons déci sur la ligne médiane du bulbe. Sa face postérieure const la paroi antérieure du quatrième ventricule. Le pédon^ du cervelet ou corps restiforme l’embrasse en dehors el forme une espèce de gouttière.
Si on étudie à fond la face interne ou médiane de<
Bandelettes
verticales de faisceau de renforcement du bulbe, on verra qu’il eï
la face interne c 1 1 1 1 • 1 i- - • ^
du faisceau in- sur cctte lace deux bandelettes verticales : l une anterieijl
nomme. l’autre postérieure, et que c’est entre les bandelettes du droit et celles du coté gauche que sont comprises les fij antéro-postérieures médianes du bulbe déjà décrit (|
Le faisceau de renforcement, ou faisceau innominf bulbe, se divise supérieurement en deux parties, l’unf forme le centre du corps restiforme, l’autre qui se con| au-dessus de la protubérance avec la couche optique Je n’ai point parlé des faisceaux olivâtres admis par ^ ques anatomistes, car les faisceaux blancs dits olivain Il n’exibte viennent nullement de l’olive, mais sont la continuât!
point de fais,- latéraux de la moelle, qui embrassent l’olive d
ceaax ouvaires ^ t. |
proprement hors, sans éprouver le moindre renforcement parl’add
dits.
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ti faisceaux venus directement de l’olive, et vont concourir il a formation des pyramides antérieures.
Développement de l.i moelle.
Du moment ou la moelle commence à être autre chose (t.’une pulpe presque transparente , elle se présente sous la <rme d’une lame qui se recourbe en cylindre d’avant en
_ -1 '' _ sente sous 1 as-
•'ière, et qui intercepte un canal , lequel se continue avec pect d’une lai'cavité du quatrième ventricule, qu’on peut considérer se re-
^ ^ ^ i courbe en cy-
<‘mme son épanouissement. Ce canal s’étrangle à sa partie lindre. nyenrie , par la réflexion de la pie-mère ; il en résulte deux fiaiix dont les parois, d’abord minces, vont en s’épaissistit, et diminuent d’autant leur calibre, qui finit par dispartre à six ou sept mois. Une écorce bkmche , mince, «ouvre #ite la moelle: les cordons médians postérieurs sont très- ^reloppés et blancs, alors que les cordons antéro-Iatéraux *it encore demi-transparens; la substance grise est molle, ifluente, et s’enlève à la manière d’une pulpe. L’insuffla- |ta la plus légèrd creuse un canal au centre de chaque moide moelle.
yîous le rapport de la longueur, la moelle remplit la tota- je la moelle.
du canal vertébral jusqu’au troisième mois; mais à partir écette époque, elle semble s’élever, et à la naissance, son èréraité inférieure répond à la deuxième vertèbre lom- ^re.
ious le rapport du volume, la moelle épinière est clans les limiers temps plus considérable relativement au cerveau (j elle ne le sera par la suite. Mais plus tard, le développemit, proportionnellement beaucoup plus considérable du «veau , donne l’avantage à ce dernier organe.
; Tiedemann infère de l’éludedu développementdela moelle, la substance blanche préexiste à la substance grise , en «K séquence, que cette dernière ne saurait être la substance • irricière, la matrice de la substance blanche, ainsi que iîiait avancé Gall. Ce qu’il y a de certain, c’est que les pai’ti blanches du canal médullaire ont un développement an- .eeur à celui de la substance grise .
Volume.
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Développement du bulbe rachidien.
Dans les trois premiers mois de la vie intra-ute'rine , limites supérieures du bulbe rachidien ne sont pas marqué Dn bnlbc l’absence de la protubérance annulaire. Le cerveau dans les trois fœtus esl donc, SOUS ce rapport, dans les mêmes conditu premiers mois. ceux des oisoaux, des reptiles et des poissons. Au q| trième mois apparaissent les fibres transversales de la pro bérance et la ligne de démarcation est établie.
Les deux moitiés du bulbe sont parfaitement distini Division de et cliaque moitié se divise en trois cordons : l’un, qui du^^bnlbT*en destiné au cerveau proprement dit , c’est le faisceau pyra trois faisceaux dal J un autre qui est destiné aux tubercules quadrijumca et qu’on peut appeler , avec Tiedemann , faisceau olivaire se rappelant toutefois que cette dénomination aune accep tout autre que celle que Galllui donne, et un troisième 1 ceau cérebelleux qu’on appelle corps restiforme.
Les faisceaux pyramidaux aplatis dans le principe, cor Faisceaux ceux des mammifères, acquièrent dans les derniers mo pyramidaux, volume et le relief qui les caractérisent. L’étude du bulbe(î un fœtus de sept à neuf mois montre que les faisceaux p i midaux ont une couleur gris-rose, tandis que les faisc< antérieurs de la moelle ont toute la blancheur qu’ils doi présenter par la suite. Ces pyramides ne font donc pas i aux faisceaux antérieurs de la moelle.
L’entrecroisement des pyramides est on ne peut marqué dès la quatrième semaine de la vie fœtale.
Les faisceaux dits ollvaires, situés en dehors des précél Faisceaux traversent comme eux la protubérance et vont gagne parties latérales des tubercules quadrijumeaux au-deS desquels ils se recourbent en voûte pour former la jj supérieure de l’aqueduc de Sylvlus. Les corps olivairès manquent chez les oiseaux , les reptiles et les poissons , : paraissent qu’à la fin du sixième mois de la vie fœtale 0' commencement du septième.
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Is faisceaux cérébelleux, ou corps restiformes, sont par- ;Ltnent détachés des précédons. On distingue aussi dans le )jt5 les petits faisceaux mamelonnés qui bordent de chaat-ôté le sillon longitudinal postérieur.
» î moelle épinière étudiée dans les quatre classes d’animaux vertébrés.
hmmifères. La moelle épinière ressemble exactement à celle î lomme chez les mammifères: sa longueur j son volume, ses ■jiîmens, sont exactement proportionnels à la inyotilité et à nsibilité des organes , avec lesquels elle cojnmunique par ar emise des nerfs.
tseaux. La moelle épinière est proportionnellement beaucoup 10 longue et beaucoup plus volumineuse chez les oiseaux que ti les autres animaux ; ce qui est en rapport avec la dépense atme de force musculaire que nécessite le vol. Elle présente deux Hdsrcnfleraens : l’un qui répond à l’aile; l’autre, plus consiénle, qui est creusé d’un ventricule, et répond aux extrémités ’d ieures; ce ventricule était connu de Sténpn, qui l’a décrit sous .«m de sinus rhomboidal,
i'après Nicolaï [Dissertatio de meduïla spînali aviiim. Halle, 9. ) et Tiedemann, la moelle épinière des oiseaux est creusée canal central, que tapisse une couche mince de substance ri , non-seulement à l’état embryonnaire , mais encore à l’état
dte.
eptiles. Dans tous les reptiles, la moelle est composée d’un '«1 que tapisse, d’après Tiedemann, une couche mince de •itance grise: 1° chez les batraciens (crapaud, grenouille), ) loelle n’occupe que la partie antérieure du canal vertébral. Â Desmoulins dlt( t. i, p. i57 ) que la substance grise dans cette i-pce, est circonscrite à la substance blanche. Celte opinion me î^ât erronée.
Chez les ophidiens ( serpens ) , la moelle remplit le canal ^ébraldans toute sa longueur; il y a absence complète de sub- Jtice grise, qui est remplacée par de la sérosité: en sorte que i3:iue moitié de la moelle épinière est creusée d’un canal.
”. Chez les sauriens (crocodiles, lézards), la moelle, à peu près •i forme et grêle , occupe toute la longueur du canal vertébral ;
NÉVROLOGIE.
4®. La moelle épinière des chéloniens (la tortue), est la pi ] marquable de toutes dans sa forme, qui est bien propre du jour sur la loi qui préside aux dimensions de la moelli jj nière. Trois renflemens fusiformes sont séparés par deux élr;;|| mens: le renflement moyen répond aux extrémités supérieuii} renflement inférieur aux extrémités inférieures ; le premier glement répond au coul , le deuxième au thorax.
Poissons. Chez tous les poissons , la moelle épinière c toute la longueur du canal vertébral. Le calibre de la moe; uniforme dans les cinq sixièmes anléîicurs; il dimînuCj termine en cône dans le sixième postérieur. Chez tous, 1; stance grise manque : en sorte que la moelle est canal! D’après Arsaki Dissert, de piscium cerebro) et Tiedema cànal médullaire est tapissé par une couche mince de sub grise.
La baudroie [lophius piscatorius') eï \e tétrodon mâle pi tent une disposition remarquable: dans la baudroie, la i épinière perd de son calibre au niveau de la troisième vertèbi vicale jelle devient tout à coup extrêmement grêle, et se te en pointe à la Jiuitième vertèbre cervicale. Eh bien ! vin paires nerveuses naissent de la partie volumineuse, et cinq paires seulement de la portion filiforme. Dans le tétrodon, a pas de moelle, à proprement parler , ou plutôt elle est r au bulbe rachidien. Trente-deux paires de nerfs naissent du tour de ce bulbe. I
De ces notions d’anatomie comparée, il suit, 1° que la loi! et le calibre de la moelle sont rigoureusement proportionné force contractile et à la sensibilité des parties auxquelles elli respond ; a° que la substance grise n’est pas , à beaucoup aussi importante que la substance blanche, puisqu’elle manqui un grand nombre d’espèces.
Bulbe rachidien dans la série des animaux vertébrés.
Chez les mammifères , le bulbe rachidien est construit a même modèle que chez l’homme , mais les pyramides anlélî sont beaucoup plus petites , les olives semblent complétenid facées. On ne volt les tubercules cendrés de Piolando qu^' l’homme. Chez l’homme seul se voient ces tractas médullaires
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roanlérieure du quatrième ventricule, qu’on regarde comme sjs uant au moins en partie les racines du nerf auditif, ii^bulbe rachidien ne présente rien de particulier chez les oiet chez les reptiles. Dans les diverses espèces, son volume • tijours proportionné à celui des nerfs de la cinquième et surlîtie la huitième paire, qui y prennent leur origine.
3! Z les poissons, on voit correspondre à ce bulbe une paire de 'îéi particuliers , qu’on a prise à tort pendant long-temps pour > lies latéraux du cervelet, et qui ont jeté beaucoup d’obscurité r natomie de l’encéphale de ces animaux. Desmoulins les apikobes du quatrième ventricule , nous les appellerons lobes de » ième paire. Dans la raie , dans l’esturgeon , ce lobe est tellecjp'flcvcloppé, qu’il l'orme la moitié delà masse encéphalique, îiia carpe, indépendamment des lobes latéraux que parcourent igîies libres blanches , il y a un lobe médian. Aussi, généralem toutes les fols que la moelle épinière doit fournir des nerfs, t! un renflement ou un lobe. Ainsi dans la torpille, chez lales nerfs de la huitième paire , énormes , vont fournir à l’or- ■Atlcctrique , le lobe de la huitième paire a un volume cxtraorîéie. Dans les trigles , il y a derrière le cervelet une série de lÉiis qui répondent à des prolongemens digitiformes particuliers !#iés à la progression de ces animaux.
olives existent à leur summum de développement chez l’homme; l^:xlstent aussi , mais petites, chez les mammifères; elles dispai^ut chez les oiseaux , les reptiles et les poissons. Je considère ^‘ives comme des espèces de lobes à l’état rudimentaire.
Ce qu’il faut entendre par isthme de l’encéphale.
Sa face inférieure.
Sa face supérieure.
Ses faces latérales.
ISTHME DE L’ENCÉPHALE
J’appellerai isthme de V encéphale^ avec Ridley , cettf tlon rétrécie et comme étranglée de la masse encéphal intermédiaire au cerveau, au cervelet et à la moelle répond à la petite circonférence de la tente du cervel qui comprend la protubérance , les pédoncules céréb les tubercules quadrijumeaux , les pédoncules cérébt moyens et la valvule de Vieussens.
L’isthme de l’encéphale est le lien commun des grands départemens du centre nerveux céphalo-rachi savoir, la moelle épinière, le cerveau et le cervelet; il i leurs moyens de comtBunicalion , ou , si l’on veut, leui mens réduits à la plus simple expression.
Sa forme cuboïde permet de lui considérer six faces I*. Une face inférieure^ qui présente la protubéran nulaire, les pédoncules cérébelleux moyens et les p cilles cérébraux ;
0°. Une face supérieure y qui est recouverte par le xi supérieur du cervelet, par la toile choroïdienne et]' bord postérieur du corps calleux. Pour la mettre à d i vert , il faut, le cerveau reposant sur sa convexité, rem le cervelet d’arrière en avant, détacher la pie-mère, ei nant garde d’enlever le conarium ou glande pinéal découvre alors, d’avant en arrière, les tubercules qua meaux, sur lesquels repose le conarium, lespédonclll périeurs du cervelet et la valvule de Vieussens,
3*. Les faces latérales sont divisées par un silic téro - postérieur en deux étages bien distincts ; un rieur, formé par la protubérance et les pédoncules ce leux moyens; un supérieur, plus étroit, plus rapproch le précédent de la ligne médiane, et qui présente ut ceau triangidaire y dont la base est en bas, et dont le
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;i qui est en haut, répond au tubercule quadrijumeau s rieur.
2 La face antérieure de l’isthme sc continue avec les )uies optiques.
6 \&face postérieure ^ beaucoup plus étroite que l’antéliî, se continue avec la base du bulbe rachidien.
Faces de l’isthme de l'encéphale.
r us allons étudier successivement les diverses parties „
r Parties Con»
nituantes de l’isthme, dans l’ordre suivant : stîtaantes de
'J et pédoncules cérébelleux moyens^ pédoncules cérébraux, ^*®*“®* i'.cules cérébelleux supérieurs, 'valvule de Vieussens , cules quadrijumeaux. Quant aux pédoncules inférieurs rvelet, ils ont été décrits à l’occasion du bulbe rachi- ■îiious le titre de corps restiformes.
Protubérance et pédoncules cérébelleux moyens. protubérance annulaire (i) est cette éminence blané cuboïde , intermédiaire au cerveau et au cervelet , qui La protnhé- .ùl>e la base de l’encéphale, dont elle est en quelque sorte annnlai-
/ ' '11 7^ 7 c* . re est comme
Ifjilre {inesocephale , Chaiiss. ; nodus encephali, Jiœmm.). centre.
•; ; centre partent, i° en arrière, le bulbe rachidien; 2° en
as, deux gros faisceaux blancs, qui vont s’enfoncer dans
fiveau , ce sont les pédoncules anléi leurs ou cérébraux ,*
^chaque côté, deux gros htisceaux qui vont s’enfoncer
le cervelet , ce sont les pédoncules postérieurs ou céré-
jx.
t protubérance , les pédoncules cérébraux , les pédon-
Itj cérébelleux et le bulbe rachidien, constituent la Moellealon.
^dle alongée de quelques auteurs ; plusieurs anatomistes géedesantenrs
■e!ns avaient, en effet, comparé la protubérance au corps
tainimal, dont les pédoncules antérieurs constitueraient
^as, les pédoncules postérieurs les cuisses, le bulbe rachi-
i^la queue : d’où la dénomination, encore usitée de nos
1:1 Le nom de protubérance annulaire lui vient de ce que cette de l’encéphale semble embrasser en manière d’anneau les rtagemens du bulbe rachidien.
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jours, deira^,decw«V^e^ et de graeuedela moelle alongée.V avait comparé la protubérance à un pont, sous lequel, sieurs bras de rivière, représentés par les pédoncules bulbe racliidien , viendraient se confondre ; d’où le nO pont de arole (^pons aroli , pons cerebtlli).
Libre en bas, la protubérance est confondue en haul La protobé- la partie supérieui e de l’isthme ; limitée en avant pî
lauce n’est li- ,, i 111, u
bre qu’à sa face pedoncules cerebraux, en arriéré par Je bulbe , elle se
inférienrec
Volume.
Face
rieure.
Sillon
dian.
tinue latéralement avec les pédoncules cérébelleui forme avec eux un même système de fibres ; ses limi^ raies sont donc tout-à-fait artificielles.
Le 'volume de la . protubérance, très - considérable l’homme, est toujours en rapport avec le développemei lobes latéraux du cervelet: 1 anatomie comparée, Pana du fœtus et les vices de conformation prouvent de li nlère la plus positive cette corrélation.
Sa face inférieure , revêtue par la pie-mère , dont infé- facile de la séparer, repose sur la partie antérieure gouttière basilaire. Elle est obliquement dirigée en av en bas comme le plan incliné de cette gouttière.
Elle présente sur la ligne médiane un sillon antéro-:
, rieur plus large en avant qu’en arrière qui répond au basilaire, par la présence duquel il semble produit. C dant je dois dire qu’il n’est pas rare de rencontrer des chez lesquels le tronc basilaire est dévié à droite gauche, ou bien chez lesquels il est plus ou moins fleïi et qui offrent cependant un sillon nlédian tout ausi noncé que de coutume.
Je me crois fondé à penser que cettegouttièreestjw par la saillie des pyramides antérieures , lesquelles sobI la protubérance de chaque côté de la ligne médiane.
(i) Les animaux qui n’ont pas de lobes latéraux du ccrvelel pas de protubérance; ceux qui ont des lobes latéraux tièi| ont une protubérance petite ; la protubérance manquait ch^ jeune fille, âgée de dix ans, qui manquait de cervelet. i
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1 face inférieure de la protubérance présente des fais-
pti transversalement dirigés, qui semblent se croiser à
(ig: très-aigu , et qu’on peut , avec Rolando , diviser en transvers«*de
); ordres ; i° Jaisceaux supérieurs qui se contournent I» protubéran- , . , . , . , , ce divisés en
lis en haut, pour constituer la partie supérieure des pe- trois ordres, noies cérébelleux; 2“ faisceaux inférieurs^ qui se porn transversalement en deliors; '6'^' faisceaux moyens^
'li.e dirigent obliquement en bas et en dehors, passent : 3vant des faisceaux inférieurs, et vont former le bord ■bieur des pédoncules cérébelleux. C’est entre les faisceaux pieurs elles faisceaux moyens qu’a lieu l’origine des -r de la cinquième paire. Il n’est pas rare de voir manquer ■i isceaux moyens.
Isuit de là crue les pédoncules cérébelleux ne sont autre
^ ^ Les pedon-
îOî que les fibres transversales de la protubérance , con- cules cérébel-
«ies et contournées sur elle-même. La protubérance et «ont
' ^ ^ ^ qae les libres
iî iiédoncules cérébelleux ne constituent qu’un seul et transverses de '^e système de fibres. On pourrait donc désigner avec ^cette protubérance et ces pédoncules cérébelleux sous tirn collectif de. commissure du cervelet^ corps calleux du filet.
Pédoncules cérébraux.
^•ur-à-tour regardés comme des m’olongemens du cerveau
"î'jia moelle (^processus cerehri ad medullam oblongatam^ ad m V atoll), ou comme les bras, les jambes, les cuisses du Pédoncules 5T.“au (prura ,femora, brachia cerehri), d’autres fois enfin, jiCne des prolongemens de la moelle vers le cerveau fro- ‘SiS meduilæ oblongatœ ad cerebrum) , les pédoncules cé- Inux sont deux grosses colonnes blanches, fasciculées,
^.laissent des angles antérieurs de la protubérance, et iï s’enfoncer dans l’épaisseur du cervveau, après six lignes in on de trajet.
^dindriques et rapprochés l’un de l'autre au sortir delà pabérance , ils vont s’élargissant et s’aplatissant à mesure U 5 se portent en avant, en haut et en dehors. La commisü optique les circonscrit et les limite en avant.
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Volume des pcdoncoles cérébraux.
Leur volume est en rapport avec celui des hémîspl cérébraux auxquels ils correspondent. Egaux en vo dans une bonne conformation du cerveau, ils s’atropl» avec l’hémisphère de leur côté, ainsi que j’ai eu piusjl fois occasion de le vérifier.
Libres en bas, en dehors et en dedans,, ils sont confoi
Tractas blancs qui les coupent perpendiculairement.
Espace interpédoncnlai-
en haut avec la partie supérieure de l isthme de l’eucép Leurs faisceaux blancs sont légèrement divergens, et vent ils sont coupés perpendiculairement par des tr; blancs , dont les uns émanent des tubercules quadrijutti postérieurs et de la valvule deVieussens, dont les aj viennent de la face interne des pédoncules cérébraux, j! à cette disposition que Gall et Spurzheim ont doni| nom entrelacement transversal des gros faisceaux fib\ 11 résulte de la direction oblique et divergente des pf j cules cérébraux un espace interpédonculaire^ triangulairi|| est rempli en avant par les tubercules mamillaires , tuber cinereum , et qui présente en arrière deux faistj
Pédoncules supérieurs du cervelet ou processus cerebelli ad testes.
blancs, triangulaires, séparés des pédoncules par une noirâtre. Nous verrons que ces faisceaux interpédoncu ne sont autre chose que la face inférieure des faisceai renforcement du bulbe ou faisceaux innominés.
Pédoncules supérieurs du cervelet et valvule de Vieussen A. Les pédoncules supérieurs du cervelet sont plus j râlement connus sous le nom de processus cerebelU adi qui leur a été donné par Pourfour Du j)etit. Je me hâ dire que ce nom consacre une erreur anatomique, pédoncules supérieurs du cervelet ne vont pas du tou* tubercules testes^ mais s’enfoncent sous ces tubercu] sont recouverts par le faisceau triangulaire latéral l is on devrait plutôt les appeler processus cerebelU ad cen (Drelincourt.)
Les pédoncules supérieurs du cervelet se prése sous l’aspect de deux lamelles nées dans l’épaisscuj
aelet, de chaque côté de la ligne médiane, qui se porn parallèlement en haut et en avant, et paraissent se con- supérieurs du I jr avec les tubercules testes. ceryelet.
!;ur face supérieure convexe est recouverte par le cerîl , dont elle est séparée par un double feuillet de la pieèi. Leur jace inférieure libre concourt à former la paroi firieure de Taqueduc de Sylvius. Leur bord externe est p'é de la protubérance par un sillon que nous avons déjà dué sous le nom de sillon latéral de U isthme. Leur bord ëie est uni à celui du côté opposé par la valvule deVieus- I, dont il se distingue par sa couleur.
Jur extrémité inferieure s’enfonce dans l’épaisseur du jju blanc du cervelet.
Walvule de Vieussensiyahula magna cerebri). On donne valvale de ■ )m à une lame mince, demi-transparente, remplissant Vienssens. «Tvalle qui sépare les deux pédoncules supérieurs du :r\et^ vélum medullare ^ vélum interjectum^ Haller.
1 face postérieure^ concave, répond en haut, au vermis ijiâeur; elle adhère, dans sa moitié inférieure, à la demi- pace posté <n le crenelée transversalement {linguetta Mala- *'***“''•
ïli), qui termine le vermis.
1 ligne médiane est marquée sur cette face postérieure rn trait linéaire, queRolando considère comme la trace ' iinion des deux lames, qui, suivant lui, constitueraient vvule.
t face antérieure est convexe, et forme la paroi posté- «î de l'aqueduc de Sylvius. .
I5 bords de la valvule ne sont pas seulement juxta-posés xbords correspondans des pédoncules supérieurs du Bords, rlet, mais ils paraissent continus à ces bords.
Extrémité supérieure, étroite, présente une bandelette
, . , , ^ Commissure
ir?ersale, quon peut considérer comme la commissure tiaosversale.
)édoncules supérieurs du cervelet et des nerfs de la
aième paire.
VZVEOLOGIE.
Extrémité inférieure de la valvule de Tleussens.
Les tubercules quadrijumeaux forment deux paires.
Leur situation.
Ils sont rudimentaires chez l’homme,
V extrémité mîévievLTs ^ et très-mince, se coni
avec le noyau du lobe médian du cervelet.
Des tubercules quadrijumeaux.
Préparation. Le cerveau étant posé sur sa face convexe, rt sez le cervelet d’arrière én avant, et enlevez la pie-mère.
On appelle tubercules quadrijumeaux ou bijumeaux para higemina., Sœmmeringj lobes optiques des aninir quatre tubercules régulièrement placés sur la face super de l’isthme, de chaque côté de la ligne médiane : ils foï deux paires, l’une antérieure, plus volumineuse, qui a le nom de notes , eniinentiæ natiformes ; l’autre postéri plus petite , testes , eminentiœ testiformes, ï
Intermédiaires au cerveau et au cervelet, les tubei) quadrijumeaux sont situés au-dessus des pédoncules I braux , par conséquent sur un plan antérieur à celui j protubérance, et ne mérâtent pas le nom de tubercn mésocéphale qui leur avait été donné par Chaussier. eux est creusée la partie antérieure de X aqueduc de qui établit une communication entre le troisième et le trième ventricules.
Leur 'volume est très-peu considérable chez I homm ne les présente qu’à l’état rudimentaire, car leur dével ment dans la série animale est en raison inverse de ce! cerveau et du cervelet. L’espace qu’ils occupent est c scrit par un carré long de dix lignes sur huit.
Les tubercules antérieurs sont constamment plus v< neux que lès tubercules postérieurs (i); leur coulei grise j ils sont oblongs, ellipsoïdes, divergens : leur grand diamètre est obliquement dirigé en avant et en d Les tubercules postérieurs sont plus petits, plus détii
(i) I.e volume relatif des tubercules quadrijumeaux p) quelques variétés suivant les sujets. Les tubercules anlérieu beaucoup plus considérables que les postérieurs chez les rum les solijièdes et les rongeurs ; moins considérables que les rieurs chez les carnassiers, chez le chien , par exemple.
r«que hémisphériques, leur couleur est blanche, mais ms blanche que celle de la substance médullaire fasciculée. usillon parabolique , ouvert en avant, sépare les tubercules U rieurs des tubercules postérieurs. Un sillon médian Hito -postérieur sépare les tubercules droits des tuberms gauches. C’est de ce sillon que part, en arrière, un (ilt cordon grisâtre assez dense, qui tombe perpendicu- :pment sur la valvule de Vieussens, ou plutôt sur la comqure transversale qui là surmonte, et se bifurque ou se ifrque. On pourrait l’appeler la colonne de la valvule de '^ssens.
jX tubercule postérieur aboutit le jaisceaii triangulaire >ft:d de l'isthme. Ce faisceau, indiqué par Reil, Tiedemann i Jilando, qui le font provenir des corps olivaires, pré- ■n; un bord antérieur qui se dirige obliquement en avant •. dehors, en longeant le tubercule quadrijumal antéiji , pour se terminer à un petit tubercule qu’on appelle genouillé interne. Son bord postérieur oblique en ipre et en dehors, fait un léger relief au-dessus du pédonislcérébelleux supérieur qu’il recouvre. Sa base répond A Ion latéral de l’isthme , qui le sépare de la protubén; et du pédoncule cérébral. Son sommet répond au tunnle quadrijumal postérieur.
I tubercule quadrijumal antérieur se continue avec la •eie optique, dont il est séparé par une dépression lér De l’extrémité antérieure de ce tubercule, partent des iri médullaires, que nous verrons former une couche if.e au-dessus du corps genouillé externe, pour aller conur à le formation du nerf optique. Cette couche raé- 'di]ire est en général proportionnelle au volume du tu- •riile quadrijumal antérieur (i).
{: Elle est très-volumineuse chez le mouton ; c’est sur le cercle cet animal que Gall paraît avoir surtout puisé ce qu’il dit S et des nerfs optiques , qu’il regarde comme prenant leur oriifiiix tubercules quadiijumeaux. Cette opinion est très-contes- >1 dans l’espèce humaine.
Différences entre les tubercnles quadrijameaax antérieurs et les postérieurs
Colonne de la valvule de Vieussens.
Faisceaa triangulaire latéral de l’isthme.
Continuité du tubercule quadrijumal antérieur et de la couche optique.
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Conformation intérieure des parties constituantes de Ilslïii de l’encéphale.
Préparation. Coupes antéro-postérieures et transversale l’isthme. Etude par lacération, par l’action du jet d'eau; étud des cerveaux durcis par l’alcool, par la coction dans l’huil par l’eau salée.
Examiné dans sa conformation intérieure, l’isthme de
L’isthme de , , , , . , , . .
l’encéphale cepnale présente trois etages bien distincts, et superpi présente trois un étage inférieur formé par la protubérance, parkj doncules cérébelleux et par la partie fasciculée des pédon cérébraux ; 2“ un étage moyen formé par le prolonge^ des faisceaux innommés du bulbe rachidien ; 3® un étage rieur., que constituent les faisceaux triangulaires lati de l’isthme, les pédoncules supérieurs du cervelet, la va de Yieussens et les tubercules quadrijumeaux.
étages.
1®. Conformation intérieure de la protubérance et à pédoncules cérébelleux.
Nous avons vu qu’à sa face inférieure , la protubé
Aspect strié présente des fibres blanches transversales , qui se to
de la protubé- , , • i » i
rance. unes sur les autres pour aller constituer les pedoi
protn-
nioyens du cervelet. Si on entame très-superficiellenu protubérance, on voit sous une écorce blanche, très-i en arrière, un peu plus épaisse en avant, une subi gris-jaunâtre, que traversent les fibres transversales protubérance, disposition qui donne à cette partie d| céphale un aspect strié.
Si on porte le manche du scalpel sous le bord rieur de cette protubérance , et qu’on enlève toj partie qui déborde le niveau des pédoncules cérél on voit quelle est traversée par des faisceaux
La
héraLce est traversée par les pyramides
antérieures du antéro-postérieurs , et si, d’une autre part, portant k che du scalpel sous le bord postérieur de cette protubérance, on eniève tout ce qui déborde le niv® éminences pyramidales du bulbe rachidien , on voit ci
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s.;aux blancs antéro-postérieurs qui traversent la proîu» pédonrice sont la continuation des pyramides, et sont conti- cules céiéf eux-mêmes par les pédoncules cérébraux. En divisant nia protubérance par couches horizontales fort minces, antéro - posté-
. 1 ' ' • I rienres de la
,)it que les nbres antero-posterieures et les hbres trans- protubérance, nies forment plusieurs couches successives, au-dessus nielles on arrive à l’étage moyen.
Us pédoncules cérébraux font suite aux fibres antéro-
^ ‘ Les pedon-
i rieures de la protubérance; les pédoncules cérébelleux cnles cérébelnns font suite aux fibres transversales de cette même moyens
• tout suite aux * bérance; la substance grise de la protubérance se pro- fibres transat dans l’épaisseur de ces derniers, et leur donne un
* ' ^ ' protaberancc.
jit strié. Sur la limite qui sépare Iti protubérance des ■dijcules cérébelleux moyens, se voit un faisceau antérojlrieur très-considérable, qui est le faisceau d’origine de Faisceau aquième paire, et qui n’appartient par conséquent en eue manière aux faisceaux pyramidaux (i).
L continuité des pyramides avec les pédoncules céréh;, à travers la protubérance, peut être considérée «ne un type pour la structure du centre nerveux. Dans pitubérance, les fibres se mêlent, se coupent à angle îisans se confondre (2).
iLes fibres transversales de la protubérance qui sont les plus éijures, et celles qui sont les plus postérieures, présentent une piition toute particulière : les antérieures s’infléchissent entre Jdoncules cérébraux, dont elles occupent tout l’intervalle : en tique ces pédoncules sont embrassés, chacun en particulier, rr' -.i anneau distinct formé par les fibres de la protubérance; d’une ripart, les fibres les plus postérieures de cette même protubé- 'ic' s’enfoncent entre les pyramides antérieures, qui sont éga- ‘ itjt embrassées, chacune en particulier, par un anneau distinct.
<î(,aLa continuité des pyramides avec les pédoncules du cerveau, iïfîiyers l’étage inférieur de la protubérance, a été parfaitement é^eet représentée par Varole, De nervis opticis nonnullisque Wi 1573 ; par Vieussens, ffeurogrephia universalis , Xah. iG;
NÉvaOLOGlE.
La pi’olQbérance n’offre point de raphé médian.
L’étage
moyen est for* mé par le prolongement des faisceanxinnominés du bulbe.
Matière noire qui sépare les pédoncules cérébraux des faisceaux innominés.
La protubérance ne présente sur la ligne médian raplié ni cloison : les fibres de la moitié droite se conlin avec les fibres de la moitié gauche. La portion fascicul blanche des pédoncules cérébi’aux, qui est la continu; des pyramides , fait partie de l’étage inférieur de l’istl elle est constituée par des faisceaux blancs, parallèles, aucun mélange de substance grise.
2°. Conformation intérieure de l’étage moyen de l’isthmt^ Lorsqu’on a enlevé successivement, et couche par co\ l’étage inférieur de l’isthme, ou la protubérance, on an î’élage moyen. Le durcissement préalable par l’alcool cette préparation extrêmement facile. On voit que cet moyen est formé par le prolongement des faisceaux in nor du bulbe, qui s’élargissent en passant au-dessus de la pro rance , qui s’élargissent encore davantage au niveau dt doncules cérébraux, au-dessus desquels nous les suri dans un instant. Le prolongement des faisceaux iiiiicnl coupe donc perpendiculairement la protubérance. C’étai i doute pour rendre cette disposition que Varoli disait (|l moelle passe au-dessus de la protubérance comme rearjl canal sous un pont. Ce faisceau innominé , indiqué pa I lando (i) sous le titre de faisceau moyen, a étéparfaitt représenté par M. Herbert Mayo. ' j
La portion des faisceaux innominés qui répond ad doncules cérébraux est distincte de ces pédoncules pa' couche de matière noire ou noirâtre. Au niveau des p cules célébra ux, ces deux faisceaux sont intimement
par Morgagni, Adversaria analomica V et par Vicq-d’Azyr. ' sens atait démontré cette continuité en lacérant la protubéj Vicq-d’Azyr la démontra par l’ablation successive decouchesij de la protubérance, à l’aide de l’instrument tranchant. Sous (■ port, les planches de Gall surpassent celles de ses prédécèi par la perfection de l’exécution , mais non sous le point (■ scientifique. f
( i) Reclierches sur la moelle alongée^, 1822. !
Slructnre fascicnlée des pédoncules cérébelleux supérieurs.
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i.; séparent bientôt pour aller se plonger dans les cou- ^ y ^
optiques. Y a-t-il simple juxta-position, y a-t-il entre- être entrecroi- , -Il • 1 1 11 •! sement des
Etsement dans cette portion de leur trajet dans laquelle ils faisceaux inh-pdent confondus.*^ Je suis tenté de croire à leur entreriiement , mais jusqu’à ce jour je n’ai pu le démontrer B3 manière bien positive, attendu que leur structure n’est i^idistinctement fasciculée.
? Conformation intérieure de Vétage supérieur de V isthme,
|)S pédoncules supérieurs du cervelet sont fascicules j par ;|iextrémité inférieure, ils vont concourir à la formation oyau central du cervelet,- par leur extrémité supérieure, ^jipaississent en un grand nombre de fibres, dont les unes Si’mlnent sur la paroi antérieure du quatrième ventricule, a laque côté de la ligne médiane , et dont les autres fore;; une anse au-dessous des tubercules quadrijumeaux. p^ucture des tubercules quadrijumeaux. Reil, qui s’est un esiremiers occupé de la structure des tubercules quadrijui|^ix , les considère comme quatre masses arrondies de ^jjiance grise, apposées sur l’irradiation d’un faisceau blanc i^’étale au-dessous d’eux. Ce faisceau blanc, qu’il appelait ij^nse ou le ruban ^ Vient, suivant lui, du bulbe rachidien ,
Il irtie des pyramides, en partie des olives. Ce ruban ne ij^iaraît être autre chose que l’anse formée par les pédonsupérieurs du cervelet, au-desSous des tubercules quatî^meaux.
üant à la structure des tubercules quadrijumeaux eux- 4 es, elle m’a paru plutôt lamelleuse que fasciculée. Herfi! Mayo les représente avec une texture fasciculée,
J; faisceau triangulaire latéral de V isthme , d’une part, îiionce entre l’étage supérieur et l’étage moyen , et , fie autre part, peut être suivi en bas jusqu’aux corps oliji;s. Les fibres antérieures, étendues du tubercule quaifiimal postérieur au corps genouillé interne, s’enfoncent » le corps genouillé interne, et pénètrent dans l’épaisseur
Structure des tubercules quadrijumeaux.
Ganse ou ruban de Reil.
Structure du faisceau triangulaire latéral de l’istb-
NEVROLOGIE.
Conpes verticales antérop»stifrienres.
Conpes verticales transversalement.
Conpes
«les tubercules qnadrijuineanx.
Développement :
1° De la protnbérance et des pédoncules.
2» Des tnliercnles quadrijnrneiiuï.
de la couche optique. Ce faisceau triangulaire est super] au pédoncule supérieur du cervelet, dont il est parfailer distinct.
Etude de la conformation intérieure de l’isthme de Vencép par des coupes.
Une coupe verticale antéro-postérieure faite sur la l médiane donne une idée parfaiieinent exacte des trois et de l’isthme : cette coupe doit embrasser le bulbe rachid On voit, I® la masse, striée de blanc et de gris, qui cons1 la protubérance; 2° le faisceau innominé du bulbe, b il coup plus épais au niveau des pédoncules cérébraux q niveau de la protubérance.
Les cotipes verticales dirigées transversalement complt la connaissance de la structure de l’isthme ; elles mont comment les pyramides et les faisceaux innominés se < portent en passant du bulbe rachidien dans l’isthme coupes présentent constamment un gros faisceau qui ap tient à la cinquième paire.
Les coupes des tubercules quadrijumeaux montrent! ces éminences ne sont nullement distinctes les unes autres, quelles ne sont pas non plus distinctes soit des c genouillés externe et interne , soit du faisceau innomln bulbe; que les tubercules quadrijumeaux et le faisceau il miné du bulbe constituent un seul et même système, monté de reliefs , qui ne sont autre chose que les tub^ quadrijumeaux.
Développement de l’isthme.
Le développement de la protubérance et des pédonll cérébelleux inférieurs est en rapport avec celui du cervt le développement des pédoncules cérébraux est en ra|| avec le cerveau. «.
Dans l’embryon de deux mois , les tubercules qui jumeaux sont constitués par deux lamelles qui se recour, de bas en haut et de dedans en dehors, et qui finisseni se souder à la fin du troisième mois.
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. celte époque, les tubercules quadrijumeaux de l’homme
, , ^ A T • 1 • Tl Péveloppe*
!i dant la meme condition que ceux des animaux. Ils sont meni des ta-
1 ombre de deux, un à droite, un à gauche, lis sont
, 1. • ' 1 • ri’ I J «Jrijnmeanx.
•eses dune cavité, comme chez les oiseaux. Bâbord üiplétement à découvert, ils sont peu à peu recouverts ai es hémisphères cérébraux , qui se prolongent d’avant en ire.
h n’est que vers Page de six mois qu’une rainure transt(ale divise en deux la paire jusque-là unique de tuberl’une antérieure, l’autre postérieure : déjà la cavité «tubercules quadrijumeaux s’est complètement effacée ai ’épaississement des parois (i).
Anatomie comparée de l’isthme.
1 Protubérance et pédoncule cérébelleux . L’homme et les mami# es sont seuls pourvus de protubérance et de pédoncules céréîliix : ces parties, qui peuvent être considérées comme la comlisre du cervelet, sont rigoureusement proportionnelles au dé- ■hpement des lobes latéraux de cet organe; aussi l’homme prér*-t-il la protubérance et les pédoncules cérébelleux à leur kiiuum de développement, et les rongeurs à leur minimum II J ni protubérance ni pédoncules dans les trois autres classes unaux vertébrés ( oiseaux, reptiles, poissons), parce que ces üiaux sont dépourvus de lobes latéraux du cervelet.
3 Tubercules quadrijumeaux. L’homme est de tous les animaux okqui les présente à leur minimum de développement. On peut 'tque le développement de ces tubercules est en raison inverse i 'lui des lobes latéraux du cervelet et des hémisphères céréa:.
i> tubercules antérieurs sont un peu plus volumineux que les ibcules postérieurs chez l’homme : chez les rumin.ins, les solicd. et les rongeurs , au contraire, les tubercules antérieurs sont 'Ui ou trois fois plus considérables que les postérieurs. Chez les nssiers.les postérieurs l’emportent un peu sur les antérieurs.
1 couverts par le cerveau chez l’homme et dans la première
( Chez un fœtus de sept mois, les tubercules quadrijumeaux é .entpas encore divisés en nates et testes.
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classe des tnammifères , ils sont en grande partie à découvert les rongeurs et cliez les chéiroptères.
Chez les oiseaux , chez les reptiles, chez les poissons j les tu cules quadrijumeaux devenus bijumeaux , sont à leur inaximui développement : quelquefois plus volumineux que les hémispl cérébraux, eux-mêmes, ils se creusent d’une cavité, et deviennei véritables lobes appelés lohes optiques , parce qu’en effet les i optiques en proviennent exclusivement.
Chez les oiseaux-, les lobes optiques ont subi un déplace! considérable, ils occupent les parties latérales delà base du veau. Les lobes optiques des oiseaux ne sont en aucune mai les couches des nerfs optiques ainpi qu’on l’avait cru d’abord : cette classe d’animaux, les couches optiques se trouvent reji en avant.
Chez les reptiles , les tubercules quadrijumeaux sont consti comme chez les oiseaux , par deux lobes volumineux , ovoïdt contigus.
Chez les poissons, la détermination des tubercules quadrijui: présente d’assez grandes difficultés ; si bien c|ue les lobes qi composent ont été pris, tantôt pour les hémisphères cérébr tantôt pour les couches optiques. M. Arsaky ( de pisciwn eert a parfaitement l’éfuté cette double erreur.
CERVELET
e cervelet {^7rufi-yx.npciXis , Aristote), cerebellum^ est partie de l’organe encéphalique qui occupe les fosses tous^'lL '.opitales inférieures. Il existe chez tous les animaux pour- anîmanx ver- U de cetveau et de moelle, par conséquent chez tous les •a taux vertébrés. r
,|j2S cas d’absence congéniale du cervelet sont extrêmein t rares (i).
ang-temps négligée, l’étude du cervelet a été commenéiavec beaucoup de talent par Petit deNamur (2) et par »fc\carne(3). Vicq-d’Azyr et Chaussier ont décrit avec une ■a» exactitude la conformation extérieure de cet organe ; e, Gall et'Rolando se sont particulièrement occupés de sa »3ture.
Conformation extérieure du cervelet.
• tuation. Le cervelet est encaissé entre les fosses occipi- Ai et le repli de la dure-mère, qu’on appelle tente du eielet. Il couronne la moelle épinière et l’isthme de l’enéiale,en arrière desquels il est placé. Il est recouvert par ! Tveau dans l’espèce humaine seulement, d où le nom de st^rum injerius. Il est postérieur au cerveau dans les autres s^ces, d’où le nom de cerehrum posterius,
a dure-raèi’e , l’arachnoïde et la pie-mère lui forment i. triple enveloppe, dont la disposition a été indiquée i/iie manière générale.
'^olume et poids. Le cervelet offre un volume plus consi- volume et rfible dans l’homme que dans toutes les autres espèces poids.
Boales. Ce volume est-il en rapport constant avec celui du
) Voy. Anat. pathol; avec fig., un cas d’absence du cervelet. ) Lettre d’un médecin des hôpitaux du roi, Namiir, 1710. l) Encefalotomia uuova uzriversale , Torîno , 1780.
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cerveau, et pourrait-on établir des tables rigoureuses <
Poids relatifs proportion entre le poids du cerveau et le poids du cerve
fla cerveaa et ^ ^ ^ ^
du cervelet, ainsi que l’a avancé Cuvier Les faits me paraissent en opî sition avec cette manière de voir,
Le cervelet , y compris la protubérance et le bulbe ra , dien, pèse de quatre à cinq onces, terme moyen; on j
V ailCbCo Uv
poids :
évaluer le rapport approximatif du cerveau et du cer\ dans la proportion de y à i (i).
D’après Gall et Cuvier, le cervelet de la femme serait ]ii Suivant le portionnellement plus volumineux que celui de rhomi|^ d’après Gall, il serait en rapport avec l’énergie des fonct
sexe.
génératrices, et se traduiraità l’extérieur par le dévelo]| ment des bosses occipitales inférieures (2). |
Suivant l’âge cervelet est proportionnellement beaucoup moins |i
lumineux chez l’enfant que chez l’adulte : entre le cenji et le cervelet de l’enfant, le rapport est i : 20. |
Densité. La consistance du cervelet a beaucoup occ|^ les anatomistes, qui sont bien loin d’être d’accord àces(| La grande difficulté vient du défaut de moyens rlgom|
Densité.
(1) Chaussier dit, « D’après un assez grand nombre
» cherches comparatives , nous avons trouvé quelquefois ^ » riiomme adulte que le cervelet était la 6% la 7®, d’autres i n mais rarement, la 10® ou la 1 1' partie du poids du cerveau. l|l » l’enfant naissant, nous l’avons trouvé la i3®, la 14®, la 17®, la » la a6®, et même une fois la 33® partie du poids total du cerve |l De l’Encéphale , p, 77. ,
(2) Je ne crois pas qu’on puisse donner à cette idée d’a'i valeur que celle qu’on donne à une hypothèse ingénieuse. L’i| tude à la génération n’est nullement dépendante du cervelet ||i tous les animaux invertébrés sont sans cervelet; et dans certiiii espèces remarquables par leur ardeur pour l’acte vénérien, le 1 velet est extrêmement petit. On cite cependant quelques faitii semblent établir que la diminution de la bosse occipitale ai' l’extirpation du testicule correspondant ; mais il faudrait d’al constater que ces faits sont bien positifs , par exemple, l’inégalité des bosses occipitales n’était pas antérieure à la castrai
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rcres à apprécier cette consistance. On conçoit en effet
U'ia conversion en pulpe par l’effet de poids qui tombent cervelet.
; ue hauteur déterminée est un moyen à la fois peu con-
iuît et d’une application difficile. Une non moindre diffi-
uiî vient du défaut d’homogénéité du cervelet; les résul- Difficulté de
jt obtenus quant à la substance grise, ne s’appliquent nul- àe^ceue**den-
en nt à la substance blanche. Sur cinquante cervelets exa- «ité.
ai îscomparativement avec le cerveau par Malacarne, vingt-
ï€ étaient plus mous que le cerveau et dans la substance
•kche et dans la substance grise; treize offraient une sub-
ta:e corticale aussi dure, et une substance médullaire plus
O istante et plus élastique; dix étaient plus fermes, et cinq
d irpassaient beaucoup en dureté. Dans quelques cerve-
■t l’un des hémisphères était beaucoup plus ferme que
a re.
résulte de mes observations, i° que le centre médul- ■i du cervelet est plus consistant que celui du cerveau;
• ue la substance grise du cervelet est plus molle que celle luierveau; 3“ que cette substance grise se ramollit sur le a«ivre avec une extrême rapidité , en sorte qu’il est difîèî d’avoir un cervelet dont la substance grise soit à l’état bnal.
orme. Le cervelet représente un ellipsoïde aplati de haut iO)as, dont le grand diamètre, qui est transversal, est de itij pouces et demi à quatre pouces; l’antéro-postérieur de des pouces à deux pouces et demi, et le vertical, de deux ses rUm^n iXces dans sa portion la plus épaisse; de six lignes dans sio»** ^ft)ortion la moins épaisse, c’est-à-dire à la circonférence.
■) peut encore comparer le cervelet à un cœur de carte à iher, dont l’échancrure serait en arrière, et dont le sommet 'Tiqué serait en avant : ou bien , avec les anciens , à Il X sphéroïdes aplatis , confondus par leurs points juxta- > es.
.e cervelet est parfaitement symétrique, cependant il n’est
Forme cervelet.
da
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I’’«ce supérieure.
Verni is supérieur.
Face inférieure.
Grande seissure médiane du cervelet.
Veruiis inférieur.
pas rare de voir une différence assez prononcée ent moitié droite et la moitié gauche de cet organe (i).
On considère au cervelet une face supérieure, une j inférieure et une circonférences
i“ Face supérieure. Elle présente sur la ligne médiane éminence antéro-postérieure, saillante en avant, qui j comme en mourant en arrière : c’est le vermis supéi\ processus vermiforinis superior, éminence vermiculaire \ rieure. Cette é.minence, qui recouvre la valvule de Vieu I et les tubercules quadrijumeaux , doit être considérée < Malacarne, comme la partie supérieure du lobe média]^ cervelet.
De chaque côté, la face supérieure présente un plaij cliné. !
Cette face supérieure est séparée du lobe postérieiii cerveau par la tente du cervelet. ||
2® La face inférieure du cervelet est reçue dans la conc j des fosses occipitales, sur laquelle elle se moule exacterj| elle est divisée en deux moitiés latérales arrondies, lobini cervelet, par un sillon médian an téro- postérieur , ^7 i scissure médiane du cervelet {yalleeula., Haller).
Ce sillon divise complètement le cervelet en arrière, reçoit la hnix du cervelet; en avant, ce n’est plus qv large gouttière qui reçoit le bulbe rachidien; au mi il présente un espace lozangique, au fond duquel ap|j! la base d’une énûnence pyramidale sillonnée transveij ment par anneaux comme un ver à soie, et que les ancien désigné sous le nom de vermis inferieur., éminence veié' lairc inférieure (^pyramide lumineuse, Malacarne). Cette : nence présente quatre prolongemens ou branches, dispG
(i) Dans quatre faits que j’ai eu occasion d’observer, il y en même temps atrophie de l’hémisphère droit du cerve atrophie de l’hémisplière gauche du cervelet : je suis fondé àj dure, d’après cela, qu’il existe des rapports intimes entre les!' sphères opposés de ces deux portions de l’encéphale.
1 .oix, une postérieure effilée qui occupe la partie posté- prolonge
rtie de la grande scissure médiane, deux latéralés, qui mens ou bran*
ï»s enfoncer dans les angles latéraux du quatrième ven-
.pie 5 une antérieure, qui se prolonge en s’effilant d’ar-
üT en avant, et se termine par un renflement mame-
lé. Le mamelon terminal du vermis infericr est libre , .. . , X . Tl , / , , Tubercule
ilile quatrième ventricule ou il proemine. il a ete séparé lamineux dn
âit du vermis inferieur par Bialacarne et Chaussier, sous le qaatrième veni*de tubercule lamineiix du quatrième ventricule,
I vermis inférieur n'est autre chose que la partie infère du lobe médian du cervelet,^ dont le vermis supérieur ygrtufs^'^^snpé^
iritue la partie supérieure. Le vermis supérieur est con- rieur et du
m sans ligne de démarcation, avec les deux hémisphères r;7uT*avec * le ’i Tvelet; en sorte qiie, supérieurement, le cervelet paraît lote médian
, . T .. P , . . , , . , , du cervelet.
a is. Le vermis inreneur, qui semble au premier abord 5 lé à séparer ces deux hémisphères, est néanmoins un j;n de continuité entre eux, ainsi qu’on le voit parfâiainten les écartant l’un de l’autre.
^Circonférence, Elliptique, ou plutôt en forme de cœur de iTt à jouer, elle présente en ai’rière une échancrure dont Cîrconféi irds convexes interceptent un espace triangulaire qui Ç't la faux du cervelet et la crête occipitale interne. Au iB de cette échancrure se voit une surface sillonnée trans- Echancrure ^Elément, qui unit le verrais supérieur au vermis infé- ci^coah , et qui appartient au lobe médian du cervelet. Les ns arrondis de \ échancrure se continuent avec la circonf»ce du cervelet. Vue en avant, la circonférence du cerol est formée par la protubérance et par les pédoncules cé- - b leux moyens qui sont en rapport avec la face postérieure I )cher, et qui par conséquent sont rectilignes, et forment 1 ngle tronqué, saillant en avant, lequel répond à la proil rance.
'est par la partie antérieure de sa circonférence, que le nïlei reçoit ou émet tous ses faisceaux de communication '< le cerveau et avec la moelle; ainsi, indépendamment"
Sillons cé* tiébelleas.
Segmens oa lobules.
Segmens secondaires.
Lames.
Lamelles.
Inatilité du dénombrement des segmens, lames et lamelles.
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des pédoncules cérébelleux moyens , nous voyons 1« 1 doncules cérébelleux supérieurs ou processus ad natei \ pédoncules cérébelleux inférieurs ou processus ad Jnedn^\i sur lesquels nous reviendrons.
Sillons , lobules , lames et lamelles du cervelet. |
l’ouïe la surface du cervelet est sillonnée par desl j courbes, généralement concentriques, horizontales, | peu régulières. *
Ces sillons ne sont point parallèles, car^ils s’infléchi| les uns vers les autres et se coupent à angle très-aigu.
On peut diviser ces sillons en quatre ordres, eu ég l leur inégale profondeur. Les sillons du premier ordre | sont les plus profonds; ils arrivent jusqu’au noyau ceip et divisent le cervelet en segmens ou lobules. '
Ces segmens sont divisés en segmens secondaires pa l sillons du second ordre. li
Les segmens secondaires sont subdivisés en lamei\ celles-ci en lamelles ^ par deux ordres de sillons plus pe( Pourfour du Petit, Malacarne et Chaussier, ont é| les segmens, -les iames et les lamelles du cervelet ave<^ minutieuse exactitude. Ils les ont même comptées. Le ) férences dans les résultats (1) auxquels ils sont par i attestent moins des variétés dans la disposition de l’orii] que le défaut d’une base uniforme dans la manière def céder au dénombrement. I
Les segmens de la circonférence sont les plus c sidérables; ils représentent des segmens d’ellipsoïde | renflés à leur partie moyenne , effilés à leurs extrémitéil
(i)Winslow admet 3 lobules, Collins 6, Pourfour du Petit 1!) lacarne 11, Chaussier 16. Chaussier admet dans le cervelet f mes et de 600 à 700 lamelles ; avant lui , Malacarne avait adnj 700 à 800 lamelles. Un fait fort curieux, c’est que Malacarr trouvé que 3a4 lamelles chez un individu affecté d’aliénation l taie.
3* Des U' melles.
' ens de la face supérieure sont concentriques, et appar- Dispositicn I ent à la même courbe pour la totalité du cervelet. Les générale :
I ens de la face inférieure sont concentriques , pour cha- Des seg-
tnoitié ou lobe du cervelet, et indépendans des segmens ’
be opposé. JJ, jjgj lames;
! s lames du cervelet sont appliquées les unes contre les fc'S comme les feuillets d’un livre ; elles sont isolées les t des autres dans toute leur longueur, et ne tiennent au du cervelet que par leur bord adhérent.
In’en est pas de même des lamelles, qu’on voit passer k; lame à une autre lame , et même d’un segment à un t; segment. Si on écarte , en effet , les segmens du cer- ^ on voit les sillons de séparation obliquement parcourus fin très-grand nombre de lamelles, qui vont d’un seg- N a un autre. Disposition
L disposition des segmens, lames et lamelles sur la ligne rttine mérite d’être mentionnée. Ces segmens , lames et melles sur U ;«<les ne sont point interrompus au niveau du vermis su- médiane: :6ir, seulement on observe en ce lieu une légère inflexion , ijfi[ue la partie moyenne des segmens antérieurs est comme veau du verlipî en avant, et décrit une courbe à concavité posté- ***P®”*“‘'» rp;;. On observe en outre sur cette ligne médiane quelques #jp;s modifications ; il semble qu’il y ait échange de lames éilamelles , et que les unes s’amincissent et se terminent 0 es points où les autres semblent naître. a* Au ni-
veau du ver-
à niveau du vermis inférieur, la continuité est établie mis inférieur. ’B les deux lobes du cervelet par les embranchemens eux de ce vermis. Mais en avant, au niveau du bulbe :j:lien, les deux hémisphères du cervelet sont parfaitecndistlncts l’un de l’autre. D’après cela, on peut apprér e qu’il y a de vrai et ce qu’il y a d’inexact dans la compa- . i«i que Hatler a établie entre le vermis supérieur et le q calleux.
£ arrière, au niveau de l’échancrure, la continuité est ; 40
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établie à l’aide des petits anneaux transverses dont nous t parlé.
Lobe mé- C’est la réunion du vermis inférieur, du verrais supé dian du cerve- et de la portion qui occupe le fond de l’échancrure, qui stitue le lobe médian du cervelet^ que Gall et Spura nomment partie primitive ou fondamentale du cer> parce qu’en effet cette partie se voit chez tous les aniq et que chez un grand nombre (oiseaux, reptiles, pois; les lobes latéraux manquant complètement, elle cons^i elle seule la totalité du cervelet. Il est bon d’ajouter de tous les mammifères , l’homme est celui dont les latéraux sont le plus développés , et le lobe médian le i développé.
. Lobe médian à l’état de vestlçe , lobes latéraux
du)cervelet de développés, tels sont les caractères du cervelet de l’hoi
1 homme et des médian très-développé , lobes latéraux à l’état d<l
animaux. ^ r i ? i
tige, tel est le caractère du cervelet des autres aniraau: Segraensqni On pourrait, à la rigueur, distinguer par des noms mention culiers tous les segmens du cervelet , dont le nombre < ciale. dix à douze; nous devons mentionner en particulier i*/
V Lobnle de mejit OU lobule de la circonférence qui est le plus considéi i la clrcon/éren- ^
•i‘'\&%lobuleî du bulbe rachidien (lobuli medullæ oblong 2“ Lobule lobules situés derrière le bulbe sur lequel ils se moulei cbidkil^* leur côté intérne , qui est concave, convexes à lei^j externe et postérieur, qui s’enfonce un peu dans le occipital. Ces lobules, dont la disposition a frappé to anatomistes, sont séparés l’un de l’autre parle vermis rieur, et se terminent en avant et en dedans par une extr mamelonnée, qui remplit en partie le quatrième venir C’est autour de ce segment que les autres segmens rieurs du cervelet décrivent des courbes concentri • 3“ le lobule du nerf pneumo- gastrique ^ espèce de touffe du nerf pneu- ™*"^nte (floculus) située derrière le nerf pneumo-gast^ mo- gastrique, au-dessous des nerfs facial et auditif.
CONFORMATION INTERIEURE UU CERVELET
La confoimatlon intérieure du cervelet comprend
( du quatrième ventricule ; 2° 1 etude de la substance B.edu cervelet.
Du quatrième ventricule.
lêparatioti, 1® Diviser verticalement le lobe médian du cerve- : : * diviser verticalement la protubérance sur la ligne médiane ; tir le bulbe rachidien du cervelet. Par la première section, on Ra la paroi antérieure du 4^ ventricule à découvert; par la ► de, on découvrira la paroi postérieure. 3° Par l’écartement du A et du cervelet , on arrive dans le ventricule par son extrémité Aeure, et la vue plonge dans toute sa profondeur. Il importe îtlierle quatrième ventricule sous tous ses aspects.
1 quatrième ventricule est cette cavité rhomboïdale innîdiaire au bulbe rachidien et à l’isthme de l’encéphale,
f ^ Situation
ibrme sa paroi antérieure, et au cervelet, qui cou- du quatrième
lu sa paroi postérieure. Les anciens l’appelaient avec
in, ventricule du cervelet. Tiedemann le désigne sous
ont de premier ventricule ,. et il se fonde sur la précocité
-••tn développement, qui est antérieur à celui des autres
■ icules et sur son existence constante chez tous les mam-
bes.
L quatrième ventricule, terminé en. pointe inférieure-
I*, s’élargit beaucoup à sa partie moyenne, et se rétrécit Sa forme.
lut, pour se continuer avec le troisième ventricule.
Nus considérerons au quatrième ventricule une paroi I Heure et une paroi postérieure.
f antérieure ou inférieure. Elle est formée par la face ■strieure du bulbe et par la portion de la face supérieure „ .
liithme de l’encéphale qui répond à la protubérance. Sa pleure oninfétt représente un losange tronqué supérieurement dont les t( supérieurs sont formés par les pédoncules supérieurs «rvelet, et dont les bords inférieurs sont formés par les >q restiformes : la face postérieure des faisceaux inno- 0 du bulbe forme cette paroi antérieure que tapisse une n.rane dense facile à isoler.
b ]^aroi postérieure ou supérieure représente une espèce ^ùte que constituent i® en haut, les pédoncules supérieurs
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Eminences mamelonnées da quatrième ventricule.
Tubercule lamineux du quatrième ventricule.
Ses deux racines et ses deux replis sont linéaires.
Aqueduc de Sylvius.
Angles laléranx du quatrième ventricule.
dit cervelet et la valvule de Vieussens; a® au milieu, le veletj 3® en bas, une membrane fibreuse, continuatio névrilème du rachis.
A la partie moyenne, c’est-à-dire à la partie la plus larj cette paroi postérieure, se voient trois éminences manu nées: une moyenne et deux latérales j la première est U ment le plus antérieur du lobe médian du cervelet j les latérales sont formées par les lames les plus internes d bule du bulbe rachidien. Celles-ci ne baignent pas dti liquide ventriculaire, elles en sont séparées par la la fibreuse du quatrième ventricule.
L’éminence mamelonnée médiane queMalacarne et C sier ont cru devoir désigner sous le nom de tubercule lieux da quatrième ventricule , ressemble à une soupapi bile. Elle tient au cervelet par deux pédicules blancs ( portent en dehors et en arrière, sur les branches latéra l éminence cruciale que représente le vermis inferior, offre en outre deux replis larges, replis semi-lunaires^ qi des parties latérales de ce mamelon, vont se continuel la racine du lobule du nerf pneumo-gastrlque.
Ces replis, bien distincts des valvules de Tarin, sont mement minces, demi-transparens , adhérens à la parti térieure du quatrième ventricule par leur bord con libres par leurs deux faces et parleur bord concave. Lfl( replis semi- lunaires et l’éminence mamelonnée ira représentent très-bien le voile du palais dont l’éminen' inelonnée figurerait la luette.
A \ angle supérieur de la cavité rhomboïdale qB présente , le quatrième ventricule se continue avec li sième par un aqueduc appelé aqueduc de Sylvius y bieï se trouve décrit dans Galien j cet aqueduc est creuï les tubercules quadrijumeaux et sous la valvule de sens. '
Les angles latéraux du quatrième ventricule soB( prolongés et atteignent jusqu’à l’extrémité interne ddf rhombnïdal du cervelet.
i^angh inférieur du quatrième ventricule présente une ïpille fibreuse, qui en constitue le plancher et un orifice le mimunication entre le quatrième ventricule et le tissu eii.laire sous arachnoïdien.
Lamelles fibreuses du quatrième ventricule.
. Plancher du quatrième ventricule. Si on écarte avec pré- ;(ion le bulbe rachidien du cervelet, on voit une lamelle é:use étendue de l’un à l’autre et qui sert en quelque sorte là lancher au quatrième ventricule ; cette lamelle qui se aiinue avec le névrilème du bulbe présente trois parties rie distinctes : 1° une médiane en forme de languette trianalire, qui se porte horizontalement en arrière, et s’applinli contre le prolongement antérieur du vermis auquel elle dire ; 2° deux latérales triangulaires, qui forment les côtés é orifice du quatrième ventricule, et qui ont été décrites àt Tarin sous le nom de valvules de la base du quatrième etricule.
:. Indépendamment de cette lamelle fibreuse, il existe une tih lamelle située derrière les filets d’origine du nerf pneuiOjastrique, auxquels elle adhère, et que nous appellerons ‘9v cette raison, lamelle du nerf pneumo- gastrique. Gette îaie|i ferme sur les côtés du bulbe le quatrième ventricule.
tfts' étend du corps restiforme au lobule du nerf pneumoi'ique, et se prolonge en haut sur le nerf auditif. ^
Orifice inférieur du quatrième ventricule.
on écarte le bulbe rachidien du Cervelet, on aperçoitsur .Inemédiane, entre les artères cérébelleuses inférieures, If ouverture losangique limitée en avant parla base du ca- .nis; 2“ en arrière par le prolongement antérieur du vermis •■>f‘ieur que tapisse la languettemédiane de la lamelle fibreuî:ur les côtés et en avant, par les bords comme déchirés le languettes latérales; 3® latéralement, par le côté interne e.obules du bulbe rachidien.
Angle inférieur.
Plancher dn quatrième Tentricnle.
Valvules de Tarin.
I.ainellcs du nerf pneumogastrique
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tre son exis' tence.
Orifice de Cette ouverture , signalée par M. Magendie cm
commnnica- établissant une communication entre le liquide vei
*entricdr et liquide SOUS - arachnoïdien , est - elle nom
le tissu cellu- est-elle accidentelle, et seulement le résultat de la mai
laire sons- qj, procède à sa démonstration? Voici les raisons poi
aracliDoidien. r
contre.
Les raisons qui semblent militer contre l’existence d’um verture en ce lieu sont: lola disposition du pourtour de< ouverture qui ne présente aucun des caractères des vertures naturelles, lesquelles sont lisses et arrondies. I( bords sont lacérés, presque toujours il reste des dcbri membrane au bec du, calamus. Si l’on détache l’espèce del] Raisons qui qui est accollée aux verrais inférij
militent con- on voit que cette languette n’est autre chose qu’un lamlj détaché de cette membrane, dont les dimensions sont el tement en rapport avec l’ouverture qu elle obture con tement. On peut rendre la chose plus évidente encore I examinant la membrane fibreuse d’avant en arrière, at avoir divisé la protubérance et le bulbe rachidien. !
2® La lamelle fibreuse qui forme le plancher du quatril ventricule est indivise chez le chien et chez le moutor ; l’ai rencontrée cinq ou six fois indivise chez l’homme; q l’on objecte qu’il pouvait y avoir dans ce cas oblitâR accidentelle, je répondrai qu’il n’existait aucune t de travail morbide, soit dans l’axe céphalo-rachidien| dans sa membrane.
3® Dans plusieurs cas d’hydrocéphale chronique existait dans les ventricules plusieurs livres de liqi Le tissu cellulaire sous-arachnoïdien en était dépour 4** Dans le cerveau de plusieurs enfans morts avec ton symptômes d’hydrocéphale ventriculaire aiguë, j’ai tn les ventricules latéraux très-vastes, mais vides; je me demandé si, dans ce cas, la membrane rompue n’at pas donné passage au liquide, tandis que, dans les ordinaires, elle résisterait à son écoulement.
Tels étaient les argumens qui me paraissaient nil
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laveur de la non-existence de l’ouverture du plancher tu quatrième ventricule, mais si l’on considère:
. Que dans l'immense majorité des cas, quelque précau- Raison, î ,o que l’on prenne pour l’extraction du cerveau, et chez le militent pour t ® s et chez l’adulte , on rencontre toujours cette ouvern ; 2* que dans Tapoplexie ventriculaire, on rencontre i»3urs de la sérosité sanguinolente dans le tissu cellulaire «-arachnoïdien; 3” que si on injecte un liquide coloré ’â: les ventricules cérébraux, il pénètre constamment dans s isu cellulaire sous-arachnoïdien delà moelle, et réciprounent; on sera conduit à admettre qu’il existe une commication constante entre la sérosité ventriculaire et la séiî,é qui occupe le tissu cellulaire sous-arachnoïdien , et que ;e l’orifice que je viens d’indiquer qui est le moyen de com- (K ication.
Plexus choroïdien du quatrième ventricule.
U nombre de deux , les plexus cordidiens du quatrième eiricule commencent à côté l’un de l’autre, par une extréli très-ténue , sur la face antérieure de la languette qui <ü'. attachée au vermis inférieur, se portent en divergeant
I aut, s’infléchissent en dehors , contournent les côtés de éinence médiane du quatrième ventricule, se portent en- 11; horizontalement en dehors, derrière les corps restiforu, puis derrière la lamelle fibreuse du nerf pneumo-gastri- ’U, et s’élargissent considérablement dans ce point , pour 3 irminer , en s’appliquant contre le lobule du nerf pneu-
II gastrique.
e quatrième ventricule présente une surface lisse, qui est t à la présence d’une membrane d’apparenêe séreuse, et I est beaucoup plus résistante au niveau de la face poséiîure du bulbe que dans tout autre point.
Etude du cervelet par des coupes, i on entame le cervelet, on voit qu’il est composé de Itx substances, l’une corticale qui est. grise l’autre cenre médullaire.^ qui est blanche : la substance grise est
Plexus choroïdien du quatrième ventricule.
Membrane séreuse du quatrième ventricule.
Substance corticale et subbtauc médullaire.
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molle, et s’enlève presque toujours avec les membrai; pour peu que le cervelet soit altéré par la putréfaction. | substance blanche est compacte, et résiste à une assez fji pression. ?!
Entre la substance grise et la substance blanche, se ■ | Liseré jaune dans les coupes une espèce de liseré jaunâtre ; ce lii l
intermédiaire .• . » i i » i i i . •
à la snbstance appartient a une lame de meme couleur,- bien plus résista^ grise et à la que Ja substance grise, et très-adhérente à la substance bij
substance r t - • i i i
blanche. macération , en détruisant la substance grise,
à nu cette lame jaune. Il y a donc dans le cervelet 1 substances, la grise ^ la jaune et la blanche. Je coHf la lame jaune du cervelet à la membrane jaune plisséi olives (i).
Une question se présente ici : quelle est la propert Proportion existe entre la substance grise et la substance blanc I de la snbstan- Pour peu qu’on examine avec attention une coupe du c
ce blanche et - * . . , , .
delà snbstan- velet, on Voit que la substance grise prédominé : on p j ce grise. d’ailleurs le démontrer d’une manière rigoureuse, en sh mettant le cervelet à la macération pendant quelques joiti La substance grise, plus putrescible, s’enlève à la manii d’une pulpe, et le noyau restant de substance blanche, [i présente à peine le tiers du cervelet en poids et en volume
Cela posé, étudions les coupes verticales, 2® les cou 1 horizontales du cervelet.
Coupes verticales. ii
Les coupes verticales antéro-postérieures donnent i; Coupes Ter- figure très-élégante , connue sous le nom pittoresque d’ar j postérieures”* dénomination déduite, soit de l’importance qu
donne à cettg structuré du cervelet, soit de sa ressemblai avec le feuillage du tuya ou arbre de vie. Pratiquée sur ligne médiane, cette coupe donne \ arbre de vie du lobe ni dian ; sur les côtés , Y arbre de vie des lobes latéraux.
(i) Rolande, Osservazioni suV ccrveletto , p. 187, iSi3) paraît avoir établi le premier le fait de l’existence de trois si| stances, la medollare ^ la cinereo-rossigna et la cinerea ester e corticalè.
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\irhre de vie du. lobe médian est formé par un noyau . ,
^ ^ ^ ^ Arbre de
lal de substance blanche, de forme triangulaire, duquel vie da lobe rnt deux branches principales, l’une inférieure, qui nitàtoutle vermis inférieur et à la partie postérieure
I be médian: 1 autre, supérieure, qui fournit a tout le.
’ T r 1 ^ 1 T • ■ i°Dela snL-
Mis supérieur. Ces deux branches se subdivisent en six stance ilan- Biux variables, pour la direction, la longueur et l’épais- R lesquels se subdivisent en rameaux secondaires, et' tci en ramifications. Un petit renflement s’observe toundans le lieu des divisions.
te lame jaunâtre très-mince, et plus en dehors, une a.pelasnb- »ie de substance grise, épaisse d’une ligne, revêt cha- tance grise.
B de ces ramifications , de ces rameaux et de ces bran- :R pour constituer les lamelles , les lames et les segmens Ibe médian.
j'te coupe permet de constater i° l’existence du lobe nié-
nu cervelet, 2" la continuité du vermis supérieur et du Forme ro-
^ . tacée du lobe
B5 inférieur, 3° la forme générale du lobule médian , qui médian, itacé ou en roue ,( l’éminence mamelonnée du vermis :i;ur arrivant au contact avec la valvule de Vieussens) e ombre et l’arrangement des segmens, lames et lamelles C'velet, S'enfinla disposition delà valvule de Vieussens,
'.3st autre chose que la ramification la plus supérieure njrau central, et peut être considérée comme une demifeî du cervelet.
d.rede vie des lobes latéraux. Une coupe verticale, di- Arbre de ^des pédoncules moyens du cervelet vers la circonfédonne l’arbre de vie des lobes latéraux.
® )n voit au centre de chaque lobe un noyau blanccentral. Noyau blanc
il partent quinze à seize prolongeraens principaux, ou
■) les, qui deviennent eux-mêmes les noyaux d'autant de
nis. Ces branches se divisent en rameaux secondaires,
eç-ci en ramifications. Une lame jaunâtre revêt ces
s ns successives. Une couche grise , épaisse d'une ligne ,
l'ile exactement sur elles.
.11 n’est pas moins facile de constater que les segmens
63îi
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Description Cervelet sont très-inégaux par leur volume, par leu de l’arbre de rectlon, et par leur mode de division ; 3° que les segmen latéraux péi’ieurssont les plus petits, les segmens de la circonfér cervelet. les plus volumineux (i) , que les segmens inférieurs tien le milieu; 4” qu’il n’existe aucun vide entre les segmens; des lames et même des lamelles remplissent les intervalle ces segmens; 5® que ces segmens sont recourbés sur mêmes d’arrière en avant pour constituer une espèce de, „ . ou de cercle horizontal dont le champ est perpendicu
Corps rhom- , . a. t i
boïdal on SU champ du lohule médian.
corps ciliaire, centre du noyau blanc de chaque moitié du cerv
cervelet. _ est le corps rhomooïdal , corps ciliaire (2) , dont la f( est ovoïde, dont l’enveloppe membraneuse jaunâtre, d et pli.ssée en zig zag, représente trait pour trait les olivej que j’ai coutume de décrire sous le titre àiolive du cer\ Gall et Spurzheim l’ont considéré comme un ganglion d( forcement : de là le nom de ganglion du ceioelet sous l< ils l’ont décrit
Ses diamètres petit diamètre, qui est vertical , est égal au
du plus grand diamètre, qui est horizontal: dans un C! ce dernier diamètre avait quinze lignes, le premier cinq lignes : au reste, le volume de l’olive cérébelleas rie chez les divers sujets , et se trouve en raison direci volume du lobe latéral du cervelet; c’est pour- cette' r qu’il est beaucoup moins développé chez les animauj chez l’homme.
(1) Le segment de la circonférence , qui est le plus voluraî se divise immédiatement en deux segmens plus petits ; c’est qu’on a admis sur la grande circonférence du cervelet un horizontal, qui irait de l’un à l’autre pédoncule cérél moyen.
(2) Pour diviser le corps rhombo'idal, il faut que la coupei les pédoncules inférieurs du cervelet. Je conseille, pour » une bonne idée de l’analogie qui existe entre l’olive du c«f^ l’olive du bulbe, de diviser par la même coupe ces deux corà le même sujet.
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jî# pédoncules du ceroelet. Du noyau central de chaque b latéral partent, ou si l’on veut, au noyau central aboucit,les pédoncules du cervelet, qni sont au nombre de six, a de chaque côté, et divisés en supérieur, moyen et inférieur.
Is pédoncules supérieurs du cervelet sont généralement rédoncDles *us sous le nom de processus cerehelli ad testes : ils se
^ cerveletc
«■it au-devant du verrais supérieur, et semblent se por-
f IX tubercules quadrijumeaux. Nous verrons que ce n’est
iune simple apparence.
Is pédoncules inférieurs {^processus cerehelli ad medul- Pédoncules «I ne sont autre chose que les corps restiformes, et éta- »nt une communication intime entre le cervelet et la
inférieurs.
jf.e.
Ifin: les pédoncules moyens, antérieurs aux deux précé- ?ni, occupent la partie antérieure de la circonférence du •»let, et se continuent sans ligne de démarcation avec la '•'bérance. On les désigne encore sous le nom de pédonh cérébelleux , cuisses de la moelle allongée.'
Coupes horizontales. '
|.i coupes horizontales du cervelet, étudiées avec tant ; s n, et parfaitement figurées par Vicq d’Azir, démontrent iCiS dimensions du noyau central dans le sens horizontal, mie beaucoup supérieures à celles de ce même noyau t^llaire dans le sens vertical (i).
C coupes horizontales, qui doivent être faites paralirmt à la face supérieure du cervelet, permettent de jiirla disposition respective des lames, tantôt parallèles , .li' obliques les unes par rapport aux autres et parcourant Ut la circonférence de l’organe ; les autres se terminant '• ne extrémité effilée, pour renaître bientôt, en passant ; l!Q à l’autre segment.
Eîu, ces coupes horizontales permettent de voir la
• Il y .T pour chaque lobe du cervelet un centre médullaire , ft -dîre un lieu où celte coupe offre des dimensions plus 'S érables qu’en tout autre point.
Pédoncules
moyens.
£tnde du cervelet par des coupes horizontales.
tantôt pirallèle , tantôt oblique, des lamelles.
NÉVROLOGIK.
Continnité continuité du lobe droit avec le lobe gauche, par aver'^'le lobe lobc médian. Dans le lobe médian, les lam
gauche à l’aide présentent plus d’irrégularité que dans les lobes latér dian^”^'*^ elles se coupent sous divers angles, se reconstituen quelque sorte sous de nouvelles combirtaisons, de, sorte que plusieurs anatomistes ont admis un véri) entrecroisement dans cette partie médiane du cervelet.
Le lobe médian présente aussi son centre médullaire, unit les centres médullaires latéraux, en sorte que, dans coupe qui réussit bien, on peut obtenir une espèc( centre ovale cérébelleux, analogue au centre ovah Vieussens.
Etude du cervelet par le jet d’eau, ou durcissement.
Décomposi»
ilonducerve- A. Etude parle jet d’eau. Un filet d’eau projeté su let en femllets g Verticales du cervelet, décompose le noyau 1 ténuité. de chaque lobe latéral en une multitude de feuillets (| extrême ténuité, lesquels vont constituer les difféuji Disposition James ou lamelles du cervelet. Toutes les lames ou lan i
en éventail de
chaque feuillet, du cervelet aboutissent au noyau central du lobe j respondant. Chaque lamelle représente une sorte d’éveil dont le bord adhérent, très-étroit et concave, appuie s noyau central avec lequel il se continue manifestemen dont le bord convexe répond à la surface du ced C’est une chose belle et curieuse à voir que toute Arrangement lamelles, les unes ascendantes, qui vont constitue de ces feuillets lames et lamelles du plan supérieur du cerj
les autres descendantes, pour constituer les segmens, | et lamelles du plan inférieur j les intermédiaires hoill taies et obliques pour constituer les mêmes partiel circonférence. Au niveau de chaque embranchemej , semble qu’il y ait un renflement qui résulte, non ii augmentation réelle de substance blanche, mais d'un^ tement des lamelles.
La structure du cervelet, considérée d’une manièï|! néi’ale, est donc lamelleuse. Du noyau central W'
rnt d’innombrables lamelles, lesquelles juxta-posées , a se confondre jamais, forment des groupes qui se it:3nt en groupes secondaires, tertiaires, comme les ra- ,«x de l’arbre de vie : en sorte 'que la dernière lamelle >Bent au moins deux feuillets. La disposition lamelleuse >le le dernier terme de l’analyse anatomique? Chaque mie présente des stries radiées; or, ces stries radiées at- !i|tît-ellesune disposition linéaire ou fibreuse? Ces lamelles ' •visent bien dans le sens des stries, mais la disposition «use ou linéaire est loin d’être manifeste.
I ns le noyau central, les lamelles, plus fortement pressées :i aes contre les autres, se dissocient plus difficilement ul’action du jet d’eau, que les lamelles plus excentriques ; '.4.S cérébelleuse résiste surtout beaucoup. Le jet d’eau n me par son extrémité interne qui semble naturellement »rte, et la divise en deux moitiés, l’une supérieure et i«e inférieure. On voit alors que l’aspect dentelé de la de cette olive résulte du plissement de la lamelle «i:tre et dense, qui en forme l’écorce; que la substance m:he pénètre dans l’intérieur de l’olive , et par son côté îline, en même temps qu’un grand nombre de vaisseaux ; uc;ette substance blanche forme des lamelles qui vont se ner à tous les points de la lamelle jaunâtre; en sorte que [4ie cérébelleuse représente un petit cervelet, i Etude du cervelet durci. L'étude du cervelet durci par aliol ou par la coction dans l’huile, dans l’eau salée, '.I ar la macération dans l’eau chargée d’hydrochiorate 'î 3ude et de deuto-chlorure de mercure, à la manière ü olando, confirme tous les résultats obtenus par le jet
( s dernières préparations permettent en outre d’étudier itx qu’on ne peut le faire par le jet d’eau, les rapports I loyau central de chaque lobe avec les pédoncules ■I jelleux; on voit de la manière la plus manifeste ces pé- 0 :ules émaner du noyau central ou y aboutir. 11 est d’ail-
La structare du cervelet est lamelleuse.
Action da jet d’eàu sur l’olive cérébelleuse.
Étude du cervelet durci.
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leurs bien difficile de déterminer la part qu’ils prenneuj formation de ce noyau central. Toutceque nous savons, que , du moment qu’ils émergent du noyau central , ils sentent une disposition fasciculée , et que toutes les lam et lames cérébelleuses semblent aboutir aux fibres doncule moyen.
Idée générale du cervelet.
Il résulte de ce qui précède, i® que le cervelet est
raie des lobes, stitué par deux lobes latéraux et un lobe médian ; a“qu
segmens, lames ]obes Sont formés par un nombre considérable de segr et lamelles du . , . , . , ”
cervelet. qui se subdivisent en segmens plus petits, en lames t
lamelles; 3“ que chaque lobe est constitué par un w
central sur lequel s’appuient tous les segmens , et qti
en outre l’aboutissant ou le point de départ des pédonci
4“ que les pédoncules présentent une disposition linéair
fasciculée, que le noyau central offre la même structure,
d’une manière moins évidente; 5** que la substance blâ'
des segmens du cervelet est formée par des lamelles a
quées les unes contre les autres sans qu’il existe entre elle
véritable continuité; 6“ que chaque lamelle a la forme
éventail , et que les feuillets qui constituent le noyau œ
de chaque segment se séparent pour aller former les
mens secondaires , les lames et lamelles ; y“ que la moi
lamelle du cervelet est constituée par deux feuillets de
stance blanche revêtues par une couchejaunâtre très-m
recouverte elle-même d’une couche assez épaisse de subsj
grise; 8° que le corps rhomboïdal ou olive du cer
formé par des fibres ou lames de substance blanche lesqi
s’irradient pour venir se terminer aux divers points de la
face interne de la membrane jaune et dense qui en
Théorie de l’écorce.
Théorie de Gall. Gall a donné du Cervelet une théorîl ingénieuse qui est assez généralement admise aujourd’hi La dirèction opposée des pédoncules du cervelet 1 suggéré l’idée Aes faisceaux divergeas et Aes faisceaux
auxquels il a associé sa théorie sur les ganglions ?iconsidère comme des moyens de renforcement, c’est-à- «îomme des points d’origine de nouveaux faisceaux.
Eiprès cet auteur, les pédoncules inférieurs du cervelet ou Faisceaux
fj restiformes, qu’il appelle Jaisceaiix primitifs du cervelet^ primitifs.
a ntles racines, les faisceaux d’origine ducervelet. A peine
t^s pénétré dans l’organe à une profondeur de quelques
•.> , qu’ils rencontrent le corps rhomboïdal ou olive céré-
i ise, queGall considère comme un véritable ganglion^ un
aa'eil de naissance et de renforcement d'une grande partie Ganglion da
i masse nerveuse du cervelet. Suivant lui, à chaque dent
Jlive cérébelleuse répondrait une branche nerveuse prin-
•3 '. C’est de ce ganglion que partiraient tous les prolonge-
■D nerveux, lesquels, recouverts par la substance grise,
a; tuent le lobe médian et les lobes latéraux.
mlépendarament des faisceaux précédons ou faisceaux di-
qui constitueraient d’après Gall les appareils de for- Faisceaux i|in, il existe des faisceaux nerveux ou convergeas, rentrans on
• «1 *77^*1 • coiivcr^coLS*
» (institueraient les appareils de reunion, les commissures
ij Tvelet:ces faisceaux convergens n’auraient aucune commissure
.pxion immédiate, ni avec les faisceaux primitifs, ni du cervelet.
■3ce corps rhomboïdal; ils émaneraient tous de la suh-
■*' grise delà surface du cervelet, et se porteraient dans
(t es directions entre les filets divergens pour aller con-
<*' les pédoncules cérébelleux moyens et la protubérance
«• ail considère comme la co/«/7iw^M7'e du cervelet.
^ant aux pédoncules supérieurs du cervelet, il les recomme les faisceaux de communication du lobe mécervelet avec les tubercules quadrijumeaux. La valide Vieussens serait la commissure de ces pédoncules.
^us ne pouvons considérer la théorie de Gall sur le cer- theone
. , . , . -P, . de Gall est
Ê que comme une hypothèse ingenieuse. l'ourquoi les hypothétique i'icules inférieurs sont-ils les racines, les faisceaux prià du cervelet plutôt que les pédoncules supérieurs t* qui U ;es faisceaux primitifs se renforcer dans l’olive cérébeld Pourquoi considérer l’olive cérébelleuse comme un
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ganglion ? Pourquoi cette distinction des faisceaux^
gens et en convergens (i) ? Pourquoi ce langage! métaphorique, lorsqu’il s’agit de questions puremeï miques.
Théorie de Rolando. Une autre théorie du cervel
Théorie de
Rolando. donnée par Rolando, qui, rapprochant les résultl avait obtenus sur le cervelet durci par une forte’ saline de ceux que lui avait fournis l’anatomie du du squale, et de ceux puisés dans l’étude de l’évol cerveau du poulet , a considéré le cervelet de l’homm formé par une grande vessie dont les parois plissi piissées sur elles -mêmes constitueraient d’inno lamelles (i).
Les faits qui précèdent réfutent surahondamm hypothèse.
Ce qu’il y a de positif, c’est que le cervelet est fori réunion de deux lobes latéraux et d’un lobe méi
Ce qn’il y a
de positif dans lobes eux-mêmes sont formés par un nombre coi dn cervehT^^ segmens, qui se divisent en segmens plus petits, et en lamelles. La structure du cervelet est lamelleui
lamelles sont striées, chaque lamelle contient deuJ de substance blanche recouverte de substance grise
(1) « Ces fibres rentrantes, dit Tiedemann ( traduct. franç Jourdan page i6g), » sont des êtres chimériques; car la >j rance annulaire et les fibres médullaires qui la constituent (
» déjà dans le fœtus âgé de quatre mois, c’est-à-dire à unl|||^ » où l’on ne trouve ni branches , ni rameaux , ni même
» feuillets qui soient couverts de substance corticale; Gallt U donc naître de parties qui ne se montrent qu’après elles.JiI futation de Tiedemann me paraît elle-même reposer sur une 1 thèse ; car il n’est nullement prouvé que la formation (WËII stance grise soit postérieure à celle de la substance blanch
(2) Osservazioni sul’ cerveletlo, p. 187. Dans le squa veau est formé par une double lame grise et blanche';j|| grand nombre de fois sur elle-même.
^communique avec la moelle par les pédoncules infé- ; avec le cerveau , par les pédoncules supérieurs : les lacules moyens , et les fibres transverses de la protubéétablissent une communication intime entre les deux du cervelet (i).
• Développement ou évolution du cervelet.
cervelet n’apparaît que quelque temps après la moelle re : il consiste d’abord en deux lamelles, prolongemens .moelle, qui se rapprochent vers la ligne médiane : ce ïjes pédoncules cérébelleux inférieurs , ou corps resti- Tl;s. Le cervelet de l’homme représente alors assez bien (îivelet des poissons et des reptiles. Au quatrième mois,
21Velet forme une espèce de ceinture uniforme, de quatre de large , autour des tubercules quadrijumeaux et du racbidién. La protubérance annulaire se montre déjà; m vestige du corps rbomboïdal ; la surface du cervelet rs uniformément dépourvue de sillons. A cinq mois , i sillons transversaux apparaissent; la section verticale A l’velet présente cinq branches , mais il n’y a pas encore i lies ni de lamelles : point encore de distinction entre la I i moyenne et les parties latérales. Au sixième mois , di • lift du cervelet par l’échancrure postérieure ; sillons de Af ordres; corps rhomboïdal volumineux. Dans les trois B|rs mois, les hémisphères acquièrent peu à peu la prêté ance qu’ils auront après la naissance, sur la partie if^ne.
iH;e que la moelle précède le cervelet dans son dévelop-
ï)|j’effet croisé pour l’action du cervelet n’est pas encore démij;; un certain nombre de faits qui établissent que l’atrophie iJi « s hémisphères du cerveau coïncide avec l’atrophie de l’hémi- *vTiopposé du cervelet, sembleraient établir l’action directe du vell. La disposition lamelleuse du cervelet, ses deux substances, i «jgéré à Rolando l’idée de comparer cet organe à une pile de ‘la k un appareil électro-moteur.
Epoqœ et mode d’appal'iticm.
Da cervelet au quatrième mois.
Au cinqnlè»
me mois.
An sUiéme mois.
Dans les trois derniers mois-.
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n>ent, de ce que le cervelet paraît formé par le proloi Le cervelet nient des faisceatix postérieurs de la moelle, s’ensuit-il n’est pas nne |g cervelet soit une production, une efflorescence d (le la moelle, moelle Non, certes ; tout ce que nous pouvons en concl c’est qu’il y a succession dans le développement.
Devons-nous admettre encore que le cervelet se pro par une sécrétion de la pie-mère, que la substance grist Il n est pas sécrétée la dernière, ainsi que Reil et Tiedemann l’ont aval
prouve qoe la ^
snbstance gri- Je ne vois là qu’une assertion, mais nullement une détr se apparaisse gfraiion. La substance corticale se forme en même temps
apres la snb- i
stance blanche la substance médullaire, elle n’est pas plus produite qu ne produit.
Du cervelet, dans la série animale.
1° Chez \e% poissons , le cervelet est en général petit : mais i la raie et le squale, il est volumineux , divisé en circonvolut i et se prolonge en avant, au-dessus des lobes optiques ; en arr ' an-dessus du lobe de la huitième paire. Dans les silures, sut la remarque de Weber , le cervelet est proportionnellement volumineux que le cerveau de l’homme, il recouvre la moitié t térieure des lobes cérébraux, de même que chez l’homme le cei : recouvre le cervelet. Chez tous les poissons, le cervelet est ci d’une cavité considérable. Dans aucun de ces animaux, il net sente de division en segraens en lames et en lamelles.
2® Reptiles. Point de cervelet chez les batraciens (grenouille paud ) et chez les ophidiens (serpens). La plupart des anatosi l’admettent cependant, mais à 1 état de vestige. Il est très-peï sous la forme d’une voiite dans les chéloniens (tortue); il existé' volumineux chez les sauriens (lézard, crocodile).
3® Oiseaux. Le cervelet très-considérable, représenteun ellip i dont le grand diamètre serait vertical. Il est profondément et.q lièrement parcouru par des sillons horizontaux, curvilignes» ! la moitié supérieure a sa concavité dirigée en bas, et la moit i férieure sa concavité dirigée en haut. Tous aboutissent à un ( tubercule ou appendice qui répond à chaque extrémité du diai; Iransverse. La coupe du cervelet de l’oiseau donne un arb; vie composé de substance blanche recouverte de substance gri •
'^Mammifères. Dans les trois classes que je viens d’examiner, le oe'elet est réduit au lobe moyen. Dans tous les mammifères, exis- K des lobes latéraux. D’abord petits, et en forme d’appendice, «,me chez les rongeurs, dont le cervelet diffère peu de celui des jiaux, ils s’accroissent progressivement à mesure qu’on s’éè jusqu’à l’homme, qui, sous ce point de vue du développement i cervelet, de même que sous celui du développement du cerlèt, occupe le degré le plus élevé de l’échelle animale. Chez tous Huammlfères, le développement des lobes latéraux du cervelet raison directe du développement des olives, que Vicq-d’Azyr • sait à tort aux mammifères.
PROPREMENT DIT
\jéceiveaii proprement dit, est cette portion de la ni[j( Définition, encéphalique qui occupe toute la cavité du crâne, les fols occipitales inférieures exceptées. Le cerveau est coinnili Sitnatîon. couronnement de la tige rachidienne, qu’il surmonte (t!;!
brum superius) en même temps qu’il lui est antérieur (t > h?'um anterius)^ aussi a-t-il été considéré tour à tour cot i l’origine ou comme l’épanouissement de la moelle. La |i tubérance annulaire et les pédoncules antérieurs ou cj|i braux le lient d’une manière intime au cervelet et à la md épinière. La tente du cervelet complète son encaissement; le sépare du cervelet, qui est situé en arrière et au-dessouj lui. Le crâne, la dure-mère , l’arachnoïde et la ple-mèn j forment une quadruple enveloppe. !
Volume et poids du cerveau. "
Volarae. Le volunic considérable du cerveau est, sans contnjl un des traits les plus caractéristiques de l’organlsatior I
Sa prédomi- . . i ' i i-
nance est un 1 homme. Plusieurs animaux ont la masse encéphalique :
des attributs pQj.[jQ;^jjellement aussi volumineuse, et même plus vj:
distinctifs de*^. ,, . , .
l’homme. mineuse (le serin, le sapajou, le dauphin), mais pou|: qui a trait au cerveau proprement dit , aux hémispti'i cérébraux , les animaux les plus favorisés, sous ce rappl le cèdent de beaucoup à l’espèce humaine.
Chez l’adulte, le poids du cerveau proprement dit, c Son poids. cerveau séparé du cervelet et de la protubén:
cérébrale par une section faite aux pédoncules, varifili puis deux jusqu’à trois livres (i).
Je regarde comme impossible à établir, une échelle de I portion entre le volume et le poids du cerveau et le vol '
(i) Le poids du cerveau chez le cheval, le bœuf, n’est guère ; la moitié de celui du cerveau de l’homme.
,3 poids du corps. Ne voit-on pas, en effet, qu’un des ;aes de la comparaison , le poids du corps, est excessiveiit variable? On peut lire, dans Haller, tous les calculs qui r été faits à cet égardj et la diversité des résultats obtenus 5 la meilleure critique qu’on puisse faire de celte manière tirocéder.
n’en est pas de même du rapport qu’on peut chercher oblir entre le cerveau et le cervelet. D’après mes obseraans, le cervelet est de la douzième à la huitième partie u;erveau (i).
importe d’établir apjiroximativement le rapport qui t.;e, sous le point de vue du volume, entre les cerveaux, J. parés dans les différens individus , dans les différens sexes . -ms les différens âges.
! résulte d’un grand nombre de faits, i® que le volume i erveau est indépendant de la taille des Individus ;
: Que le volume du cerveau est indépendant du sexe, e que depuis Aristote on se soit plu à répéter que le cer- •a de la femme est plus petit que celui de l’homme ;
^ Que chez le fœtus et l’enfant , le cerveau est propor- Miellement beaucoup plus volumineux que chez l’a- 1;
4 Que, chez le vieillard, le cerveau s’atrophie souvent oaeles autres organes, et ne remplit pas alors compléte- ■Ji la cavité du crâne.
I volume du cerveau peut-il augmenter par l’exercice •t organe, et diminuer par l’inaGlion? Sans doute, le "au doit obéir, sous ce rapport, aux lois qui régissent itres organes; mais la boîte osseuse dans laquelle il ' infermé doit opposer un grand obstacle à son déveqment, et on cite des exemples de compression du cer-
I Sur trois sujets jeunes :
l'veau livres 2 onces, cervelet 4 onces et demies '.Niveau 2 livres 8 onces et demie, cervelet 3 onces et demie ; ^•veau 2 livres 5 onces, cervelet 5 onces.
Rapports de volume entre le cerveau et le cervelet.
Volume du cerveau comparé 30US le point ds vue:
1° De la stature ;
a° Du sexe;
3" De l’age.
Influeucc de l'eAeiclce des facultés intellectuelles sur le volume du cerveau.
NEVROLOÜiE.
Rapports
entre le volame cia cerveau et les facultés intellectuelles. 1
Pesanteur
spécifique.
veau et de mort qui ont été produites par l’hyperÇrpphi ce viscère.
S’il est vrai qu’un organe jouisse d’une puissance d’ac d’autant plus grande qu’il est plus développé, il s’ensuit q volume du cerveau , et par conséquent la capacité du a doivent être eai rapport assez rigoureux avec le dévelo ment des fonctions cérébrales. Mais l activité des fonc encéphaliques est le résultat de tant de circonstances ai que le volume et la masse de l’encéphale, que toute aj dation de la capacité intellectuelle exclusivement fondé cette donnée, est très-souvent fautive et inexacte (i).
La pesanteur spécifique du cerveau est à celle de 1 d’après Muschenbroek, xo3o ; looo. Il serait curieu rechercher si cette pesanteur spécifique varie suivant l’âg maladies, et si elle diffère dans les diverses espèces d’anin D’après Sœmmering , la pesanteur spécifique du cervieq vieillard serait moindre que celle du cerveau de l’adulti
Forme du cerveau.
Lafoimedu forme du cerveau est parfaitement représentée ]
cerveau est cavité du crâne, qui lui sert en quelque sorte de moulei! parTeU^de^k ‘^oiic Variable comme cette cavité qui, dans la preï cavité du crâ- enfance, est susceptible de prendre toutes sortes de fil par suite d’une compression extéiieure.
Remplissez de plâtre toute la capacité du crâne, les occipitales inférieures exceptées, et vous aurez très-et
(i) Les individus à vaste mémoire m’ont toujours para a? cerveau volumineux, et le rôle que jotie la mémoire dan» intelligence est tel, qu'il ne faut pas s’étonner s’ils sont si des Itommes supérieurs. J’ai connu bien des individus dont ; . était considérablement développée ,- et qui n’avaient que tle i moire, mais point d’esprit, ni aucun des caractères qui consi'i riioinuie de génie. Les individus dont le cerveau est très-vJ neux paraissent avoir une jilus grande force de résistance da maladies que les individus à cerveau étroit. i
ut la forme du cerveau que vous avez retirë de la boîte i.use. Le cerveau a donc, comme le crâne, la forme d’un r'de, dont la grosse extrémité serait en arrière , et la pejextrémité en avant; il est divisé inférieurement en lobes iremplissent les divers compartimens de la base du crâné, ctesa surface est creusée de sillons profonds et sinueux i n appelle anfractuosités ^ et qui lui donnent l’aspect des pnvolutions intestinales, d’où le nom de circonvolutions i n donne aux espèces de replis que limitent les anfrac-
. . lions.
itites.
RÉGION SUPÉRIEURE OU CONVEXE DU CERVEAU
Lobes.
Anfractuo-
sités.
Circonvolu-
Hémispbè-
scissure médiane ^ verticale, antéro-postérieure, divise trveau en deux quaVts d’ovoïde parfaitement semblables, res cérébraux, à’i appelle improprement hémisphères cérébraux qu’on Tirait plusexactement désigner, avec Galien,sousles noms
■ trveau droit et cerveau gauche (i), La grande scissure Grande kme divise le cerveau dans toute sa hauteur, en avant scissure me-
.X . * , , Qiaae.
c arriéré; mais à la partie moyenne, elle est arretée par cps calleux. Il y a deux cerveaux , comme il y a deux lO^les, comme il y a deux cervelets (2).
L cerveau est donc symétrique . mais la symétrie est bien lois parfaite que potir la moelle. Je dois même dire qu’il cerveau
« ^ . est symétrique
:i. es-ordinaire de voir une disproportion notable' entre M« isphère droit et l’hémisphère gauche : il ne paraît pas u#e défaut de symétrie exerce sur les facultés intellec- ■al s l’influence qu’avait soupçonnée l’ingénieux Bichat,
'Ple cerveau mal symétrique donna un démenti formel à
iiChaussier .désigne les hémisphères sous Je nom de lobes, ré-
■ » t le nom de lobules aux divisions, secondaires.
îGalien, qui se demande pourquoi il y a deux cerveaux, ré- Kque par-là les fonctions cérébrales sont mieux a.ssurées. J’ai pisieurs individus hémiplégiques dont tout un hémisphère titrophié, et qui cependant étaient doués de facultés intel- ■'ules ordinaires.
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sa cloclrine. 11 est néanmoins possible que le défaut de sy| trie, poussé jusqu’à un certain point, puisse influer sur !|. telligence : le cerveau de plusieurs idiots était remarqu sous ce rapport. J’ai vu la scissure médiane du cerveau ! viée à droite ou à gauche, de manière à former, avec le ji médian antéro-postérieur du crâne un angle de i5 à 2o®|| (fliaque hémisphère présente à considérer : ’ '
1° Une face interne^ plane , verticale, qui est séparée ;] l'ace faux de celle du côté opposé : et comme la faux n’aiii
des nemispne- i i ^
les. pas jusqu’au corps calleux , il en résulte que les deux lu t
sphères se touchent en bas, mais toutefois avec rinterrnèd i( la pic-mère. Dans le cas rare d’absence de la faux cérébrl les deux faces se touchent dans loute.leur étendue. J’ai vi| cas d’éraillement de la faux avec continuité des deuxlvi sphères :
2" Une face externe^ convexe, représentant la sur|:i d’un quart d’ovoïde, dont la grosse extrémité serait enif rlère : elle répond à la concavité du frontal , du pariéUjS de l’occipital : i
3”. face inférieure , qui appartient à la hase du . veau, dont nous allons nous occuper.
l^gce externe.
Face infé ricare.
Etude de la ’îjase du cerveau.
RÉGION INFÉRIEURE OU BASE DU CERVEAU
Parfaitement décrite, et non moins bien figurée par S mering dans un ti-avail ex professe (i), la hase du ccr| présente un grand nombre d’objets à considérer. Pour^ faire une bonne idée , il convient de l’étudier ; 1° le cer étant encore entouré de ses membranes, et sa convexité è!; contenue dans la voûte du crâne ; 2° le cerveau étant de i rassé de ses membranes, et sa convexité reposafit sur un horizontal. Dans le premier cas , la base du cerveau esJj massée sur elle-même, et peut être considérée dans : ensemble j dans le second, elle- s’étale et peut être étuj dans ses détails.
C’est par sa base que le cerveau communique avec:
(i) De basi cncepUali, Collection de Ludwigs t. 2.
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’it:s parties du centre céplialo-rachidien, à l’aide de ses Bandelette
,7 • 1 / 1 • des nerfs opti«
écncules , que nous pouvons considérer comme la racine tisiémisphères.
I Région médiane. Sur la lijfne médiane, au centre de la J ^ ’ Région me-
asdu cerveau, et au devant de la protubérance, est une ex- diane.
,:v;ion qu’on peut appeler excavation médiane de la hase
a rveau. Déjcà mentionnée à l’occasion de la sérosité sous- , Excavation
mediaue de la
rabnoïdienne , qui la remplit, cette excavation résulte base du cerue sorte de courbure du cerveau sur lui-même , coura: qui s’efface en partie lorsque cet organe repose par sa irexité sur un plan horizontal : elle représente une pyra- U!; , dont le sommet est en haut, et la base en bas. Celle-ci :g”e une sorte d’hexagone, dans lequel est inscrit l’hexa- 01 artériel de la base du crâne. Les côtés de l’hexagone sont r és , les postérieurs, par les pédoncules j les moyens , par jrtie interne des lobes postérieurs du cerveau j les anté- !«s, par la partie interne et postérieure des lobes anté- 3is du cerveau. ^
hs six angles de l'hexagone partent autant de sillons, i” de panent de'^la n ie antérieur, le sillon de séparation des lobes antérieurs,
■ . J II' cavation me-
4 grande scissure médiane du cerveau j 2° des angles late- jjaue.
U et antérieurs , les scissures de Sylvius-., 3° des angles laté- 'U et postérieurs, les deux moitiés de la grande fente céréf j 4” postérieur qui répond à 1 intervalle des
tjtncules, le sillon delà protubérance annulaire. Parties si-
Lns l’aire de la grande excavation médiane se voient 1° i»nansrai- .i^vee interpédonculaire \ 2° les tubercules maniillaires 3° re de l’excava- ; indelette des nerf s optiques 4“ i® plancher postérieur du u d'eme ventricule^ ou tuber cinereuniy Xinfundibulum et i ips pituitaire.
,j-devant de l’excavation médiane, se voient , d arrière a j/ant i® le plancher antérieur du quatrième ventricule.^ 2® la née inférieure ou réfléchie du corps calleux , 3“ la partie 'ij ieurede la grande scissure médiane du cerveau.
errière l’excavation médiane , se voit la protubérance vatipn. n.ilaire, et derrière la protubsrance, i” la partie moyenne
a" Au-devant;
3° En arrière de cette exca-
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de la grande Jente cérébrale^ par laquelle la pie-mère peu [5 dans l'intérieur du troisième ventricule 5 2® le bourrelet p 'i rieur du corps calleux ; 3® la partie postérieure de la gn h scissure médiane du cerveau.
Régions la- B. Régions latérales de la base du cerveau. Sur les pa \ Voit la face inférieure du lobe antérieur du cen i veau. la scissure de Sflvius qui le sépare du lobe postérieur, 1 1
face inférieure du lobe postérieur. Il n’y a pas de lobe mu''] levais décrire successivement et avec détail les div(( parties que je viens d’énumérer , à l’exception des pé( j cules cérébraux et de la protubérance, que.nous avons étt'i ailleurs comme parties constituantes de l*isthme de l’e • phale.
A. Région médiane de la base du ceryeau. | Espace interpédonculaire.
Cet espace est remarquable par sa couleur grise, pa 1 inte^pédoncn- vasculaires nombreux dont il est perforé , et par 1 i
laires. gine des nerfs de la troisième paire. On y remarque un si :
antéro-postérieur et deux faisceaux séparés des pédonc : par une ligne noirâtre. Nous avons vu que les faisceaux 1 terpédonculaires étaient constitués par le prolongement 1 faisceaux innominés du bulbe. |
Tubercules mamillaires.
Ce sont deux petits globules pisiformes ou plutôt hémis i Tubercules riques, saillans , blancs à leur surface, gris à l’intérieur, sii •maiBillaires. derrière le tuber cinereum , qui se moule sur la partie aji rieure de leur circonférence, et par conséquent derrière i fundibulum, entre les pédoncules cérébraux. Ils sont sépî l’un de l’autre par utie fente profonde , excepté à leur p! supérieure, où ils sont continus au moyen d’une coi mince de substance grise qui se déchire avec la plus gra facilitéj ils répondent au troisième veritricule. Nous verj que l’écorce blanche de ces petits tubercules e^t la ternij son des piliers antérieurs de la voûte d’où le noî^
Ü !S de la voûte à trois piliers {bulbi priorüm crurum fornicis,
^ f Xls âODt)
lÊîrius), dénomination qui mériterait detre conservée.
jêdeux tubercules niamillaires sont généralement d un de® pilier? aa-
. teriears de la
avolume. Dans plusieurs cas d’atrophie d un des nemi- voûte, lires cérébraux, j’ai trouvé le tubercule mamillaire cor-
sondant atrophié.
Il ignore complètement leurs usages.
Jn’existe deux éminences mamillaires que chez l’homme is carnassiers. Chez tous les autres animaux , il n’y a l’ie éminence mamillaire. Les poissons présentent ces i.ences à leur maximum de développement, si toutefois 1 eut rapprocher de ces éminences , avec Vicq-d’Âzyr , i eux gros lobes qui dans cette classe d’animaux, corres- ;ji ent par leur situation aux éminences mamillaires. Chez htus, confondus en une masse assez volumineuse dans les eiers temps, les tubercules mamillaires ne deviennent sticts Tune de l’autre qu’à sept mois.
des éoiinences mamillaires chez les animaux ,
Chez le fostus.
Bandelette des nerjs optiques.
h moment où les pédoncules cérébraux s’enfoncent dans Bandelettes
/ 111111 des neifs
trveau , ils sont contournes par une bandelette blanche, optiques.
jtelette des nerfs optiques : elle naît, en arrière, de chaque
:t d’une éminence appelée corps genouillé externe que
U verrons être une dépendance de la partie du cerveau
^.ue sous le nom de couche des nerfs outiques (le corps
. , , , ■* , ... Elle est la
RBuil le interne n est autre chose qu un tubercule inscrit çontlnnation ar; l’espèce de coude ou de genou que forme le corps ^n corps geauillé externe). La bandelette optique est la continuation U îorps genouillé externe, dont elle se distingue par sa !a:heur, qui tranche sur la couleur blanc-grisàtre du aajs genouillé : d’abord large et mince , elle est appliquée 'rie pédoncule cérébral, dont elle ne se distingue que par ^ irection de ses fibres. Elle contourne ensuite liorizonta-
nnt ce pédoncule, s’en détache, en même temps qu’elle S'înt et moins large et plus épaisse ; arrivée au devant de
Chiasma des nerfs optiques.
Tuber cinereuui.
lufondlbu-
Inm.
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lui, elle change de direction, se porte en avant et end, pour se réunir à celle du côté opposé, et constituer par ||t réunion le chiasma des nerfs optiques.
On pourrait considérer la bandelette des nerfs opl i comme une commissure des couches optiques. j
La bandelette des nerfs optiques et les pédoncules [ braux interceptent un espace lozangique , dansl’aii i quel se voit l’espace interpédonculaire, les tubercule:» miliaires, le tuber cinereum, l’infundibulum et le corj i tuilàire. ï
Tuber cinereum , infundibulum , corps pituitaire.
Tuber cinereum. Nom donné par Sœmmeringà cette I stance grise et molle, qui remplit l’intervalle triangu: conqfiis entre les tubercules mainillaires et la bandelett tiquc.On l’appelle encore plancher du troisième ventm parce qu’elle ferme en arrière et en bas, ce troisième V( culej 2“ base de l infundibulum., parce que c’est de celte stance grise que part l’infundibulum.
Ih injandibulum {tige pituitaire., Lieutaud j tige sus-spm ^y«/t^,Cbauss.)est une espèce decordon rougeâtre, longde i lignes, très-obliquement dirigé d’arrière en avant, et co^^ couché sur la face inférieure du tuber cinereum ; large ( extrémité supérieure, il se rétrécit bientôt, et va s’iiiipl;! sur le corps pituitaire avec lequel il se continue. !
L’infundibulum est-il creux ou bien forme-t-il uiie| pleine.*^ le seul nom d’infundibulum, entonnoir, qui avait été donné par les anciens; les expressions synonym ! pelvis cülatoria ,scjphus aquee ductus, encephali sentind qu’ils lui avaient imposées, attestent assez leur manièn voir à ce sujet, tant sous le point de vue anatomique sous le point de vue physiologique. Galien et Vésale, si ' vent en opposition, sont parfaitement d’accord sur ce ] et décrivent l’infundibulum avec une minutieuse exactit les voies de communication admises par Galien entre les f nasilles el le cerveau à travers les os ethmoïde et sphéni
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îtion moins hypothétiques, admises par Vésale, ayantété Disposition tîs à juste titre, on a cru devoir rejeter aussi le liquide canalîcnlée de ’dtonnoir destiné à sa transmission. Haller , qui rapedans des notes savantes les opinions contradictoires K devanciers , reste dans le doute à cet égard. Sœmme- ' li-même, après une longue énumération des travaux tris à ce sujet, n’est pas arrivé à un résultat plus satis-
fl examen attentif de la tige pituitaire m’a convaincu l’iistence, au moins dans un certain nombre de cas, i ;anal infundibuliforme tout-à-fait sernblalile à celui a :té décrit et figuré par Vésale, évasé en haut, où il Mjnique avec le 3® ventricule, et. rétréci en bas où rj?e jusqu’au corps pituitaire , corps que les anciens .ant pas dénommé et que Vésale appelle, glans pitui- démonstration tcipiens. Pour démontrer ce canal, il faut renverser la diette optique d’avant en arrière, et diviser la lame ■M demi-transparente qui forme le plancher antérieur du .e;rlcule ; alors on voit derrière une bandelette blanche a istincte de la commissure antérieure du cerveau , une eiure circulaire assez considérable pour admettre l’exi lii mousse d’un gros stylet, lequel pénètre dans toute la :iur de la tige pituitaire jusqu’au corps du môme nom. iire mode de démonstration , consiste à couper la tige ailre en travers, à souffler sur la coupe à l’aide d’un Hieau, ou à laisser tomber sur cette coupe quelques ;tt. d’eau, on voit alors un pertuis parfaitement circu- ;.:t qui ne saurait être le résultat des moyens employés r démonstration. Enfin on peut, à l’exemple de Vieus- 5, emplir le 3® ventricule d’un liquide coloré qui arrive
i ollect. de Ludwig ; Sœmmerlng, De basi encephali, p. 4ii ’tomnlbus absque pardum studio rite mecura perpensis, non ‘ irn complecti illorum vlrorum senlentiara, qui infundibulum,
^rjerfecte solidum, certe non adeb consptcuo , uti veteres aisunt, cnnaéi perforalum esse, censuerunt. Hunter^ KruIckR- ,.isaicnt que l’infundibulum est tantôt plein et tantôt tabulé.
névrologie.
Corps pi'tui.
tpire ou hypophyse.
Son encaissement.
Cercle vasculaire de l’hy.
pophyse.
bientôt jusqu’au corps pituitaire. La même expérience ré encore bien mieux avec le mercure. Cependant, je dois que dans deux cas d'hydroplsie du 3® ventricule, la tig( tuitaire divisée ne donnait nullement issue au liquide.
La structure de l’infundibulum est facile à démon Une membrane fibreuse et vasculaire continuation delà mère forme son enveloppe extérieure, que double une che mince de substance grise continue à celle du plaiii de l’infundibulum. Cette substance grise forme un cyli plein dans le cas où la tige pituitaire n’est pas canalic
Corps pituitaire ou hypophyse. C’est un petit corpi poids de 5 à i o grains, qui rempbt la selle-turcique ou ; sus-sphénoïdale , { appendice sus-sphénoïdale du éen Chauss. j Sœmm.) Pour pouvoir mieux ajj
cierson volume, il convient d’abattre, à l’aide d’un coi, ciseau, la lame carrée qui forme la paroi postérieui| la selle turcique ou fosse pituitaire, et qui est elle-même i sée en avant par une fossette, qui augmente l’étendue i ro-postérieure de cette fosse (i). f
Ainsi encaissée dans la fosse sus-sphénoïdale, l’hypo] ! est maintenue de chaque côté par le repli de la n mère qui constitue le sinus caverneux et en haut pal prolongemenrt de cette membrane qui se termine autoi l’infundibulum par une ouverture circulaire.
En avant et en arrière , le sinus coronaire qui 8Ê longe entre l’hypophyse et la selle turcique; de cl côté, les sinus caverneux, forment un cercle vasculair tour de l’hypophyse, qui ne baigne pas dans le sang, qu’on l’a prétendu.
La face supérieure de l’hypophyse est légèrement exfl il n’est pas rare cependant de la voir convexe et débq plus ou moins le niveau de la selle turcique. ,
(i) Pour bien voir l’hypophyse et l’infundibulum, il cop de sacrifier un cerveau et une base de crâne, et de cerner pB' coupe circulaire le corps du sphénoïde, qu’on enlève aveclt tion correspondante de la base du cerveau. I
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i».n enlève l’hypophyse, ôn voit qu’elle est formée de
TTobes bien distincts, dont l’ftntérieur est le plus consi- l’hypophyse.
* e,et dont le postérieur, plus petit, remplit la fossette de ne carrée. Ces deux lobes ont été très bien décrits par fires Wenzel , la couleur de leur substance n’est pas la T.; ainsi le lobe postérieur est d’une couleur gris-blanc, ib.ble à celle de la substance grise du cerveau; la eou- : U lobe antérieur est gris-jaunâtre.
4m presse entre les doigts.le lobe antérieur, on en exn une pulpe de couleur blanc- jaunâtre, assez semblable Structure ii aspect à du plâtre délayé. La coupe antéro-postérieure de^Phyp^ I pophyse établit en outre que les deux lobes sont par- physe. etenf distincts; une lame fibreuse les sépare. Ils sont rts d’un grand nombre de petits vaisseaux. On a dit, iii)n n’a pas prouvé que l’infundibulum se divisait en fcanaux, l’un pour le lobe antérieur, l’autre pour le p ostérieur. Il est extrêmement rare de trouver dans ailieur de l’hypophyse des concrétions pierreuses anaiM à celles de la glande pinéale.
i est peut-être pas sans intérêt de remarquer que l’hy- Disposition )hl3e est à son maximum de développement chez les pois- de l’hypophy-
,1 , 1 •! ' • 1 1 1 1 >•! se chez les anî-
ïSjChez lesquels il forme un véritable lobe ; qu il est proliinellement plus développé chez les mammifères , les ax et les reptiles que chez l’homme. Il est creux chez !} s animaux. Développe.
‘ '!i. volumineux chez le fœtus de 4> 5, 6 mois, qu’il ne l’est è‘ a naissance , 1 hypophyse est également creusé d’une ■ t^ui communique avec le troisième ventricule ou venu moyen. J’ai trouvé chez un adulte l’hypophyse creusé ve cavité considérable. ’ Sesnsages.
Les usages de l’hypophyse sont enveloppés de la s rande obscurité. Sa constance dans tous les animaux érésetsa grande -ÿascularité , attestent assez son impo'r- |'.■tll est évident que ce corps communique avec le troiin ventricule , mais pourquoi.^ Verse-t-il dansée ventri- 1 liquide particulier ? absorbe-t-il une partie du liquide
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ventriculaire? Quoi qu’il en soit de cette question, 1’]
L’hypopliy* , . . .
se n’est ni un puyse n a aucune communication directe avec les sinu
gonglion lym- neux qui l’entourent : ce n’est point un ganglion lympha i
pbatique ni un l'i-nyr oo ./ri
ganglion ner- Comme 1 a dit Monro ; ce n est point un ganglion nervei
veux.
grand sympathique , comme on l’a avancé dans les dei| temps, sur la foi de quelques filets nerveux très -grêles | croit avoir vus s’anastomoser sur l’hypophyse. Les ran j de la cinquième et de la sixième paires que Litre et Lie disent avoir vus pénétrer dans son épaisseur , ne son | moins que démontrés.
Plancher antérieur du troisième ventricule .
Le plancher antérieur du troisième ventricule ne peu bien vu que lorsqu’on a renversé d’avant en arrière le ch S des nerfs optiques. C’est un plan incliné de haut en bas, vant en arrière, cpil constitue la partie antérieure du ‘ cher du troisième ventricule. Il est formé, i° par uiie| Parties con- fibreuse qui se continue avec le névrllèine des nerfs :
stitaantes du „ , ' ^ • i • .
ques; 2° par une lame cornee, très mince, demi-transpai ji
planclier anté-
rieurdu 4'ven- très-réslstante , qui envoie des prolongemens sur la fac! meule. pérleure du chiasma pour se'contlnuer sur les nerfs opti on pourrait appeler ces prolongemens racines grises des'\
optiques. Si l’on divise cette lame cornée, on pénètre d; troisième ventricule : on volt alors que cette lame fait ] d’un système de substance grise qui, d’une part, sepro sur les parois latérales du troisième ventricule et entoij piller antérieur delà voûte à trois piliers, et d’une auto va se continuer au-dessus de la commissure optique aij tuber cinereum.
Portion réfléchie du corps calleux. |
Au-devant du plancher antérieur du troisième venti est une traverse blanche qui n’est autre chose que la jij antérieure du corps calleux réfléchi. A cette traverse a tissent deux faisceaux blancs qui naissent dans l’angl réunion de la scissure de Sylvius , avec la grande fent
Partie antérieure et inférieure de la
;ile , se dirigent en dedans et en avant , en longeant la p^jo^julet
relette optique, en dehors de laquelle ils sont situés, du corps cal-
lent de chaque côté le plancher antérieur du troi-
i!î ventricule, et viennent se terminer, en s’adossant
ise confondre, en arrière de la portion réfléchie du corps
Ihx. Vicq-d’Azyr a décrit ces bandelettes sous le titre de
’tïcules du corps calleux.
hrtie antérieure et inférieure de la scissure médiane.
U3 au-devant de la portion réfléchie du corps calleux, e|ie peut être vue dans toute son étendue qu’après l'abla- »i d’une lame fibreuse très-dense qui unit l’un à l’autre et scissure méie[uefols d’une manière intime en arrière les deux lobes ti leurs du cerveau. Il n’est pas rare de voir ces deux lobes qiter l’un sur l’autre; la faux du cerveau, extrêmement rce en avant, ne remplit qu’une très-petite partie de cette s: re.
lûtes les parties que nous venons d’énumérer à la ré- Enumération
ormédiane de la base du cerveau sont situées au-devant des parues situées derrière
! 1 protubérance annulaire : les parties qui nous restent à la protubéranuer sur cette ligne médiane sont situées derrière la proijtance ,• ce sont , d’arrière en avant, la partie postérieure l grande scissure médiane , le bourrelet postérieur du i'fcalleux et la grande fente cérébrale.
; Partie postérieure de la grande scissure médiane.
Ë î estlimitée oar le bourrelet postérieur du corps calleux,
1^1 1 IJ- in- Partie pos-
, tmme ce bourrelet est beaucoup plus distant de 1 extre- térieure et in-
iWiostérieure du cerveau que le bourrelet antérieur ne l’est férienre de la , , , . , . , grande scissu-
l dremite anterieure, il en resuite que cette partie poste- re médiane.
J de la scissure est beaucoup plus étendue que la partie léieure. En outre cette partie de scissure étant occupée ><noule sa profondeur par la base de la faux du ceriL, tandis que la partie antérieure n’est occupée qu’in- ■in ètementpar le sommet de la faux, cette scis.sure positre est libre dans toute son étendue; on dirait même 1 . 42
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qu’en cet endroit les lobes postérieurs tendent à s’éi l’im de l’autre.
Bourrelet postérieur du corps calleux et portion médiane i grande fente du cerveau,
hebourreletpostérieur du corps calleux y est ainsi noni postérieur (lu cause du renflement considérable qu’il présente. Ceb(; [i corps calleux, ^ nous veiTons se continuer avec les piliers posté j de la voûte à trois piliers , forme le bord supérieur |. fente dont les tubercules quadrijumeaux constituent Ici Poriiou mé- inférieur. C’est par cette fente que pénètre la pie
(liane de la }g nom de toile choroldienne. Là , se trouve enc
grande fente . i i i t
cérébrale. conariuni^ OU glande pineale: c est encore la que J avait décrit l’orifice de son. ca/ta/ arachnoïdien. Cette médiane se continue de chaque côté avec une fente lat ! pour constituer la grande fente cérébrale.
Grande fente cérébrale.
La grande fente cé/éZi/fl/e (Bichat) est une fente Grande fen- circulaire, à concavité antérieure, étendue de la scissi te cérébrale. d’un côté à la scissure de Sylvius du côté ûj t
en passant au-dessous du bourrelet postérieur du calleux, et en contournant les pédoncules cérébraux.' On peut considérer le pédoncule cérébral et la couch \
Elle con- que comme constituant la racine de chaque hémisphère tourne la moi- , , . , • i , , , ,
lié postérieure brai J eh bien ! c est autour de la moitié postérieure dt;
du pédoncule racine que règne la partie latéraledela grande fente cértf
iTcouche'^p- parce que c’est autour d’elle que se réfléchit en dedi|
tique. lui-même l’hémisphère correspondant ; c’est ce bord r.ii
et concave de l’hémisphère qui forme le bord extern(|
grande fente cérébrale, tandis que la couche optique enf
le bord interne. Cette fente conduit immédiatement t)
elle que pénè- partie inférieure du ventricule latéral; c’est pareil!
tre la pie-mère pénètre la pie mère, pour former la pie-mère intérim
B. Régions latérales de la base du cerveau. I
Les régions latérales de la base du cerveau sont d i
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?i deux lobes, un antérieur, un postérieur, que se'pare la xsure de Sylvius^ .
Scissure de Sylvius.
(cissure considérable ( grande scissure interlobulaire , jUiss.) qui commence à l'extrémité antérieure de la grande syfyTn!'*'^^ rete cérébrale, avec laquelle elle. forme un angle obtus : on truve au niveau de cet angle une substance blanche ,perfo-
d’ouvertures vasculaires considérables , à laquelle Vicq- Substance 1 zyr a donné le nom de substance perforée antérieurei perforée.
.,a scissure de Sylvius se dirige de dedans en dehors, en d rivant une courbe légère à convexité antérieure ; elle •*ond au bord postérieur des petites ailes du sphénoïde q elle reçoit.
)n ne peut bien voir la scissure de Sylvius, qu'aprèsTablaii des membranes arachnoïde et pie-mère. On découvre Bifurcation jlrs que cette scissure est très-profonde , que l’artère céré- delà scissure. Irde moyenne en occupe le fond , que la pie-mère la revêt das toute son étendue, que cette scissure ne tarde pas à stufurquer, que la branche antérieure de la bifurcation, plus pûte, continue le trajet primitif de la scissure, tandis que la b.nche postérieure de la bifurcation, bien plus étendue,
St porte en haut et en arrière , sillonne la convexité de l’ imisphère et se termine à une distance plus ou moins cusidérable ; l’intervalle de ces deux embranchemens est insnla da n.ipli par une espèce d’i7e f , Reil; , qu’on pourrait
^ , bule de la scis-
» oeler lobule de la scissure de Syaius ou lobule du corps strie, sure.
de lobule a la forme d’un triangle , dont la base est en l ut e’t le sommet en bas : il est parcouru par de petites cir- Forme <?ti cnvolulions superficielles qui vont en rayonnant de bas en de 1»
lut. Nous verrons bientôt que le lobule de la scissure ré- [nd au corps strié, sur lequel il se moule et qui est quelcefols si volumineux, qu’il refoule en quelque sorte en de- 1 rs le lobule de la scissure qui atteint la surface du cerveau « semble appartenir au lobe antérieur.
NÉVBOLOOIE.
11 n’existe que deux lobes cérébraux.
Lobe antérieur.
Lobe postérieur.
Cornes frontale,
Spénoïdale,
Occipitale.
Circonvolu-
tions.
Anfractuosités.
Lobes antérieur et postérieur du cerveau. j
Plusieurs anatomistes admettent trois lobes à la base 1 cerveau, savoir : un antérieur^ un moyen et un postèrie\
Mais il n’en existe que deux ; l’un antérieur, qui rej|-i sur la surface orbitaire, se moule sur ses inégalités et est e dans la concavité du frontal; l’autre qui répoij la fosse sphéno-temporale et à la tente du cervelet. Le ii antérieur de ce lobe postérieur, c’est-à-dire la portion n’i dans la fosse sphéno temporale est convexe et débord 1 6 à 9 lignes le niveau de la face inférieure du lobe antéri i Les deux tiers postérieurs sont légèrement concaves, j pondent à la tente du cervelet, et se trouvent sur le mi plan que le lobe antérieur. C’est la partie convexe et sphé ji dale de cette face inférieure qui porte le nom de lobe moy et la partie postérieure ou cérébelleuse qui porte le nor|| lobe postérieur. Je crois utile à beaucoup d’égards d’apf i corne frontale l’extrémité antérieure du cerveau, laqil est reçue dans la concavité du frontal ; corne sphénola't l’extrémité antérieure du lobe postérieur, et occ/^jjV î l’extrémité postérieure de oe même lobe postérieur. j
Circonvolutions et anfractuosités du cerveau, ;
Toute la surface du cerveau est sillonnée par un non!: considérable d’enfoncemens profonds, sinueux, quiletji sent en autant d’éminences oblongues, diversement c tournées, subdivisées elles-même par desenfoncemensseï daires. Ces éminences, qui représentent assez bien les convolutlons ondulées de l’intestin grêle, ont été déslgif par analogie sous le nom de circonvolutions , gyri, mean processus enteroidei. Les sillons anfractueux qui les sépa: s’appellent anfractuosités.
On ne saurait donner une idée plus exacte de l’ensen des circonvolutions et des anfractuosités, qu’en suppoij un ballon, trop considérable pour pouvoir être logé dai)
âe, déployé autour d’un noyau compacteetà une certaine s nce de ce noyau. Des fils partant de divers points de la raie sur les ;i*ice du noyau attireraient les parties correspondantes de tions”"et°'”les srface du ballon , de manière à produire son plissement anfraciuosîtés.
I edans de lui-même et à lui permettre d’être contenu B la cavité crânienne. Eh bien, toutes les variétés de Ktîmens et de sinuosités qui seraient obtenues par cette «> ion exercée de haut en bas d’avant en arrière et d’un côté Vitre, donnent une idée approximative de la disposition ; surface du cerveau.
]y a des circonvolutions et des anfractuosités constantes^ Les unes ni jue leurs formes sont rigoureusement déterminées par constanîl 5 du noyau central , il en est de variables et qui semie; déterminées par une cause aveugle; ces variations ont Les anues aaon-seulement sur des cerveaux différens, mais encore van.ables. Tes deux hémisphères du même cerveau. Sous ce rap- «i, le cerveau de l’homme diffère du cerveau des animaux,
71* les circonvolutions présentent beaucoup moins de vaét; que celles de l’homme, sans toutefois être aussi conaires que l’avait dit Vicq d’Azyr.
J le cerveau de l’homme est différencié par son volume
. , , , . -Il’ Prédominan-
! }r son poids du cerveau des autres animaux , il ne lest das circon-
ignoins parle nombre et les dimensions de ses circon- volutions et
I . m. 1 c • r ' 1 1- • • anfracUio
olions. Tiedemann a parfaitement figure la diminution sités dans le
roressive des circonvolutions cérébrales , ( diminution cerveau de
' ^ rhomœe.
oTispondante à celle des lamelles du cervelet) depuis les iiij s jusqu’aux rongeurs et aux édentés. Dans l’espèce bu*
e comme dans la série animale, le développement des Elle est en nnvolutions m’a toujours paru en rapport direct avec le yappoc'; avec
^ ^ ^ la predomi-
oppement du cerveau considéré en masse. nance du cer-
£us ce point de vue, comme sous beaucoup d’autres,
"h us humain représente les dispositions des animaux infé-
■U5. Les anfractuosités d’un fœtus humain de cinq mois
• 1 Cl «1 1 • i« ' Il 1 Premiers Ii*
!- !nt m plus profondes, ni plus multipliées que celles du néamens des ' r;au du lapin, et ces premiers linéamens sont importuns circonvolu-
NEVROLÜGIE.
Anfractuosités dominantes.
Impossibilité d’apprécier le nombre lies circonvo- Intions.
Continuité des circonvolutions.
Il existe plusieurs ordres de circonvolutions.
à étudier , parce qu’ils appartiennent à des anfractuoi qui domineront par la suite tout le système des cireur lotions. Ainsi, à cette époque, i°la grande anfractuosité qi appelle scissure de Sylvius existe, mais ses bords sont t tés J 2° l’insula de Reil, ou lobule du corps strié, faitp; de la surlace du cerveau;. 3° une scissure antéro-postéri( existe en arrière et en bas sur leplan interne de l’hémisph elle répond à la cavité digitale, ou prolongement occipitt ventricule latéral; on voit encore 4*^ une scissure au-de du corps calleux; 5° la scissure du nerf olfactif. A la i sance, toutes les circonvolutions existent, mais elles r acquis leur développement complet que vers l’âge de ; sept ans.
Le nombre des circonvolutions est impossible à détej ner;car les circonvolutions n’ont pas de limites apj)r blés, et si quelques-unes se terminent entre deux circo! lutipns voisines , il est aisé de voir que cette terminaison i qu’apparente , et que dans un point voisin de celui de (| prétendue terminaison, la circonvolution se continuel ligne de démarcation avec une autre. La comparaison dès la plus haute antiquité, entre les circonvolutions du,: veau et les circonvolutions intestinales, ne porte dondf seulement sur la direction, mais encore sur la continuit jl circonvolutions.
Il existe plusieurs ordres de circonvolutions. On vo|j effet des circonvolutions simples se diviser, s’excaver , sf lonner plus ou moins profondément; mais on cherche nement cette régularité de divisions succes.sives et co subordonnées que nous avons trouvée dans le cervele reste, des coupes verticales laites dans divers sens, neront une idée plus exacte de la disposition des ciroB lutions que les observations les plus exactes faites s' surface externe du cerveau sans section préalable.
Chaque circonvolution présente à considérer un ho< d ndhèrent et un bord libre. Les faces des circon
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correspondantes sont moulées l’une sur l’autre, et ^p'ée# par un double feuillet de la pie-mère.
Il base ou bord adhérent de chaque circonvolution appuie ^re noyau central de l’hémisphère.
]; bord libre est légèrement arrondi , en sorte que deux fl nvolutions contiguës interceptent entre elles,’ au niveau e î bord libre, une petite gouttière, qui devient très-sen- ,0 dans le cas d’infiltration de pus ou de pseudo-meinraedans le tissu cellulaire sous arachno’idien. lu’sque trois circonvolutions se rencontrent, l’espace
I les interceptent est triangulaire. Ces espaces, peu consiéiblesdans l’état naturel, deviennent très-prononcés dans ’ ts d’atrophie des circonvolutions.
jj reste, le bord libre des circonvolutions est souvent J iné par un enfoncement oblong, plus ou moins profond,
II ou moins étendu , qui suit la direction de la circonvoitn; quelquefois cet enfoncement est anguleux, rayonné üis ou quatre branches; d’autres fois c'est une dépression iijrficielle ou bien un creux profond et étroit ; les vais- ;;as artériels et veineux qui passent sur le bord libre des r mvolutions y Impriment une rainure plus ou moins proue.
i bord libre du plus grand nombre des circonvolutions tnt en général le niveau de la surface du cerveau; mais lupendamment des circonvolutions secondaires, dont pluers restent cachées entre les circonvolutions voisines dans lie leur longueur, il est des circonvolutions principales •U s’enfoncent entre deux circonvolutions voisines et s’y .‘iiinent ; quelques-unes sont déprimées seulement dans rou plusieurs points de leur étendue.
a/iaü/ei<rdescirconvolutionsestdeneufà quatorze lignes; 11 est d’ailleurs extrêmement variable chez les différens ini dus; bien plus, il n’est peut-être pas deux circonvolu- .cs, deux parties de la même circonvolution qui se rese blent sous le rapport de l’épaisseur chez le même indis-
Description générale des circonvolations.
Faces et bords.
Dépression,
Sillons.
Creux du bord libre des circonvolutions.
Hauteur des circonvolutions.]
Nl>VROLO(ilE.
Variélés
viclu ; il en est qui se renflent considérablement, d’a
dans la hau- qui s’effilent J il y a presque toujours un renflement da i
teur et dans deux circoiivolutlons SC Continuent l’une avec 1’;
1 épaisseur des
aii
épaisseur
circonvola- Eustachi et Vieussens avaient donc commis une grande
lions.
reur en représentant toutes les circonvolutions comme | faitement semblables. ;
Il serait sans doute curieux de décrire les circonvoluU avec une minutieuse exactitude. Vésale, qui paraît en a j conçu l’idée, assimilait l’aspect de la surface du cerveau ; j figures irrégulières tracées par des peintres malhabiles ] représenter des nuages. Vicq d’Azyr a vainement chercî les débrouiller; Gall et Spurzheim, qui avaient tant d’ini! à donner de chaque circonvolution une description r’q! reuse, y ont renoncé; j’ai essayé ainsi que Rolande dii décrire et d’imposer des noms à quelques-unes d’entre ( Cette description exigerait, pour être comprise , le seo des figures ; je me contenterai donc de mentionner ici circonvolutions dominantes : A sur la face interne , B
la face inférieure , C sur la face externe, ou convexit I
chaque hémisphère.
A . Circonvolutions et anfractuosités de la face interne.
1°. Circonvolution et anfractuosité du corps calleux. circonvolution domine toutes celles du plan interne.
tion'et*a^ràc- entoure le corps calleux, et qu’on peut appl tnosité du pour cette raison circonvolution du corps calleux. Elle ci
corps calleuz.
mence en avant, au-dessous de l’extrémité réfléchie d
corps, auquel elle adhère, se porte d’arrière en avant e bas en haut, contourne son extrémité antérieure, sedii d’avant en arrière, et, parvenue au-dessous du boun postérieur du corps calleux, continue son trajet, et se ci porte comme nous le verrons sur la face inférieure du veau.
Etroite à son extrémité antérieure, que Rolande coi dère comme la racine prlpcipale du nerf olfactif , la cire
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lion du corps calleux va s’élargissant, et, parvenue au eu de la partie moyenne de ce corps, se relève en mar de crête, s’élargit beaucoup, et se creuse de plusieurs 0!î, dont les uns sont superficiels et les autres profonds, tt large crête se divise à sa circonférence en plusieurs Il lies J qui vont se continuer, soit avec les circonvolu- DBupérieures de la face externe , soit avec les circonvok;S postérieures et supérieures de la face interne de l’héif ère. Vicq d’Azyr a le premier signalé la crête de la ekvolution du corps calleux, à laquelle Rolando a donné lin de processo enter oïdo cristato.
Circonvolution et anfractuosité internes du lobe antérieur, itoirconvolution est excentrique à la précédente, dont elle parée par une anfractuosité profonde , sur laquelle ‘ ; moule. Très-volumineuse à son origine, qui a lieu aua I; de la scissure de Sylvius, elle forme la partie interne du eiérébral antérieur, et, parvenue au-devant de la crête b circonvolution du corps calleux , elle se dirige en it pour se continuer avec les circonvolutions de la face l'i e de l’hémisphère.
•ke circonvolution, qu’on peut appeller • ri du lobe antérieur,, est divisée dans toute sa longueur r le anfractuosité secondaire, d’abord linéaire, puis sltiî.
Circonvolution et anfractuosité de la cavité digitale. ' s on antéro-postérieur très-profond, constant comme la ' it digitale du ventricule latéral, à laquelle il correspond, t e la circonvolution du corps calleux , au niveau du Tîlet postérieur de ce corps, se porte directement d’aitn arrière jusqu’à la corne occipitale, qu’il divise en xioitiés, l’une supérieure, l’autre Inférieure, G’e.st cette '"ctiiosité de la cavité digitale qui sépare la face interne ’l raisphère de la face inférieure.
rpeut appeler circonvolutions de la cavité digitale les xârconvolutions antéro-postérieures et flexueuses qui
Crète de la circonvolation du corps calleux.
Circonvolution interne du lobe antérieur.
Circonvolution et anfractuosité de la cavité digitale.
NEVttOLOÜIE.
Circonvolalions du lobe antérieur.
cernent cette anfractuosité; la supérieure seule appai à la face interne de l’hémisphère, l’inférieure appartieii face inférieure.
B. Circonvolutions et anfractuosités de la face infériein
La grande anfractuosité, qu’on appelle scissure de Sj divise les circonvolutions de la face inférieure en celL lobe antérieur et celles du lobe postérieur.
I®. Circonvolutions dit lobe antérieur. Les circonvoU constantes sont: i° les deux petites circonvolutions an postérieures rectilignes qui limitent le sillon du ruba factif; a” la circonvolution flexueuse obliquement di| en avant et en dehors^ qui limite la scissure de Sylvi' qui se continue en arrière avec la circonvolution exter ruban olfactif.
Les petites circonvolutions èt anfractuosités inti diaires très-irrégulières, diffèrent chea les divers suj«^ chez le même individu à droite et à gauche, elles intereel des enfqncemens qui reçoivent les saillies de la surface ■ taire.
sf. Circonvolutions du lobe postérieur. La circon\ o J
Circonvolu lions de la grande fenle cérébrale.
Tontes les circonvolutions du lobe postérieurparlenl de la circonvolution de la grande fente cérébrale.
qui longe la grande fente cérébrale est la continuation circonvolution du corps calleux et se termine en aval un renflement unciforme qui correspond à l’extrémité i; de la corne d’Ammon; eHe limite en dehors la grande cérébrale. La circonvolution du corps calleux et celle grande fenle cérébrale qui la continue, représenten ellipse interrompue seulement par la scissure de Sylvi En-dehors de cette circonvolution est une anfract antéro postérieure qui répond à la paroi inférieurej portion réfléchie du ventricule latéral, -g
Cette anfractuosité est limitée par des circonvolutTo
téro postérieures, qui partent toutes de la circonvoluÈ la grande fenle cérébrale, et qui sont remarquables p peu de volume et par leurs flexuosités.
Celle de ces circonvolutions qui est la plus externe,
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DHurement l’anfractuosité que j’ai dit correspondre à la indigitale.
'ea partie antérieure de la circonvolution de la grande rebérébrale partent des circonvolutions extrêmement ;«iises dirigées d’arrière en avant qui vont former la n»';phénoïdaie, et se continuent avec les circonvolutions la ice externe.
jfrco/K'o/uiions eL anfractuosités de la convexité de l’hémisphère.
ejcirconvolutions de la convexité de l’hémisphère sont, sintredii, les plus compliquées; si on écarte les bords de ci lire de Sylvius, on voit que cette scissure dans Faire de née est située l’insula, est triangulaire, et présente trois (J^ un bord inférieur , formé par la circonvolution externe ,o:e antérieur du cerveau ; un bord postérieur très-obÜiCjhaut et en arrière , qui semble recueillir toutes les ciriviutions occipitales, et qui est formé par une circonvo- 01 très-flexueuse ; un bord supérieur qui constitue une ;0|rolution également très-flexueuse, à laquelle viennent urleplus grand nombredes circonvolutions supérieures, .'l’este, toutes les circonvolutions de la convexité du ceru euvent être divisées en frontales ^ pariétales et occidi.
^circonvolutions frontales sont au nombre de trois ou itv, elles sont dirigées d’avant en arrière. Les circonvoluiswiétales sont au nombre de trois, se dirigent en serpent ! dedans en dehors, et viennent se continuer avec la cirivlution qui limite supérieurement la scissure de Sylvius. c'convolutions occipitales sont dirigées d’avant en ar- 'eet partent, ou de la circonvolution pariétale la plus l'ieure, ou du bord postérieur de la scissure de Syl-
circonvolutions occipitales sont les plus grêles de t , et présentent les inflexions les plus prononcées, de c oi te que les sinuosités de chacune d’elles se répondent
CîrconTôlutions de ]a corne sphénoï* date.
Circonvolutions de la convexité de l’hémisphère.
On peut les diviser en frontales,
Pariétales],
Occipitales.
Les cîi'convolmions oecipitales sont les pins flexueuses et les plus grêles.
NKVnOLOGIE.
Flexuosités des cirronvo- Intions frontales.
Leur volnme.
Considérations générales relatives aux circonvolutions.
à elles-mêmes dans la plus grande partie de leur étend qu elles ne touchent aux circonvolutions voisines qi les angles rentrans et saillans de ces flexuosités (i).
Les circonvolutions frontales, également très-flexu sont contiguës à elles-mêmes dans une partie de leur due , mais le cèdent sous ce rapport aux circonvolutio cipitales.
Leur volume, supérieur à celui des circonvolutio cipitales, est inférieur à celui des circonvolutions pari qui décrivent des flexuosités moins considéi aides que les autres.
Les détails inusités dans lesquels je viens d’entrer ai des circonvolutions, et que peut seule justifier linipo: qu’on leur a donnée dans ces derniers temps, établisse i”. Leur disposition générale, leurs flexuosités, leii grènement réciproque; ‘
2*. Leur continuité et l’impossibilité d’établir entr< des lignes de démarcation bien précises;
3°. Leur configuration d’ensemble, d’après untypei mun, et leur défaut d’uniformité quant aux détails,! seulement sur les divers individus, mais encore s' deux hémisphères du même individu; I
4®. Leur volume variable dans les divers indii sous le point de vue de la hauteur, sous celui de f seur, et toujours en raison directe du volume de fl sphère cérébral : sous ce double rapport il y a de très-gr différences individuelles (2);
5”. Nous avons vu d’ailleurs que la surface du crâi exactement moulée sur la surface du cerveau , les in
(1) C’est sur ces circonvolutions occipitales que porte ptî lemènt l’atrophie sénile.
(2) L’anatomie comparée confirme pleinement ce résultal circonvolutions qui appartiennent à un hémisphère petit sont peu développées ; elles sont nulles lorsque l’hémisphère pr^i peu d’épaisseur, chez l’oiseau , par exemple.
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i igïtales répondant aux circonvolutions, et les éminenimillaires répondant aux petites espaces qui séparent i:onvolutions au niveau de leur bord libre.
s.^es des circonvolutions et des anfractuosités. Les circon- ©pinion de tins et les anfractuosités donnent à la surface du cerveau Vésale sur l’u- B nduebien plus considérable que celle qu’il présenterait cite disposition; Tutilité des circonvolutions et des ana sitésse rapporterait, d’après Vésale (i), àla multiplicats surfaces, qui permettrait aux vaisseaux de porteries îi ux nutritifs jusque dans les parties les plus profondes e organe.
e J opinion que les circonvolutions et les anfractuosités P ir usage de multiplier les surfaces, vient d’être reproe nais sous un tout autre point de vue que celui indiqué Viale : ainsi, comme, d’une part, il existe une analogie sance d’action cîtestée entre les phénomènes électriques et les pbéno ■ cerveau, esnerveux, et que, d’une autre part, les phénomènes iT ues se développent, non en raison des masses, mais ûm des surfaces, on a pensé que la puissance de l’action ■ade devait être en raison directe de la surface du cer- . n cite l’arachnltis, qui est plus souvent accompagnée ;ére que l’inflammation de la substance cérébrale ellejieOn cite les plis de la rétine des oiseaux qui triplent, rplent l’intensité de la vision ; plis que M. Desmoulins, a irtout insisté sur cette idée , dit avoir vu disparaître
1 substance du cerveau , dit-il , n’était pas assez résistante qî les artères et les veines pussent la traverser impunément ;
' itre part , son épaisseur est telle, que des vaisseaux qui auircouru la surface du cerveau n’auraient pas suffi à la nua e toute celte masse; et c’est pour cette raison que la préit nalure a tracé sur le cerveau des sillons profonds et si- ; [ui permettent à la pie-mère de s’insinuer, et de porter aux ‘ 's rofondesles matériaux de leur nutrition : c’est pour la même lue le cervelet a été divisé en lames et en lamelles. Vésale l'éri; jusqu’à dire que la division du cerveau en deux hémie l’a pas d’autre but. (Lib. 7, cap, 4, p. 54a.)
KEVROI.OG1K,
chez des oiseaux plongés dans l’obscurité , de mêm voit s’atrophier les circonvolutions cérébrales , soit sence de toute excitation cérébrale, soit par toute auti d’affaiblissement intellectuel.
Les anatomistes et les philosophes de l’antiquité, t rant que 1 homme est de tous les animaux celui d circonvolutions sont les plus considérables, èn avaient que c’était à leur développement que l’homnie devai pelopinion périorité intellectuelle. Telle était l’opinion d’Erasisti ge des facultés plaisamment réfutée par Galien (i). dà*ns^*^ks^'clr j Spurzheim ont reproduit «e
convolutions. nion des anciens, et, après avoir établi avec quelque sophes la pluralité des facultés de l’ame, ils en ont à la pluralité des instrumens matériels de ces facull instrumens matériels seraient les circonvolutions sur desquels ils ont placé des numéros correspondans i' verses facultés qu’ils avaient admises; le point diffic de s’entendre sur le nombre des facultés et sur les nj correspondans . D’après Gall et Spurzheim , les faG'li plus élevées de l’homme auraient leur siège dans 1 1 antérieurs du cerveau. '
D’une autre part, M. Neumann aurait été condui, ser, d’après l’examen du cerveau de cinquante aliér l’intelligence résiderait dans la portion occipitale i veau : opinion qui trouverait quelqu’ appui dans ce : i tomique, que j’ai bien souvent constaté, que l’atro; cerveau des vieillards en démence porte sur les clrtiii tions occipitales beaucoup plus encore que sur les
(i) Quu'n asini etiam admodum nmltipliciter cerebrui complexam quod deceret , quantum ad morum ruditaleit omnifariam simplex et minime varium nancisci cerebrum, théorie est vraie, disait Galien, l’âne doit avoir un cervéaB plane et sans circonvolutions : or, l’âne a des cîrcôiivol multiples et profondes : donc les facultés intellectuelles ^ pendantes des circonvolutions. La conclusion n’est point ment contenue dans les prémisses.
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uions frontales; et, dans ce fait d’anatomie comparée, î i partie postérieure du cerveau est celle qui diminue üimière, et qui finit par disparaître complètement dans 9^ie animale.
flist malheureux pour le système de Gall que ces circon- canslesysuons fassent un tout continu, et ne soient pas séparées en tème de Gall , !*!es distincts ; il est malheureux que la base du cerveau bàce interne de chaque hémisphère soient pourvues de les cîrconvoofivolutions tout aussi prononcées que les circonvolu* njde la convexité de cet organe. Et pourtant, dans le syslïtde Gall , les circonvolutions de la base et de la surface e>e des hémisphères ont été en quelque sorte deshéri- ■s car toutes les facultés de l’ame ont été casées sur les cèvoîutions de la convexité.
convexité.
ONFORMATION INTERIEURE DU CERVEAU
Ltude de la conformation intérieure du cerveau, pour myers eiussi complète que possible dans l’état actuel de lamoyens d’éde, doit être faite 1° par des coupes dans différens sens;
^ lacération et par l’action du jet d’eau ; 3“ par la dislin de cerveaux durcis par l’alcool ou par la coction Bs’huile ou dans l’eau salée.
liconformatlon intérieure du cerveau étudiée par des coupes en différens sens.
Ltude du cerveau par des coupes pratiquées dans di-
esii directions, constitue la méthode de Galien, renouvelée Etude du
• 1, * ’ ’ ^ 1/1 • .r, du cerveau â
’î’ icq d Azyr, et generàlement adoptée de nos jours. Dette cou-
îtîde facile permet de voir dans les plus grands détails la pe*. Qirmation intérieure du cerveau. Les autres méthodes ont
'Qi ni
iKiDcl
^Kpalement pour but la détermination des connexions ^ilartles constituantes du cerveau, soit entre elles, soit î<,es autres parties du centre céphalo-rachidienr Je comleierai par l’étude dès coupes horizontales (i).
' iLes coupes doivent être faites avec uû instrument bien tranu, un rasoir par exemple.
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Substance
grise.
Substance
médallaire.
Étude des
Coupes horizontales.
Si on entame le cerveau par une coupe plus ou profonde , on voit qu’il est formé de deux substances grise ^ qui en constitue l’écorce; c’est la substance grist drée^ corticale \ l’autre blanche , qu’entoure de toutes p substance grise; c’est la substance blanche médullaire. Première coupe. Une coupe horizontale pratiquée
coupes faites 71 , . j . ,
i de la partie moyenne des ciroonoo luttons , monti
au niveau 1
partie moyen- chaque cii’convolution est constituée par un noyau ne des circon- ^ / i> 1 j i . • 11
solutions entoure d une couche de substance grise; que la sub;
grise est exactement moulée sur la substance blancli la forme détermine celle de la circonvolution corn dan te; que l’épaisseur de la substance grise varie depu demi-ligne jusqu’à une ligne et demie, et quelle es d’être uniforme, tant sur les diverses circonvolutions sur la même circonvolution. Il importe, dans l’app tion de cette épaisseur, d’avoir égard à la direction coupe. On conçoit, en effet, qu’une coupe oblique pa porta la substance grise, donne un résultat bien dif de celui qui est fourni par une coupe perpendiculaire coupe permet en outre de voir que toutes les circor lions sont continues, et d’apprécier bien mieux qu’a^ section du cerveau, la disposition si peu régulière, si plexe et si flexueuse des circonvolutions.
Quant à là proportion de la substance blanche et de li
Proportions stance grise dans chaque circonvolution, on peut U
de la snbstan- . . \
oe blanche et approximativement, en soumettant un cerveau ala UB
delasubstance tion pendant plusieurs lours; la substance grise, plus grise dans les / ^ , '' ’ . , ^ ^
circonvola- p'us putrescible, sera convertie en pulpe, et pourri
lions.
enlevée avec la plus grande facilité. Les circonvolutioi duites à la substance, blanche représenteront des IfU; blanches et courtes, naissant de divers points de la sï du noyau médullaire. J’estime que la substance grise i les cinq sixièmes de chaque circonvolution.
Deuxième coupe. Une coupe horizontale pratique! dessous de la base des circonvolutions de la convexité
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•eïnte une carte géographique profondément et très-irréiilrement découpée sur les bords, impossible à décrire in figures. Elle est constituée par un noyau central de Lance médullaire, étranglé en arrière en manière isime; de ce noyau central partent des prolongemens , l’i pourrait diviser en plusieurs ordres, et qui se subdi- .âi;t pour aller constituer le noyau de chaque circonyolu-
L'oisième coupe. Une coupe horizontale, pratiquée au ni- pjoyaa cena, ou mieux, un peu au-dessus du corps calleux', montre tral des hémîn chaque hémisphère un grand noyau médullaire , centre édlaire hémisphéral. Les deux centres médullaires héithéraux unis entre eux par le corps calleux, constituent iiitre ovale de Vieussens.
vntre ovale de Vieussens. Rétréci à sa partie moyenne, où Centre ovale . • . 1 ,1 1 ^ 1 , 1 V7-- de Vieussens.
e; constitue par le corps calleux, le centre ovale de Vieus-
iDoffre des dimensions plus considérable dans chaque hé-
itthère. On voit par cette coupe que les anfractuosités qui
;$(nnent sa circonférence sont plus profondes en dehors
. <1 arrière qu’en dedans et en avant. Disposition
Est démontré par les coupes horizontales que je viens de
> ^ ' ce Llancue et
i<ire i“ que chaque circonvolution est formée par un noyau de la snbstanla: entouré dune couche épaisse de substance srise: qui f®
•pduit absolument la forme de la substance blanche j intlons.
le la substance grise domine dans les circonvolutions ;
■lie tous les noyaux centraux des circonvolutions se consajnt les uns avec les autres en formant d’inextricables iRadres; 4° que tous s’appuient sur un noyau central héslinérique, qui va grossissant à mesure qu’on approche i||orps calleux, au niveau duquel cenoyau central présente Bnus grands diamètres; 5° que le centre ovale deVieus- 9, qui du reste n’est point ovale, représente la plus vaste îif ice médullaire du cerveau, et pourrait être considéré 0:me un centre duquel partent d’un côté toutes les ralip.ons qui vont former les circonvolutions, d’un autre II. /,3
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côté, toutes celles qui établissent des communications t le cerveau et les autres parties du centre nerveux cépll tàchidienjô» Que le centre ovale et les circonvolutions s| sous le point de vue du développement, en raison dii l’un des autres.
Du corps calleux. |
Corps calleux.
Anfractuosité qu’on a nUffiméte vfentricule dn corps calleux.
Séparation de l’hémisphère et du corps calleux.
Si, sur un cerveau qui repose par sa base, on écarte le: misphèresj on voit au fond de la scissure médiane unetrai blanche, étendue d’un hémisphère à l’autre, desliuéé ^ imir et à leur servir de commissure; cette traverse , c’t corps calleux {i). {Mésolobe, ChaiXis&ïer : commissiu'a ce' magna, maxima, Reil, Sœmrnering). Si on abat la partit périeure des delix hémisphères par une coupe horizoï pratiquée à une ligne ou deux au-dessus du corps caB on voit que chaque hémisphèreempiète sur le corps càl! et le recouvre sans y adhérer; c’est à l’espace compris < l’hémisphère et le corps calleux qu’on a donné ahusitéi le nom de xeiUricule du corps calleux. Mais il n’y a poi de cavité, de surface lisse exhalante et absorbante. C’esi anfractuosité qui sépare le corps calleux des clrcont lions, et que tapisse la pie-mèrfe, à la manière de toute i anfractuosités. Si on continue à soulever l’hémisphère voit que l’hémisphère et le corps calleux peuvent se stqï sans déchirure bien a u-delà du lieu de la réflexion de l;i mère, et qu’ily ashnple’accolement: du côté de l’hémispli on voit des fibres antéro-postérieures; du côté du c calleux, des fibres transversales.
De ce premier aperçu, il résulte que la portion lihr corps calleux, n’est qu’une faible partie de ce corps.
Le corps calleux est beaucoup plus rapproché de l’e'
(1) Ce nom vient,- suivant Haller, de la blancheur du ( calleux , blancheur qui l’a fait comparer à une cicatrice j «u d'autres, ce nom lui a été donné à raison de sa consistance,’ t a regardée, à tort, comme plus considérable que celle dei« parties du cerveau.
Dimensions
^antérieure du cerveau, dont il est distant d’un pouce
aelques lignes, que de son extrémité postérieure, dont
distant de deux à trois pouces.
81 longueur est de trois pouces et demi 5 sa largeur^ plus
Qiiérable en arrière qu’en avant, est dans le premier sens , . , T. . . Il . . du corps cal-
1 it a dix lignes , si on tient compte de la partie qui est re- jeux.
»:rte parles hémisphères : son épaisseur ne peut être bien jiciée qu’au moyen d’une coupe verticale, faite d’avant trière sur la ligne médiane : elle n’est pas la même dans «|es points de sa longueur; la partie la plus épaisse ré- [|i!à son bourrelet postérieur, elle a trois lignes : au-demle ce bourrelet, le corps calleux diminue brusquement;
4 telle manière qu’il offre à peine une ligne, une ligneinie d’épaisseur; il augmente ensuite graduellement d’ar- • en avant, et offre deux lignes d’épaisseur à son extréfiantérieure , au moment de sa réflexion. h forme du corps calleux est celle d’une voûte, en sorte . Unériterait bien mieux le nom de voûte que la voûte à Sa ^Bpiliers ( verior fornîx , Vieuss. ). On voit parfaitement yoùte. itoForipe sur une coupe antéro-postérieure : cette même permet de voir que l’extrémité postérieure du corps Ux se ramasse et se roule err volute pour constituer un liment, tandis que l’extrémité antérieure se réfléchit de l'ilm bas et d’avant en arrière et s’amincit graduellement (pis après sa réflexion pour se terminer par une lame sJéliée.
0 considère au corps calleux une face supérieure, une vienférieure et deux extrémités,
supérieure. Convexe et comme arquée d’avant en Face supé- . ïiie {jnedullaris arcus)^ sans raphé sur la ligne médiane ,
■ ipffrant un léger sillon médian qui résulte de la présence gitudinanx. '
1: <lux tractus blancs longitudinaux, situés l’un à droite, uth à gauche de la ligne médiane et que Lancisi considéitjomme un nerf, nerf longitudinal de Lancisi. Ces trac- '9 ’ésentenî beaucoup de variétés , quelquefois ils sont lé-
Da ' ’ calleux
corps
NKVKOLOGIÊ.
Faisceaax
transverses.
Rapports Je la face supérlenre.
Rapports Je la face inférieure.
Corpus psal* lüïdes.
Bourrelet du corps calleux.
gèrement flexueux et contigus, d’autres fois ils se rétini! puis se séparent. Duverney avait admis des tractus long naux cendrés qui ont étérejetés par la plupart des anaton
Les tractus longitudinaux sont coupés perpendicu ment par des faisceaux transverses , qui constituent le calleux.
La face supérieure du corps calleux répond , de cl côté, aux hémisphères , par sa partie |moyenne qui est aux artères calleuses et au bord libre de la faulx qi paru très-rapprochée du bourrelet postérieur, mais contiguïté avec ce bourrelet, de telle façon qu’elle ne si imprimer sur ce corpsaucune dépression.
Face inférieure du corps calleux. Elle est concave, dans une plus grande étendue que la face supérieure, et i la paroi supérieure ou la voûte des ventricules latéral La membrane séreuse de ces ventricules la revêt, e! fasciculée comme la face supérieure.
Sur la ligne médiane, elle répond en avant à la cl transparente, en arrière à la voûte à trois piliers, il si même qu’il y ait continuité entre cette voûte et le ooij: leux. La disposition assez régulière que présentent, 1 part, les fibres de la voûte dont les deux piliers vont s tant dans ce point et , d’une autre part, les fibres transe du corps calleux ont mérité à cette partie postérieure face inférieure du corps calleux, le nom de lyre , corpus laides., psalterium.
Uextj'éndté postérieure du corps calleux {Jwurrelet, 1 que nous avons vue être la partie la plus épaisse corps, est légèrement concave transversalement, m: présente d’autre échancrure que la dépression raédiant sépare les tractus longitudinaux (2).
(î) La meilleure manière de voir la face inférieure du calleux consiste à l’étudier en pénétrant dans les ventricules ] ' base du cerveau.
(a) On est surpris de lire dans Chaiissier que l’échancru
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Tiixtrémité antérieure du corps calleux aulieu de se terminer ifin bourrelet, se termine par une réflexion et embrasse .
, , , , , . . incurvation
fjémité antérieure du corps strié, se porte de haut en bas antérienre da
divant en arrière, et vient se terminer comme en mourant calleux, i-iijvantdu plancher antérieur du ventricule moyen. Reil PI ait le point de réflexion et èec l’extrémité posté- Becducorps
;iii; et mince de la portion réfléchie. Du reste, la portion calleux, ilhie du corps calleux se volt à la base du cerveau , entre iiibes antérieurs; la circonvolution du corps calleux, qui ail; dans sa réflexion, lui devient continue de contiguë î^e était d’abord ; en sorte que la substance grise appuie lï ement sur le corps calleux. Les tractus longitudinaux nt de la portion réfléchie du corps calleux. Les pédonlej inférieurs du corps calleux (Vicq d’Azyr) déjà men- >#és , viennent se terminer sur cette portion réfléchie. Bords du
^ant aux bords du corps calleux , ils s’enfoncent dans *^°*^^* calleux. pBiseur de l’hémisphère.
à-dessous du corps calleux: ’se voient,- 1® sur la ligne -â!ne, la cloison transparente , la 'voûte a trois piliers, la ût'horoïdienne , le ventricule moyen', 2® sxir les parties latéis les ventricules latéraux. C’est dans cet ordre que nous dt étudier ces diverses parties. 11 importe pour avoir une idée de leur forme et de leurs rapports, de les étudier ■ime temps sur deux cerveaux, dont l’un repose sur sa ïbxité et dont l’autre repose sur sa base.
I Cloison transparente.
1| cloison transparente ( septum lucidum), ainsi nommée,
(■^que, d’une part, elle sépare les ventricules latéraux et
^mité postérieure du corps calleux est produite par les moualternatifs d’élévation et d’abaissement du cerveau. A cha- ^l)uvement d’élévation, suivant ce physiologiste, l’extrémité du I P palleux irait frapper contre le bord libre de la faux du cerijijbien que ce bord soit éloigné de quelques iHilUmètres.
forae trzangnlaire dn septnm.
Il est constitué par deux lamelles.
■Ventricule de la cloisoni
Membrane ventriculaire de la cloison.
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d’une autre part, à cause de sa demi-transparence, est sur la ligne médiane {septum médian^ Cliau ss.). Elle se voj faitement, lorsque le corps calleux a été divisé dans ss gueur, de chaque côté de la ligne médiane. Elle se prt sous l’aspect d’une lame mince qui se détache de la pari térieure et inférieure du corps calleux et se porte verl ment en bas au-devant de la voûte à trois piliers : cette est triangulaire, large en avant, étroite en arrière: si ces latérales constituent la paroi interne des ventricule raux : de ses bords, le supérieur se continue avec le calleux , le postérieur avec la voûte, l’inférieur se con en avant avec la portion réfléchie du corps calleux, en a avec les pédoncules inférieurs de ce corps. Aussi Vicq-d a-t-il pensé que la cloison transparente était la contini de ces pédoncules.
La cloison transparente est constituée par deux lai très- déliées parfaitement séparables , qui interceptent elles, en avant, un espace où l’on rencontre quelques tes de sérosité ; c’est ce petit espace qui s’appelle ven de la cloison 5 premier 'ventricule (Wenzel) , 'ventricule { Cuvier ), sinus du système médian { Chausi n’est pas fort rare de voir ce ventricule devenir le siège hydropisie : je l’ai trouvé rempli de sang chez plusieur vidus morts d’apoplexie.
Ce ventricule de la cloison communique-t-il avec les ventricules cérébraux.^ les opinions sont partagées à cet Tarin décrit une petite fente qui s'ouvre entreles pilier rieurs. Mais la plupart des anatomistes n’ont pas pu la d frér l’absence de toute communication me paraît i bien constaté.
Chacune des deux lamelles de la cloison transparei constituée par un feuillet médullaire, que revêt, i®eni la membrane du ventricule latéral , 2“ en dedansla meiï du ventricule de' la cloison. L’existence de cette d€
CENTRE CÉPHALO-RACHimEN. CERVEAU.
j brane est établie par l’aspect lisse de ce ventricule et ■; ^'montre directement par l'ablation successive des cou- HECxtérieures delà lamelle. La substance grise du yen triai nioyen se prolonge sur les faces de la cloison,
Voiite à trois piliers et corps frangé.
J voûte à trois piliers est un arc médullaire subjacent au lè'î calleux, auquel il est continu et concentrique en aret qu il abandonne en avant pour s’enfoncer perpendiii rement en bas, en décrivant une courbure inscrite dans P du corps calleux. L’intervalle qui sépare la partie it ieure de la voûte à trois piliers et le corps calleux, est L-^ili par la cloison transparente. C’est à tort que Winslow a !f|:é, au nom de voûte [foriiix) usité parles anciens, l’épii| de à trois piliei's, qui n’exprime.qu’une simple apparence, tj. existe réellement quatre piliers, dont deux antérieurs (•approchés et deux postérieurs Irès-écartés.
voûte se présente sous l’aspect d’un triangle isocèle j/ne cérébral), àangle antérieur très-alongé, etqui ne tarde i se bifurquer, dont les angles postérieurs s’écartent ijuement en dehors et en bas, pour se prolonger dans la i^e inférieure ou réfléchie des ventricules latéraux, sous le tde corps frangés ; ou plutôt , la voiite est constituée par cordons médullaires bien distincts, qui s’adossent bienj^/ont s’élargissant et s’aplatissant de haut en bas et se sé- •.|ijat au niveau de la portion réfléchie des ventricules latéaç, dans lesquels ils se plongent. La voûte représente donc iispèce d'x horizontal , dont les branches antérieures sont ~^irapprochées et très-courtes, et les branches postérieures r^icartées et très-longues. Le nom de voiôte n’est vraii^t applicable qu’à la partie de cette voûte qui est adossée i|i>rps calleux. Reil, quia mieux écrit et figuré cette voûte
{n ne l’avait fait avant lui, sans excepter même Vicq-d’Azyr emraering, appelle la voûte, baudelelte gémûiée. là face supérieure de la voûte répond, sur la ligne mé-
Fornie
de ta vente à trois piliers.
Il existe quatre piliers.
Figure.
Corps frangés.
La voûte représente une espèce d’x horizontal.
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diane, à la cloison transparente en avant, et au corps ç£i en arrière : de chaque côté, elle est libre , et fait parti plancher du ventricule latéral. Quelquefois les plexus roïdes sont renversés sur cette face supérieure de la y Rapports -Pour se faire une bonne idée des rapports de la v avec^le corps corps calleux, il faut se rappeler que la voût
calleux. formée par deux bandes ou rubans médullaires. Eh'l les bords contigus de ces rubans se renversent en li adhèrent à la face inférieure du corps calleux , et fon une petite cloison verticale qui continue en arrière la ch transparente. Aussi considère -t- on assez généraleraei) fibres médullaires de la cloison transparente comme continues à celles de la voûte.
La face inférieure de la 'voûte appuie sur la toile ch dienne qui la sépare du ventricule moyen et des coi ojitiques dont elle recouvre la partie interne.
Psalterium. G’est sur cette face inférieure et en arrière, au mom^i les deux rubans médullaires s’écartent l’un de l’autre, po plonger dans la portion réfléchie du ventricule latéral, g voit cette disposition régulière, quoique variable suivâi sujets, de fibres transversales aboutissant à des fibres an postérieures, qui a. reçu le nom de lyre^ corpus psallo' /?5a//m«/«.J’ai déjà indiqué cette disposition que Gall régi à tort comme l’ensemble des filets de jonction de la v<i
Les bords de la voûte sont minces , libres et côtoyé: les plexus choroïdes.
Piliers antérieurs. Les piliers antérieurs , que Yienss Tarin et ajrtres faisaient naître presque indifféremment! des pédoncules cérébraux, soit de la commissure antérh ne se voient bien que sur uné coupe verticale antéro-pi rieure du cerveau, qui tombe juste sur la ligne méd Chaque moitié du cerveau comprendra le ruban corres| antérieuKdela la voûte. On Voit alors, avec Santorini, qui lej
voûte ont leur mier a signalé cétte origine, que chaque pilier antérieur wlnes**^ma- tubercule mamillaire de son côté, tubercule qui a étéij
miliaires.
^-our cette TdÀson^hulhe de la voûte j que toute Técorce
ijie de chaque tubercule mamillaire semble employée
aiier un gros cordon blanc, fascicule, qui se porte de
< haut , et qu’on suit très-aisément avec le manche du
p[, à travers la substance grise et molle qui forme en
niet en bas la paroi interne du ventricule moyen-. Dans
aseur de cette substance grise, le cordon décrit une Tiajet des
jure à concavité postérieure , et se trouve placé entre
^ ^ ^ rieurs de la
K.che optique et le corps strié , derrière la commissure voûte.
iiiure: dégagé de la substance grise qui se prolonge en-
e|î long de son bord antérieur , pour se porter sur la
a,i transparente, le pilier antérieur se réfléchit d’avant en
'éî, au-devant de la couche optique, et s’aplatit en ruban
sBi’appliquer sur cette couche, dont il suit le contour: au
ont où d’ascendant quil était il devient horizontal, je communi-
ïier de la voûte forme un demi-anneau , converti en cation entre le
•ventricule
un complet par la partie anterieure de la couche optique, moyeu et les ^;ette ouverture qui établit une communication entre le ventricules la-
teraus
itjcule moyen et le ventricule latéral.
^'!èrs postérieurs. Parvenu à la partie postérieure de la Les piliers i(|.e optique , le ruban de Ij voûte , qui s’était déjà dirigé y”** "ômer le pi obliquement en dehors se porte brusquement et très- corps fiangéet üa.ement en dehors et en bas, dans la portion réfléchie du irtcule latéral, pour se diviser en deux parties, l’une qui lù l'écorce blanche delà corne d’ammon ou pied d’hippori)3, l’autre, qui suit le bord concave de ce corps, et prend n!n de corps frangé ou corps bordé. Nous reviendrons sur a disposition à l’occasion du ventricule latéral.
l dit que le pilier antérieur naissait du tubercule 4 llairè , mais ce pilier antérieur a une origine bien des piliers an- >li profonde , déjà figurée par Vicq- d’Azyr, et dont
mieux décrit la disposition. Cette origine a lieu, sui- miliaires n’est spjce dernier anatomiste, dans l’épaisseur de la couche aiiuej je l’ai suivie plus loin que Reil, jusqu’au tœnia semi-
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circulaire ou plutôt ce tœnia semi-circulaire ^cÿxi se vo le ventricule latéral entre le corps strié et la couche oj et qui fait suite au tubercule quadrijumal antérieur ,j vise en deux bandelettes qu’on peut considérer, com racines du pilier antérieur; de ces deux racines, l’a superficielle et facile à découvrir sans préparation, profonde s’enfonce dans la couche optique, se pori rière en avant, gagne le tubercule maraillaire, qu’il foi se renflant et se recourbe de bas en haut pour constill pilier antérieur au'moment où celubci émerge de la sub j grise.
Les rubans de la voûte reçoivent en outre d’autres blanches, qui multiplient singulièrement leurs conru
Les bandelettes de
voûte ont pin- Ainsi : 1° au milieu de la substance grise qu’ils travc
de renforce- l^s piliers antérieurs reçoivent quelques fibres médul inept.
dont les unes naissent de cette substance, dont les viennent du chiasma des nerfs optiques; au momtj ils émergent de la substance grise , dans le point pni j leur direction, de verticale quelle était devient horizoî ils reçoivent un cordon considérable fourni par les j blanches qui recouvrent la Couche optique , auxqiiel |i joignent , i” le cordon du couronnement de la couche ] que, lequel cordon est la suite du pédoncule du conarii i les fibres les plus superficielles du tœnia semi-clrculairt |i j’ai déjà parlé. Ces fibres constituent un cordon consichi qui se renverse brusquement d’avant en arrière, pour s( ^ tinuer avec la voûte ; 3® enfin il reçoit ou peut- être il ( | les fibres blanches rayonnées qui constituent la cloison '! parente. j
Toile clîoroîdienne. I
Sous la voûte se voit une membrane vasculaire, pri Toîle cho- gement de la pie-mère extérieure: c’est la toile çhoroidi\ ainsi nommée par Hérophile, à cause de sa icnuiti l’avait fait comparer au chorion du fœtus. Elle est fo
roïdieane.
• 1, manière suivante : parvenue au-dessous du bourrelet porme.
)rps calleux , la pie-mère pénètre dans l’intérieur du Aau entre ce bourrelet et les tubercules quadrijumeaux,
:T.!une espèce de toile triangulaire, dont la base est en T e et le sommet tronqué et bifurqué est en avant. Sa » upérieure est recouverte par la voûte à trois piliers à plie elle transmet un grand nombre de vaisseaux. Rapports^ f,jce inférieure forme la voûte du ventricule moyen jrpond sur les côtés à la face supérieure et un peu açie des couches optiques. Elle répond en outre aux JS de Galien et au conarium ou glande pinéale qui lui est jfe dhérent, et auquel elle forme une gaine presque cornât, si bien qu’on enlève presque toujours avec elle le co- ;t;ra. C’était au-dessous de la toile choroïdienn® que Bichat t it son prétendu canal arachnoïdien.
Ctte face inférieure de la toile cboroïdienne, qu’on ne p^e^ns cho-
; P bien voir qu’en étudiant le cerveau de bas en haut, soldes da ven- É 1 ». 1 1 . tricule moyen.
rpnte deux petites traînées de granulations rouges , tout di semblables aux plexus choroïdes des ventricules laté- 1 a avec lesquels elles se continuent en avant : on peut les ç iCr plexus choroïdes du ventricule moyen. ïs bords delà toile cboroïdienne se continuent avec la ;>re supérieure des plexus choroïdiens des ventricules laté- toile.
l extrémité arjtérieure, ou sommet delà toile cboroïdienne. Son estré-
■pifide 5 chacune des branches de bifurcation passe du éificule moyen dans le ventricule latéral, derrière le pilier dtrieur de la voûte , et constitue l’extrémité antérieure du ièus, choroïde.
i toile cboroïdienne est formée par la pie-mère, que nient une lamelle fibreuse assez résistante, î arsque la voûte à trois piliers et la toile cboroïdienne ont ttmlevées, on arrive dans une cavité qui s’appelle ventrif moyen ou troisième ventricule.
NEVROLOGIE,
Ventricule moyen ou troisième ventricule.
Préparation. Pour mettre à découvert le ventricule moyen arrivant parla base du cerveau, il faut séparer le pédoncule cci et le tubercule inamillaire droits du pédoncule cérébral et c hercule mamillaire gauches par une section antéro-postérieur diane. Il est une autre coupe, que je recommande comme infin propre à montrer toutes les parties contenues dans le 3" vi cnle : c’est une coupe verticale antéro-postérieure, qui ton; droite ou à gauche de la ligne médiane , de manière à faîss' tactes les deux parois latérales du 3' ventricule.
Ventiicale Ventricule moyen est sitVié swv la ligne médiane,! moyen. jgg couches optiques , au voisinage de la base du crànt Situation devant des tubercules quadrijumeaux; il se présente sout pecl d’une cavité très-étroite, oblongue d’avant enarrière, étendue en bas qu’en haut; c’est moins une cavité qt . fente intermédiaire aux deux couches optiques. Vésale parait ce ventricule à une vallée située entre deux i tagnes très-rapprochées et unies entre elles à l’aide c espèce de pont représenté par la commissure molle. * Son orifice' ^orifice supérieur du ventricule moyen est limité pa supérieur. couronnement ou liseré blanc , qui constitue en arr: et de chaque côté les pédoncules du conarium.
Les parois latérales.^ planes et lisses , de couleur grise, formées par deux parties bien distinctes : i® en haut <| arrière par la face interne des couches optiques; a® er| et en avant par la face interne d’une masse grise, qui du^Troisfème mériter une description particulière, sous le titn
ventricule. masse grise du troisième ventricule.
Une gouttière horizontale sépare la partie de la f interne qui est formée par la couche optique, de celle est formée par la masse grise .
Sa face in- interne de cette masse grise est lisse et tapissée
terne. ja membrane du ventricule. La face externe se continue:
. le reste du cerveau; en bas cette masse grise constitue le U
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(flum OU base de l’infundibulum, entoure les tubercules La masse nlaires , les piliers antérieurs de la voûte , et leurs ra-
^ / tinue avec le
se prolonge en haut jusque sur les côtés du septum tuber cineidni , en bas jusqu’au dessus du chiasma des nerfs optiéjlont le bord postérieur plonge dans l’épaisseur de cette »et reçoit de chaque côté une racine blanche et courte, iparois latérales du ventricule moyen sont unies entre Commissure |Jiu niveau de la partie antérieure des couches optiques, tue substance grise appelée commissure molle , commis'
) rise , commissure 'vasculaire des couches optiques ,
«le dans son épaisseur, mais très -facile à déchirer dît j’ai toujours rencontré les débris chez les sujets
iraissaient au premier abord en être dépourvus (i).
[firde la commissure molle comme un prolongement Ütnasse grise du ventricule moyen , et cette substance praît de même nature que la matière grise des circonttms.
molancher du troisième -ventricule est la paroi lapins Plancher du !|[ie de cette cavité ; il présente luie courbure itiî concavité est en haut et la convexité en bas. Nous (liserons en trois portions: portion postérieure ou i» plancher
iit'er postérieur , profondément sillonné sur la ligne postcirîeur. bie, représentant un plan fortementincliné d’arrière eu ii; et qui répond à l’intervalle des pédoncules cérébraux, f ileur blanche, que voile à peine la couche mince de smce grise qui la revêt, contraste avec la couleur grise ’oeient prononcée des parois latérales ; o? portion moyenne^ 2° PLncuer
p ncher moyen ^ infundibuliforme, répondant aux tuber-
i;lur soixante-six cerveaux appartenant à des sujets de tout ejiminés dans ce but parles frères Wenzeî, la commissure grise é ouvée cinquante-six fois. Elle manquait donc dans dix cas.
Ii|lité avec laquelle se déchire cette commissure molle peut en f idmposé à ces laborieux investigateurs, en leur faisant regarr Absence de cette commissure comme plus fréquente encore i d ne l’est réellement.
anterieure.
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cules niamillaires et à rinfundibuium : il conduit ai creusé dans la tige pituitaire 5 3° portion antérieure oi 3» Plancher antérieur^ plan incliné en bas et en arrière , fon antérieur. une lame grise , très-mince , demi-transparente , qu’o appeler avec Tarin , pars pellucida , et qui est souten une lame fibreuse , continuation de la pie-mère. Extrémîté En avant ^ le troisième ventricule présente , i*lfig anterieure^ du antérieurs de la voûte, au-devant desquels se voit un < moyen. blanc, cylindroïde, transversalement dirigé, dont on 1 çoit que. la partie moyenne : c’est la commissure anté Commissure au-dessous de laquelle le ventricule se prolonge , pour miner au niveau du bord postérieur du chiasma. rière les piliers, un peu au-dessus de lacommissur rieure, se voient les deux ouvertures de commmi du ventricule moyen avec les ventricules latéraux de Monro ) , ouvertures ovalaires , quelquefois ir en diamètre, et qui acquièrent de grandes dirae; dans les hydropisies chroniques des ventricules. C’e ces ouvertures que passent les deux extrémités toile choroïdienne, pour se continuer avec les plexu: roïdes. Haller regardait à tort ces ouvertures commel dentelles, en se fondant sur plusieurs faits patholog desquels il semblerait résulter que les ventricules lai étaient distendus par une grande quantité de sérosité, que le ventricule moyen était vide.
En arrière , le ventricule moyen présente la comn:
Trons
Monro.
de
Commissure
postérîenre du. ... . . ■
cerreau. j postei'ieu/'e, cordon cylindroïde, transversal , situé au-t
des tubercules quadrijumeaux, subjacent à la commissi
conarium , avec laquelle il se continue. Cette conmi;
moins volumineuse que l’antérieure, peut être consi
comme une commissure blanche des couches optique
elle se perd dans leur épaisseur. Elle forme une €|
de pont au-dessous de l’orifice antérieur de l’aquedi
Sylvius.
l aqueduc de Sylvius ou aqueduc des tubercules quadrijumeaux.
àueduc de SjMus, dont on trouve la description dans e! et dans Vésale qui l’a aussi bien décrit que l’anatoeont il porte le nom, établit une communication entre oième et le quatrième ventricule : il est creusé dans l’étr de l’isthme de l’encéphale, au-dessous des tubercules umeaux, sur la ligne médiane. Sa direction est oblit bas et en arrière. Ses parois denses sont tapissées kjmenibrane ventriculaire. Ce canal présente en haut Blias une dépression antéro-postérieure ou sillon mé- .que circonscrivent deux petits cordons longitudi- ^wLa dépression médiane inférieure fait suite au sildcgitudinal du calamus. ties frères Wenzel ont décrit H;usement ces deux dépressions, auxquelles ils ajouii:ux dépressions latérales. Vieussens a prétendu que de l’aqueduc dans le 4* ventricule, était garni d’une àl. Mais cette assertion est en contradiction formelle h résultats de l’observation.
qui précède, il résulte que le ventricule moyen préî latre ouvertures: les deux premières qui établissent sa ainication avec les ventricules latéraux, la troisième V|uvre dans le quatrième ventricule, la quatrième qui
h dans l’infundibulum.
nême troisième ventricule présente trois commissujne commissure grise ou la commissure molle des élis optiques, et deux blanches, l’une antérieure, l’autre liiire.
Conarium ou glande plnéale.
'i 'onarium [glande pinéaïe, corps pinéat) est un petit rs risàtre, situé sur la ligne médiane, derrière la com- : a. postérieure du ventricule moyen, entre les tuber- • luadrij umeaux antérieurs , sur lesquels il est appuyé, e maintenu dans sa position i® par deux petits cordons
Aqneduc de Syivius.
Position.
Direction.
Sillons de l’aquednc.
Le ventricule moyen présente quatre ouvertures
Conarium.
Pédoncules du conarium.
Adhérence du conarium avec la toile choroïdienne
Son existence est constautë chez l’homme et chez les mammifères.
Figure.
. Volume.
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médullaires qu’on appelle ses /teV/o/tcü/eietparlatollec dienne au-dessous de laquelle il est placé, et qui lui une gaine presque complète , à laquelle il adhère i ment : cette adhérence est telle qu’on enlève presqii jours le conarium avec la toile, ce qui a porté quelques mistes à regarder le conarjum comme une dépendanci toile choroïdienne; d’une autre part, l’ablation faciledl rium avec la toile choroïdienne , a fait dire à d’autres mistes peu attentifs que le conarium manquait quelt dans l’espèce humaine. Le conarium existe constaninîei, l’homme et les mammifères. Il manque dans les oiseali poissons et les reptiles, à l’exclusion de la tortue, qui r exception bien singulière, le présente à son maxiriiun» veloppement en sorte qu’il constitue chez elle une esp cerveau (i).
La forme du conarium est celle d'un cône dont adhérente est en avant, et le sommet libre en arrièr le nom de conarium (Oribase, Galien); on l’a encor i parée à une pomme de pin , d’où le nom de glande p \ corps pinéal cette forme présente quelques variétés. Il quelquefois sphéroïde , d’autres fois cordiforme, à rai ! l’échancrure de sa base.
Le volume du conarium est peu considérable: son dî antéro-postérieur est de 4 lignes ; son diamètre tran pris à la base, est de 2 à 3 lignes. Son volume, ét^ les diverses espèces animales, ne paraît en rapport Jb! volume du ceryeau, ni avec celui du cervelet et cilles quadrijumeaux, en sorte que l’anatomie cf ne peut répandre aucune lumière sur ce point d’anatomie : l’âge et le sexe ne paraissent exercer auc’ fluence sur le développement de ce petit corps.
R’apports, Le conarium, enveloppé par la pie-mèr
(i) Desmoulins , Anat. du Syst. nerv., t. i, p. 211.
riîre du cei’veau ou du cervelet, repose sur l’espace trian-
Îe légèrement déprimé qui sépare les tubercules qualeaux antérieurs ; les veines de Galien longent ses par- Ipérales,
fcagé de la pie-mère , le conarium ou corps pinéal est l^ans tous les sens, excepté à sa base où il tient à l’encé-
E, 1° par une commissure transversale qui surmonte la lissure postérieure du cerveau ; 2“ par quatre pédoncules , dont deux supérieurs et deux inférieurs. Les pédoncules ^eurs, les seuls généralement décrits, forment une sorte ou de parabole , dont les deux branches couronnent eiches optiques, ils ont reçu le nom de rênes , Jreins de gmde pinéale^ habenæ). Nous avons vu les pédoncules continuer avec la voûte à trois piliers. Les pédoncules 'jf^mrs qu’on ne voit bien que sur un coupe verticale an- ^ostérieure et médiane du cerveau, naissent de la base arium, se portent verticalement en bas sur la partie la culée de la paroi Interne duventricule moyen et peuvent ivis jusqu’à la partie inférieure de ce ventricule (i). leur et consistance. La couleur gris-rougeâtre du cocontraste avec la blancheur de la commissure et ^doncules. La couleur, de même que la consistance <j corps, représentent assez exactement la couleur et la Msjtance de la substance grise des circonvolutions céréïÜ En pressant le conarium entre les doigts, on en exifcun sucvlsqueux,eton y reconnaît la présence de petits ajf'rsdont je vais m’occuper après avoir décrit la structure : c. organe.
Siucture. La base d u conarium présente des fibres blanches I nidullaires nées de la commissure et des pédoncules su-
ijtidley admettait des stries blanches nées du conarium qui aliffise perdre dans les tubercules quadrijumeaux postérieurs. Gall âque les pédoncules inférieurs se dirigeaient en arrière et un ' ■ bas , pour aller se continuer avec la lame blanche subjautfPlanche XI, texte p. 228.
Connexions dn conarium par une commis!>nre et par quatre pédoncules.
Sa couleur et sa consistance se rapprochent de celles de la substance gri-
Structure.
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périeurs de cet organe. Ces fibres blanches s’épanouisse i liouppe , et cessent brusquement. Tout le reste de l’oi i est composé de substance grise. Si on divise le conariu) i Suc vis- coupe horizontale, on trouve qu’il est tantôt plein, 1 1 queux (lu CO- creusé par une cavité que remplit un liquide transps : poisseux. Cette cavité est tapissée par une membrane i Ce qj’otil çyiaifg. gt suivant BÆeckel , par une lame médullain :
doit penser (lu . , . , . _ . ,,
ventricule du JG n ai jiimais vuc. Commumque-t-elle avec le trol couailumet de ventricule.^ on l’a prétendu. Maisje serais porté à croirl bantormi et Gérard i que le pertuis de communication i été admis par quelques auteurs, est le résultat de la trt i exercée sur la base du conarium pour l’extraction de 1 mère.
Lorsque la cavité du conarium n’existe pas, ce qui pas fort rare, le liquide visqueux pénètre ce corps manière d’une éponge.
Nature de Quant à la nature du conarium, ce corps se présentt’i ce toips. l’aspect d’une substance grise, molle, parcourue par ur l| grand nombre de vaisseaux sanguins, ayant une gi analogie avec la substance corticale, mais aucune ai tissu glanduleux. *
Concrétions Goncrèüons du conarium. Un des points les plus cui du conarium, (ig l’étude anatomlque du conarium, c’est la présent' concrétions ossiformes qu’on a souvent considérées! Ruyseb comme des osselets, erreur quia été vlctorieustfe réfutée par Sœmmering. Les usages de ces concrétloni'. d’ailleurs tout-à-fait inconnus. |
Ces concrétions sont-elles constantes? LesfrèresWen'.’
Elles exis- r. r • c' • t >■! i
tent à ioutâ<»e oïitvu manquer o tojs sur loo. bœmmeringditqu n lesa .
vées sur i5 cerveaux, parmi lesquels étaient ceux. de|jt petits enfens, il ajoute qu’ils existent chez le fœtus avant t i Meckel qui ne les a jamais vu manquer, dit qu’elles n’| ralssent que de la 6® à la y® année.
Tantôt ces concrétions forment une seule masse (’ z’u/zw, Sœmmering) semblable à un grain de sel gris: k
et est ce qui a lieu le plus souvent, il y en a un très grand KLibre. Elles représentent des granulations juxtà-posées, jv les frères Wenzel regardaient comme articulées au ajfen d’une membrane propre.
’iége des concrétions. Lorsque le conarium est creusé des
i’ie cavité, c’est dans cette cavité qu’on les rencontre; elles concrétions, itupent au contraire la surface, lorsque le conarium est rn sif. J’en ai rencontré plusieurs fois sur les pédoncules du xiarium.
>eur couleur est d’un jaune opalin chez le vieillard , blan- Conlenr.
dire chez les jeunes sujets. Chimiquement considérées,
, . 1- ' TM' rc /■ ' Il Nature ehi-
;t concrétions sont, d apres Piatr, lormees par du phos- niique.
jlte calcaire , par du carbonate de chaux et par une ma-
ite animale.
les concrétions ont été à tort considérées comme tenant à nétat pathologique par Morgagnl , qui a supposé gratuitenjit qu’elles pouvaient déterminer des accldens cérébraux )li ou moins graves.
Jsages du conarium. L’hypothèse de Descartes si victo- d:u
l'isement réfutée par Sténon, sur l’usage de ce corps, est con*ium. uexemple frappant de l’abus qu’on peut faire de notions mainplètes sur l’anatomie : l’anie siégeait dans la glande pilule et dirigeait touslesmouvemens,à l’aide des pédoncules, qi Descartes considérait comme les rênes del’ame. M. Magendi pense que ce corps remplit des fonctions relatives au liî'de céphalo-rachidien et il l’a considéré comme une sorte de taipon ou de bouchon, qui, obstruerait l’orllice de commu- 1 ation du troisième avec le quatrième ventricule; mais 1 aord le conarium est maintenu immobile par la pie-mère, ît'în second lieu, lors même qu’il serait libre, il ne pourrait liis aucun cas fermer l’oriHce de communication. Les lé- 'iis morbides du conarium donneront peut-être un jour la sutiondu problème de ses usages. Mais ces lésions n’ontpas 31‘ore été suffisamment étmliées. La présence d’une cavité
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Ils sicgeut plus près de la base que de la voûte.
Ori'jjlne de ces ventricules
’l’rajet.
Réflexion.
Prolongement postérienr.
Termiajîson
dans son intérieur, l’hydropisie dont celle-ci est quelqi > le siège , sembleraient indiquer que les usages du cona | sont relatifs à la secrétion d’un liquide. j
DES VENTRICULES LATÉRAUX. ii
Préparation. Les ventricules latéraux sont mis à déecj par la préparation que nous avons indiquée pour étudi' voûte et la cloison, c’est-à-dire qu’il suffît d’enlever le sommet d || misplières et de diviser le corps calleux de chaque côté de la 1 médiane. Pour suivre leur portion inférieure ou réfléchie, il i vient d’introduire le scalpel d’arrière en avant dans cette pr ) inférieure, en incisant sa paroi externe. Au reste, il y a un {!| avantage à étudier cette portion réfléchie par la base du cl
Les ventricules latéraux sont au nombre de deux; beaiiéi plus considérables que les autres ventricules , situés sym c|uement de chaque côté de la ligne médiane, séparés l’u lautre, mais communiquant entre eux par l’entremisd ventricule moyen , plus rapprochés de la base du cerveau de la voûte par leur partie supérieure et avoisinant base par leur portion réfléchie.
Les ventricules latéraux commencent dans l’épaissen lobeantérieur un peu au-devant du ventricule moyen du i veau, derrière l’extrémité antérieure réfléchie du corps cal! qui ferme ces ventricules en avant; de là ces ventricules se ' gent en haut et en arrière, en décrivant une courbure dot ! convexité est en dedans ; arriA’ésau niveau de la partie pc' lieure du ventricule moyen , ils changent de direction fj se contourner d’arrière en avantet dehauten bas, autour! couche optique et ,se terminer dans l’épaisseur de l’exlréiij sphénoïdale du lobe postérieur, derrière la scissure de vius, et par conséquent un peu au-dessous et en arrière point d’où nous les avons fait partir. Au moment de leur, flexion , les ventricules latéraux présentent encore en arr un prolongement qui va s’enfoncer dans l’épaisseur de 1 ex mitéoccipitaîedu lobe postérieur. D’aprèscela on coniprerij
CENTRE CÉPHàLO-RACHIDiEN. CERVEAU.
iiquoi chaque ventricule est comparé à un 4^majuscule thie renversé , pourquoi on distingue à chaque ventrittrois cornes: une' antérieure frontale ^ une vférieure üoldale, une postérieure occipitale ^ i\'o\x le nom de uen- )tas tricornis, qui lui a été donné. On voit, qu adossés à la >t! antérieure, les ventricules latéraux s’écartent en ar- &à la luanLcre des branches d’un x.
3 aura une idée très-exacte des ventricules latécinx, en Chaque ven- . , . ' . ' • 1 c • tricule est une
icimt une coupe antero-posteneure du cerveau raite sur , , .
t sorte de galerie
line miédiane: on voit alors que chaque ventricule laté- elliptique qui
)?st autre chose our'iun canal ou s;alerie elliptique, qui autour
^ ï3 r i ’ 1 d un noyau él-
it re de toute parts le gros renflement , également ellip- lipsoïde.
d formé par la couche optique et le corps strié. Ce canal ipque n’est interrompu qu’en bas et en avant au niveau ) scissure de Sylvius. On distingue dans le ventricule s . line portion supérieure ^ \\u(à portion inférieure et une postérieure ou cavité digitale.
A. Portion supérieure du ventrieule latéral.
'fls large en avant qu’en arrière, elle présente une rpsupérieure, une paroi inférieure et une paroi interne.
paroi supérieure o\i voûte est formée par la face i» Paroi su-
ot“ ' 1 ,1 périeure ;
iîjjnîre au corps calleux.
paroi inférieure ou plancher est formée par la face 2” paroi in- ^Iculaire du corps strié et par celle de la couche optüjue : féneure. las cornée et le teenia semi-circularis établissent les limis etre ces deux derniers corps.
C^ps strié. Etudié du côté des ventricules, le corps strié Corps strié, pisente sous l’aspect d’une éminence pyriforme ou coutii, dont la grosse extrémité est en avant et l’extremite Sa forme. >'.tijieure très-grêle se prolonge en arrière jusque dans la ,
J>rt-in réfléchie du ventricule latéral. Sa couleur grise con- Sa coutenr. «■sftlavec la couleur blanche des, parties environnantes. Sa ,
il fée libre est recouverte par la membrane du ventricule et îicirue fort régulièrement par des veines volumineuses,
■' iges“perpendiculairement à son grand diamètre.
^EVROLOCIE.■
Le coi'ps stiié n’est vislli)e qo’en partie dans le vehtricule.
Couche optique.
Rapports.
Couleur.
Ba lame cornée n’est antre chose qn’un épaississement «le la membratie Tentricn- 1 aire.
Lu face ventriculaire du corps strié n’»st qu’une parti ce corps ^ qui a été ainsi nommé, à raison des stries ou ceaux blancs, dont la substance grise, qui le constitue traversée.
Le corps strié, considéré dans sa totalité, forme masse grise, ovoïde, logée dans une excavation profi creusée au niveau de Yinsula , dans la scissure de Syf insula^ que j’ai proposé d’appeler pour cette raison k du corps strié. Nous verrons plus tard, qu’en dehon corps strié est recouvert par les circonvolutions de sula , qu’en dedans il répond à la couche optique et masse grise du troisième ventricule, et qu’en bas on le^ nu à la partie postérieure du lobe antérieur du cer\ derrière les circonvolutions qui limitent ^e chaque côté fractuosité du ruban olfactif.
La couche optique.^ que nous avons déjà vue constitu paroi latérale du ventricule moyen, fait encore partie sa face supérieure du plancher du ventricule latéral ; face, qui est oblongue d’avant en arrière, commet! six lignes de l’extrémité antérieure du ventricule lat le plexus choroïde et la voûte à trois piliers la recouvi le pilier antérieur de la voûte contourne son extrémit térieure , et c’est l’intervalle compris entre cette extréni t le pilier correspondant de la voûte qui constitue l’ouve; de communication du ventricule latéral avec le venti moyen. La couleur café au lait de la couche optique la i l rencie parfaitement du corps strié qui lui est concentri, et dont elle est encore séparée par la lame cornée et p bandelette demi- circulaire.
La lame cornée est une bandelette demi-transparjj épaisse , d’un aspect corné , que Tarin a comparée àj| lame de corne, et qui paraît n’être autre chose qu’un ép£| sement de la membrane interne des ventricules. SouSjf se voit la veine du corps strié qu elle protège, et dans la^jf viennent se rendre les rameaux veineux que nous avon' înarqués à la surface de ce corps. Sous la veine se voilj
CENTRE CÉPHALO-RACHIDIEN. CERVEAU. 6q3
n^ilette blanche, linéaire, sur laquelle Willis a, le premier, p0 l’attention sous le nom de linibus posterior , et qu’on o|e bandelette demi- circulaire ( taenia seini-circularis).
[(ferai remarquer que la lame cornée et la bandelette Bandelette mcirciülaire sont deux choses fort distinctes que la plurtles anatomistes ont à tort confondues.
ju limites du corps strié et de la couche optique sont Double cenruées plus profondément par une lame blanche crue*''® “enu-cir-
, , . culaire.
oriens décrit sous le nom de gemitium centrum serni :i\are , double centre demi-circulaire.
*fas devons encore considérer la partie latérale de la La voûte à .Il à 3 piliers , et le plexus choro'ide comme faisant partie p>|‘ers lancher du ventricule latéral. Cette partie latérale de plancher du \cte se présente sous l’aspect d'une bandelette applicjuée ^^“p'^ule lacouche optique dont elle est séparée par une fente rrers laquelle le plexus choroïde se continue avec la iejhoroïdienne; le plexus choroïde longe le bord libre cle bandelette: il est quelquefois renversé sur sa face :DÛeure.
i*|La paroi interne ou cloison des ventricules latéraux of- p.„.oj j„. uebien plus grande hauteur en avant où elle-est cons- t«ne. lé par le septum lucidurn , cju’en arrière où elle est con- Septum lutufc par une petite portion verticale de la voûte à 3 piliers. e 'isse avec cette portion verticale. Nous devons regarder rn e faisant partie de la cloison des ventricules latéraux plongement de la masse grise du 3® ventricule qui icre le pilier antérieur de la voûte et la partie inférieure 1 cloison transparente.
?. Portion inférieure ou réfléchie du ventricule latéral.
^iDaration, Cette portion réfléchie appartenant à la base du mi, il convient de l’ouvrir, le cerveau reposant sur sa conit
)neut arriver dans celte [portion réfléchie par la fente céréilen enlevant la pie-mère qui y pénètre; il faut ensuite séparer 0 piètement par une incision pratiquée d’avant en arrière à
NÉVROLOCIK.
Corne d’ammon ou hippocampe.
partir de la scissure de Sylvius, la paroi inférieure de cettii|D tion réfléchie qu’on renversera sur elle-même.
La portion réfléchie des ventricules latéraux offre der i rois , l’une supérieure, l’autre inférieure. La paroi supéi| concave se moule sur le pied d' hippocampe ou corne d'at qui forme la paroi inférieure , aussi l’a-t-on appelée /’é pied d^ Hippocampe.
Sur la paroi inférieure se voient le pied dhhippo^ ou corne d’ainmon^ le corps bordé le corps godronné^ la | cérébrale et la portion réfléchie du plexus choroïde.
Corne d’ammon, {pied d' H ippocampe ou de cheval rin^ corne de bélier ver a soie , protubérance cylindrlodt un (i) relief conoïde recourbé sur lui-même, dont la ^ extrémité regarde en avant , et la petite extrémité en ar Son bord concave, qui est dirigé en dedans et en avan bordé par une bandelette étroite , épaisse et dense, qu| suite à la voûte à trois piliers : c’est le tœnia de I hippoca^ Corps bordé Proprement nommé corps bordé, corps frangé (^corpiLj briatum ).
Si l’on soulève le tœnia de l’iiippocampe , on voit ai sous de lui une bandelette de substance grise qui loi go- bord interne de la corne d'ammon : cette substance grisi est comme crénelée par des sillons verticaux, a été très décrite par Vicq d’Azyr souslenom de corps godronné.
Pour avoir une bonne idée de la corne d’ammon, i étudier les coupes verticales auxquellesVicq d’Azyr asc
Corps
dronné.
(i) Je n’ai pas trouvé comme Treviranus, que la substance m laire de l’extrémité antérieure de la corne d’ammon se contma même qu’elle communiquât en aucune manière avec les racin ternes du nerf olfactif. Je ne puis conséquemment admettre q fonctions de la corne d’ammon , soient relatives aux nerfs olfi Treviranus croit qu’elle concourt à la réminiscence des iraprei olfactives. Il est malheureux pour cette hyppothèse que l’aninii a la corne d’ammon le plus développée, le lièvre, soit préclsi, celui auquel on accorde le moins de mémoire. ^
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ci'ps, et qu’il a représentées clans de très-bonnes figures : Vit alors que le pied d’hippocampe est formé parla révia de l’hémisphère en dedans de lui-même, ainsi que ières Wenzel l’ont très-bien démontré. 2° Qu’il est 'Sjtué par une circonvolution dédoublée ou contournée ' oe-même en cornet , de telle manière que la partie blan- . .invexe répand dans l’intérieur du ventricule latéral et [trie grise concave à la surface du cerveau (i). y surface d’une coupe verticale de l’hippocampe préîid’ailleurs , 1° un filet blanc qui répond à la couche me qui forme l’écorce, elle est contournée en spirale; i e couche grise assez épaisse divisée en deux couches iS eûtes séparées par une lamelle blanche; les unes et les ir< sont également contournées en spirale.
Llame blanche qui revêt la corne d’Ammon, se continue a part avec celle qui revêt le reste du ventricule latéral , a autre part avec le corps calleux et avec la voûte à trois 61, Il n’est pas très - rare de rencontrer un second pied ipocampe situé en dehors du premier auquel il est con t que ; on lui a donné le nom à’ accessoire du pied d'hip- :ttpe : Mechel regarde à tort la présence de l’accessoire P :d d’hippocam.pe comme un arrêt de développement.
paroi inférieure de la portion réfléchie du ventricule er. présente encore à considérer ;
t' La portion réfléchie ou inférieure du plexus choroïde. \J fente cérébrale par laquelle ce plexus choroïde se con-
i fe n’ai bien conçu la corne d’ammon.que depuis que je l’ai idechez lesruminans et chez les rongeurs, mais particulièrement -Z es derniers , qui la présentent à son maximum de développea Chez les rongeurs , la portion réfléchie de l’hémisphère est : 3 l’aussi considérable que l’hémisphère lui-même : et on voit de tanière la plus manifeste , les connexions de la corne d’ammon sci voûte à trois piliers. Il est bien évident que la voûte à trois * , la corne d’ammon et le corps bordé ne forment qu’un 1 . même système et sont continus.
Elude de l’hippocaiDpe par des coupes.
Diverses couches spi« rondes de l’hip * pocampe.
Accessoire du pied d’hippocampe.
NL-VROLOCIE.
Fente cérébrale.
tinue avec la pie-mère extérieure : les bords de cette 1 sont formés : l’inférieur par le pied d’hippocampe elle * bordé, le supérieur par la face inférieure de la coucht tique, qui présente sur cette face le corps genouillé ex t éminence oblongue et contournée qui se continue | le ruban optique et le corps genouillé interne , petite i nence arrondie qui est circonscrite par le corps gem j externe. i
C. Cavité digitale ou portion occipitale du ventricule latt \
Cavité dig!» La cavité digitale ou ancyrolde (^(tyx.vpa, crochet) est 1;|: taie des vea- [iou occipitale du vcntrlcule latéral. Sonnom de cavitt 1
tricules laté- , , . * . '
ranx. taie, lui Vient de cequon la comparée à limpressioi i
laisserait le doigt enfoncé d’avant et arrière dans l’épai 1 ' Direction, tlu cerveau. Née du point précis où le ventricule se réll [ sur lui-même, cette cavité se porte horizontalement en ai l en décrivant une courbure à convexité dirigée en deh( Profondenr se rétrécit peu à peu pour se terminer en pointe. Rien dt très-variable, yg^iable que les dimensions de cette cavité , non seule cbezles différens individus, mais encore chez le même vidu. Ainsi rencontre-t-on souvent une cavité digitale 1 développée à droite, tandis qu’à gauche elle est à l’élsi vestige.
L’hydropisie aigûe des ventricules du cerveau port 1 la cavité ancyroïde, bien plus encore que sur les autres 1 ties du ventricule (1). Dans certains cas, le fond de la ci digitale n’est séparé que d’une demi-ligne de la surfac; cerveau.
Dans l’état normal, la paroi supérieure de la cavité a] roïde est assez exactement moulée sur un relief corn 1 occupant la paroi inférieure ou plancher de cette cavité llef variable pour ses dimensions comme la cavité ellefloi
(1) Il est probable que celte disposition est l’effet purement 1 canique du décubitus prolongé sur l’occipital. 1
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■ Cl relief, éminence unci formée colUcidus ^ un guis ^ que ,uil (t) a très-bien de'crit sous le nom iSi ergot d’où le \ergot de Morand sous lequel il est généralement mlSa forme est assez semblable à celle du pied d’bip- .TOe^,' aussi devrait-on peut-être préférer avec Vicq zy la dénomination Ae petit hippocampe f hippocampus '/). Il y a non-seulement analogie dans la forme , mais analogie dans la structure , et les frères Wenzel graissent avoir parfaitement démontré que l’ergot band , de même que le grand hippocampe n’est autre ^s€qu’une circonvolution étalée et saillante du côté du .r ule. L’ergot est en effet constitué par une lame blanche jurant une couche épaisse de substance grise. Une an- :ci:‘sité antéro-postérieure, dont la profqndeur est proûçnelle à la saillie de l’ergot, dénote à l’extérieur le lieu cape la cavité ancyroïde ; cette anfractuosité est conti je l’ai décrite plus haut sous le titre dé anfractuosité ^àcavité digitale. Enfin une circonstance qui milite en “U du rapprochement de l’ergot et du grand hippocampe, cp’il y a continuité entre ces deux parties qui ne sont iiss l’une de l’autre que par une dépression , et que la le lanche qui les réunit, se continue dans l’une comme 'S autre avec la voûte à trois piliers, iidins a décrit plusieurs variétés de l’ergot, il n’est pas e e trouver double et nous avons vu qu’on rencontrait diefois deux pieds d’hippocampe. L’absence de l’ergot 7 gardée par Tiedemann, comme le résultat d’un défaut ( veloppement.
0 reste l’ergot, de même que la cavité digitale, n’existe ers que chez l’homme , sans doute parce que l’homme illrésente un grand développement de la partie occipitale crveau.
Ergot de Morand.
L’ergot de Mor.and est une circonvolution rentrée.
Variétés anatomiques relatives a l’ergot.
Cette disposition anatomique est propre à l'homme.
ilMém. de l’acad. des sciences, 1744» Observ. anatomiques sur dtes parties du cerveau.
NÉVROLOGIE.
Pîcxus choroïdes.
Plexus choroïdes du cerveau.
Leur oiïgiue.
Leur pénétration dans le ventricule latéral.
Leur courbure elliptique
Adhérence des plexus choroïdes avec la membrane ventriculaire.
JjQS plexus choroïdes du cerceau^ àonl nous avon) fait mention à l’occasion des ventricules latéraux et n ] fonnen&nn système continu qu’on démontre très-bien i diant le cerveau de la base vers la convexité. On volt .1 la face inférieure delà toile choroïdienne et de chaqi; de la ligne médiane deux petites bandelettes granuli rouges , dirigées d’arrière en avant, côtoyées par les î du corps strié et qui aboutissent en avant à la cor d’un arc qui limite dans ce sens la toile clioro’idienr | arc constitue les extrémités antérieures réunies des choro'ides. 11 est situé derrière les piliers antérieur? | voûte au moment de la jonction de ces piliers , et coup l pendiculalrernent par les veines du corps strié quipassj dessus de lui; ainsi réunis, les plexus choroïdes se séj' pour pénétrer dans les ventricules latéraux à travers l (j ture de communication de ces ventricules avec le vend moyen, ils décrivent dans leur trajet une courbe elli||j qui se moule exactement sur la couche optique, en lor la voûte à trois piliers dans la portion supérieure cli' trieule latéral et la bandelette frangée dans la portion I chie de ce même ventricule.
La partie supérieure du plexus choroïde est très-ét la partieinféi ieure adetroisà quatre fois îa largeur de 1' tie supérieure, ce corps est libre par ses deux faces et pé bord externe qui contient un gros vaisseau dans son ï seur; il est continu parbordinterne avec la toile choroïd dans la portion supérieure du ventricule latéral etda portion réfléchie de ce ventricule avec la pie-mère de la du cerveau.
Ace bord interne des plexus choroïdes adhère intime la membrane des ventricules, de telle sorte que les ventrl latéraux sont exactement fermés et qu’aucun llquui s aurait s’échapper par la fente demi-circulaire qui nu toute la longueur de ces ventricules.
ît plexus choroïdes sont granuleux ou plutôt disposés icppes vdsculaires qui n’ont point d’analogues dans mnie, aussi leurs usages sont-ils tout-à-fait inconnus.
5 [i membrane ventriculaire et du liquide contenu dans les ventricules.
,ei ventricules moyens et latéraux sont tapissés par lembrane transparente et assez résistante, dont la kiîtte cornée qui sépare le corps strié de la couche p; est une dépendance. En suivant cette mem- ,e partir du ventricule moyen, nous la voyons passer i li ventricules latéraux à travers les ouvertures situées lèa les piliers antérieurs de la voûte à trois piliers. De i^ie ventricule moyen elle pénètre dans le quatrième ule à travers l aqueduc de Sylvius.
de plus facile que la démonstration de cette memon la voit surtout manifestement sur le septum sur les corps striés, et dans la cavité digitale.
1 <ii veut l’isoler dans une certaine étendue, il faut la [?(qjer du dehors au dedans , en enlevant peu à peu :oihes qui la revêtent. La préparation est toute faite j Ipydropisie aiguë des ventricules du cerveau , par ramollissement pullacé qu’ont subi les couches inqnantes. Chez le fœtus et chez l’enfant nouveau né, ej.iembrane se sépare avec la plus grande facilité, à 1 nile sa densité, qui contraste avec la mollesse des
:'ei environnantes.
.'ru questions s’élèvent au sujet de cette membrane : bselle de la nature des séreuses .f* 2° communique-t-elle . Irachnoïde , et doit-elle être considérée comme une . iijance de cette membrane ? 3° comment se comporte-t-
■u niveau de la fente des ventricules latéraux.
' . 1 membrane ventriculaire est une membrane séreuse. • a ctère de membrane séreuse y est démontré 1“ par i lire du liquide exhalé dans l’intérieur des ventricules ;
Membrane
ventriculaire.
Sa démonstration.
Son évidence dans l’hydropisie aignë des ventricules.
Elle est de nature séreuse.
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2* par la structure de cette membrane, qui est
La membrane ventriculaire n’estpoint une dépendance de la pieluère.
ment lymphatique ; 3“ par les maladies des cavit I triculaires , qui sont identiquement les mêmes que | ladies des autres séreuses ( i ).
Les nombreux vaisseaux veineux qui rampent
sous delà membrane ventriculaire avaient su^gér |
Elle no se conlinne pas
avec l’arachnoïde.
La fente cérébrale est fer-
Iln’yapoiiit de commnnU cation directe entre la cavité ventriculaire et le tissu cellulaire sousaracbnoïdien.
de considérer cette membrane comme une dépenc la pie-mère , avec laquelle on supposait qu’elle se coi Mais ces vaisseaux sont étrangers à la membrane.
La continuité de la membrane ventriculaire avec noïde extérieure n’est nullement démontrée. J’ai c que le canal arachnoïdien de Bicliat n’existait pas.
Nous avons vu que les ventricules latéraux sont divi la portion directe comme dans la portion réfléchiepari] circulaire qui cerne la couche optique, et à travers | la pie-mère se continue avec les plexus choroïdes. ' fente est fermée par des vaisseaux, par du tissu celluk| dense , et dans l’intérieur du ventricule par la me; ventriculaire qui s’attache solidement de l’un et di^i côté de la fente au bord adhérent des plexus choroïii pe saurait admettre qu’elle passe de l’une à faut de cette fente en formant une enveloppe à ces pi :
C’est cette membrane qui empêche que les liqiii(i tenus dans les ventricules ne s’infiltrent dans le tiss lalre sous-arachnoïdien delà base du cerveau. Lacoïn;
si fréquente de l’hydropisie ventriculaire avec l’iiiG pseudo-membraneuse du tissu cellulaire delà basedn atteste les rapports qui ont lieu entre ce tissu et la mf : ventriculaire, mais n’établissent nullement l’existencH communication directe entre la cavité du ventrici' tissu cellulaire de la base.
(i) L’iiydropisie ai^iie et clironique, les produits de laj ration des ventricules, les granulations miliaires, etc., i le caractère séreux de îa meinln’ane des ventricules.
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(,mde ventriculaire. La présence d’un liquide séreux dans Opinions viitricules était un fait généralement adopté par les an- anciens ii£ qui avaient fait de ce liquide, sous le nom de pituite ausujetdcce liuide excrémentitiel lequel, selon eux, était évacué par Isses nasales. Dans le dernier siècle, les anatomistes :e: tellement persuadés de la présence de ce liquide sur iS|3S cadavres, qu’ils regardaient comme des cas excepurls les cas où on ne le rencontrait pas ; à recentissimis ùizrihus abest nonnunquàm^ dit Haller, à l’occasion d’une ei^ation de Verduc qui avait pour .sujet un individu déca- '.lais l’opinion des anatomistes du dernier siècle, relatia^it à ce liquide, diffwait de l’opinion des anatomistes anluen ce sens qu’ils considéraient l’existence du liquide des idcules comme purement cadavérique et comme étant «ultat de la condensation, par le froid, de la vapeur , uivant eux, existait seule sur le vivant. Cette vapeur, at'’unique usage était, d’après cette idée, de s’opposer à Ihlslon des parois opposées des ventricules, ils la comfaint à celle que présentent la plèvre, le péricarde et le rifine sur l’animal vivant.
Li( expériences de M. Magendie ont établi : i® l’existence Expériences 1 uide ventriculaire dans l’état de vie ; 2® la commu- à ce
de ce liquide avec le liquide rachidien, par l’ou- ^
;t>e inférieure du quatrième ventricule.
A reste , rien de plus variable que la quantité de liquide implit tousles espacesde la cavité crânienne et qui augn: ou diminue en raison de la diminution ou de l’aug- I nition du cerveau relativement à la boîte du crâne.
âirès avoir étudié le cerveau par des coupes horizon- Nécessité de
;;faltes de la convexité vers la base , il importe pour l’étnde dacer-
)i une idée complète des parties que nous venons de
3i'e, de les étudier sous d’autres aspects, soit à l’aide des de dissec-
cupes particulières, soit avec le .secours des diverses mé-
HS de dissection adoptées par les dlfférens anatomistes.
NÉVKOLOGIE.
Coupe verticale antéropostérieure faite sur la ligne médiane.
Noyau central.
Couche op tique.
Corps strié.
Rigole circulaire autour du noyau central formée jiar le ventricule latéral.
Etude du cerveau par la coupe médiane verticale ani' postérieure.
Cette coupe qui divise le cerveau en deux mollit faltement semblables présente :
r°. La couche optique et le corps strié, qu’on pet sidérer comme le noyau central , ou racine du cerv On volt que la couche optique est plane et lii dedans où elle forme la paroi interne du ventricule r convexe et libre en haut où elle fait partie du pl du ventricule latéral , libre en bas où elle préseil corps genouillés, qu’elle se continue en arrière avec 1 hercules quadrijumeaux, en avant avec le corps strié,,! fond en dehors avec l’hémisphère, et qu’elle estfori échancrée en bas pour recevoir le pédoncule cérébrl respondant. 1
Le corps strié forme un cercle concentrique à la (I optique ; il commence en avant par une grosse mité qui est pyriforme, va s’effilant à mesure qu’or| mine plus en arrière et dégénère en une bandelett très- étroite qui contourne la couche optique jus limites de la portion réfléchie du ventricule latéral à-dire, jusqu’au renflement de la corne d’Ammon.
2°. C’est autour de ce noyau central formé par la c optique et le corps strié que règne le ventricule 1 : comme une rigole circulaire ou elliptique. On le voi 1 menoer dans l’épaisseur du lobe antérieur du cerveau : antérieure ou frontale du ventricule')^ remonter sur 1( i strié , se porter horizontalement en arrière où il s’élargi diviser en deux branches , l’une antéro-postérieure (cm gitale'^ corne occipitale ), qui s’enfonce dans l’épaisse lobe postérieur, et se termine non loin de sa sii l’autre réfléchie, qui se dirige d’arrière en avant, eli se terminer derrière la scissure de Sylvius, en sorte ventricule décrirait une ellipse presque complète ,'|i
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e e substance cérébrale qui forme le fond de la sclssûre pyius, et qui sépare l’extrémité d’origine de l’extrémité ;ttninaison.
’ ]ette coupe présente en outre la courbe' régulière du Emde de la
)scalleux, laquelle est concentrique au noyau central, veiti-
V ' • ^ ' • •' 1 ^ j-rc- médiane
jrmet d apprécier son épaisseur inégalé dans les dure* dirigée d'avant
jints , sa réflexion en avnnt pour embrasser l’extré- ar«ere.
? intérieure du corps strié, son bourrelet postérieur et
jtinuation de ce bourrelet avec la voûte à trois piliers :
, , , ,, 1 Courbure et
•<; que c est 1 intervalle qui séparé lè corps calleux du épaisseur du
V central qui constitue la partie supérieure du ’‘ventri* calleux.
téral , et l’intervalle qui sépare la corne d’ammon
: même noyau , qui constitue sa portion réfléchie.
Mur celte coupe on voit encore le septum luciduin ,
«j:;e à trois piliers, le tubercule mamilîaire , le tuber
riim , la substance grise du ventricule moyen , la tige
it re, le nerf optique , la coupe de la commissure anté-
r> celle^le la commissure postérieure et lès pédoncules
:cps plnéai. "
.La même coupe fait comprendre que le 3® ventricule i-e troisième
• 11-^ ••1 s ventricule est
e esultat de la juxtà-position des deux noyaux centraux le résultat, de hnisphères, que ces hémisphères iie tiennent l’un et r que par le corps calleux et par les commissures , que noyaux cenjoséquent dans l’étude de ce corps calleux et de ces
^ , mispheres.
tiisures se trouve le système des communications des i émisphères.
In voit en outre que chaque hémisphère peut êtrê co»r comme une écorce blanche et grise qui entoure le ucentral. C’est entre ce noyau central et l’îiéinlsphère , l ux entré la voûte à trois piliers, et ses prolongemens "®iart, et lé couche optique, d’une autre part, qu’existel'r-ioiiimunication des ventricules avec l’extérieiu’ , si la liane venlriculipre n’était point- solidement fixée au U choroïde; c’est par là aussi que la pie-mère exté- •'■devient intérieure.
Idée générale des hémies.
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^nucléation du noyau central. Une préparation^ du noyau cen- rieusc, et en même temps très-facile à faire sur cette verticale médiane consiste à énucléer le noyau central d veau. Si on porte en effet le manche du scalpel entrele strié et la portion réfléchie du corps calleux, on verra corps strié ne tient au corps calleux que par la meinbran triculaire ; que le corps calleux lui forme une sorte dç blanche, et on pourra dégager toute la partie antériei corps strié sans solution de continuité. On arrive même résultat, c’est à-dire à l’énugléation de la partie rieure du corps strié , en procédant de bas en haut, ( dire de la base du lobe antérieui; du cerveau vers le\ cide latéral ; pour cela, on portera le manche du sc^lj une ligne blanche à concavité dirigée en arrière, quji en arrière la limite de ce lobe antérieur.
L’énucléation complète du corps strié n’est possible avant et au niveau de l'insula de la scissure de Sylvius coi'ps strié est recouvert par une épaisseur peu consid ^ de parties dans lesquelles on peut reconnaître quatre ce
très distinctes, qui sont, en procédant de dehors en d« 1° la couche grise des-circonvolutions ; 1° une lamelle che fort mince; 3" une couche grise également forte 4'* une couche blanche.
Coupes verticales dii’igées transversalement,
Etnde de J’ai coutume de soumettre le cerveau à cinq c cinq coupes t}-,r,sversaJes : une première, immédiatement au-t
trâiisvcrsciics* q ^ ^
du corps calleux , une deuxième qui tombe si renflement dài corps strié, une troisième sur la part térieure des couches optiques, une quatrième au ij de la partie moyenne des couches optiques, une cinq; ' sur le lobe occipital. Je n’entre pas, faute de figures, dj détail descriptif de ces dernières coupés, qui me parai donner une idée bien plus exacte du cerveau que tout 1 autres cOitpes de cet t>rgane. Elles présentent eu eff
ü central de substance blanclie, duquel partent trois ou S prolongemens également blancs qui forment euxi; le noyau d’un certain nombre de circonvolmions desquelles ils se répartissent ; cette disposition rameuse,. Arbre de substance blanche permet d’appliquer à ces différentes
' , . , "VCâU.
P», la dénomination d'arore de vie du, cerveau. ,
àe de cés coupes qui offre le plus d’intérêt est sans li doute celle qui tombe sur les pédoncules cérébraux ; l'îs particularités qu’elle présente.
J que hémisphère est formé par un noy^, blanc central
ul partent trois prolongemens principait^ , autour des- jec^a-
Isse rallient toutes les circonvolutions qui par consé- que hémispbè-
nsoht reunies en trois groupes, i® un groupe supérieur, prôiongemens
*jroupe externe; 3® un groupe inférieur; celui-ci est qui correspon-
■^l a'u noyau central par un pédicule long et étroit
Kiond au côté externe du corps strié. C’est au niveau de convolmions.
Wlicule ou de ce prolongemen,t du noyau central que
nient le corps strié et la couche optique.
Cjdeux noyaux centraux des hémisphère* sont réunis corps i corps calleux qui forme comme une voûte à con- calleax réunit it^nférieure. On voit en outre , tantôt la coupe de la noyaux cenîti transparrente, tantôt la coupe du trigone, suivant
3)4 sectibn est plus ou moins antérieure.
1,1'O^pe du tîorps strié et celle de la douche optique mé- ^ ^
âlttoute l’attention. Si la coupe du corps strié a été faite coupes du c 11 partie antérieure de ce corps , conséquemment au- cTuche vÿ de la couche optique, on voit. ce noyau offrir l’as- optique.
i’une surface ovalaire . grise , piquetée de points |p|j, qui sont la coupe de fibres médullaires divisées : cette rfaiîest traversée à sapartie moyenne par une série depe- #felceaux blancs, parallèles, qui sont la coupeales-bande- .l^nédullaires qui traversent le corps strié. Oh voit parfai- Éèi:, en dehors du corps strié, les quatre couches qui répon- Alj l’insula. On diraitrque la lame blanche qui enl:oure en
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dehors le corps striô va se réfléchir de bas en ha#
constituer la cloison transparente. "î
Plusieurs de ces coupes me paraissent établir,^; blanches, nées dans l’épaisseur des corps strie^
se
jüidiujues ^ ^ * J- ‘
perdent se rendre a la circonférence des couches optiques, qnl S. fibres blanches, nées des couches oj^
s épanouissent et se perdent dans l’épaisseur des corp;!^ au de là desquels il est impossible de les suivre. Certè coupe a suggéré à M. Foville (i) des idées' relatîfti structure du^rveau, sur lesquelles j’aurai occa^
revenir.
Coupe de Willis.
Avant Yaroll et Willis , on s’était contenté de div» cerveau par tranches successives du sommet vers la Méthode de étudiant minutieusement les parties que mettait à'i!
Willis. tranchant du rasoir ou du scalpel : et chaque
mlsté croyait décrire des objets différens, suivant ^ hasard des ^upês lui offrait telle ou telle disposition décrite par ses’ prédécesseurs : Willis insista sur la n site de dépouiller exactement le cerveau de ses il branes, et s’éleva contre la méthode habitueHe d’étudi cerveau à l’aide de coupes, lesquelles détruisent les nexions des différentes parties de cet organe^^qu’il ednsi comme composé^de parties plissées sur elles-mêmes ,*ras blées en globe et s’envoyant réciproquement des^ proie mens. Il fait en outre sentir l’importance <le çommencé: l’étude du cerveau jdes animaux beaucoup plus simpfes
celui de l’homme , dont la masse et la complication soi
grand obstacle à l’étude de sa texture.
C’est après* avoir posé des préceptes si judicieu», Willis indique la coupe qu’il a imaginée , pour dévélo
(i) sur la structure du cerveau ,.24^ bulletin de la Sfl
anatomique. (Nouvelle Bibliothèque méclicale).
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Ci’veau et étaler cette masse sphéroïde en une sur- p
edane : voici de quelle manière il faut y procéder (i) : poor la coupe
hcer sur sa convexité le cerveau parfaitement dépouillé £i; membranes. Renverser en avant le cervelet et la ejî. Porter le tranchant de l’instrument dans la scissure Sjvius , le diriger d’avant en arrière jusqu’à 1^,'ivité à e : on détachera de cette manière un premier lambeau, iW)mprendra toute la partie inférieure de la portion* éïledu ventricule latéral. Il faut, après avoir renversé ce ibm d’avant en arrière, faire une seconde coupe dirigée
rire en avant , qui longe le corps strié , au niveau du
dîxterne du corps calleux et conduire cette coupe jusfxtrémlté antérieuft du ventricule latéral. Renverser irjre en av^nt ce second lambeau, qui comprendra le la protubérance et les pédoncules, la couche optique |«^»rps strié.
coupe, qui met à découvert tout l’intérieur des met en é ItÉtules, permet d’étudier la face inférieure corps cal esf il continuité avec le centre ovale de chaque hémisphère j|ijentre ovale de Vieussens vu inférieurement. On volt «cp( très-bien la continuité de la voûte à trois piliers avec ssiae d^mmon (2).
ifiî cerveau des animaux beaucoup moins compliqué que ceifihomme se prête plus facilement encore à cette coupe. La IJ e! de la pl. 58 de Willis (Biblioth. anatom. de Manget) repréimili cerveau de brebis ainsi développe. ‘
■J t^j^'coupe, qui a d’ailleurs l’inconVéujent de toutes les prépaluàmalogues, celui de briser les connexions, a suggéré à M. Lau- ^iidée de comparer la masse cérébrale à une anse nerveuse ' -|?à celle queMM. Prévost et Dumas avaient admise pour les l'.nlés terminales des nerfs, en sorte que, d’après cette manière ui'le sj'stème nerveux représenterait une ellipse alongée, dont •• d' sommets tiennent au cerveau et l’autre sommet aux extré-. e^'iirveuscs ; mais l’anse cérébrale n’est pas plus admissible que irveuse.
MEVROliOCrK.
Réflexions générales sur la métiiode d’étudier le cerveau pai successives.
La méthode d’étudier le cerveau par coupes succe^ Des avan- été portée à son plus haut degré par Vicq d’Azyr , -i inconvéniens belles^laçclies sont entièrement consacrées à la dé(
es^l
de l’étude dg, objets que présente le cerveau coupé par
coupes sncce|- ®oit de haut en bas, soit de bas en haut. Elle nous^^p sives. comment sont disposées , l’une par rapport à l’autre.| 1
, stance grise et la substance blanche, comment sontj tués les ventricules] et quelles sont les parties, qui, fc relief et étant libres dans une partie de leur surfaç^ reçu des noms particuliers. ^
Ce mode de préparation ne peut être considér comme un moyen préliminaire propre à donner v4^ d’fensemble. Il tend à consacrer l’opinion si erroné» cerveau est une masse pulpeuse qui tiendrait en ^ sorte le milieu entre les liquides et les .solides et qui ]
^■ait pas plus d’artifice dans sa composition qu’une boj . cire.
La méthode de Varoli et de Vieussens, oubliée ‘les beaux travaux de Vicq d’Azyr, et qui consiste ’tj détermination des connexions, a été renouvelée et j tionnée par Gall et Spurzheim qui ont ouvert la yoi laquelle se sont précipités cçmme à l’envi tous le^ mistes modernes.
Méthode de Varoli, deVièussens^et de Gall, ou étude des cou du cerveau.
Méthode de Varoli comprit le premier que le point fondamej(6 Vai-oli- l’étude du cerveau était la détermination de ses coi& Le premier, il disséqua le cerveau de bas en haut et principalement aux . connexions du cerveau aye^j|i épinière’; il faisait naître la moelle épinière du au niveau du trou occipital , mais de la partie inj ventricules du cerveau.
V^’ussens poursuivait les faisceaux pytamidaux à travers ^ ^
pj)tul)éraiice jusque dans les pédoncules cérébraux, et vietissens.
T t ces pédoncules eux-mêmes à travers les couclms optiesît les corps striés jusqu’au centre ovale qui porte son ftiMais là s'arrêta son investigation, la pour lui furent les i^s de ja disposition linéaire ou radiée; et l’idée préconçue sh centre nerveux (centre ovale) dont il faisait d' river les fibres de haut en bas, à la manière de Varoli, l’emï de porter plus loin ses recherches.
iîl reprend le travail de Yaroll et de Vieussens. suh.-ii- Métbodeile
ila dis-eetion des fihies de han-t en Iras ou du cerveau Gall.
SI moelle, la dissectiou des fibres de bas en haut ou de la
t(e vers le cerveau, et poursuit les fibres à traveis le
iit‘ ovale jusque dans les ciroonvolulpms.
il it par ''action de racler avec le manche du scalpel cfue
l;Pparailles fibres céi’ébrales ajin de déterminer leurs
;*]xions. Mais par la nature de ce procédé , on ne peut
■dir convenablement que les fibres blanches c[ui traver-
ifrl substance grisé : on n’arrive jaiÿais à séparer les fibres
Hiies les unes, des ' autres. Le durcissement du cerveau
! Mcool concentré, par les acides yitrique et muriatique. Méthode par .,1 . . • , -1 '1 ' ■ ledarcissement
: côction dans 1 huile, parla macération ou la cocMon ju cerveau.
asll’eau salée, permet la séparation facile des fibres du
riiu; mais comme les résultats obtenus par ces prépara-
lÉbpour raient être considérés comme purement artifi-
isjractiondu jet d’eau leur est encore préférable.
t^les résultats obtenus par le jet d’eau confirment plei- Méthode
mit tous ceux fournis par l’étude du cerveau durci par
erses prépart^tions indiquées. *
;ne autre part, l’anatomie du fœtus et l’anatomie comont été invoquées pour mettre en lumière les couis des différentes parties du cerveau, travaux de Gali étant le point de départ sinon le fonit«de tous les travaux m^ernes, il m’a paru nécessaire i fcsenter ici uri résumé succinct de sa manière d’envisa-
d’ean.
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ger le cerveau ; comme, cl une autre part , la connaissan cerveau consiste en grande partie dans celle de ses nexions soit avec le cervelet, soit avec la moelle, on nt distraire de l’étude du cerveau proprement dit cel ses connexions.
Idée générale du cerveau d’après Gall et Spurzheim.
Gall et Spurzheim commencent par établir en fait: i Idées fonda- cerveau étant constitué par plusieurs départeraensdo fonctions sont totalement différentes , il existè plusieur;
système
Gall.
Appareils de formation.
ceaux primitifs qui par leur développement contribuei produire. 2“ Que cçs faisceaux sont composés de fibre naissent successivement de la substance grise, qu’il . dère avec Vicq d’Ajtyr comme la matrice de la . subs blanche. 3“ Qu’il existe dans le cerveau des appareils de malion et des appareils de réunion ou commissures. Coj appareils de formation , GaJl admet quatre faisceaux tifs , savoir : les pyramides antérieures , les pyramide; ( térieüres , les faisceauj^olivalres, les faisceaux nerveux 1| tudinaux qui aident à fprmer le quatrième ventrlci quelques autres faisceaux encore incomplètement ‘minés (i). ■ ■ ^ ,
1®. Appareils de formation. Les faisceaux pyrarn:: antérieurs s’entrecroisent à leur origine: les autres faisi naissent du côté qu’occupe l’hémisphère auquel ils soDi! Xinés.
Les faisceaux pyramidaux antérieurs se renforcent ei versant la protubérance annulaire qui par conséquent d
(1) On le voit, le point de départ de Gall est hypothétique; , veloppemei\t du cerveau par des faisceaux primitifs, l’accroissij successif des faisceaux de bdfe en haut , la substance ^Ise c< matrice de la substance blanche, sont autant de supposition^. ] les faisceaux primitifs , il n’y a d^ien définis que les pyrai' .-ni térieüres ; les pyr: rjuides postérieures déparent la hellAj! par leur inexactitude.-
illïJère de voir de Gall, est un ganglion' qu’il appelle ail-
1* jrt» f ^ FsisccâDX
ofjganglion des raisceaux pyramidaux anterieurs: ces pyraînidaax sçiux pyramidaux constituent les pédoncides cérébraux an‘énears. vct former les circonvolution* inférieures, antérieures et telles des lobes antérieur et moyen.
ibl, dans sa belle planche V, montre l’épanouissement des ^
aides pédoncules', indique la répartition de ces fibres , nonissement*
■f [légale longueur, et la manière dont leurs extrémités Jf ° , , . . convolntions.
iiBuies se recouvrent de substance grise , pour consti-,
1^1 |:s circonvolutions.
ibteà déterminer de quelle manière sont formées les cir-, nvlutions du lobe postérieur et les circonvolutions su- 4tres : voici ce que dit Gall à ce sujet.
Jjeiorps olivaire du bulbe n’est qu’un ganglion , il sort de »eglion un très-fort faisceau, faisceau olivaire^ qui monte ; rire la protubérance,- se renforce considérablement en psèî de ce corps, se renforce encore en traversant la submo grise superposée aux fibres blanches du<pédo‘nciile ré^al, cette substance grise v»iformer ün ganglion assel; î^onnu sous le nom Je couche optique^ couche qui d’après Ganglion et lil ne concourt en aucune manière à la formation des oli-
. vaires.
•.fsipilques et dont le développement n’est nullement tïiport avec ces nerfs.
IjÉ faisceaux olivaires qui, divisés en filets extrêmeraènt
^téont traversé la couche optique, se réunissent à la sortis Passage des
1 lird supérieur de cette couche. Alors IFs traversent un
*• ■ _ _ _ ^ vaires a tra-
i£#8 mas de substance grise, le corps strié, dont une moitié vers le corps
itiflief dans la cavitddu cerveau, et dont l’autre moitié
t iltourée par les circonvolutions de l'insula. Les faisceaux prennent un nouvel accroissement en traversant le »ï|j strié , que Gall considère comme un autre ganglion, ifllnt pour former toutes les circonvolutions postérieures 1 ies qui sont situées au bord supérieur de chaque hémi- |ii% sur la ligne médiane du cerveau, ï'ù il résulte, toujours d’après Gall, que les cii’convolu-
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' Appareils de réunion oi commissures.
Faisceaux rentraiis ou convergens.
lions ne sont autre chose que le perfectionnement c|eio appareils précédens, qu’on ne doit regarder que c( des appareils préparateurs destinés à former un tou sont l'es -appai-eils de formation.
2". Appareils de réunion ou commissures. Déjà le ^ calleux avait été considéré par les plus anciens anatoi comme le moyen d’union des deux hémisjdières ; Vicc| zyr, qui admettait plusieurs autres commissures avec le calleux , les regarde comme destinées à établir des comi cations sympathiques entre les diverses parties du cer Gall , enAÛsageant ce sujet d’un point de vue plus.élt cherché àpréciser quelles parties du cerveau les conimii faisaient communiquer entre elles, et à déterminer généralequi préside à ladispoèitionde ces commissures considère comme formées par un système de fibres etcli ceaux, qu’il appelle jaisceaux rentrans ou conce^eiis. Nous avons vu comment Gall fait terminer les faisi pyrarhidavftt et les faisceaux olivaires dans la substance des circonvolutions. Suivant lui, toutes les extrémiti fibres nerveuses pénètrent dans la substance grise c|up cette raison, est plus blanche en dedans qu’en deh^ avoue qu’il n’a pu déterminer ce qui se passe ultérieur il ignore si elles se terminent dans cet endroit, ou si ^ tournent et prennent leur cours vers l’intérieur. Cepèii d’après cet auteur, il est très-vraisemblahle qu’il s’eny de nouveaux filets nerveux dans cette couche grise , et en résulte la production d'un système nerveux qui renjol précédent , avec lequel il est en connexion intérieure
(i) De cette vraisemblance, on ne s’attend pas à voir .sorti certitude, etcependant Gai! ajoute immédiatement (P. aoa):» » certain .que l’on peut démontrer évidemment l’existence de, » systèmes dans le cerveau ^ et que le système rentrant contlei] » Ëbres*plus nombreuses et des faisceaux plus, forts que le syi[ » sortant »; quand on cherche les preuves, on voitqu’i!
Da
déré comme commissare.
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Æ corps calleux , la voûte à trois piliers^ la commissure gé?ure, là commissure postérieure^ tel est toujours d’après •Mi’ensemble des commissures.
LJcorps calleux est destiné à réunir lés circonvolutions üllj'ux hémisphères. Sa portion antérieure réfléchie réunit calleux consiÿ'tlconvolutions inférieures du lohe antérieur. La portion •ieure ou J^ourrelet reçoit les circonvolutions postés, la portion moyenne les circonvolutions moyennes, rommissure antérieure, qu’il est si facile de suivre à „ ,
’ a , De la com-
s le corps strié jusque datis les circonvolutions de l’ex- mîssure antétlèi é sphénoïdale du lohe postérieur, est regardée par Gall nèfe le moyen de communication des circonA’^olu tiens hooK ;ues des deux exttémités sphénoïdales des lohes posté-
Êi commissure postérieure , qui se perd dans l’épaisseur De la cornes iîuches optiques, et qui est beaucoup plus petite que la poste-
o|jaissure antérieure, remplit le même fisage par rapport «liuches optiques.
A piliers postérieurs de la voûte sont regardés par Gall Des piliers
^ . ... , . 1 . de la voûte
Xfiie destines a servir de comnns|iure aux circonvolutions considérés àÉ'ieures du lobe moyen. La voûte lui paraît le résultat comme comeiite jonction, et il regarde l’entrelacement connu sous le «l^'de comme l’ensemble des filets de jonction. L’er- ■J.ci est évidente , car la voûte résulte de la juxtà-posittle deux cordons médullaires. La voûte peut être consi-
(^ité des fibres convergentes de la disproportion qui existe enjllsnbstance blanche des hémisphères et les'fibres qui leur arrivfilpar les faisceaux d’origine. <1 Ôn voit,' dit-il, ces fibres renés au fond de toutes les circonvolutions s’avancer entre les s du système sortant, et s’entrelacer avec elles.» Il résulte bien [nme#, de la discussion des preuves invoquées par Gall , à 1 de l’existence des fibres convergentes, que la distinction les fibres convergentes et les fibres divergentes est une pure tèse. M
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dérée corame une commissure antéro-postérieure, lement comme une commissure transversale.
Ventricules et circonvolutions. Gall regarde les ■^enl . comme le résultat nécessaire de la divergence d’un voldtions, d’a- nombre de faisceaux et de la convergenge d un certairi près GaU. j)j.g d’autres.
La description des circonvolutions par Gall e^un entièrement neuf qu’on voit à regret déparé par l’hypl des faisceaux rentrans et divergens. Voici la desc! qu'il donne de ces parties, qu’il regarde comme le o ment et le but de l’organisation du cerveau, comme le rôle le plus élevé. ,
Gall admet deux couches dans chaque • circonvo 11 trouve que les deux couches se séparent toujours t cilement, et uniquement sur la ligne médiane. Il dér victorieusement, en opposition avec les commissaires c stitut , que les cirponvolutions ne sont pas formées p substance blanche, molle et pulpeuse comme delà made ou de la gelée, mais qu’elles présentent une t fibreuse ou linéaire. ^
Déplissement du cerveau. C’est dans cette structure d convôlutions, qu’il considère comme le résultat de deu ches agglutinées à l’aide d’un tissu cellullairetrès-déli' Gall a puisé l’idée dudéplissément du cerveau, dépliss qui ne serait autre chose que le dédoublement des circoi lions cérébrales. Cette idée lui fut en outre suggérée pa*i men de cerveaux d’hydrocéphales qui lui offriren t non u sorganisation du cerveau , jnals un dépllssement des ci „ volulions de cet organe : or voici le procédé que suiv
Gall opérait le physiologiste pour opérer ce déplissement artificiel.
avoir enlevé avec beaucoup de soin les méningqp,il : duisait les doigts dans la grande fente cérébrale , en couche optique et le pied de rhlppocampe, et pénétrai! dans les ventricules latérauxj pressant alors doucement
Déplisseiuent du cerTea.0.
déplissement du cerveau.
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kcôté externe des ventricules, il lacérait la substance n ie des hémisphères, et arrivait ainsi jusqu’à la base des évolutions, qui étaient bien obligées de se dédoubler jise mouler sur la surface convexe du dos de la main : aditeurs stupéfaits auraient bien moins admiré s’ils Le déplisseit t vu à fravers quelles déchirures Gall arrivait à ce ré-r
s. veau est i*r
a ■ ' ^ _ possible.
iieléplissement du cerveau estratlonnellementimpossible iSiî système de Gall , car , suivant lui, les fibres blanches éveau n’auraient pas toutes la mêmelongueur, et les fibres npondantes aux anfractuosités seraient beaucoup plus t que celles qui répondent aux circonvolutions; en "(je me suis assuré que, (lans I hydrocéphale, il y avait,
I is déplissement des circonvolutions, mais atrophie de (’convolutions , qui sont applaties et serrées les unes tî les autres.
iVs sont les principales idées de Gall sur le cerveau (i). iS oute cette doctrine présente de nombreuses erreurs, inabreuses lacunes , mais elle n’en a pas moins constitué è toute nouvelle pour l’anatomie du cerveau.
t)’oîcl le complément de ces idées. i“ De même que les exciiS périphériques des nerfs s’épanouissent dans tous nos orl'S our constituer une immense surface (et la rétine donne une ep'faite de cet épanouissement), de même les faisceaux d’origide f.êieau après s’être accrues en traversant diverses masses de subiCd»rise, présentent dans les circohvolutions un épanouisaLfinal qui est lui-même recouvert substance grise; 2° il y » âa ; de systèmes particuliers que de fonctions différentes , mais ‘.(systèmes communiquent entre eux au moyen d’anastomo- . ule système nerveux est double, mais il est ramené à l’unité ((en des commissures; 4" il n’existe et il ne peut exister au- ■ ci'lre commun de toutes les -sensations, de toutes les pensées # utes les volontés; 5“ l’unité du moi sera toujours un mys-
c ifeune de cés propositions pourrait être le sujet d’un amj'le
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commentaire : je ferai remarquer la contradiction qui etbta l’unité du moi, qui est un*fait, et cette singulière propositi n’existe et ne peut ejdster aucun centre commun, etc.
, Trajet des
faisceaux py« n . . , , ,
ramidaux. générale du cerveau»
1®. L’entrecroisement des faisceaux pyramid:»ux da j • ' leur passage à travers la protubérance annullaire , leur
nuation dans les pédoncules cérébraux, dont ils forrntt tage inférieur, leur passage à travers la couche optique Trajet dans les corps striés, à travers lesqui
faisceaux in- peuvent être suivis jusque dans les circonvolutions d nommes. misphères , sont des faits hors de toute contestation.
, 2®. D'une autre part, les faisceaux innominés du bu . prolongeant au-dessus de la protubérance cérébrale les pédoncules cérébraux , dont ils forment l’éta^ périeur pour se continûer,. sans ligne de démajcatio cune, avec la couche optique, sont un fait non moi sitit. Ces faisceaux s’entrecroisent-ils .? On voit Jtu r | de la protubérance, derrière les tubercules quadrijuni| Couronne ces faisceaux jusque-là distincts se réunir j ils m’onii s’entrecroiser, mais la chose n’est pas aussi évidentij pour les pyramides antérieures, et je n’oserais l’afümj 3°. De tous les points de la surface de la couche op j à l’exception de son côté interne qui est libre et rt j au ventricule moyen , partent comme d’un centre et j dient dans tous les sens, à la manière de rayons, des fais;; de fibres dont Iqs uns, antérieurs, se portent dire«t( en avant, les moyens en dehors, les postérieurs ei rière, c’est le grancl^olecl ou Xéventail de Vieusser| couronne rayonnante de Red. i
Au moment où ils émergent du sein de la couch'i tique, les f ayons divergens sont en quelque sorte Ls par des fibres blanches curvilignes dont la réunion cou | la bandelette demi-circulaire. I
4'^* Tous les faisceaux blancs des corps s{riés , à l’eM
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it.a ceux qui continuent les wramides, émanent des ^
nit-s optiques. Quelques-uns de ces faisceaux m’ont ceaui; liane»
lie terminer dans les corps striés sous la forme de ^<^s<=orps stries ' ^ ^ émanent des
n xtrêmement déliés : le plus grand nombre traversent eonches optï-
fj'ps Striés sans augmentation ni diminution pour
lùjcer dans les hémisphères. Les corps striés de Willis
^ot donc autre chose qu’une masse grise, pulpeuse,
J iaversent et les radiations blanches venues de la cir-
;nce des couches optiques, et les radiations blan-
;nues des pyramides antérieures. La substance grise
5€'|.ullement disposée en stries linéaires alternes avec
; |.ries blanches. Bien loin de penser avecReil, Gall
tiilemann , que les fibres qui sortent des corps striés
t .jeaucoup plus multipliées que celles qui y entrent,
é conduit à un résultat diamétralement opposé ,
»*<<dire à admettre qu’un certain nombre de fibres,
8»i:s des couches optiques, se terminaient dans Tépais-
rw corps strié, dont la substance grise représente, à
■ride ces fibres, la substance grise des circonvolutions.
>e ce fait anatomique, qu’un certain noriibre de fibres
uGi;s se terrilinent dans le porps strié , de cet autre fait
ii'îlique, que le volume du corps strié est quelquefois,
lisérie animale, en raison inverse de celui des hémi-
r|i, il m’a pari^ résulter que les corps striés pouvaient.
(• «nsidérés comme des circonvolutions intérieures qui
iboutissant d’un certain nombre de fibres médul-
.i-len de plus facile que de séparer à l’aidelJÉ d’eau, rane sorte d'énucléation, le corps strié de l’espèce de que lui forme le cerveau, au niveau de la scissure de
I '.ms plusieurs cas d’hydrocéphale chronique que j’ai eu d’observer, et où les hémisphères étaient réduits à une t!s-inince, j’ai trouvé les couches optiques atrophiées et les rpfiûés énormes.
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Énucléation corps Strié lîe tient au cerveau que par les
desco?psstriés tions qui partent de sa circonférence supérieure au nage du corps calleux.
La couche optique et son faisceau d’origine, ne ^ _ en aucune manière la texture linéaire. On 'n’y pas non plus la disposition par couches concentri mise par Herbert Mayo.
Avec un peu d’attention, on reconnaît dans la coud tique des filets blancs extrêmement déliés, que leur tén la cohérence du tissu qui les environne ne permet pas d Si la dénomination de ganglions est applicable à qt partie du cerveau , il convient parfaitement aux cc optiques; car un ganglion nerveux n’est autre chose appareil particulier dans lequel se~ disséminent, s’épar des filets nerveux , pour entrer dans de nouvelles coin sons. Nous devons considérer , avec Reil et Tiedemar couches optiques comme une dépendance -des pédoiicu rébraux : Tiedemann les appelle renjlemens des pédo cérébraux. ^
y°. Le point fondamental dans la structure du 'oel consiste à déterminer le trajet ultérieur d«s radiatio) couches optiques et des corps striés, et les rapports de j diations avec les circonvolutions du cerveau et avec le Les couches calleux. Je ne partage nullement l’opinion de Reil,< 1*“"* qu’il ne faut pas attacher trop d’importance à la coni des fibres dans l’anatornie du cerveau , et que leur conI suffit pour nous guider. Je regarde au contraire , la minatidii dâ®ette continuité comme la clé de la stnicti
cerveau.
Absence de 8°. Il n’y a point de raphé médian dans le corps
rapbe dans les moitié droite des faisceaux transverses se coi corps calleux. i i » ' ■ • /
sans ligne de démarcation avec la jnoitie gauche.
9”. Il semble, au premier abord , qu'il y ait entre
ment entre le corps calleux et les radiations blanch
émanent des couches optiques et des coi’ps stries;
^tion des fibres du cerveau, soit après son durcissement H y a con. ij lilcool, soit par l’action du jet d’eau , établit de la ma- **emrecroise-° reia plus positive qu’il y a continuité entre les radiations ment entre les
,, radiations et le
R ^irps calleux. corps callenz.
i«l D’une autre part, la continuité du corps calleux avec jj y ^ con-
fiïes des hémisphères n’est pas moins évidente: on volt tinnité entre
, les 'fibres des
lües moyennes des hemispheres se porter transversale- hémisphères et n dedans , les fibres antérieures se porter d’avant en le eoT® eal- ^les fibres postérieures se porter d’arrière en avant, es inférieures se recourber et se renverser de bas en l/l)ur se continuer avec le corps calleux.
wji'alnetnent cherché à résoudre d’une manière directe ;i^Iissection la question de l’entrecroisement des fibres CKps calleux : il reste à cet égard beaucoup de doutes ^ entrecrw-
' O r sement des li-
Ïion esprit ; nous verrons plus has à l’article du déve- bres du corps
ent du cerveau, que le corps calleux ne se développe pas^^monuée s les hémisphères; que l’anatomie comparée, en mon- ' ; iue le corps calleux n’existe pas dans les trois dernièolsses des animaux vertébrés , est en opposition avec V j le la formation des hémisphères par des fibres qui itrirolseraient au corps calleux.
i i®La doctrine des fibres convergentes et des fibres di- insuffisance
^ îtes de Gall et xle Rell(i) ne peut expliquer le fait de la <1® doctrine . , ,, , T • 1 des fibres cou»
..iiiite du corps calleux avec les radiations des corps yergentes et J ; des couches optiques. ^®® fibre» di-
eemann, se fondant principalement sur l’anatomie du ' > îtablit que le corps calleux est formé par la réunion il es des pédoncules cérébraux , après que celles-ci se
^ ici comment Reil s’exprime à ce sujet : «Les deu^c systèmes r s’étalent en rayonnant et se rencontrent : les pédoncules ■ rlx viennent de la partie inférieure, et se déploient en un ' reversé; le système du corps calleux vient, au contraire , du I insinue entre les fibres précédentes, et forme en quelque I. leiouvercle du godet.
yergentes.
KÉVEOLOGIK.
ee sa jet.
Plans crits P
dé-
M. Foville.
Doctrine de Sont épanouies pour former les hémisphères. Il dit avoi: Tiedemann à jgg fibres despédoncules jusque sur la ligne médiane du calleux, où celles d’un côté s’unissent et se confonden celles de l’autre côté ; mais l’étude attentive du cerveat par le jet d’eau, soit par le durcissement, montre les fibi corps calleux se terminant dans les circonvolutions, sai senter aucune espèce de réflexion ni aucun raphé mét Les préparations de M. Fovilje semblent éta continuité du corps calleux et avec les radiations des striés et avec les fibres des hémisphères. D’après ces rations qui consistent essentiellement dans des coupes cales faites transversalement, les radiations des couche ques et des corps striés se diviseraient immédiatem trois plans superposés parfaitement distincts. !
Le premier plan, ou plan supérieur, se réfléchit j en haut, puis de dehors en dedans, en décrivant une ij dont la convexité est en dehors, et se porte horizonta I Premier plan en dedans pour Constituer le corps calleux, puisse! . avec celui du cote oppose. f
rieur. ^ ^ ^ ^ ,
Le deuxième plan, ou plan moyen, plan de l’hémis'
Deuxieme ^ \ ^ ’ r ^
plan ou plan monte d’abord parallèlement au corps calleux, quill moyen. donne au moment où celui-ci se réfléchit de dehors ’ j dans, continue à suivre une direction à peu près veil puis gagne la substance grise. ^
Troi ième troisième plan, ou plan inférieur, beaucoup moi
plan ou plan du que le précédent est extrêmement mince, et suit un infencnr. tou te différente : immédiatement après son émi
du lieu commun d’origine, il descend en dehors du strié, qu il contourne en bas, et se rapprochant de) médiane^remonte juxta-posé au plan correspondant^ ire côté , dans la partie médiane des ventricules , où Voûte con- plans constituent, par leur réunion, la cloison trans|l i3°. La voûte à trois piliers serait-elle une cominisl posté- téro-postérieure i Comme circonstance favorable a nièredevoir, jefappellerai que j’ai vu la moitié droite 1 voûte atrophiée d.ans un cas de destruction de celles
siderée comme commissure entcro lieu e.
commissore.
CKNTRI NERVEUX CEPHALO-RACHIDIEN. CERVEAU. 7»!
tii\>lutions cérébrales qui répondent à la tente du cervelet.
I,,. La commissure antérieure , que Willis regardait
iriie la commisssùre des corps striés, que Reil considère
. / . Commusure
nie destinee a réunir les circonvolutions anterieures du antérieure.
: e ioyen et quelques circonvolutions situées au fond de S'ssure de Sylvius, appartient au système des fibres tîntes ou convergentes, d’après Gall, qui les fait naître [substance grise des circonvolutions. D’après Tiedeai, elle ferait suite aux pédoncules cérébraux qui, après ni traversé le corps strié, s’étalent dans les hémisphères , virassent plusieurs radiations qui s’inclinent d’arrière aintetde dehors en dedans, se rapprochent les unes opinion» utres sous la forme d’un cordon et s’unissent à diverses relae du côté opposé ; la commissure antérieure serait ^
K d’après cette manière devoir, un moyen d’union en- ' Al radiations des pédoncules cérébraux, et celles des 1 e| moyens des hémisphères cérébraux. Déjà Chaussier nit’ait provenir des pédoncules cérébraux les fibres de la B'issure. Tout ce qu’il y a de positif au sujet de cette lajissure , c’est que le cordon qui la constitue traverse la uti antérieure des corps striés et s’épanouit dans les cir- I lylutions antérieures et inférieures de la corne sphédie du lobe postérieur, derrière la scissure de Sylvius.
AS. La corne d'ammon est le résultat de la réflexion g)|jpartie inférieure de l’hémisphère ; les lames blanches [^►j recouvrent, le corps frangé qui la borde et la voûte piliers , ne constituent qu’un seul et même système fflÔippartlent bien évidemment au système des commis- probable
, , . ment une com-
:4,"!e|antero-pOSterieureS. missnre anté-
SÛ Chaque circonvolution est constituée par deux ro- postérieure
emcirconvolutions parfaitement semblables ; ces deux
Aies que le jet d’eau sépare avec la plus grande facilité,
t|composent en un nombre considérable de lamelles
us, disposées à la manière d’un éventail dont le bord
g répondrait au bord libre de la circonvolution , et
'de bord étroit répondrait au bord adhérent ; ces la<-
La corna d’ammon et le corps frangé
StétrologiR.
Lamelles striées et en éventail des circonvolutions.
Continuité des lamelles et des radiations.
Lamelles blanches propres aux circonvolutions.
melles striées sont séparées les unes des autres pardé mens vasculaires ; le nombre de ces lamelles m’a paru ; ble chez les différens sujets; elles paraissent d’ailleurs à fait indépendantes les unes des autres. Le jet d’eau de avec chaque lamelle, la couche de substance grise corre dante. Cette couche de substance grise est égalementstr semble composée de fibres implantées sur la suhs blanche, disposition tres-bien indiquée par Herbert I
17“, Il suit de là que dans les circonvolutions, ladi tion lamellaire striée succède à la disposition fibreuse néaire des centres médullaires et des radiations de cl hémisphère (i). j
Ces lamelles se continuent manifestement avec lii diations des corps striés et des couches optiques! pendant il existe pour chaque circonvolution une !a|l propre dont je n’ai pas pu établir la continuité avec 1 diations de l’hémisphère.
i8“. Nous ne devons pas considérer les circonvoli comme des éminences sinueuses séparées par les ai) tiiosités : bien au contraire, le fond de l’anfractuosité i] la partie moyenne ou le pli d’une lame blanche et \ dont une moitié appartient à une circonvolution et 1 ,( moitié à la circonvolution voisine. Or , ce sont e<j{i melles blanches doublant la substance grise qui para; appartenir en propre à chaque circonvolution. C’est les lamelles blanches propres à chaque circonvolutioi sont situées les lamelles blanches striées qui| se •
nuent avec les radiations hémisphériques (2), lesquelj
(1) M. Leureta été conduit au même résultat, c’est-à-dire disposition lamelleuse des circonvolutions , en étudiant le c«ji durci par la côction dans l’eau salée.
(2) Herbert Mayo (*), qui, à l’exemple de Reil, a étudié av(
(*) A sériés of engravings intended to illastrate the structure of ihijand .spinal chord in Tuan 1825. ,
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pas lamelleuses, mais bien linéairement disposées. H>uit de tout ce qui précède qu’il existe dans l’anatoiCilu cerveau plusieurs lacunes qui ne nous permettent
; s n le cerveau durci par l’alcool admet dans chaque circonujDu trois ordres de fibres : i° des fibres qui vont d’une circona|jn à la circonvolution voisine et à des circonvolutions plus t^tes ; a® des fibres provenant des commissures ; 3° des fibres ;>v lant de la moelle épinière. Suivant cet anatomiste , les fibres Vnt d’une circonvolution à la circonvolution voisine constiç*in grande partie l’épaisseur de chaque circonvolution; les au- ‘i près blanches qui forment le centre des circonvolutions déar en partie des commissures, en partie des couches optiques uecorps striés.
Suç ant lui, les fibres blanches qui forment 1 a côu ch e inférieure des liqpules cérébraux vont s’irradier dans l’épaisseur du cerveau,
» t;lles constituent les fibres antérieures et moyennes. Les fibres I fiant des couches optiques vont fonner les fibres cérébrales ■ittjieures. Il y a, suivant cet auteur, un point où ces radiations nUproisent manifestement avec les fibres provenant de la grande ianssure du cerveau. Les radiations postérieures ne présentent s ci entrecroisement.
teldeux plus remarquables faisceaux de communication entre eHonvolutions sont les suivans : i° celui qui occupe le fond de scsure de Sylvius , et qui fait communiquer les circonvolutions ; ice dntérieur avec celles du lobe postérieur; 2“ celui qui uptperpendiculairement le corps calleux auquel il est super- »'j ;:t qui établit une communication entre les circonvolutions • rlpres et supérieures et les circonvolutions postérieures et
ri 1res. ,
c ndo n’a pas été aussi heureux dans ses recherches sur la jcire du cerveau que dans celles sur la structure du cervelet: ici s résultats auxquels il est parvenu par la lacération du cer- .111 «par l’étude du cerveau du fœtus.
Pnantlui, le cerveau est composé défibrés superposées qui :'t, n procédant du dehors au dedans : 1" une couche blanche .ndî dans la scissure de Sylvius et recouverte par de la substance
S^SYRüLOGIK.
pas encore de systématiser complètement la structura d
Développement du cerveau (i).
Du cerveau Dans les premiers temps de la vie intra-utérine, à la fin fin ]a fin du 2® mois, les hémisphères sont représentés
deozieme mois ^ ^
une membrane très-ténue qui se renverse d’avant ei rière et de dehors en dedans pour recouvrir les ( striés. t
Les couches optiques qui apparaissent sous l’aspe' renflem^s des pédoncules, les tubercules quadrijuir et le cervelet sont complètement à découvert. Le > calleux n’existe pas, encore. Le cerveau de l’homme être alors considéré comme représentant le cerveau desj sons. i
Du .cerveau Vers la fin du 3® mois , la membrane des hémisp i au troisième a acquis de l’accroissement, recouvre non senlfi les corps striés, mais encore les couches optique^| tubercules quadrijumeaux et le cervelet sont encore] couvert. Les lobes antérieurs du cerveau sont seulil més. Les lobes postérieurs paraissent n’être que des a i dices. Les hémisphères constituent donc alors un sac braneux ouvert en dedans et en arrière, et qui peut être déré comme représentant le cerveau des reptiles. Le calleux commence à paraître sous la forme d’une cuî
mois.
grise J 2° une couche d’où naissent les fibres des circonvolutic ternes ; 3” une couche formée par les fibres des pédoncules, ( qui fournit aux circonvolutions du bord interne ; 4" un pl.ij des couches optiques, s’étend aux' parois deS ventricules lat pour constituer le corps calleux ; 5° un appareil de fibres tudinales qui constituent les circonvolutions situées à la face des hémisphères; 6° un appareil de fibres médullaires qnî tue la voûte à trois piliers et la corne d’ammon ; 7° des cordl intei’nes et externes, auxquels il faut ajouter les commissrnifl rieures, la lame perforée et le fascicule du tubercule genou terne. , I
(1) Voyez Tiedraiann (traduction de M. Jourdan'.
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réîtroite qui réunit en avant les deux hémisphères, iqrls sont complètement séparés en arrière.
Jus le 4* dans le 5® mois , Je cerveau recouvre la Développert antérieure des tubercules quadrijumeaux. Le lobe (Stj'ieur existe; la scissure de Sylvius, bien dessinée , le quatrième et du lobe antérieur. .On remaïque çà et là de légères ;pBSsions, vestige des anfractuosités. Les nerfs olfactifs, îi^aluraineux et qu’on dit avoir vus creux comme chez sf imaux , semblent, naître de la scissure. Le corps éalu»;st encore très-petit, en sorte que les couches optiques . Ji veutricule moyen sont à découvert. A cette époque,
^veau de I hoinme a quelque analogie avec celui des .furs.
Ois le 6® mois , le cerveau recouvre les tubercules „
^ Da cerveau
latijumeauK et la plus grande partie du cervelet. On au sixième ; to'uve de traces des circonvolutions qu’à la face innlides hémisplières. Le corps calleux s’est prolongé en arèi«(ivec les hémisphères ; de vertical qii’il était, il est de- 'Uithorizontal.
Ài mois, les éminences inamillaires qui étaient jusque- Au septième CCI fondues en une seule masse , comme chez les ani- mgis. a»; inférieurs , se séparent. Les cj-rconvolutions se desfiiM ; le cerveau dépasse en arrière le cervelet. ,
et le g° mois semblent destinés au développement Aux huîtîèanirconvolutions et à la confection des autres parties du ** yeuvie-
i rae mois.
ïr*u. A cette époque, les caractères du cerveau humain >•1 tien dessinés. 11 ne serait peut-être pas impossible de ic*iiaître à travers les phases rapides de ce déveîoppei**fl les caractères du cerveau des divers genres de mammi- ;î^ mais il faut mettre plus de réserve à admettre les irt4;ies que ne l’ont fait plusieurs naturalistes, ïitcorps calleux continuant à se développer d’avant en 'Tiè!; finit par atteindre les tubercules quadrijumeaux an- : ■l'rs.
’» corps striés ne présentent leurs radiations blanches
N^VROLOCIK.
^ ,, qu’à une époque voisine de la naissance ou même at
Complément T. r 2 r
da développe- la naissance. Ce n’est que dans les derniers mois d^
ment da cer- intra-utéi'ine, qu’apparaissent dans l’épaisseur des c(
veaa dans les _ _
huitième et ches opliques les faisceaux d’prigine de la voûte à trois nenvieme mois les commissures transverses, les fibres blanches
la commissure optique,
Développe- Les ventricules latéraux sont le résultat du renversea trlcnles.** d’avant en arrière et de dehors en dedans de la membrlj qui constitue les hémisphères. Et. comme cette membr est très-mince jusqu’à la fin du 3® mois, il s’ensuit ( cette époque, les ventricules latéraux ont proporri nellement beaucoup plus de capacité qu’ils n’en aui par la suite. Les cornes antérieures de ces ventriculeslf développent avant les cornes moyennes , et celles-ci atil les cornes postérieures. Dans toute cette période ji ' corne antérieure communique avec la cavité des rul olfactifs. A 6 mois , les ventricules latéraux sont com tement fermés. Les plexus-choroïdes qui existent dans t les animaux pourvus de ventricules latéraux, commence se montrer aussitôt que les ventricules.
Distinction La distinction entre la substance blanche et la stanL blanche grise ne devient manifeste qu’après la naissa
et la substance Tiedemann a émis l’opinion que la formation de la
grise.
stance grise était postérieure à celle de la substance b| che. Cela me paraît une pure hypothèse. Les di substances sont formées en même temps; elles ne sot i proprement parler , ni blanche ni grise ; elles n’acquièi qu’un peu plus tard leurs caractères distinctifs.
Anatomie comparée du cerveau.
Il importe avant tout dans l’analyse du cerveau chez les animi de bien distinguer les hémisphères proprement dits , des cou* optiques et des corps striés.
Les couches optiques se reconnaissent à ce qu’elles intercepjl une cavité ( le ventricule moyen ) , et sont unies par une co®S sure antérieure et une commissure postérieure , en outi’e elles tt suite aux pédoncules cérébraux.
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P Le volume des couches optiques est constamment en rapport liic celui des hémisphères. Chez les poissons, le cerveau paraît |i;sque entièremeut formé par les couches optiques.
Corps striés. Il n’en existe pas de vestige chez les poissons. On ppeut révoquer en doute leur existence chez les reptiles. Ils sont (j)rmes chez les oiseaux où ils constituent la presque totalité des misphères. S’il est vrai de dire que dans toute la série, le volume hémisphères est constamment en raison directe de celui des fiches optiques , il n’en est pas de même des corps striés que j’ai i être des espèces de circonvolutions intérieures , dont le preloppement est souvent en raison, inverse de celui des hémilères proprement dits.
t iinsi les corps striés sont très volumineux, eu égard aux hémi-
{ lères, che z les rongeurs : sous ce rapport comme sotis beaucoup utres, le cerveau des derniers mammifères se rapproche beauoli^ip de celui des oiseaux. Chez les mammifères supérieurs , les
f nassiers , les quadrumanes , la proportion entre les hémilères et les corps striés esta peu de chose près la même que chez )mme.
Hémisphères cérébraux et lobes olfactifs.
I i®. Chez les mammifères. Sous le rapport du volume du cerj^, U et du nombre des circonvolutions, aucun mammifère ne se “*Wiproche de l’homme.
i Après l’homme viennent les quadrumanes. Toutefois le dauphiu |faporte peut-être sur le singe sous ce double rapport, ce qui •indralt à l’appui des récits des voyageurs sur la prodigieuse intelfîînce de ce cétacé.
Ijhez les carnassiers et chez les ruminans , les hémisphères sont ins volumineux , le lobe occipital du cerveau a cessé d’exister , k e cervelet n’est recouvert que dans sa partie antérieure. Point lè scissure de Sylvius , point de lobe du corps strié. Chez tous ces â maux, le nombre dès circonvolutions et la profondeur des anictuosités m’ont paru, proportionnellement au volume des hémi-
i lères, aussi considérables que chez l’homme. Je n’ai point observç is ces circonvolutions la régularité que plusieurs anatomistes f posent au défaut de régularité des circonvolutions de l’espèce 3maine. • -
j»nêvaoioGiE.
La dernière classe des mammifères, les rongeurs, présenll cerveau le moins compliqué. Il a la forme d’un cœur de car j jouer , à peu près comme celui des oiseaux. Non seulement le i velet n’est pas recouvert par le cerveau , mais encore les tubenit quadrijumeaux ne le sont que très Incomplètement. On trou'!|j peine quelques vestiges de circonvolutions. Les hémisphère^ réduits à une membrane repliée sur elle-même. - '1
Le corps calleux est extrêmement petit. La corne d’ammÔH volumineuse. Ces deux parties semblent être en raison inverse ! de l’autre. Ainsi l’homme qui a le corps calleux le plus volumii est de tous les animaux celui dont la corne d’ammon est la petite.
Chez les rongeurs, la substance grise des circonvolutions sei chit j usque sous la voûte à trois piliers.
Lobes olfactifs. Chez tous les mammifères, à l’exception dm phin, le ruban olfactif, si délié chez l’homme, forme un gros j[ cule subjacent au lobe antérieur du cerveau et se terminai' avant par un gros renflement ovoïde, dont le volume est pr^ tionnel à la capacité de la fosse ethmoïdale : ce gros ré ment porte le nom de lobe olfactif. Il se continue avec lesj convolutions les plus internes de la corne sphénoïdale, laq présente au dessus et en bas des fibres ou striés blanches q ' continuent avec les pédoncules cérébraux.
Les lobes olfactifs ne sont nullement en rapport avec les «I striés, ainsi que l’a le premier fait observer Cuvier. Cht dauphin comme chez l’hommé, les corps striés sont très d| loppés.
Le développement du lobe olfactif est en sens inverse de la c d’ammon.
2". Chez les oiseaux, les hémisphères cérébraux ont la forme cœur de carte à jouer comme chez les rongeurs; point de lo point de circonvolutions, à l’exception d’un sillon antéro-postél très superficiel situé de chaque côté de la ligne médiane. Le veau est presqu’en entier constitué parles corps striés. L’hémisp est formé par une lame grise très mince sur laquelle se dessi des fibres blanches radiées. Cette lame naît à la partie internfl corps strié, se contourne de dedans en dehors autour de ce cat\ se continue jusqu’à la partie supérieure. C’est l’intervalle quiséj^
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lame du corps strié qui constitue le ventricule latéral. On i^cencontre point de vestige du cor^s calleux, mais il existe bien i|jemment une commissure antérieure qui va s’épanouir dans les i^s striés.
t obes olfactifs. Dans tous les oiseaux de proie, deux rubans nais- ^ au-devant du chiasma des nerfs optiques, et, parvenus au dedes hémisphères, se renflent pour constituer les lobes olfactifs, s les autres espèces, chez les gallinacés, point de lobes oîfacroais de petits cordons qui ne sont autre chose que l’extrémité :e des hémisphères.
I Reptiles. Les hémisphères chez les chéloniens ( tortue ) plus considérables que chez les oiseaux auxquels ils res- ■)Ient d’ailleurs à beaucoup d’égards. Comme chez les oiseaux , àace de lobes olfactifs , mais existence de deux rubans. Chez les hiens (crocodile, lézard) , le lobe olfactif se continue par un ijcule très -long avec la pointe effilée du lobe cérébral. Les batra- |f et les ophidiens ont des lobes olfactifs antérieurs aux hémires dont ils sont séparés par un étranglement circulaire.
’. Poissons, De même que les reptiles , les poissons prcl;nt tantôt une seule paire, tantôt deux paires de lobes au int des lobes optiques. Lorsqu’il n’existe qu’une seule paire de s J il ne faut pas en conclure qu’elle représente les hémisphères 4braux; si cette paire est continue aux nerfs olfactifs, elle ititue les lobes olfactifs. Toutes les fois qu’il existe une paire de s intermédiaire aux lobes olfactifs et aux lobes optiques, cette e appartient aux hémisphères.
'indépendance des lobes olfactifs et des hémisphères cérébraux
Î;elle que le lobe et l’hémisphère sont souvent en raison inverse : i l’homme est-il de tous les animaux, celui dont les hémi- |!res cérébraux sont les plus volumineux et les lobes olfactifs plus petits. Par opposition, nous trouvons chez la raie des l'S olfactifs au maximum de développement : ils sont unis entre , creusés à leur centre, sillonnés à leur surface, suivant la re-* que de Vicq d’Azyr, et présentent le vestige des circonvolutions, bien ! chez la raie , il n’y a pas d’hémisphères cérébraux, à moins n ne considère avec Tiedemann seslobesolfactifscommeles anales des corps striés. Chez quelques poissons, le lobe olfactif est )orté par un pédjgule pluswu moins long. Quanta l’hémisphère
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cérébral lui-niéme, c’est un tubercule qui paraît n’étre autre» que la couche optique.
Le corps calleux , la voûte à trois piliers et la cloison traf rente n’existent ni chez les oiseaux , ni chez les reptiles , ni cht poissons. I
Les tubercules raaralllaires qui manquent chez les oiseaux il les reptiles sont énormes chez les poissons, et constituent un table lobe d’après Vicq d’Azyr et Arsaky.
L’encéphale des poissons peut présenter cinq paires de loft# sont, d’arrière en avant, i® le lobe du nerf pneumogastriqii lobe du bulbe rachidien ; a° le cervelet; 3“ les lobes optiques;) hémisphères cérébraux; 5“ les lobes olfactifs.
Si nous généralisons avec M. de Blainville les notions que venons d’acquérir sur l’encéphale de tous les animaux verté nous pourrons avec ce savant anatomiste considérer les dh paires de lobes de l’encéphale comme autant de paires de gang placés sur le prolongement de la moelle épinière et qu’il a| ganglions sans appareil extérieur. Le ou le plus antérieo le lobe olfactif qui est à l’état de vestige chez l’homme. Le j le cerveau proprement dit. Le 3® est constitué par les tuboE quadrijumeaux ou lobes optiques , lesquels sont à l’état de mi chez l’homme. Le 4® est le cervelet. Les ganglions qui consti chaque paire communiquent entr’eux ; chaque ganglion cou nique avec celui qui le précède et quile suit : enfin tous coO niquent avec la moelle épinière.
DES NERFS
ou
Ila partie périphérique du système nerveux-
CONSIDERATIONS GENERALES
s nerfs y organes de transmission du sentiment et du iirement, sont des cordons blancs gui par une de leurs
^ ^ ' , . , . ^ nerfs.
mités (extrémité centrale) tiennent au centre nerveux ïlo-racbidien, et qui par l’autre extrémité (extrémité périque) plongent dans les organes. Leur aspect est d’un ! nacré comme celui des tendons avec lesquels ils ont [uelque -temps confondus. Leur surface est lisse et nte des espèces d^lis ou zig-zags qui s’effacent par Ifitension (i). Enfin, si l’on coupe un nerf en travers, l4oit qu’il est composé d’un nombre plus ou moins conffible de cordons plus petits dont les bouts divisés déi^mt la coupe. A l’aide de ces caractères , il sera tou-
• facile de distinguer un nerf de tout autre tissu
# • de l’économie.
fus les nerfs marchent par paire ; ils diffèrent en- Différences
É; 1® relativement à leur point de conjugaison avec presen- Irtlon centrale; 2° relativement à la consistance; 3" i|l?ement au lieu de leur sortie hors de la cavité céi|i-rachidienne; 4“ relativement à leur distribution ;
■jativement à leurs usages. Ces différens points de vue if ervi de base aux classifications dfes nerfs qui ont été Ijisées aux diverses époques de la science.
• Ce sont ces plis en zig-zag qui ont conduit certains ana tomistes •deltre que la fibre nerveuse affecte une disposition sinueuse. ■JO> a même cousacré cette erreur anatomique par une figure : -te ppareuce sinueuse quf est commune aux nerfs et aux tendons , ’Jiîît dans les uns et dans les autres par la distension.
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Histoire anatomique et classification des nerfs.
Confondus d’abord avec les tendons et les ligamensso
Division des _ r r i- • <
nerfs en crâ- nom de parties blanches, les nerfs -en furent distingué
mens et en Hérophile et furtout par Galien. La division desnerfsen racnigiens. ^ ^ ,
braux ou crâniens lesquels sortent par les trous de la bas
crâne et en spinaux ou rachidiens qui sortent par les trot
conjugaison de la colonne vertébrale , était si natt
qu’elle s’est offerte aux premiers anatomistes qui se occupés de ce système. Les nerfs crâniens seuls oB offrir quelques difficultés dans leur étude ou dans classification. Maririus,dont l’ouvrage a été long-t classique, admettait sept paires crâniennes seulement, j lesquelles il ne comprenait ni le nerf olfactif ni le pathétique. Achillini le premier décrivit ce derniercomme un nerf spécial. Massa class2Î*le ruban olfactif] les nerfs. Willis divisa les nerfs crâniens ( et sa div règne encore aujourd’hui ) en dix paires, y compris Id sous-occipital. Il admit également, comme ses prédécestJ fClassifica- paires de nerfs spinaux , et considéra le grand sy' tien de Willis. thique comme constituant la paire : suivant Willû nerfs olfactifs forment la paire crânienne ; les nerfs ques la 2® ; les nerfs n\oteurs oculaires communs la I nerfs pathétiques la 4^; les nerfs trijumeaux la 5®; le nel teur externe la 6®, le nerf facial et le nerf auditif réui y®; les nerfs pneumo- gastriques, glosso-pharyngiens B nauxou accessoires la 8®; les nerfs grands hypoglosses les nerfs sous-occipitaux la 10®; et cette dernière pair Haller avait avec tanttle raison classée parmi les nerfs spi a été tour-à-toiir et comme arbitrairement portée et
Modification tée dans l’une ou l’autre cathégorie. Sœmmering a déd
de Soemmenng y® paire, dont il a fait 2 paires distinctes, la y® 01 facial, et la 8® ou nerf auditif; il a subdivisé la 8® pai
trois paires, savoir la 9® ou glossd-pharyngien , la i:
pneumo-gastrique , la n® ou accessoire de Willis.
% modification de Sœmmerlng de même que celle de Maf ne qui admettait i5 paires de nerfs crâniens , celle de llïta qui a décrit comme un nerf particulier la branche t' 5® paire qui va^ aux muscles crotaphite et buccinateur me Hissent défectueuses en ce qu’elles jettent delà confusion P les idées sans aucune espèce d’avantage. Aussi nous
Îendrons-nous à la division de Willis qui est le plus géleraent adoptée. Toutefois, suivant le vœu de Vicq ^'feyr, nous préférerons une nomenclature fondée sur la àibution des nerfs à une nomenclature purement nu- ^*'*que.
'"■^'illis avait eu une grande pensée , celle de séparer les “'illi du mouvement volontaire des nerfs du mouvement ‘ f lontaire. Bichat s’empare en maître de cette idée déjà
Îidée parWinslow et Reil', il la développe jusque dans ses petits détails et s’approprie en quelque sorte la distincdes nerfs en ceux de la vie organique et en ceux de la fcnimale. Les nerfs céphalo-rachidiens constituent le sysnerveux de la vie animale; le grand sympathique forme seul le système nerveux de la vie organique. Ce dernier ' iste en une série de ganglions ou de petits ceiitres disis les uns des autres et distincts dji cerveau. En outre, jat, devinant toute la portée de l’origine des nerfs, tenta 'es classer, non d’après leur point de sortie du crâne, d’après leur origine, en nerfs du cerveau, au nombre de i I:, en nerfs de la protubérance au nombre de six, et en ' '3 de la moelle au nombre de trente-quatre; cette classi- ! ion n’a d’autre inconvénient qne celui d’avoir été préma- ' je. ' . ^
"autres divisions moins importantes que les précédentes I n général plus physiologiques qu’anatomiques ont été “(f lies dans les nerfs. Ainsi sous le point de vue de la con- Since, on a divisé les nerfs en durs, qui sont en même «i)s moteurs, et en mous, qui sont en même temps sensitifs; «P remiers, disait-on, viennent de la moelle, les seconds vienet du cerveau, L’antique distinction des nerfs en nerfs du
Inntiiité de la modification deSoemmering
Classification de Bichat.
Nerfs dors.
Nerfs mons.
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Nerfs du nerfs du mouvement^ a été reproduite it|
aentiment. ces derniers temps, et nous aurons occasion d’y revenir : | Nerfs du bien que sur la division de Charles Bell qui classe les il
mouvement. r > • • ^ o
Nerfs respi- nerjs sfmetriques ou primitijs^ et en nerfs surajoutes\ ratoires, respiratoires, |
On pourrait encore classer les nerfs dans l’ordre de volume, mais celte distinction serait complètement inii Tout nerf présente à considérer une extrémité cent' un trajet et une extrémité périphérique. '
Extrémité centrale des nerfs.
ongiue
nerfs.
des
Extrémité L’extrémité centrale des nerfs est le point dé corai centrale ou nication OU de conjugaison des nerfs avec le centre ce lo-rachidien. On l’appelle généralement origine des n Ces expressions métaphoriques d’origine, de product d’efflorescence, n’ont pas été sans inconvéniens pou! science; car pour beaucoup d’anatomistes, du langag guré elles ont passé dans le langage propre (i).
Importance L’étude de l’extrémité centrale des nerfs est peut-êt de son étude, point le plus important de leur histoire , puisque les priétés des nerfs dépendent en grande partie du liet leur communication avec la partie centrale. Ce lieu constant, invariable, non seulement chez l’homme, encore dans la série animale, .si bien que la déterra
tion rigoureuse de ce lieu de communication sert de p
de ralliement pour établir les parties analogues dans céphale des diverses espèces animales.
L’extrémité centrale ou l’origine des nerfs se divise er
Origine ap* < t > • • ^ •
parente. parente et en reelle. L origine apparente est le point
cis oü le nerf se détache du centre céphalo-rachidien : i
plusieurs nerfs pouvant être poursuivis dans l’épaisseur
centre céphalo-rachidien à une distance plus ou moins (
(i) L’anatomie comparée et l’anatomie du fœtus témoignen l’indénendance de formation des diverses parties du système
veux.
^■able de leur point d’émergence, il est probable que tous origine f ierfs ont une origine réelle bien plus profonde. Les an- réelle des nerfs j; anatomistes partaient de cette idée lorsqu’ils faisaient venir tous les nerfs, du cerveau et plus particulièrement « orps calleux, ou bien des couches optiques et des corps ^3. On en est encore à chercher un point central ou sen- Mm commune^ qui serait, soit l’aboutissant, soit le point de ârt de tous les nerfs de l’économie.
Iius le rapport de leur origine, nous pourrions consi- On peut h? les nerfs comme partant tous de la moelle: les nerfs
face , des organes de la respiration et delà déglutition rorîgine ‘ de ent du bulbe rachidien et de ses prolongemens crâ- nerf*,
ij les nerfs du membre thoracique viennent du renfle- ; ou bulbe cervico-dorsal ; les nerfs du membre abdo- 1 viennent du bulbe ou renflement lombaire 5 les nerfs du viennent des parties de la moelle intermédiaires aux
trenflemens ; les nerfs optiques et olfactifs seuls paraissent exception à cette règle.
j(. !)us les nerfs rachidiens présentent la plus grande uni- uniformité ité dans leur extrémité centrale, dans leur trajet et de distribution
, . . T e ^ • • • des nerfs râ-
leur terminaison. Les nerts crâniens, qui paraissent au
liier abord se soustraire aux lois qui président à la
ibution des nerfs rachidiens, peuvent cependant y être
nés jusqu’à un certain point , malgré leur apparente
ularité et leur complication.
s généralités dans lesquelles je vais entrer s’appli- Origine des t plus particulièrement aux nerfs rachidiens. rachi-
s nerfs rachidiens naissent par deux ordres de raci- ordres de n- [es unes antérieures , les autres postérieu7'es. rines.
ill avait émis l’idée que les racines postérieures des ispinauj: président à l’extension, et les racines antées à la flexion du tronc et des membres , et il expliquait 1 prédominance des premières sur les secondes la prédoléiince de l’extension sur la flexion (i). Bien que le fait de En cela , Gall avait entrevu une vérité que je crois avoir éla- ’lfcsur des bases inébranlables, à l’occasion de l’appareil de la
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Opinion de Gall snr les usages respectifs des racines antérieures et des racines postérieures.
Expériences de Charles Bell et dt; lyi. iy[agendie,
Doutes snr sur les résultats de ces expériences.
ce tte préd omin ance me paraisse i ncontestable, l’explicatic Ga!l n’en est pas moins frappée de nullité, car elle sup un isolement de distribution dans les racines antérieur dans les racines postérieures , et cet isolement n’exlstp
Charles Bell ayant constaté par des expérienct différence des propriétés du nerf facial et du nerf ,{ 5® paire, le premier étant affecté au mouvemen le second au sentiment, eut l’idée de rechercher s’il n| tait pas quelque chose d’analogue dans les autres pt du corps , et la double oiigine des nerfs dut se prési naturellement à son esprit. Cette double origine aurai pour but de concentrer sur chaque paire de nerfs unedf propriété. Des expériences furent instituées et confirnu les prévisions de l’ingénieux physiologiste. Ensuite son nuesles expériences toutes confirmatives de M.MagendU s’appuyant en outre sur des faits d’anatomie pathologiqi répandu sur ce sujet unes! vive-lumière, quela plupaîl physiologistes modernes ont admis avec lui que les ra postérieures sont affectées au sentiment et lés racines ante res aü mouvement.
Eh bien ! malgré les autorités imposantes que je vie! citer, je dirai que je ne me suis nullement convaincu de 1 lité dé cette distinction, que j’ai répété les expérienci Charles Bell et deM. Magendie, que la section des ra antérieures et celle des racines postérieures , m’ont déterminer des effets identiques.
J’ai cherché à résoudre la question anatomiquer
Quelques anatomistes avalent cru voir qu’au sorti ganglion spinal , il y a mélange intime des filets prov^lt des deux racines à tel point que le plus petit filet ner! contiendrait à la fois une racine antérieure et une ri postérieure ; tout ce que j ’ai pu reconnaître , c’est une inl
locomotion, savoir que partout, à l’exception des niuscle doigts, les extenseurs l’emportent sur les fléchisseurs.
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ti, et îamais une eorabinalson régulière de filets. D’une
T ’ , , V • , r -1 , RecTierches
>re part, pour rendre la dissection plus facile et plus anatomiques
ifbante, ayant plongé une portion de sujet dans de l’eau 1^ distmc-
Irgée d’acide nitrique, lenévrilème ou enveloppe fibreuse
ti nerfs ayant été détruit, j’ai essayé de suivre jusqu’à
I’ origine des filets nerveux soit cutanés soit musculairesj
|s cela m’a été impossible, tant sont multipliées les conibi-
ions à travers lesquelles passent les filamens nerveux.
lendant ayant fixé plus particulièrement mon attention
Hes filets nerveux émanés des nerfs cervicaux qui se ren- ,
|(t aux muscles scalènes, j’ai pu les conduire jusqu’aux ^'lijlions spinaux correspondans. Or, les filets nerveux qui Inent directement des ganglions spinaux sont , d’après la
iirle que je discute, exclusivement destinés au sentiment, et séquemmentne devraient pas se distribuer à des muscles. ia question des racines antérieures et des racines pos- "[ifcîures est liée à cette autre question plus générale: exis-
^ I il des nerfs de divers ordres
ai
Existe-t-il des nerfs de divers ordres?
1 1 distinction si naturelle des nerfs en nerfs de sentiment
nerfs de mouvement remonte à Erasistrate, qui faisait des^nerfs^^en ®4irer des méninges les nerfs du sentiment, du cerveau nerfs île senticervelet les nerfs du mouvement. Souvent reproduite de^mou- '•'■i oujours abandonnée, cette opinion n’a eu cours dans vement.
1 ience que du moment où l’expérimentation directe fru confirmer les prévisions du raisonnement, fichât, après Wlnslow et Reil, a divisé le système nerveux F t eux grandes sections dont l’une appartient à I4 vie ani- Distinction Iti « et l’autre à la vie organique. Le système nerveux' àe "«rfs en
, I 11 1’ ' ceux delà vie
» t e .animale a pour centre commun la moelle et Ience- anjo^aie et en les organes des sens et les muscles sont sous sa dé- de la vie «ance. Tous les organes auxquels il fournit sont sous ♦lire de la volonté et de la conscience. Le système ner- K de la vie organique eH constitué par les ganglions ner-
Classification de Bell.
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veux du grand sympathique que Bichat considère, d’a Winslow , comme autant de petits cerveaux. Les organe la digestion, de la respiration, de la circulation et dessi tions sont sous sa dépendance. Tous les organes auxqu fournit sont soustraits à l’empire de la volonté et de la science.
La division de Reil et de Bichat régnait dans la sci< lorsque Charles Bell fut ramené à celle des anciens pa' observations et des expériences du plus grand intérd y associa les idées de Bichat, et établit en outre une < toute nouvelle de nerfs sous le titre de nerfs de Vexprei ou nerfs respiratoires : delà 5 ordres de nerfs nerfs tinés à des sensations spèciales^ nerfs de l’odorat , de la de l’ouie; o.° nerfs du sentiment'^ 3“ nerfs du mouvemei lontaire\ 4° nerfs fia mouvement respiratoire-^ 5° nerfs pathiques j ces derniers semblent réunijr le corps huma un tout pour la nutrition , l’accroissement et le décK m<mt : sous un point de vue plus général Charlês Bell s deux systèmes de nerfs , A les nerfs primitifs ou symèt, qui existent chez tous les animaux; c’est par eux que lei maux sentent et se meuvent ; B les nerfs surajoutés Nerfa respi- respiratoires dont le nombre est en raisc
ratoires oa o j ^
surajoutés de la perfection de l’animal. C’est à ces derniers qu’est d cet auteur. pacte en partie volontaire , en partie involontaire respiration et les mouvemens qui s’y rattachent, tel la parole, le rire, le sanglot, l’éternuement. Suivant ces nerfs sortent d’une colonne particulière, marchent quefois séparés, distincts des autres nerfs, d’autres fois ce dus avec eux,' de telle manière que leur réunion et le! paration ne nuise en rien à l’exercice de leurs fonctloiji La théorie théorie dcs nerfs surajoutés ou respiratoires e
des nerfs rés- ingénieuse, mais tout-à-fait hypothétique. Elle ne s’apjl TûrajoutTs Mt d’une manière positive qu’à quatre nerfs: le
hypothétique, mo-gastrlque, le glosso-pharyngien, l’accessoire de Wij facial. C’est tout-à-fait gratuitement que Bell fait partir
DES NERFS EN OÉNiRAL. 789
^onne intermédiaire aux racines antérieures et postérieu- , dans toute la longueur de la moelle, des filets qui s’ajouta ceux qui proviennent de ces racines et se combinent c eux pour les faire participer au grand phénomène delà ^piration.
t îi, pour résoudre la question de pluralité des espèces de identité anaffs, on a recours à l’anatomie, on verra qu’à l’exception de
,, tous les nerfs,
i nerfs olfactifs, optiques et acoustiques, nerfs spéciaux à l’exception ont une disposition toute particulière : qu’à l’exception Ht 1 nerfs ganglionnaires qui sont en général plus giisâ très et nerfs ganglion-' ■ft s ténus, il n’existe aucune différence de disposition et de maires.
' ture entre les nerfs des diverses parties du corps. Les filets iei iveu:^ cutanés sont rigoureusement identiques aux filets «ml veux musculaires.
«4'’ondé sûr cette loi de l’organisme que l’identité de struc- Les nerfs ffl e est toujours liée à une identité d’usage, j’ai été conduit
, •' a î J structure ho-
da draettre que les nerfs sont homogènes^ que les différences mogène. propriétés attribuées aux nerfs appartiennent aux organes quels ils se distribuent, que les nerfs ne remplissent dans onomie d’autre rôle que celui de conducteurs'^ conducs du sentiment lorsqu’ils se plongent dans un organe nbîei conducteurs du mouvement^ lorsqu’ils se plongent s un organe de mouvement (i). Cette homogénéité nerfs explique beaucoup mieux que ne pourrait le e leur hétérogénéité, tous les phénomènes de l’inneron ét en particulier la solidarité de toutes les parties du ème nerveux.
l bailleurs la spécialité des nerfs une fois acceptée pour quel-
eit *
' * i) L’homogénéité du système nerveux est prouvée, i° par ce fait . ^i.atomie, que le même nerf se distribue à un grand nombre ^ganes ayant des usages très-différens, ex. la huitième paire;
^•ar un autre fait d’anatomie comparée , savoir que la même paire ' Aierfs peut , dans diverses espèces , présider à des fonctions fort fiirentes , ex. nerf de la cinquième paire.
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Trajet des nerfs.
Plexus.
Les plexus établisseat entre les nerfs des combinaisons inextricables.
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ques phénomènes spéciaux et pour quelques organes, poi quoi ne pasl admeltre pourtouleslesactionsspécialesetpc tous les organes: il y aura donc des nerfs digestifs, ( nerfs générateurs, des nerfs sécréteurs de divers ordres, <
Trajet des nerfs. Plexus. Anastomoses.
Le trajet des nerfs doit être considéré dans l’intérieur la cavité céphalo-rachidienne et hors de cette cavité; dî la cavité céphalo-rachidienne ce trajet a une étendue vai ble. Hors de la cavité, les nerfs ont une distribution plus moins compliquée. Ils communiquent tous ou presi
tous avec le .système nerveux du grand sympathique. 2” Li que les parties auxquelles ils doivent se distribuer sont ] complexes, leur distribution est fort simple. Ex. nerfs parois thoraciques et abdominales. 3° Lorsque ces par' sont compliquées, les nerfs présentent une complication jl portionnelle. Alors ils communiquent entre eux pour cl stituer des entrelacemens qu’on appelle plexus. Ex. pie thoraciques et abdomii aux.
Plexus. Ces plexus nerveux, que Bichat considérait con autant de centres auxquels il faisait aboutir les nerfs d’ii gine et desquels il fesait partir les nerfs de terminaison, Si formés par un certain nombre de nerfs qui se divisent se subdivisent pour entrer dans des combinaisons nouvï et constituer un entrelacement presque inextricable.
Les plexus opèrent en général une combinaison si int entre les divers clémens qui entrent dans leur cornpositi qu’il est à peu près impossible de déterminer rigoureuseit quelles brandies d’origine ont concouru à laformatlon de l ou telle branche de terminaison. Une branche nerveuse émane d’un plexus appartient donc à la fois à tous les iï| qui entrent dans la composition de ce plexus. |
Les plexus ne consistent point dans des anastomil proprement dites des cordons nerveux. Les plexus ne Cj tiennent pas la substance grise admise par Moiiro ; ils
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•vent pas de point H’origine à de nouveaux filets nerrix; ils n’émettent que ceux qu’ils ont reçus. L’obserf)ion la plus attentive n’y démontre rien autre chose qu’un fiaiige de cordons nerveux, lesquels, pour entrer dans de Buvelles combinaison^, n’en restent pas moins indépenitis les uns des autres.
t Anastomoses. On appelle anastomoses nerveuses les com- Anastomose ènications à anse ou à angles plus ou moins aigus qui ont il entre les filets nerveux. Les anciens, dominés par l’idée çil existait un fluide en circulation dans les nerfs, suppo- sens qi’ati;nt qu’il y avait mélange des fluides nerveux, à peu près tachaient les iinme il arrive dans les anastomoses vasculaires où deux ionnes de sang différentes viennent se confondre. Aussi le- If daient-ils les anastomoses nerveuses comme la source la j^s activé des sympathies. Bichat admet aussi ceS anasto- III ises dans lesquelles il y a, dit-il, non seulement contiguité, fcis continuité des filets nerveux. Béclard (i) justifie en ces imes l’expression d’anastomoses en cherchant â en intèra'ter le sens : « il n’y a pas simplement application des filets Jlierveux dans les anastomoses, mail véritablement coramufii| cation de ces filets, abouchement de leur canal qui, lia vérité, contient une substance qui y séjourne et non liln fluide circulant, comme on le croyait autrefois. » f AIais l’anatomie de texture nous montre que dans les anas- qnepron- ■ loses, il y a simplement juxtaposition des filamens qui ar- ve l’anatomie ||3nt de deux points différens; elle prouve de la manière la ^is péremptoire que les anastomoses ne sont autre chose que llpetits plexus,de telle sorte qu’il n’y â entre les plexus et Ji anastomoses d’autre différence qu’en ce que, dans les k^us il J" a échange de cordons nerveux.^ tandis que dans h-anastomosesil y. a échange de fdaméns ou Jilels.l^es anasto- • ses, comme les plexus, sont destinées à concentrer l’action êplusieurs nerfs sur un même point comme sur un centre
de texture.
i) Anat. générale, pag. 65g.
KÉVROLOtilK.
d’où cette action puisse s’irradier sur des parties néces renient liées d’usages.
Les anses nerveuses que Bichat indique sur tous les pc!
Les auses de la ligne médiane du corps et par lesquelles il croyait ]
nerveuses tel- yoir expliquer le retour du sentirftent et du mouver les que les ad- j . .
mettait Bichat dans certaines parties du corps frappées de paralysie, n’«' n existent pas. j-gm £gg seules anastomoses médianes que je conna sont celles des deux nerfs pneumo-gastrlques, derrière trémité inférieure de la traebée , celle des deux plexu! laires , et celle dés nerfs cardiaques. '
Direction, rapports, division des nerfs dans leur trajet.
A leur sortie delà cavité céphalo-rachidienne, les i| Situation sont très profondément placés. Ainsi , le plexus brachiil protégé parla ceinture scapulaire , le plexus sacré pa cavité pelvienne. Les nerfs sont ensuite reçus dans les gii espaces cellulaires que nous avons vus ménagés au ni des membres pour recevoir et garantir de toute comj | sion les vaisseaux et nerfs principaux.
Les nerfs ont en général une direction rectiligne et 1 1 Lear direc- juste la longueur qu’il leur faut pour aller de leur]l tion rectiligne d’origine à leur point de terminaison, de telle sorte que mouvemens des piembres dépassent leurs limites acctl mées, les nerfs peuvent être le siège de tiraillemens fil tes. La direction rectiligne est, en général, inhérente at tème nerveux. Cependant il est un grand nombre de i qui se dévient de leur direction première (i) pour dé î un arc de cercle et même pour se réfléchir sur eux-m dans un sens entièrement opposé à leur direction preni 11 en est d’autres qui décrivent des espèces de zig-zag i
(i) Je ne pense pas îjne la direction rectiligne soit nécei pour la transmission de l’influence nerveuse, car cette transm i se fait sur un membre fléchi , sur un nerf curviligne , tout i bien que sur un membre étendu, et sur un nerf rectiligne; I il est probable qu’elle abrège la durée de cette transmission,
oîlère des artères, mais ces flexuosités s’effacent dans cerîies attitudes ou pendant la distension des organes.
andis qu’il n’existe qu’un tronc artériel pour chaque .Kibre, il existe un nombre plus ou moins considérable eierfs correspondans. Les artères, se déviant souvent de a direction première, décrivent des flexuosités, au moyen * uelles elles occupent alternativement les divers côtés à membre. Une conséquence qui résulte, d’une part, de la ■:tion rectiligne des nerfs , et d’une autre part, de la di- » on flexueuse des artères , c’est que les mêmes nerfs ne Client être les satellites des mêmes artères dans toute la ’^Vueur de leur trajet. ÎUnsi, lorsqu’il arrive qu’un tronc kf ’ielse dévie de sa direction première, il existe deux nerfs icitlites, l’un pour la première partie, l’autre pour la se- : wle partie du trajet de cette artère. Artisi le nerf crural " >mpagne l’artère crurale, le nerf sciatique l’artère poplitée. in# qu’une artère se bifurque ou se divise, il y a souvent un «particulier pour chaque division j ainsi le nerf médian Kmpagne l’artère humérale ; le nerf radial , l’artère du ctiienom; le nerf cubital, l’artère cubitale.j leiifli. suit encore de là que les nerfs marchent solitaires i]fi une partie plus du moins considérable de leur trajetac4 St le grand nerf scjatique ; tel est le pneumo-gastrique.
reste, les rapports des artères avec les nerfs sont leiiriables. Aussi, les chirurgiens modernes donnent-ils de^ grande importance à ces rapports ; en effet , les nerfs ifitt plus faciles à apercevoir que les artères, à raison de leur uiÉcheur, une fois que le nerf est mis à découvert, on pt e immédiatement à l’artère. Il importe d’ailleurs de déi»;riner avec beaucoup d’exactitude quels sont les nerfs tiont contenus dans la même gaine que les artères corppndantes, et quels sont les nerfs qui sont situés hors de gaine. Indépendamment du gros tronc nerveux, les ij^tt es sont encore accompagnées par des filets nerveux qui !t sont accollés, et qui échappent par leur ténuité , et qu’il
MultipUeité des nerfs pour chaque membre.
Les mêmes nerfs ne sont pas satellites des mêmes^ artères dans tout leur trajet.
luvariabilité des rapports des artères avec 'les nerfs.
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est bien *difficile d’en séparer. Ce sont ces filets qui rendb constamment la ligature des artères si douloureuse.
Division des nerjs. Dans leur trajet, les nerfs ne se visent pas à la manière des vaisseaux, en branches, enjji meaux,et en ramifications. Mais ils émettent, chemin faiii et successivement, des branches qui se distribuent dans La division diverses parties qu’ils traversent et s’épuisent ainsi par L n'est qu’une gres, jusqu a ce que, réduits eux-memes en nIetSjiIs se ler> séparation, nent de la même manière. La division des nerfs ne Jôjji point, par ramification , mais par séparation ou émission, Une circonstance qui a frappé tous les anatomistes, (| que les nerfs ne diminuent paS de Volume en proportion f filets qui s’en détachent : il en est même qui sernhlerit s| menter de volume, après l’émission de plusieurs filets. Cm singularité apparente s’explique, non par l’addition de n| veaux filets, mais par l’applalissement du nerf, l’écarterril des filets nerveux, l'addition d’une certaine quantité del su adipeux ou l’épaississement du névrilème. 1,1
Terminaison des nerfs.
Les nerfs ont une distribution parfaitement déteiji) née ; chaque nerf a son département bien circonsc:.
Chaque nerf . . . i ■ i • i- i
son départe- disposition qui , rapprochée de ce que j ai dit sur les ai|
ment.
tomoses , explique pourquoi ^es nerfs ne peuvent
suppléer les uns les autres. Le tronc artériel princ^
d un membre étant lié, la circulation se rétablit par les Y'*
collatérales; quand, au contraire, on coupe un nerf, toi,^
les parties auxquelles ils se distribue sont paralysées. j|
La terminaison des nerfs est sans contredit un des pOfli
les plus iraportans de leur histoire. Dans la peau , les n (i
Terminaison se terminent dans les papilles, il n’est pas une papille qui i
des nerfs dans gQj|. dépourvue dans les muscles, ils se terminent en filain les papilles de ^ ^ ..... . , • j ^
la peau, extrêmement déliés qui parcourent un ires-long trajet dani
Dans les paisseur de ces organes, avant de disparaître à l’œil nu ou ai
d’instnimens : il m’a paru que chaque filament nerveux ê
disposé de telle manière qu’il touchait un très-grand nom
mnscles.
inbresmusculaires, placées sur le même plan ou surdes plans iiérens. 11 n’est probablement pas une seule fibre musculaire 1 ne soit ainsi effleurée par un filament nerveux : ce fait i latomie substitue à l’hypothèse ingénieuse de Bei! sur Oosphère d activité de chaque fibre nerveuse, un* fait im- )«tant, savoir que les nerfs agissent sur la fibre musculaire^ V V effet du contact (t).
IM. Prévost et Dujnas ont admis que les filets nerveux «erminent en anses dans l’épaisse.ur deë muscles , et ils ont ‘i)li sur ce fait incomplètement observé, une théorie de contraction musculaire. La vérité est qu’on observe des itîsnerveuses dans l’épaisseur des muscles droits qu’ils ont 'iisis pour exemple 5 mais ces anses ne sont pas la terminaic des nerfs, car on en voit partir un- certain nombre de fila- Bis qui se comportent de la manière que j’ai déjà indiquée.
i y a de grandes différences entre les divers organes sous «apport de la quantité de nerfs qu'ils reçoivent,- en pre- Rre ligne sous ce point de vue sont les organes des sens, e yeux, les oreilles, les fosses nasales, la langue et la peau, iideuxième ligne, sont les muscles, lesquels reçoivent des ifPs en quantité proportionnelle au nombre de leurs fibres 1 leur activité. Les organes de la vie nutritive sont à une ;ride distance des précédens sous le rapport de la quantité Inerfs qu'ils reçoivent. On n’a pu encore découvrir de a<fs propres dans le tissu cellulaire, les séreuses, les tendons, ■eiponévroses et les cartilages articulaires. Toutesles articuaons sont pourvues de nerfs, nerfs articulaires ^ qu’on suit ics les ligamens, et jusque sur les synoviales.
es os longs présentent, indépendamment de leur nerf cem r ou médullaire, l" des nerfs périostiques qui se perdent
Tontes les fibres musculaires sont effleurées par des fiJamens nerveuj.
Les filets nerveux musculaires ne se terminent point par des anses.
Quantité de nerfs dans les divers organes.
) L’hypothèse de l’atmosphère nerveuse avait été suggérée à O , i°par la théorie du fluide nerveux, qu’il considérait comme tiogue et presque identique au fluide éiectrique ; 2“ par ce fait '•.atomie, que l’appareil nerveiix n’est pas assez considérable 'tr fournir à chaque fibre musculaire.
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dans le périoste; 2® des nerfs propres au tissu spongieuj « pénètrent par les trous des extrémités des os longs. ;
Des ganglions nerveux et du système du grand sympathie^
Les ganglions sont des centres nerveux.
Les ganglions nerveux sont des espèces de ^œuds oi flemens grisâtres situés sur le trajet des nerfs et qu une assez grande analogie d’aspect avec les ganglions | phatiques. Considérés d’une manière générale, les gan;ij sont des espèces de centres vers lesquels convergent u; tain nombre de filets nerveux, pour en sortir sous de velles combinaisons. De là l’idée ingénieuse de Wi qui compare les ganglions à de petits cerveaux, idée 11 duite sous une autre forme par Bicliat et qui a servi de ' son beau chapitre sur le système nerveux de la vie orgai Le système nerveux des animaux invertébrés se 1 à une série de ganglions et de nerfs ganglionnaires; 1 ciens anatomistes considéraient avec Swammerdam et]
Les renfleinens de la moelle diffèrent des ganglions nerveux.
cette série de ganglions comme une moelle renflée d’ti
en espace. Mais il n’y a aucun point de comparaison à ( entre la moelle et les ganglions : en un mot, les renfleraeij présentent la moelle épinière et le cerveau ne sauraiei|) aucune façon, être assimilés auxrenflemens ganglionij
II y ,a trois ■ries srlions.
Il y a trois séries, ou si on l’aime mieux, trois e)j
Identité des diverses espèces de ganglions et de nerfs.
de ganglions : i” les ganglions spinaux ou rachidie\ les ganglions intercostaux ,* 3° les ganglions splanchm ces derniers avoisinent les viscères auxquels ils sont des
La première série, ou les ganglions spinaux, appartiej à la vie de relation. Ces ganglions sont constans, régii symétriques, comme les nerfs sur le trajet desquels ill placés. Les deux autres séries destinées aux appareils! vie nutritive constituent \e système du grand srmpai\ improprement appelé système ganglionnaire.
Le fait de l’identité de nature des ganglions spina j des ganglions du grand sympathique d’une part, d’une jj part, l’identité du système nerveux ganglionnairesystème nerveux céphalo - rachidien , est démontré pi
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fait d’anatomie comparée qui établit la fusion des riions dans un grand nombre d’animaux. M. Weber (i) Déyeloppef que le développement du grand sympathique est tou- g^and sym* en raison inverse du développement de la moelle pathique et de ère. Il a constaté le même rapport entre le grand limthique et le nerf pneumo-gastrique , en sorte que il certaines espèces le grand sympathique est complète- ■ifr, remplacé par le nerf de la 8® paire.
| s expériences de M. Legallois sur la moelle épinière èent conduit à admettre que les nerfs viscéraux sont É' la dépendance de la moelle et que le grand sympaiie a ses racines dans cette même moelle.
8 y a autant de ganglions spinaux qu’il y a de paires Rapports i'iles. Il y a autant de ganglions du grand sympathique H® g^n-
. glions spinaux
r régions sacree, lombaire et dorsale, que de gan- sympathiques
^is spinaux ; à la région cervicale , il n’y a que deux viscéraux.
èrois ganglions sympathiques pour répondre aux huit
plions cervicaux. On peut admettre que le ganglion
èical supérieur représAite à lui seul plusieurs gan-
iis.
' U crâne , il est difficile de trouver des ganglions coréondans aux ganglions spinaux ; cependant le ganglion iijasser , le ganglion de la 8° paire , peuvent être considé- 4fcomme les analogues des ganglions spinaux.
^ une autre part , on pourrait regarder comme gan- Des ganfeis sympathiques crâniens, le ganglion ophtalmique, le gl'o°s crâi^jlion de Meckel, le ganglion optique , et même la partie gùTs^aux'gaL Prieure du ganglion cervical supérieur. glions rachi-
loutefois , il serait peut-être plus ratioïfnel de regarder •sjanglions ophtalmique, optique, comme des ganglions fkpendans des trois séries de ganglions, et comme affectés îs usages de localités. Or, on trouve un assez grand ibibre de ces ganglions de localhés, qui n’ont pas reçu de >tii particulier, et que je signalerai, chemin faisant.
:)Anat. comparée du nerf sympathique, 1817.
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Connexions des ganglions , soit entre eux, soit avec les ni|( céphalo-rachidiens.
Les ganglions spinaux appartiennent
spécialement
Les ganglions spinaux appartiennent spécialement racines postérieures des nerfs spinaux. Nous verroD pendant que les racines antérieures ne leur .sont pas
postérieures.
à-fait étrangères.
Des ganglions spinaux partent trois branches.
Rameaux des ganglions du grand sympathique.
Interruption du grand sympathique.
Des ganglions spinaux partent trois branches, savoir moyenne qui est la continuation du nerf, une antér ou ganglionnaire qui va se rendre au ganglion co pondant du grand sympathique, une postérieure q destinée aux muscles et à la peau de la région postéi du tronc. j
Aux ganglions du grand sympathique aboutissent i°j plusieurs filets venus des ganglions spinaux; 2“ un ccj de communication avec le ganglion sympathique qj précède immédiatement. De ces ganglions émanent un cordon de communication avec le ganglion s] thique subséquent ; 2° des rapieaux viscéraux qui t vont se perdre directement dans les viscères, et tæ lorsque leur distribution doit être complexe , vo rendre aux ganglions splanchniques.
Du reste, il n’est pas rare de voir manquer les coijj
de communication des ganglions du grand sympatljj entr’eux et alors la continuité de ce nerf est iilj
rompue. C’est sur cette interruption que s’appuie su| Bichat , pour établir que le grand sympathique n’eil un nerf proprement dit , que chaque ganglion est le c| d’un petit système nerveux particulier également di;j et, du .système céphalo-rachidien et des autres ganglio^
Ganglions
splanchniques.
I.es ganglions splanchniques sont des centres où|j
Vergent un très-grand nombre de nerfs dont les uns vieijn
directement du système céphalo-rachidien, et les autrtj|i ganglions du grand sympathique. Dans ces ganglion|^ avoisinent tous la région médiane, les nerfs du côtéji
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enent se confondre avec ceux du côté gauche par un
ad nombre de branches plexiformes , d’aspect ganglion-
h, qui entourent les artères viscérales, et se divisent
«ne elles pour pénétrer dans l'épaisseur des organes.
t suit de ce qui précède que le grand sympathique
i|ni un nerf continu qui ne différerait des autres nerfs qi;e
ries renflemens , comme le voulaient les anciens qui Le grand
à ■ • • / «I S Y LÜpSt lu 10136
risaien^une paire particulière , ni une serie hneaire de p,.çnd sa sonrki centres nerveux ou de petits cerveaux qui émettent ce dans la
. , ij/'ii •• • r moelle épiniè-
ètous les sens ,des ülets de communication , soit avec les entière
k spinaux , soit avec les nerfs viscéraux, comme le voulait
M t : c’est une série de ganglions liés d’action les uns aux
fis et prenant leur origine clans chacune des paires spina-
kmanées du centre céphalo-rachidien : le grand sympa-
^e ne naît pas de la 6® paire crânienne ou du filet vidien
krotidien, pas plus que de toute autre paire spinale, mais
^.le la moelle épinière tout entière ; et s’il ne s’épuise pas
llHire quai s’éloigne du cerveau , s’il se renforce même
|>quelques points , c’est qu’il reçoit, chemin faisant, de •
llelles branches d’origine,
Ilivaut une théorie physiologique ingénieuse, et que l’anaconfirme pleineriient, les viscères qui reçoivent leurs Ides ganglions du grand sympathique, puiseraient leur |»ipe d’action dans la moelle épinière tout entière, en k que l’affection d’un nerf, d’un ganglion viscéral, doit lîner i° celle de tout le système ganglionnaire, vu les^ tiunications intimes qui ont lieu entre tous les ganglions, cie du système céphalo-raclûciien, vu les communications lies qui ont lieu entre les ganglions sympathiques et la : ne épinière. Il suivrait de là que l’ensenible des ganglions L’ensemble ttuhiques et viscéraux constitue un vaste plexus qui lie ganglions
^ ^ ^ ^ iympalhiqnes
n manière intime les viscères entr’eux et au reste de l’é- et viscéraux Bmie. Gette dépendance mutuelle est le trait le plus ca-
V ^ ^ vaste plexus,
. àt istique des organes de la vie nutritive, c’est-à-dire, s'rganes qui reçoivent leurs filets nerveux des ganglions achniques^t sympathiques.
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Structure des nerfs et des ganglions.
Travaux de Prochaska et de Reil.
Prochaska est le premier qui ait jeté quelque jour si structure des cordons nerveux, et prouvé qu’ils consis dans de véritables plexus. Reil ne s’est pas contenté d
dier la disposition plexiforme des cordons nerveilx, il
Chaque nerf est un plexus.
Inégalité des petits cordons
filets
veux qui constituent chaque nerf.
surtout occupé de leur structure, et s’il n’a pas fil science à ce sujet, c’est parce qu’il a pris pour type des i le nerf optique qui offre précisément une (îi5J)ositio structure exceptionnelle.
Chaque nerf est un plexus qu’enveloppe une gain» hi’euse commune. Si on incise cette gaine , et si on éci en lacérant le tissu cellulaire, les petits cordons ner qui le constituent , on voit que ces petits cordons qui sen raient au premier abord juxta-posés et parallèles, s’an; mosent entr’eux de mille manières et forment un pl extrêmement compliqué. On voit , en outre, que cesp cordons' sont -d’un calibre inégal , non seulement daj même nerf, mais encore dans les différens nerfs ; que dans les nerfs qui appartiennent au grand sympatbiqj au nerf pneumo-gastrique , que se voient les filets les petits, que les plus considérables appartiennent aux brachiaux et au grand nerf sciatique.
Si on étale sur une plaque de cire des nerfs dont on dissocié les filets , et si on fixe ces nerfs étalés à l’aide d’J gles placées de distance en distance, on verra l’impôt ! lité absolue de les suivre à travers leurs divisions cesslves et la multiplicité de leurs combinaisons.
Deux parties constituent .essentiellement le nerf, si i” la substance nerveuse proprement dite son envelop^ gaine fibreuse qui a reçu le nom de nêvrilème.
Il y a un nêvrilème commun ou gaine fibreuse conii pour chaque nerf. En outre , chaque petit cordon nei^ chaque filet est pourvu d’une gaine ou d’un névrilèmepn
pour
Procédé séparer substance nerveuse de son névrilème
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8i:anaux névrilématiques se divisent, se subdivisent et s’a- f-” canaux ;K)niosent comme les petits cordons nerveux eux-mêmes, jg
■Jis canaux névrilématiques sont composés de tissu fi- nature fibreuiSX ; leur aspect resplendissant qui les a fait souvent contre avec les tendons, leur résistance, leur inextensibilité, i|ipeu de vitalité, tous leurs caractères, en un mot, établis- ^leur nature fibreuse et exclusivement protectrice (i).
névrilème des nerfs fait suite au névrilème de la i^le épinière.
^bstance nerveuse.^ Si, à l’exemple de Reil , on plonge un l^ldans de l’acide nitrique étendu d’eau, le névrilème sera lisus et en même temps la substancenerveuseacquerra une ^.té, une opacité très-remarquables. Nous verrons plus la 1^ combien cette double propriété des acides dans leur o|in sur les nerfs est précieuse pour la détermination du ^ible caractère de filamens réputés nerveux. Sur un nerveux préparé par les acides, on voit de la manière |iis manifeste, que les anastomoses des filets nerveux qui sunctare I nt dans sans sa composition sont pour ainsi dire conti- plexifonnedes
fes et se font par anses ou à angles . que l’addition ^ertains filamens nerveux ou la séparation de quelf autres vient nécessairement rompre la cbaîne des rap- V au moment où on croyait pouvoir l’établir , ensorte Ibrès un trajet de quelques pouces, les nerfs sont comoj^i d’une manière toute différente qu’auparavant.
^lelle est la structure de la substance nerveuse ? La it ance nerveuse n’est point une pulpe , mais elle est «ituée par des pinceaux de filamens d’une ténuité excesitit dont le fil du ver à soie peut donner une idée; ces aiens sont parallèles et juxta-posés , libres dans toute
( On pourrait dire que le névrilème doit à son peu de vitalité •cnoins qu’à sa résistance , les fonctions d’orgaile protecteur :
» )ar suite de ce peu de vitalité du névrilème , qu’on voit tous i urs les nerfs traverser intacts des parties enflammées ou dé-
structure de ta substance nerveuse.
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la longueur du nerf, susceptibles d’être isolés les uns des fi.
Chacme fila- i •. . , !
ent ner\eux Sont pas soumis a 1 extension, ils sci
nient nerieux
occupe tonte flexueux à la manière d’une ligne tremblée. Chaque fijj. la loFigueui- du ^ .. i 1 t J c ^
ment nerveux occupe toute la longueur du nert. Or, i
nerf.
voit dans chaque nerf les filamens qui par leur réunion co • tituent les filets nerveux passer incessamment d’un filet à i autre, et se combiner de mille manières, sans s'entrelacq sans se confondre jamais. j.
Cette structure si manifeste dans un nerf durci par l’aeill nitrique ne l’est pas moins dans les nerfs qui n’ont été So* mis à aucune préparation (i). Si on divise par uneponctii le névrilème , la substance nerveuse fait hernie à irav'i la solution de continuité, absolument comme le fait la moeî épinière dans la même circonstance. Si on divise le névtilèii dans toute la longueur du nerf, la substance nerveuse a^jf raitsousla forme de filamens longs et parallèles, d’une ctl leur blanc de lait, qui flottent sur l’eau dans laquelle' plongé le nerf.
Chaque filet nerveux ( et ce point est fondamental ) aï
Les filets centrale au centre céphalo-rachidien , et son^
nerveux ne ^ ^
piésentent ja- trémité périphérique au point de terminaison. Dans le coj
mais d inter- longf traiet, il ne fait que passer dans de noüva
ruption. T) J f 1 r H
combinaisons, sans présenter la moindre interruption. N La continuité est une loi de structure du système neroeux^
De l’injection des nerfs.
Les nerfs sont-ils susceptibles d’injection ? j|
La doctrine du fluide nerveux qui a si long-temps dans les écoles , avait fait admettre aux physiologistes i8i canaux pour la circulation de ce fluide. Plusieurs expf'* mentaleurs disaient avoir recueilli le fluide nerveux et^ exposaient les diverses qualités, elles anatomistes ne faisait aucune recherche ni pour confirmer, ni pour infirmer s
(i) J’ai egalement étudié cette structure sur des animaux viva dans le but de constater l’insensibilité du névrilème et la sensibi des filamens nerveux.
Travaux de
isertions. Malpighi lui-même, qui porta au plus haut degré
ins l'étude de l’anatomie ce doute philosophique qui a Opinion de
1 ' 1 /■ 1 • 1 ri ■ I ^ Malpighi.
anouvele la race des sciences, crut voir le fluide nerveux irtir de la coupe d’un nerf à la manière d un suc glutineux a’il compare à 1 essence de téréhentine (i).
n Reil et quelques autres ont injecté le riévrilème. Reil donne injections de i|ur injecter le nerf optique un procédé fort ingénieux B-eüci consiste à ouvrir la cornée transparente, et à injecter du fc-rcure dans l’intérieur du globe de l’œil : le mercure |)se à travers les trous par lesquels s’exprime le nerf op- |ue au moment où il se continue avec la rétine, fiel était l’état de la science lorsque Bogros, prosecteur
J la faculté, ayant par hasard piqué un nerf à l’aide d’un Bogros.
le à injection lymphatique, vit le mercure filer soit dans i même filet nerveux, soit dans les filels xierveux adja— ikisjil répéta ses essais qu’il varia de mille manières, et fcntôtil publia un mémoire dans lequel il énonce formelle- • nt et comme une vérité démontrée qu’il existe dans chaque it nerveux un canal central susceptible d’injection; et dans # enthousiasme pour sa découverte, il crut avoir réalisé le fca de Ruysrh (i) et pouvoir désormais poursuivre les nerfs Jiqu’à leurs extrémités les plus capillaires.
■ lie travail de Bogros fut accueilli généralement avec peu éfaveur, et je crois qu’il n’a pas été apprécié à sa juste va-
. t) Mais , comme le remarque Haller, Malpighi n’a vu ce liquide dans la section de la queue d’un cheval , et ne l’a jamais ren- •r.ré dans la section des autres nerfs : or, n’est -il pas infinimenu jjiDable que Malpighi n’a vu rien autre chose que la sérosité qui wplit le plus souvent l’infundibulum de la dure-mère spinale ; il'uam vehementer suspicor eum clarum virum humorem vidisse f icidum, quo infundibulum duræ membranæ spihalis frequentisleplenum est, et qui idem inspinamjbifidam auctus abit. «(Haller,
Q. physiol., t. IV, p. 197.)
1) Ruysch disait qu’il n’aurait plus rien à désirer s’il lui était 4 né d'injecter les nerfs comme il injectait les vaisseaux.
traleuieut.
2“ Lorsqu’il n’est pas piqué
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, . leur. J’ai repris le travail de Bogros, et voici le résumé
Expcricnccs ^ o »
de l’auteur re- mes recherches. Si, à l’aide d’une pince mousse, on atti
latives a I in- £]g|. nerveux du milieu du cordon dont il fait part: jection des , , , _ _ . rj
nerfs. par exemple du milieu du nerf médian, et si on pique bijî
centralement ce filet avec un tube à injection lymphatiqiL on voit le mercure filer comme par saccades tantôt de ha en bas tantôt de bas en haut, au centre de ce filet nerveü passer dans un plus ou moins grand nombre de filets i jacens ; et si l’injection réussit, une bonne partie des fili Ce qui ar- constituent le cordon nerveux sera injectée, et cela di| toute leur longueur. Une pression douce exercée, soit à l’ail I Lo sqie doisfl, soit à l aide du manche d’un scalpel, favorise sinïl
lenlel nerveux o ^
est piqué cea- fièrement la progression du mercure. Mais il arrive souvd
que les parois du canal que pai’court le mercure cèdent d;
un point, alors une crevasse se fait; il y a extravasation,
Lorsque le filet nerveux n’a pas été piqué centraleme
on voit bien le mercure filer le long de ce filet injecté
même le long dequelques filets voisins, mais la petite colof
de mercure n’est jamais régulière ; elle n’occupe pas le cen
des filets, mais un des points de leur surface; et biep
le mercure s’épanche dans la gaine névrilématique commi
qui ne tarde pas elle même à se rompre.
Ce second mode d’injection que l’on produit à volorl
des dilferences en piquant Superficiellement le filet nerveux , diffère essJ
quepiesenient l’injection qu’on obtient en piquant centr;
ces deux, mo- ^ ^ ^ .
des d’injection ment le hlet nerveux; dans ce dernier cas, la petite coloi
de mercure est égale et régulière. Le brillant métallique
comme voilé. Le mercure se précipite rapidement ;
canal nerveux se rupture moins facilement et lorsque
rupture a lieu, elle commence par une espèce de hernieli
mée par la substance nerveuse; alors le mercure s’épanii
dans la gaine névrilématique , et se comporte comme n*
avons dit qu’il le faisait lorsque le nerf avait été superfié
lement piqué.
Où se passent ces deux injections Dans le second m®|
centralement.
Explication
|,îst-à-dire, dans l’injection superficielle, on injecte le névriktne. Dans le premier mode, c’est-à-dire dans l’injection l’jnjefüon * Lntrale, injecte-t-on la substance nerveuse elle-même? C’était dans les deux [jipinion de Bogros, qui prétendait même voirà l’œil nu un
tnal au milieu de cette substance nerveuse ; mais ce canal sxiste pas, et celui qu’il montrait après la dessiccation du nerf jecté était un canal factice ainsi que nous allons le voir ut-à-l’heure. Comment d’ailleurs admettre un canal au Heu de la substance nerveuse que nous avons démontré ;tre autre chose qu’un pinceau de filamens parallèles et cta-posés.
Si d’une part ce n’est pas dans la substance nerveuse qu’are le mercure dans l’injection centrale et si ^ d’une autre irt,ce n’est pas dans le canal névrilématique, quel peut être siège de l’injection ? Sont-ce les vaisseaux lymphaties ? Comment le savoir ? personne ne les a démontrés ; it-ce les vaisseaux artériels et veineux? mais ces vaiux ne suivent nullement la direction des nerfs.
>Qn fait anatomique va tout expliquer : chaque filet nerlix est pourvu, indépendamment de sa caîne névriléma-
' ^ ^ ° jection
jjiie, d’une gaine propre, contiguë au névrilème par sa
centrale, on în-
t je externe, contiguë au pinceau nerveux par sa face “““
° / substance ner-
>ne qui est lisse et humide. Pour démontrer cette yeuse , mai* ne, il suffit de couper en travers un cordon nerveux, et pm-
saisir un des bouts de nerfs en forme de houppe qui dé- giet nerveux, sentla gaine névrilématique rétractéejon retire alors, orairement sans effort, un filet nerveux de plusieurs pouces ilongueur, à surface lisse, qui est complètement débarrassé j^son névrilème. Eh bien ! ce filet est formé non seulement ^ la substance nerveuse, mais encore par une gaine propre |lin distincte du névrilème. Ce filet dépouillé du névrilème j^it être parfaitement injecté, l’injection offre alors tous )f;aractères de l’injection centrale, et l’examen à la loupe dé- ® ntre que les filamens nerveux qui constituent ce filet sont I» ulièrement disséminés autour de la colonne de mercure.
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„ ,, Il suit de lii que clans l'iniection centrale d’un nerf, ('
Pourquoi le ^ . , . . ' [
mercure pous- n’injecte ni le névrilème , ni la substance nerveuse, ni di itt ^' assc”" *îl game propre à chaque filet nerveux] qi|^
dans d’autres si 1 injection passe d’un filet à un grand nombre d’autres | lets, cela tient à ce que les canaux formés par les gain j| propres, s’anastomosent entr’eux. J’ajouterai : ji
I® Quil est évident que dans cette injection le mercu|j pénètre dans un espace vide et non point dans un canal qi| se creuserait par son poids, car il suffit d’une colonne j mercure de quelques lignes , pour que l’injection ait lieu.
a" Que le mercure file plus aisément de l’extrémité pé phérique vers l’extrémité centrale que dans le sens oppoi que lorsque l’injection a bien réussi, les ganglions spina sont injectés de mercure qui s’épanche dans la cavité de Le mercore dure-mère,ou qui s’échappe par les veines: que si ondemafi
pcDctrc jus- .1 ''. Il • ■
qu’aux, gan- poui’quoi le mercure ne pénétré pas dans les racines an glions spinaux rieures et postérieures des nerfs spinaux , je répondrai q n’est pas certain que ces racines aient une, gaine propre," que si cette gaine existe, elle «e déchire avec la plus graf facilité. Quant au passage du mercure, des ganglions nervt dins les veines, il est probable que la gaine propre'cess dans les ganglions, le mercure est versé dans les aréoles cellules qui constituent ces ganglions.
Les injections fournissent un bon moyen de poursui les filets nerveux jusque dans l’épaisseur des organes, l injection poussée dans le nerf lingual pénètre dans les papi
de la langue.
Structure des ganglions.
Opinion de Meckel, dans son excellente monographie sur la cinquit
Ziii^^'sur 'la i avait avancé que dans les ganglions , les nerfj
stiQcture des divisent en use multitude de filets lesquels sont destins ganglions, grand nombre de parties.
Zinn (Acad. Berlin 1753) dit que les ganglions ont;^ seulement pour usage de diviser les nerfs en un gn
iimbre de filets, de les diriger d’un point central vers la cirtnférence, mais encore celui de les mêler, de les comlûner c manière à ce qu’un grand nombre de filets ténus se réu- Tisent en un nombre moindre de filets plus volumineux.
(Mais cette doctrine, quelque spécieuse qu’elle soit, ne reliant sur aucun fait anatomique , fut repoussée par Hier. Et c’est pour remplir ce vide de la science que Éirpa entreprit une série de recherches à ce sujet.
\.u lieu d’avoir recours, comme ses prédécesseurs, à la Travaux de | tion, à la macération dans le vinaigre, dans l’urine st'r^ture'^'^des
l' res liquides, Scarpa se contenta de la macération dans ganglions.
U purp souvent renouvelée , méthode familière à Ruysch is ses recherches délicates, et c’est à l’aide de ce procédé mple qu’il est parvenu à démontrer que les ganglions sont nés par une touffe de filamens nerveux entourés par du U cellulaire et par une matière grise que détruit la macéîon.
Rapports entre les gsu-
[I fit porter ses recherches non seulement sur les ganns spinaux, mais encore sur les ganglions viscéraux , et [écouvrit une admirable conformité de structure dans les et dans les autres. Scarpa rapproche la structure des ||glions de celle des plexus ; dans les uns comme dans |tutres , les nerfs arrivent de tous les points, et se mêlent giions les I. se confondre 5 des ganglions comme des plexus partent ■ mmbre de nerfs en général plus considérable que celui 1 nerfs qui ont concouru à leur formation, i 'injection des ganglions par les nerfs m’a permis de retiiattre que ces ganglions ont une structure tout-à- fait injection kblable à celles des ganglions lymphatiques , c’est-à-dire , ganglions. |lls sont composés de cellules communiquant les unes avec * fc utres, et au milieu desquelles les filamens nerveux sont ÿiminés.
nous établissons un parallèle entre les plexus, les ariasto- É#3S elles ganglions, nous dirons que dans les plexus , il
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y a échange de cordons nerveux , dans les anastomcÿ échange de filets et dans les ganglions échange de filamf ^
Préparation des nerfs.
Pour la névrologie, on doit faire choix d’un sujet extrêil Choix (les ment maigre, jeune ou vieux. Les vieux sujets réduits
sujets.
marasme me paraissent pour le moins aussi favorables les jeunes.
La dissection des nerfs rachidiens est facile. 11 n’en pas de même de celle des nerfs crâniens, qui est sans conlr la partie la plus difficile de l’anatomie. Pour faciliter c
Dissection étude, non moins que pour la détermination des filets des nerfs. gsj; gj souvent arrivé de confondre avec de pt
vaisseaux, de petits fragmens de tissus fibreux, j’ai coutv de soumettre la tête à l’action de l’acide nitrique été d’eau. Après un certain temps de macération dans 1 acidulée, je plonge la pièce dans l’eau pure que je reti velle de temps en temps; tous les tissus passent ave névi ilème à l’état gélatinlforme; le tissu nerveux seuldev! plus blanc et plus consistant, et alors toute erreur est possible. En outre, les os, privés de leur phosphate calci se laissent couper à la manière des parties molles. J’ai pu ce moyen séparer l’ensemble du système nerveux cépn rachidien du milieu des autres organes, et laisser le gi sympathique attaché au reste de l’arbre nerveux.
DES NERFS EN PARTICULIER
Les nerfs se divisent en deux ordres bien distincts : i.® les %rfs céphalo-rachidiens ^ qui ont leur origine ou extrémité ntrale à la moelle ou à ses prolongemens crâniens: ce sont nerfs delà vie de relation; 2° les nerfs ganglionnaires nerfs du grand sympathique ^ qui aboutissent à des ganons ou en qui émanent; ils appartiennent à la vie nutrie.
Les nerfs céphalo-rachidiens se divisent en nerfs spinaux rachidiens et en nerfs crâniens \ les premiers sont tous jx qui sortent par les trous de conjugaison; (i) les :onds si improprement nommés nerfs cérébraux ou encéaliques, sortent par les trous de la base du crâne.
De même que la ligne de démarcation qui sépare au îmier aspect le crâne du rachis, s’est effacée devant l’étude •nparative et analytique du crâne et de la vertèbre, de me nous verrons les nerfs crâniens malgré leur apparente égularité, ramenés à beaucoup d’égards à la distribution
(simple et si régulière des nerfs spinaux. De ce parallèle ,re les nerfs crâniens et les nerfs rachidiens, il ressortira fcprincipe, que le lieu de sortie des nerfs hors des cavités (Deuses est une circonstance tout à fait secondaire de leur ttoire, tandis qu’au contraire les circonstances fondamenfiîs sont déduites de leur extrémité centrale, et de leur Q de de distribution à leur extrémité périphérique; on verra ^isi que la seule base rationnelle d’une bonne classification nerfs, ne peut reposer que sur la considération de leur Ogine.
i) On se rappelle que nous avons compris les trous sacrés Juni les trous de conjugaison.
n y a deux ordres de nerfs
Denx ordres de nei fs céphalo - lachidiens.
Lenr apparente irrégularité. I
Vue générale sur les nerfs crâniens et les nerfs rachidiens.
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Polu’ nous, les nerfs crâniens ne sont autre chose que :jî nerfs qui naissent du bulbe rachidien et de ses prolon'!< Ordre à su! Crâniens, et les nerfs spinaux que les nerfs qui naisst|i
yre dans l’ex- de la moelle au-dessous du bulbe. j
posmon des même que dans l’ostéologie nous avons fait préced|
l’étude du crâne par celle de la vertèbre, de même nous fero précéder l’étude des nerfs crâniens parcelle des nerfs spinai il résultera de celte légère modification, dans l’ordre généra nient suivi, que nous passerons du simple au composé, <jue nous n’arriverons aux nerfs si compliqués du crâ que lorsque nous aurons acquis une certaine habitude da, la dissection et dans l’étude des autres nerfs. ,
Ainsi, 1“^ nerfs spinaux^ 2° nerfs crâniens^ 3“ nerfs gh glionnaires ou viscéraux^ tel est l’ordre que nous allons suh dans l’exposition des nerfs.
NERFS SPINAUX
Nombre des nombre des nerfs spinaux , c’est-à-dire des nerfs 6
nerfs spinaux, sortent par les trous de conjugaison, parmi lesquels nq rangeons les trous sacrés, est rigoureusement en rapport a'^ celui des vertèbres (1).
Il y a huit paires cervicales, en y comprenant le ni sous-occipital; douze paires dorsales, cinq paires lombairi six paires sacrées ; en tout, trente-une paires.
Toutes les paires spinales présentent, 1° des caractèl communs, 2® des caractères de régions, 3° des caractèj individuels.
Nous allons examiner successivement, sous ce triple poi de vue, l’extrémité centrale, le trajet et la terminalson c nerfs spinaux. ii
(1) Cette relation entre le nombre des paires spinales et le no^ bre des vertèbres se maintient dans toute la série des animaux v( tébrés : c’est par ce motif qu’on trouve jusqu’à soixante paires 1 nerfs Spinaux chez quelques mammifères et plusieurs cenlailj ^hez quelques serpens. _ 1
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[lE L’EXTREMITE CENTRALE DES NERFS SPINAUX.
''réparation. même que celle de la moelle épinière. Caractères communs. — Il y a de très grandes analogies et différences peu tranchées entre les différens nerfs spi- X sous le point de vue de leur origine et de leur trajet s le canal rachidien ; cette circonstance , jointe à ce c’est par la même préparation que sent mises à dévert toutes les origines des trente-une paires spinales, paru un motif suffisant pour les réunir dans une destion commune. Une méthode qui a pour but d’étudier parativement des dispositions analogues , est infiniment érable à celle qüi consisterait à décrire séparément l’oride chaque paire, es nerfs spinaux émanent de la moelle par une double 3 linéaire de Jilets ou racines. On distingue les racines antérieures.) ce sont celles qui.se détachent des parties raies de la face antérieure de la moelle, et en posté- ’-es , lesquelles se détachent des parties latérales de la postérieure. Ces dernières sont encore désignées sous le i de racines ganglionnaires , parce qu elles aboutissent particulièrement aux ganglions spinaux (1). e ligament dentelé établit la ligne de démarcation entre mes et les autres.
nmédiatement après s’être détachées de la moelle, les aes , tant antérieures que postérieures , se réunissent en lombre de groupes proportionnel au nombre des paires aies : les filets qui constituent chaque groupe conver-
) Cette origine des nerfs spinaux par deux ordres de racines est nune à tous les animaux vertébrés, à l’exception des serpens l'S lamproies, qui ne présentent qu’un ordre de racines : ce fait Existence d’un seul ordre de racines chez quelques animaux, in argument bien puissant contre la distinction physiologique Jf racines en racines de sentiment et racines de mouvement.
Motifs de la description .collective des origines des nerfs spinaux
Double racine des neifs spinanx.
Convergence des filets de chaque groupe
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gent; pour cela, les supérieurs descendent à la rencoi - . des inférieurs, dont l’obliquité moindre leur permet d’i
Inclinaison 7 t. r
des filets ner- bientôt atteints. Il en résulte que ces filets, situés les
port à^raxe*dë autres, largement espacés en dedans et i
la moelle, prochés en dehors, représentent un triangle dont l’inclii son générale, par rapport à l’axe de la moelle, varie suh la région. Il n’est pas rare de voir les filets (surtout les a rieurs de chaque groupe) former deux groupes secondai] Au moment où elles vont s’engager dans le canal fibr
Oatianx fi" 1 n ii ^l • f •
brcux des ra- lorme la cliire-mere, les racines anterieures,
cines antérieu- niêrne que les racines postérieures de chaque groupe,
rfeurL *’°**^" réunissent en un cordon applati. Il y a un canal fibr
pour le cordon des racines antérieures, et un canal fibr!
pour le cordon des racines postérieures. L’arachnoïde,
a formé à chaque paire, spinale une gaine infundibulifori
commune aux deux ordres de racines, les abandonn»
moment où elles pénètrent dans les canaux fibreux auxq
les cordons nerveux sont assez intimement unis.
Bien que le groupe des racine» antérieures et le gro , ,, . des racines postérieures convergent l’un vers l’autre p
Independaü** r o 1
ce des racines traverser lès canaux fibreux de la dure-mère, jamais il n
anterieure:, et gp,j^^ |jp moindre Communication. Il est curieux de
des
racines postérieures
ces longs et nombreux filets, qui constituent la queutj cheval, marcher parallèlement sans jamais s’anaslomo^ tandis qu au sortir du canal vertébral , les communicati seront en quelque sorte continuelles. /
Les communications de filet à filet dans la même sé_
Divers goit antérieure , soit postérieure, ne sont pas rares: ia ricsdecommu* ' ^ ^ ^ ^ ^ ^ j
nication des SC font Suivant plusieurs modes; ainsi, tantôt elles ont entre deux filets de la même paire, tantôt elles ontjj entre des filets appartenant à deux paires différentes. Dj très fois, c’est un filet intermédiaire à deux paires qui se furque pour se partager entre elles.
Du reste, ^a direction oblique des racines splnides trajet plus ou moins long quelles parcourent dans le à|
filets de la même série,
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thidien, sont une consécpience nécessaire de la brièveté de aoelle qui, s’arrêtant au niveau de la première vertèbre libaire, ne pouvait donner naissance aux nerfs spinaux , ilveau des trous de conjugaison qui devaient leur livrer ;age (i).^
,es différences que présentent les racines antérieures et
. ^ , Différences
racines postérieures peuvent se résumer dans les carac- des ratùnes an*
s suivans : ténearesetdes
^ _ racines poste-
Les racines anterieures naissent à une distance de la rieures. e médiane moindre que les racines postérieures; elles t même se rapprochant de cette ligne médiane , à mesure •n les examine plus inférieurement; si bien qu’à la parinférieure de la moelle, elles se détachent de chaque du sillon médian.
i'. Tandis que les racines postérieures partent toutes d'un n linéaire de substance grise, dont elle ne se dévient is, les racines antérieures partent assez irrégulièret et comme confusément d’une petite colonne blanche e demi-ligne de largeur.
. Sous le rapport du volume, les racines postérieures ,
'S une à une , sont beaucoup plus volumineuses que les les antérieures; en outre, les racines postérieures l’ement pour le nombre, en sorte que l’ensemble des racines irieures jest généralement plus considérable que l’en- )le desracines antérieures, ainsi que l’ont très-bien établi iimering, Cliaussier et Gall. On a peine à concevoir l’omde quelques auteurs, qui admettent un rapport inverse loins pour certaines régions; cette erreur vient sans
Gall croit donner une solution de cette question en disant l'obliquité des nerfs spinaux et le long trajet qu’ils parcourent line conséquence nécessaire de la station bipède de l’homme. Il fertain que les nerfs sont moins obliques, et parcourent un intra-rachidien moins considérable chez les animaux ; mais (différence s’explique par la longueur plus grande de la moelle ‘les animaux, et n’est nullement liée au mode d’attitude.
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■Variétés de proportion en-
tre le voluiije des raeines antérieures et celui des racines postérieures.
vertébraux.
Les racines antérieures ne sont pas complètement é- Iran gères aux ganglions.
Nombre.
Volume des ganglions vèrtébraux.
doute des variétés de proportions qui existent, suivantjl régions, entre les racines antérieures et les racines po Heures, variétés qui ne vont jamais jusqu’au point de d ner l’avantage, sous le rapport du volume, aux racines ai Heures.
Arrivés aux trous de conjugaison, le cordon formé la réunion des racines antérieures et celui formé pai réunion des racines postérieures , se comportent d’ manière différente.
Le cordon des racines postérieures se renfle immédn ment et forme un ganglion olivairé qu’on appelle gang vertébral ou spinal. Haase le premier, Scarpa ensuite, parfaitement établi cette vérité que les racines postériei seules se rendent en général aux ganglions vertébraux ; là le nom de racines ganglionnaires affecté aux racines j térieures des nerfs .spinaux : ces ganglions occupent trous de conjugaison, ceux de la région sacrée sont ren mes dans le canal sacré. ^
C’est généralement au cordon qui émerge de ce gangj que vont s'accoller, s’amalgamer en quelque sorte les raci antérieures, je me hâte d’ajouter que les racines antériet ne sont pas aussi étrangères qu’on le dit généralement, î formation des ganglions rachidiens ; ainsi il n est pas r de voir les filets antérieurs s’unir soit à l’extrétpité exterj soit à la partie moyenne du ganglion. Bien plus, aux régi lombaires et sacrées on trouve un demi-ganglion pour chai ordre de racines. ^
Il y a trente paires de ganglions spinaux et même trer et une paires, quand il en existe un pour la première p; cervicale; le volume du ganglion n’est nullement en rapp avec le diamètre des trous de conjugaison, mais bien ave"i nombre et le volume des racines qui y arrivent , et le-nom! et le volume des nerfs qui en partent.
Le cordon qui fait suite au ganglion est cylindrlq'j plexiforme , comme crevassé : de ce cordon dans leque*
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mpossible de débrouiller ce qui appartient aux racines rieures de ce qui appartient aux racines postérieures ent trois ordres de branches: 1°. Les branches spinales érieures, qui fournissent aux muscles et aux tégumens région spinale postérieure j 2®. Les branches spinales véritable conlinuation du nerf, destinées à fournir parties latérales et antérieure du tronc et aux extrémités Heures et inférieures j 3°. Les branches spinales ganmaires, qui vont se rendre aux ganglions du grand symique. ^
s branches gangliofinaires seront décrites à l’occasion ganglions du grand sympathique.
s branches postérieures présentant une grande analogie istribution, et pouvant être mises à découvert par une aration commune, seront décrites dans un seul et mêrticle.
s branches antérieures destinées à des parties dissemes présentent individuellement une distribution à la fois ariée et très-compliquée, qui nécessite une description culière, sinon pour chaque paire au moins pour plus groupes de paires.
Is sont les caractères communs à toutes les paires spiconsidérées à leur extrémité centrale , dans le canal dien et à leur sortie du trou de conjugaison. Etudions tenant les caractères propres à chaque région.
aractères propres k l’extrémité centrale des' nerfs de chaque région.
Caractères propi’es des paires cervicales. Ce sont, i°une uité des racines bien moindre que dans les autres ré- 1. La première paire est légèrement oblique en haut et hors, à la manière des nerfs crâniens, dont elle se rap- (le sous ce point de vue ; la seconde paire est transver- Les paires suivantes sont obliques en bas et en dehors ,
Des trois ordres de branches qni terminent les nerfs spinaux.
Branches
ganglionnaires
Branches
postérienres.
Branches
antérieures.
Rapports de volume entre les racines antérieures et les racines postérieures.
Caractères propres à la première paire cervicale.
Caractères propres ans paires dorsales
Nombre des filets.
Uniformité.
Intervalle.
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et cela d’autant plus qu’on les examine plus inférieuremt mais cette obliquité ne dépasse jamais la hauteur d’une tèbre. *
2°. Le rapport entre le volume des racines postériei et celui des racines antérieures est de 3 à i, et ce rapport est de beaucoup supérieur à celui des autres régions, s plique non- seulement à l’ensemble des filets, mais enco: chaque filet en particulier.
3® Les paires cervicales vont en croissant rapidemenj volume depuis la première jusqu^ la cinquième paire, t maintiennent aussi volumineuses jusqu’à la huitième.
La première paire cervicale, si bien décrite par Ash, j sente des caractères propres; elle a des racines postériei bien moins nombreuses que les racines antérieures , le :i spinal ou accessoire de Willis semble suppléer à l’insi sance des racines postérieures de cette pàire qui est som| dépourvue de ganglion (i). i
B. Caractères propres aux paires dorsales. A l’exceptior* 1.1 première paire dorsale, qui présente tous les caract des paires cervicales, les paires dorsales présentent les ca| tères suivans : *
1°. Petit nombre de racines ou de filets; aussi, à l’exi tion des paires sacrées, les paires dorsales sont-elles les ni volumineuses.
2®. Uniformité du nombre et du volume de ces filets, nerfs dorsaux sont à peu près égaux en volume , la douzi paire offre seule une augmention légère de volume. '
3°. Intervalle considérable qui sépare les filets et -
(i) D’après les principes de classification des nerfs que j’ai plus haut , je devrais placer le nerf spinal partui les nerfs C(j eaux, puisqu’il prend son origine à la portion cervicale c| moelle ; en le classant parmi les nerfs crâniens, je cède à un U généralement adopté.
■Volume,
Proportion.
Direetien.
Longneor.
Caractères
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de régularité de cet intervalle. Souvent une colonne de |;lle de huit à dix lignes de hauteur est destinée à l’inserd’une petite paire de nerfs.
Gracilité des filets plus prononcée que dans toute autre on.
Disproportion légère de volume entre les racines antéres et les racines postérieures comparées filet à filet.
Direction de ces racines, qui avant de se détacher de oelle restent couchées sur elle dans une certaine lonir , circonstance bien propre à induire en erreur sur le jrécis de leur origine.
Longueur du trajet qu’elles parcourent dans le canal idien. Cette longueur est mesurée par une hauteur de vertèbres au moins.
Caractères propres aux paires lombaires et sacrées. Ce 1°. le nombre des racines qui est bien plus considé-
/. 1 1 ^ 1.1/, paires lombii-,
qu a la région dorsale et meme qu a la région cer- sacrées.
Le’ rapprochement extrême de leurs filets lesquels forune série non interrompue.
Le rapport de nombre des racines antérieures aux rieures; rapport qui est : : 2 : i.
L’uniformité de volume de leurs racines 5 les racines ieures prises individuellement étant aussi volumineuses es racines postérieures.
. Les racines postérieures restent fidèlês à leur sillon, s que les racines antérieures se rapprochent de la ligne ane à la partie inférieure de la moelle et arrivent presusqu’au contact avec celles du côté opposé.
. Les racines antérieurês concourent tout aussi bien (les racines postérieures à la formation des ganglions ux.
La direction presque verticale des racines lombaires, fî racines sacrées. - s
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L’origine réelle des nerfs spinaux diffère de leur origine apparente.
Opinions diverses des auteurs à ce sujet.
8°. La longueur considérable du trajet que parcou ces racines avant de sortir du canal rachidien.
De l’extrémité centrale réelle des nerfs spinaux.
extrémité centrale' apparente des n'erfs spinaux est distincte de {'extrémité centrale réelle. Si, pour résoudre question importante, on étudie la moelle de l’adulte, o fa tenté d’admettre que le point de contact du nerf et moelle est la véritable origine du nerf, tant est grant facilité av.ec laquelle se séparent les nerfs de la moelle si laisser de traces évidentes. On a même été jusqu’à dirt les nerfs spinaux naissaient du névrilême de la moelle r dienne. ^
Chaussier admettait pour l’origine de chaque sér racines, deux sillons latéraux , l’un antérieur, l’autre térieur, sillons que Gall a regardés avec raison conn résultat de l'arrachernent des racines.
D’autres ont considéré avec les anciens la moelle épi comme un gros nerf qui résulterait de la réunion dej les filets nerveux, lesquels se détacheraient successlvcj de la moelle. Mais cette idée est repoussée par te fait tomique que la moelle ne va pas en diminuant progrès ment de haut en bas, comme cela devrait être si elle formée par la réunion de toutes les racines nerveuses.| L’observation aussi ingénieuse que vraie de Vicq d’ sur la substance grise, laquelle se trouve toujours en gi quantité au niveau des parties d’où naissent un ^ nombre de nerfs et qui est comme proportionnelle nerfs ; les observations confirmatives de MM. Gall et S: heim semblent établir que les nerfs viennent de la subs grise. Cette présomption est encore fortifiée par cette ( dération, que la substance grise centrale de la moell plus considérable au niveau des racines postérieures, à-dire des racines les plus volumineuses, qu’au nivea racines antérieures, Si on étudie la moelle de l’a
moyen du jet d’eau , on voit qu’après l’avuîsion'des ;s U reste un petit creux conoïde répondant à chaque
arraché , que
la véritahle origine
des filets n’est
at dans ce creux , mais quelle siège bien plus prodément, Ici se bornent les résultats auxquels on peut ver chez l’adulte; il n’en est pas de même chez le foetus jppt à huit mois, vu la demi-transparence d’une bonne tie de la moelle, demi-transparence qui permet de suivre filets d’origine déjà blancs dans son épaisseur. Si l’on une section verticale transversalement à la moelle épie du fœtus, au niveau de la commissure, et si oh soula coupe à un rayon solaire, on verra que les filets ner- X très-nombreux et très-déliés qui constituent les racines Irieureset postérieures des nerfsspinaux traversent la subçe grise centrale, sont disposés à la manière des dents d’un ne, et peuvent être suivis jusqu’aux cordons médians érieurs : ces petits filets sont d ailleurs tous p rallèles. On it tenté de considérer la commissure blanche comme la missure de ces nerfs.
y a loin de cette manière de voir à celle de Bellingeri préoccupé de certaines idées physiologiques, suppose uitement que les racines antérieures, de même que les nés postérieures des nerfs spinaux' sont constituées par 5 ordres de filets , qui viendraient, les uns delà surface 1 moelle, d’autres de l’épaisseur de la substance blanche, t les derniers enfin traverseraient cette substance blanpour atteindre l’extrémité de l’arc de la substance grise, nfin quelques anatomistes admettent avec Santorlnl 1 y a entrecroisement des nerfs à leur origine; mais ils e sont pas donné la peine de le démontrer.
ÎRANCHES POSTÉRIEURES DES NERFS SPINAUX
réparafion. Diviser les tégumens depuis la protubéVance celle externe jusqu’au coccyx. Disséquer avec beaucoup de soin ";au qui répond aux apophyses épineuses , surtout au niveau
Etude de l’origine réelle des neifs spinaux chez le fœtus.
Opinion de- Bellingeri re-*.
lativemeut à
h n’y a pas enti'ecroisement des nerfs à leur origine.
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du trapèze. R edoubler de précaution au niveau de l’espace c( j leux qui sépare le sacro -lombaire du long dorsal.
Caractères communs à toutes les branches postérieures nerfs spinaux.
Émanéesdescordonsploxiformes qui fontsuiteaux gangli
Leur sortie spinaux correspondans , les branches postérieures des n
travers les gpififmx^ généralement plus petites que les branches antér
trons de coii' . ^
jngaison pos- res, se dirigent en arriéré, et sortent imniediatemq^t par
téneurs. trous que j’ai considérés comme des trous de conjuga
(1 ). Ces branches se divisent en plusieurs rame;
lesquels se portent dans les grands espaces cellulaires qui si
rent les muscles longs du dos et vontse distribuer, lesunst
les muscles et les autres àla peau. La plus grande unifori
règne entre ceux de ces nerfs qui doivent se distribue
• même genre d’organes et leurs différences sont en rais^
celles que pijésentent les parties auxquelles ils sont desti
Nous allons étudier successivement les branches p^ rieures des paires cervicales, dorsales et lombaires.
A. BRANCHES POSTERIEURES DES PAIRES CERVICALES
Caractères communs.
Toutes les branches postérieures des paires cervic Lear direc- portent transversalement en dedans entre le muscle gr lion alternati- coinplexus et le transversaire épineux, et fournissent avau
vement iuflexe , ^ , 1 i 1 1 < s
en dedans et ® CCS deux muscles, des branches tres-gre
en dehors. ' parvenues sur les côtés du ligament cervical postérieur, ^ . traversent d’avant en arrière les insertions aponévrotic
du trapèze, s’accolent à la face profonde de la peau, e dirigent transversalement en dehors. Ces branches décrijj donc un trajet alternativement indexe d’abord .en deda
,(i) Yoyez OsTÉOLOGiE (Colonne vertébrale en général).! trous, situés entre les apophyses transverses, sont complété d<;hors par le ligament transverso-costal supérieur.
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iis en dehors. Il n’y a d’exception à ces caractèi'es ge'néux que pour la première paire cervicale.
Caractères propres. ^
Branche postérieure de la première paire cervicale. • *
La branche postérieure de la première paire cervicale, Son volume us considérable crue l’antérieure , sort entre l’occipital et
T- ' i rable que celai
rc postérieur de l’atlas , en dedans de l’artère vertébrale à de la Lrànche uelle elle est contiguë, au dessous du grand droit supéur, dans Faire du triangle équilatéral que forme ce muscle fournit ec les deux obliques ; là, elle se trouve masquée par une Les ramde quantité de tissu adipeux qui rend sa dissection assez des
•O , , . . , . grand et pe-
ncile, et s épanouit immédiatement en plusieurs rameaux droits;
on peut diviser en internes qui vont aux muscles grand
petit droits, en externes qui vont aux muscles grand et g>and et petit
obliques ;
3° Un rameaa
lit obliques , et en inferieurs ou anastomotiques qui, en nissant à la deuxieme paire cervicale, vont concourir à la |,. pig^us mü.ù.oi\ àn plexus cervical postérieur. cervûalposté-
Lerameaudu petit droitseported’abord entre le grand droit e grand complexus pour aller se jeter dans le petit droit.
Le rameau principal de l’oblique inférieur forme avant de lanouir dans l’épaisseur de ce muscle une arcade ou e bien décrite par Bichaf.
suit de là que tous les muscles droits et obliques recoi- . , ^
^ V . . , ^ è, Foint de fr-
it leurs filets de la première paire cervicale. Aucun filet let cutané.
ir le- grand complexus , aucun filet cutané.
Branche postérieure de la deuxième paire cervicale. ülle est la plus volumineuse de toutes les branches pos-
lieures des paires spinales et de 3 à 4 fois plus conside- porte par son le que la branche antérieure ; elle sort du rachis entre **1®
* ^ ^ , toutes lesbian-
:: postérieur de i’atlas et la lame correspondante dé Iaxis, cheâpostérieula même ligne que la branche postérieure de la première •e, immédiatement au-dessous clu bord inférieur du grand |ique et se réfléchit de bas en haut entre le cuir chevelu ne part, le muscle occipital et l’aponévrose épicranienne
HÉVROLÔGÏE.
ITi-
neure
tête.
de la
Brandies
anastomuli*
t[ues.
d’une autre part ; elle se porte ensuite li?)rizontalem(
Sa direction * , i
alternative- ^de dehors en dedans entre le muscle grand oblique et
ment “'Aex^Çî-and complcxus , traverse ce dernier muscle en dehors
en dedans et ** j» . . • , .
en dehors. sà portion digastrique, change de direction pour se por
en sens opposé, c’est-à-dire, de dedans en dehors entre!
grand. complexus et le trapèze qu’elle traverse pour deve!
sous-cutanée, et s’accoler à l’artère, occipitale. Arron'
La branche jusque-là , cette branche devenue sous-cutanée, s’apl:
posteucure de s’élarpissant, se diriire ensuite de bas en haut et s’épano la deuxieme o ’ o i !
paire cervicale en un nombre considérable de branches divergentes,
couvre de ses • . i . i . ^ i
, unes internes, les autres moyennes, les autres externes, 1 rameaux Ja ^ '
partie posté- quelles couvrent de leurs rameaux la région occipitale peuvent être suivies jusqu’à la région pariétale : les rainei internes sont les plus courts et se perdent de suite dan.j peau de la région occipitale.
Branches quelle fournit. Ce sont i° des branches ana metiques avec la première et avec la troisième paires^ yicales.
2° Au niveau du bord inférieur du grand oblique," donne une branche niuscnlaire considérable qui est à la destinée à ce musclé, au grand complexus et surtout! iplé- splénius ; les rameaux destinés au splénius sont volu neux et s’épanouissent sur sa face interne en ramusc( divergens qui s’anastomosent, soit entr’eux , soit avec rameaux fournis par la 3^ paire cervicale.
Branches dn ^ passage entre le grand oblique et le grand c grand oblitiue, plexus d’iine part, entre ce dernier muscle et le trapèze d Da grand autre part, la branche postérieure de la deuxième paire fc „ , nit à ces divers muscles un assez ffrand nombre de rame;
El d a trapèze. ~ ^
4” Sa portion sous-cutanée est exclusivement destinét Portion sous- cuir che.velu. Le muscle occipital sur lequel elle s’épano entanee. reçoit lui-même aucun filet. Nous verrons ailleursqu
Elle ne four- est animé par le filet auriculaire du nerf facial, nit aucun fdet peut suivre jusqu’au bulbe des poils les divisions de ç
au muscle oc- . / i i p • • > <
cipital. portion sous-cutanee de la 2® paire qui s anastomose
Branche ■ musculaire destinée surtout au s nias.
Sa direction
Sa division en branche asou
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isieiirs de ses rameaux externes avec le rameau mastoïdien plexus cervical antérieur.
Branche -postérieure de la troisième paire cervicale,
ÎMoins volumineuse que la deuxièqje , raaif beaucoup plus psidérable que la quatrième, en partie destinée à la région ;ipitale, la branche postérieure de la troisième paire cerale sort entre l’apophyse transverse de l’axis et celle de troisième vertèbre , et par conséquent en dehors du nt d’émergence des deux premières paires : elle se reirbe immédiateriient pour S3 porter transversalement dedans entre le grand complexus et le transversaire épijx. Par>tenue au bord intei-he du grand complexus, elle divise en deux branches cutanées ; l’une ascendante ou rendante ipitale qui traverse les fibres les plus internes du gi:and occipitale, aplexus, se porte verticalement en haut sur les côtés de igné médiane , accolée à la face interne de la peau et va se tribuer sur la région occipitale, à côté de la ligne médiane,
dedans de la deuxième paire ; 2" l'autre horizontale ,
^ ^ ^ honz(»ntaIçun
cervicale qui traverse Taponévrose du trapez^e entre le cervicale.
nd cotnplexus et le ligament cervical postérieur, et se
te horizontalement en dehors sous la peau à laquelle elle
1ère, et dans l’épaisseur de laquelle elle se termine.
iVu moment où la branche postérieure de la troisième
re cervicale sort du trou de conjugaison postérieur,
■ émet une branche ascendante qui va s’anastomoser par
jade avec une branche descendante de la 2* paire et de
jte succession d’arcades formée par la i’’^, la 2® et la 3Sr
re et des rameaux très- multipliés qui naissent de la con-
ité de ces arcades, résulte un plexus qu’on peut appeler
ivus cervical postérieur, lequel est situé sous le grand conp 4!^
sus près de ses attaches externes , et donne à la fois et à .
’ vical poste-
( muscle et au splenius. Les anastomoses directes entre rieur.
^ trois premières paires cervicales rn’ont paru manquer f ilquefois, mais alors les branches qui en émanent n’en
Branche
anasiQuioti(jue
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existent pas moins et forment un plexus entre le spleni et le complexus.
Branches postérieures des 4*", 5®, 6®, 7® et 8® paires cervical
Les branches postérieures des , 5®, 6®, 7® et 8®ji
res cervicales t>eauco4p plus petites que les précéden vont en décroissant depuis la 4® jusqu’à la 7®. Immédia
^l'de dehors uicnt après leur sortie du trou de conjugaison postérieij
en dedans et elles se réfléchissent de dehors en dedans et de haut en b
dehantenbas. _ • 1 /e 1 t-e 1 ^ . \
savoir: la 4 et la 5 sur le transversaire epineux, et se pi
cent entre ce muscle et le grand complexus; les 6®, 7® et qui se portent presque verticalement en bas, passent sous ! derniers faisceaux cêrvicaux du transversaire épineux, 'fo nissent à ce muscle, et par\^nus sur les côtés de la Iq médiane, traversent les. aponévroses duspleniuset du t pèze, et s’accolent à la peau, à laquelle elles se distribue
SACRÉES
dorsale»
paire
i" Branches postérieures des pair,es dorsales. Destinée la région postérieure du tronc , les branches postériei dorsales offrent, dans leur distribution , la plus graij analogie et quelques différences en rapport avec ladisposltl des plans musculaires particuliers à chaque région. | La paire /e, qui offre des rapports musculaire! cutanés identiques à ceux des dernières paires cervicales le même volume et affecte exactement la même dispositi;
Les deuxième^ troisième^ quatrième ^ cinquième^ sixih septième et huitième paires dorsales qui sont destinées
3', 6®, 7® et _ ^
•8' paires dor> thorax proprenient dit, présentent une parfaite uniforn
sous le rapport du volume et de la distribution.
Toutes sortent des trous de conjugaison postérieurs.
deux médiatement en dehors du transversaire-épineux, et se d
sioiT en rameanx.
sent en deux rameaux. L’un externe ou musculaire se dir L’na ™ns- Pggpjjçjg qui sépare le sacro-lombaire du lc(
cnlaire; ^ ^ ’
dorsal et se subdivise en un grand nombre de branches qu S
taeent entre ces muscles : l’autre irtter/ze OU
0 ' _ L autre mus-
font le trajet est fort l’emarquable. En effet, il se ré- cnlo-cutané.
lit de dehors en dedans sur le transversaiie épineux
il embrasse le bord externe et fournit à. ce muScle: , Sa reflexion
,r\, /de dedans en
vë sur les côtes de l’apophyse épineuse, il se deliorg
ant en arrière, le long de cette apophyse, traverse les
rtions spinales du grand dorsal, parvient ainsi au-dessous
trapèze ; là il se réfléchit de dedans en dehors entre les
des long du dos et le trapèze , qu’il traverse très-obli- cntanrLns'la
ment pour devenir sous-cutané et se porter horizon- plus grande 1 1 1 r 1' • 1 partie de son
ment en dehors sous la forme d un petit ruban nerveux les filets distincts ne se disjoignent et ne s’épanouissent l’épaisseur delà peau que lorsqu’ils ont atteint la région omoplate. Constamment le nerf cutané qui appartient paire répond à la surface triangulaire de l’épine de loplate sur laquelle glisse l’aponévrose du trapèze, bez un sujet, la branche musculo-cutanée des 3*^, 4® et 5® Ganglions es dorsales présentait 2 ganglions au moment de sa bifur- situés sur le an en branche musculaire et branche cutanée ; chez uç e sujet, les ganglions appartenaient aux branches cuta- ches dorsales, de la i*'® et de la 3® paires dorsales. D’ailleurs toutes ces iches cutanées sont horizontales, parallèles, et l’interiqui les sépare est mesuré par la hauteur d’une vertèbre, t le temps que les branches postérieures répondent au èze, elles offrent la disposition précédente. C’est au ous de ce muscle que commence un autre système d^
■ibution dont voici le mode.
es branches postérieures des 9®, 10®, et paires Branches liï ja/esontun mode de distribution absolument identique à postérieures
1 des branches postérieures des paires lombaires-^ et les jor-
> et les autres sont destinées aux parois abdominales, ijn’y a plus de branche interne musculo-cutanée; la branexterne remplit tout à la fois le rôle de branche muscu-
et celui débranché cutanée, hmédiatement après leur sortie du trou de conjugaison,
II' sales.
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Branches postérieures des (>', loc, iieet 12= paires corsâtes^
Leur dlvi-
Leur dîstributioa à la peau.
ces branches postérieures se portent très-obliquement en !i et en tlehoi’Sj gagnent l’espace cellulaire qui sépare le sacj lombaire et le long dorsal, ou bien traversent très-obli(]j| ment la masse commune, dans la région où lesacro-lombijj et le long dorsal sont confondus et communiquent près j toujours entr’eux pendant le long trajet qu’ils parcouij dans l’épaisseur des fibres charnues : parvenus au bord exte du grand dorsal ou de la masse commune, les ramet amoindris' alors d’un bon tiers ù raison des filets nerveux q: ont laissés dans les muscles spinaux postérieurs , traver très-obliquement les aponévroses du grt\nd dorsal, duj dentelé postérieur et inférieur, les feuillets du petit obli et du transverse, et deviennent sous-cutanés : ils se divi alors en JUets cutanés très petits qui se dirigent
dedans, du coté des apophyses épineuses, en filets cul externes très-considérables qui se portent en bas pou
terminer dans la peau de la région fessière. Je signal
Branches poslérieures ' despaires lombaires.
plusieurs gros nerfs qui, réunis ou accolés, se portentver 'lement en bas, coupent perpendiculairement la crête ilia au devant de la masse commune, et s’accolent aux tégur de la région fessière sur laquelle on peut les suivre jusq niveau du grand trochanter.
2° Les branches postérieures des paires lombaires voil diminuant graduellement de haut en bas; la cinquième trômement petite, se perd entièrement dans la masse < mune.
Des paires sacrées.
3" Les branches postérieures des pciires sacrées sortent p: trous sacrés postérieurs. Elles sont d’une préparation cile, vu leur extrême ténuité et leur pénétration immé dans l’épaisseur de la masse musculaire qui remplit la tière sacrée; elles vont d’ailleurs en décroissant de ha bas, et présentent une disposition uniforme qui est la vante: immédiatement après leur sortie du trou de c( gaison, elles s’anastomosent entre elles pour forriiei
|des, desquelles partent des filets musculaires et des i cutanés. Les premiers se distribuent à la masse come et au grand fessier, les seconds sont destinés â la peau I région sacrée (i).
RANCHES ANTERIEURES DES NERFS SPINAUX
;s branches antérieures des nerfs spinaux, généralement volumineuses que les postérieures, sont la véritable iriuation de ces nerfs, et fournissent aux parties latéet antérieures du tronc, 2° aux membres thoraciques et ininaux.
-•Iles de ces branches qui sont destinées au tronc, pré- ;nt à la fois et une'grande uniformité, et une grande lîcitë de distribution : telles sont les branches inlerles; celles qui sont destinées aux rhembres thoraciques dominaux ,présententjdansleür distribution, une comté qui est en rapport avec celle des parties auxquelles sont affectées. Telles sont les branches antérieures certes. lombaires et sacrées.
I voit ces dernières branches , presqu’iminédiatement 3 leur sortie du canal rachidien, communiquer entre pour constituer des entrelacemens on plexus, desquels ;nt les nerfs qui vont définitivement se répandre dans îs les parties du corps.
il y a quatre grands plexus: savoir i® pour la région du t pour le membre thoracique; deux plexus : le plexus ceret\e plexus brachial, qu’on pourrait considérer comme |eul et même ^\exMS , plexus ceroico-brachial ; 20 pour la '
II Parmi les filets cutanés qui partent de l’arcade formée par les I premiers nerfs sacrés , il en est un qui passe au-dessous de lie ili.'ique postérieure et inférieure, se dirige verticalement en Intre le grand fessier et le petit ligament sacro-sciatique, et tra- I le grand fessier pour se renverser de dedans en dehors et d)ler à la peau.
Branches
antérieures.
Leur dlstrihution générale est simple ou complexe, suivant les régions.
Des quatre grands plexus fonriiis par les branches anté-
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Anastomose pararcadeavec la deuxième paire.
Son volome et son trajet.
Sa division en rameau ascend.ant,
En rameau descendant.
région lombaire et pour le membre abdoimnal, deux ai plexus, le plexus lombaire et le plexus sacré ou crural, pourrait considérer comme un seul et même pb plexus lombo-sacré. , .
Cela posé, je vais successivement m’occuper des brai
braij 3es. I
antérieures cervicales , dorsales , lombaires et sacrées,
BRANCHES ANTÉRIEURES DES NERFS CERVICAUX
Préparation. Dans l’ordre de' dissection, il convient d| parer les brandies sous-cutanées qui émanent du plexus ce avant de s’occuper des branches antérieures elles memes : onp réserver un côté du col pour les branches superficielles, et c crer l’autre côté pour Tétude des branches profondes
i“. Branche antérieure de la première paire cervica Elle sort entre l’occipital et l’arc postérieur deEatlas d gouttière de l’artère vertébrale à laquelle elle estsubjac abandonne l’artère ou niveau du trou de l’apophyse I verse de l’atlas pour se porter aîi-devant de la base de apophyse et se réfléchit de haut en bas : devenue de dante , cette branche s’anastomose par arcade avec la xième paire; les rameaux qui émanent de la première provenant tous de l’arcade anastomotique , seront d avec la deuxième.
2". Branche antérieure de la deuxième paire cervical Beaucoup moins volumineuse que la branche postéri de la même paire elle se porte horizontalement d’arrièi avant entre l’apophyse transverse de l’atlas et cell l’axis, se réfléchit au-devant de l’axis, et se .divise en' rameaux, l’un ascendant , l’autre descendant.
Le rameau ascendant se recourbe de bas en haut ai vont de l’apophyse transverse de l’atlas, pour s’anaston par arcade avec la première paire.
Le rameau descendant se subdivise en deux nerfs ;’ près égaux en volume: l’un interne, qui va constitu branche descendante interne ; \&utvQ externe, qui va s’
(oser avec la troisième paire pour former le nerf cervical vrficiel et \e nerf auriculaire.
,ie l’angle de bifurcation du rameau ascendant et du raiu descendant, partent plusieurs gros filets pour le muscle bd droit antérieur.
e l’arcade anastomotique formée par la première et la liième paires, partent i° trois ou quatre rameaux gri- ;s, très-volumineux, et plusieurs petits filets blancs qui : se rendre au ganglion cervical supérieur; 2° au-dessus X, un filet gris et court qui se renfle presqu’immédiant en ganglion, duquel part un filet descendant, long rêle, qui va se jeter dans la branche descendante in- ; deux filets ascendans, dont l'inférieur se porte au pneumogastrique et le supérieur au grand hypoglosse.
Branche antérieure de la troisième paire ceivicalc.
: double en volume de la précédente ; elle se dirige d’aen avant pour sortir de l’espace inter-transversaire, en bas et en dehors, et parvenue sous le muscle sternoo-mastoïdien , s’épanouit en un grand nombre de ra- |ix qui constituent le plexus cervical proprement dit, et f l divise en rameau supérieur et en rameau inférieur.
I rameau supérieur se porte en dehors et en arrière sous uscle slerno- mastoïdien, et se bifurque sur son bord ■rieur. L’une des branches de bifurcation, qui est ascen- , porte le nom de branche mastoïdienne \ l’autre branqui se réfléchit sur le bord postérieur du stèrno-mas- ;n , s’anastomose par un ou deux filets avec la deuxième cervicales, et se subdivise en nerf cervical superficiel et l^^aün'cu/afre.Cesdeuxbranchesde bifurcation s’anastontavec la 2® paire. Du rameau supérieur partent encore, fi petit nerf ascendant intermédiaire à là branche auricuet à b. branche masto'idienne; 2® un rameau de commu* ion avec le ganglion cervical supérieur; 3® des rameaux iomotiques qui s’anastomosent les uns directement avec
Rameaa du grand droit antérieur.
Rameaux
ganglionnaires
Filets pour les nerfs pneuino- gastrique et grand hypoglosse.
Elle constitue presque à elle seule le plexus cervical antérieur.
Rameau supérieur.
Ses branches de bifurcation
Rameau
ganglionnaire.
Karneaii inférieur ou descendant.
Nerf phrénique.
Nerfs snsclaviculaire.s et sus-a-cromiens
Définition.
Ce qu’on entend par plexus cervical superficiel et plexus cervical profond.
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le nerf accessoire de Wlllis, elles autres dans l’épaisseui muscle sterno-mastoïdien. Ce rameau va quelquefois se j dans le rameau le plus inférieur fourni par la deuxième pt
Le rameau inférieur ou descendant se porte verticalen en bas au-devant dit scalène antérieur, fournit un filet 1 et grêle à la branche descendante interne, et sc termine tie en s’anastomosant avec la quatrième paire, partie e;l continuant avec les nerfs claviculaires.
On peut considérer comme appartenant au rameau i rieur un rameau considérable qui va se jeter dans le mt angulaire , rameau de l’angulaire. Ce rameau vient que fois de langle de bifurcation de la 3® paire.
4“. Branche antérieure de la quatrième paire ceruicai
De même volume que la précédente, la branche riew'e de la quatrième paire cervicale fournit \e nerf plu que, qui naît quelquefois dans l’espace inter-transversain nerf se porte ensuite en bas et en dehors, appliqué co le muscle scalène antérieur, et après dix lignes de trajè divise en deux rameaux terminaux, l’un interne, l’aulré terne , lesquels se subdivisent bientôt, et couvrent de filets divergens le triangle sus-claviculaire: ces ram .sont les nerfs sus -claviculaires et sus-acromiens. C’es moment de sa division que la quatrième paire reçoit c troisième une branche qui semble se partager entre ses divisions terminales.
La quatrième paire envoie le plus souvent un petit rar de communication au cinquième nerf cervical.
PLEXUS CERVICAL
On donne le nom de plexus cervical à la série d’an moses formées par les branches antérieures des prern deuxième, troisième et quatrième paires cervicales.
Quelques anatomistes l’appellent encore plexus cer profond, par opposition aux branches superficielles • nées de ce même plexus , dont ils désignent l’ensemble le nom de plexus cervical superficiel.
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Sitnatîon exus cer-
Ile plexus qui occupe la partie antérieure et latérale des itre premières vertèbres cervicales , est situé sous le l'J postérieur du muscle sterno-cleido-mastoïdien , en dede la veine jugulaire interne, entre le grand droit anté- vical. r du col et les insertions cervicales du splenius et de l’anire; il est caché par une assez grande quantité de sse, et par un grand nombre de ganglions lymphatiques : jt en outre recouvert par une lame aponévrotique qui adhère intimement et se prolonge sur les nerfs qui en nent.
n peut, à l’exemple de Bichat, considérer ce plexus me un centre auquel viennent aboutir les branches rieures des quatre premières paires cervicales, et duquel , ent un grand nombre de branches; qu’il n’y a rien d’i- ;ricable dans ee plexüs, il est toujours facile de détermiorigine des branches qui en proviennent, esbranches peuvent être divisées, 1“ en antérieure, il n’y i qu’une: la cervicale superficielle ~ 2° en ascendantes: T-^sbrancbes
* i ^ (jn pieyns rer-
ont la grande mastoïdienne^ la petite mastoïdienne ^ et cal sont aniculaire : 3° en descendantes^, subdivisées en profondes
' V r cendantes et
superficielles : les premières 'sont la branche descendante descendantes, «e, la phrénique^ les branches du trapèze de l'angiiet du rhomboïde \ les superficielles sont \es, sus-clavi~ res et sus~acromiales.
lusle rapport de la distribution, on peut encore les di- E]]gg ' en musculaires et en cutanées-^ les musculaires sont la des- encore dîvî-
, 1111 > 1 sées en muscn-
ante interne, la phrenique, les branches du trapeze,- de ^uta-
•ulaire et du rhomboïde; toutes les autres sont cutanées; s-ci sont aplaties et comme rubanées.
1® Brandie antérieure. •
Branche cervicale superficielle.
iDUvent double, ce qui tient à une division précoce,
(asLvement destinée à la peau du col et de la parliférieure de la face ( sous-mentonnière^ Chauss. ), la bran-
Son origine.
Sa direction.
Sa division.
Rameau
descendant.
Rameau ascendant.
Les divisions du nerf facial sont subjacentes à celles de la branche cervicale superficielle.
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che cervicale superficielle résulte d’une anastomose de 1| et de la 3® paires cervicales, émerge du plexus au niveai la partie moyenne du col, sous le bord postérieur du ster cléido-mastoïdien qu’elle embrasse à la manière d’une ai^ se porte horizontalement en avant entre ce muscle et lepÿ cier, croise perpendiculairement la veine jugulaire exte au-dessous de laquelle elle est placée, et se divise en d rameaux, l’un ascendant^ plus considérable, l’autre desk dont plus petit : ces deux rameaux constituent souvent d nerfs distincts.
Le rameau descendant se porte en bas et en dedans ei le sterno-mastoïdien et le peaucîer, se réfléchit de bal haut en formant une anse à concavité supérieure, trav le peaucier et s’accole à la peau sous laquelle il peut suivi jusqu’au niveau de l’os hyoïde.
L’un de ses rameaux, qui m’a paru constant, parvenu le côté de la ligne médiane, se réfléchit de bas en haut au vaut de la veine jugulaire antérieure , se porte verticalet en haut et peut être suivi jjusqu’à la peau de la région 1 hyoïdienne. * ' ,
Le rameau ascendant qui naît quelquefois par un t|! commun avec le nerf auriculaire, s’épanouit immédiateB en 4 ou 5 filets très-grêles, légèrement flexueux, qui d’ab situés entre le, sterno-mastoïdien et le peaucier, traverl pour la plupart ce dernier muscle, pour devenir sous-c nés ; de ces filet^ qui vont en divergeant et qui resi ■subjacens au peaucier, deux très-grêles longent la v< jugulaire externe, et sont situés l’un au-devant, l’autn arrière de cette veine.
Tous les autres filets accolés à la peau, se portent en h' et en dedans, et se subdivisent en une multitude de mens qui peuvent être suivis jusqu’à la peau du rnentoi de la partie inférieure de la joue j parmi ces filets, j’en ai deux s’anastomoser avec le nerf facial. Il* importe de ren quer que les divisions cervicales du nerf facial occupent'
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plus profond que celles de la branche cervicale superfiie dont elles sont séparées en avant par le peaucier.
a® Branches ascendantes.
Brandit auriculaire.
ranche ascendante antérieure du plexus cervical , la branauriculaire naît de la 2® et de la 3® paires cervicales par ronc qui lui est commun avec la cervicale superficielle, rge du plexus immédiatement au-dessus de ce dernier jj,
embrasse comme lui le bord postérieur du sterno-mas- nerf auricnen , en formant une anse à convexité postérieure, se e en haut et un peu en avant entre le peaucier et le lo-mastoïdien dont elle atteint le bord antérieur au nide l’angle de la mâchoire inférieure. Là, elle fournit plus filets faciaux ou parotidiens , et se termine en se diit en deux rameaux, l’un superficiel l’autre profond.
. Les filets faciaux ou parotidiens sont très-grêles ; les uns rtent entre la parotide et la peau à laquelle ils s’accoles autres traversent la parotide d’arrière en avant et rotidîens; is en haut et vont se distribuer à la peau de la joue j j’en ivi jusque sur la peau qui recouvre la pommette; il n’est émontré que quelques-uns de ces filets aillent se perdre l’épaisseur de la parotide, ainsi qu’on l'a avancé (i).
Le rameau auriculaire superficiel se dirige verticaleen haut, dans l’épaisseur du tissu fibreux très- dense anrkuhk™ nit la parotide à la peau, gagne la partie inférieure de perfîcîel. ique au niveau de l’antitragus, et se divise en plusieurs [remarquables par leur distribution ; le*plus considéraporte au-dessus du lobule dans la scissure qui sépare tnque de la queue de l’hélix et se distribue à la peau ^ivêt la face externe de l’oreille et surtout à la peau de |;nque; un autre filet contourne la circonférence du pa-
«f’ai vu deux filets parotidiens aboutir à un petit ganglion fiial duquel émanaient plusieurs .filets qui se comportaient àiurs de la manière déjà indiquée.
1° FileU faciaux ou pa«
Rameau su-
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3° Rameau
auriculaire profond ou niasloidien antérieur.
Sa subdivision eu deux rameaux se condiiireSjl’uii postérieur et l’autre autérieur.
Trajet de la branche mastoïdienne.
villon, et gagne la ramure de l’hélix qu’il suit jusqu’à sa pa supérieure.
3°. Le rameau auriculaire, profond qu’on peut appeler n toïdien antérieur traverse l’épaisseur de la glande paroi pour se placer au devant de l’apophyse mastoïde , croi angle aigu dans ce point le rameau auriculaire du nerf fa qtti est plus profond que lui et avec lequel il s’anastoni par une branche quelquefois a.ssez considérable , puis porte derrière le muscle auriculaire postérieur, et se 4^ en deux rameaux secondaires , l’un postérieur qui se pi en haut et en arrière et peut être suivi jusqu’au bord terne du muscle occipital où il s’anastomose avec un très-délié de la branche mastoïdienne, l’autre antérieur se porte sur la partie supérieure de la face Interne du villon. Les filets supérieurs se réfléchissent sur le pold plus élevé de la circonférence du pavillon pour se dislriî à la peau qui revêt sa face externe.
Il suit de ce qui pi écède que la branche aurlculairf donne aucun filet musculaire. Les muscles auriculaire térieur et occipital reçoivent exclusivement leurs filets rameau auriculaire du facial.
Branche mastoïdienne ou occipitale externe.
Branche ascendante postérieure du plexus cervical hranche mastoïdienne ou occipitale externe,^ qui naît ti! deuxième paire, émerge du plexus cervical au-dessus la précédente, décrit sur le bord postérieur du sterno 1 toïdien une anse â concavité supérieure, se porte près verticalement en haut, parallèlement au grand nerf occip' parallèlement au bord postérieur du muscle sterno-maf dien dont elle croise les insertions occipitales postéried continue son trajet ascendant sur la région occipitale, sur la région pariétale et peut être suivie jusqu’au bor3 térieur du pariétal. Dans, ce trajet elle est située entre le s nius, l’occipital, l’aponévrose épicrânienne, d’une part, peau d’une autre part.
La hranche mastoïdienne fournit àla région occipital^
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^[0. Des rameaux externes qui se distribuent à la peau, s’a- I tomosent avec un filet de la branche auriculaire, mais dont î(;un ne va se rendre à l’auricule. La dénomination d'occi- \>auricuîaire ( Chaus. ) ne lui est donc pas applicable j lis bien celle ài occipitale externe{^\ \ pour la distinguer de \cipitale interne fournie par la branche postérieure de la lixième paire cervicale.
1° Des rameaux internes qui s’anastomosent plusieurs fois c la branche occipitale interne, et se distribuent à la
llucun filet ne va au muscle occipital. Aucun ne s’anaslose avec le nerf facial. La branche mastoïdienne ou octale externe est essentiellement une branche cutanée.
)n trouve quelquefois entre la branche auriculaire et la nche mastoïdienne, une petite branche supplémentaire leur est parallèle et qu’on peut appeler petite branche Hoidienne,-
3”. Branches descendantes superficielles-.
Branches sus-claviculaifes.
Elle fournit
1° Des rameaux occipitaux externes.
2° Des rameaux occipitaux internes.
la branche occipitale externe est un nerf cutané.
Petite branche màstoï" dienne.
iranches de terminaison du plexus cervical , les branches \daoiculaires sont au nombre de deux, l’une interne. Disposition
, 7.7. 1-1' • générale des.
nche sus- claviculaire proprement dite , 1 autre externe , branches susé \'iche sus -acromiale elles se détachent du plexus au ni- claviculaires, lu du bord postérieur du slerno-mastoïdien , se ' portent jdcalement en bas comme autant de perpendiculaires lissées sur la clavicule et se divisent en plusieurs raàliux qui se subdivisent encore avant d’atteindre cet os ^ sorte qu’elles couvrent de leurs filets divergens le ■ngle sus-claviculaire.Toutes ces branches coupent la clapile à des intervalles assez réguliers et vont se perdre sur 'partie supérieure et antérieure du thorax, i .es plus internes, qui constituent les rameaux sternaux lisent très-obliquement la veine jugulaire externe , puis
;) La dénomination de branche mastoïdienne est mauvaise, car* ^63 branche n’a aucun rapport avec l’apophyse mastoïde.
Rameaax
sleinuux.
Raïueaax
sus-acroniiens.
Rüineanx
claviculaires.
Branche cervicale descendante.
Son origine.
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les insertions claviculaires et sternales du sterno-mastoïdi pour s’épanouir dans la peau en lilaniens qu’on peut sui jusque sur la ligne médiane.
Les plus externes, ou rameaux sus- acromiens se port obliquement sur la face externe du trapèze, croisent l’exi mité externe de la clavicule et vont se distribuer à peau qui recouvre l’acromion et l’épine de l’omoplate, suivi quelques filets jusque sur le moignon de l’épault! jusqu’au niveau du bord inférieur du grand pectoral.
Les rameaux intermédiaires ou claviculaires croisent clavicule perpendiculairement, s’accolent à la peau qui re là partie supérieure du thorax et peuvent être suivis jus^ une petite distance de la mamelle. (1) I
Tous ces rameaux avant de devenir sous-cutanés, s| placés sous le peaucier. Une lame aponévrotique et le mu! oinoplat hyoïdien les séparent des scalènes et du plexus 1 chiai. Un tissu cellulaire lâche les sépare de la clavicule i laquelle ils glissent avec la plus grande facilité. '
4°Braçclies descendantes profondes.
A. Branche cervicale descendante interne ou branche muscuU de la région sous-hyoïdienne.
La hraiithe cervicale descendante interne., entièrement t tinée aux muscles de la région sous-hyoïdienne, peut t considérée comme la branche inférieure de bifurcation la 2® pqire cervicale, bien que la i® et la 3® paire cervic lui envoyent chacune un petit filet qui la renforce.
(i) Il n’est pas rare de voir la branche sus-claviculaire travei la clavicule à la réunion des deux tiers internes avec le tiers terne ; quelquefois au lieu d’un conduit osseux , on trouve arcade aponévrotique qui occupe le bord postérieur de l’os. D ce cas, les rameaux claviculaires ne sont point éparpillés, mais L réunis, et alors les rameaux internes se portent horizontalement dedans entre la clavicule et la peau jusque sur le sternum, j’ai mi vu un petit filet se jeter dans les Insertions du grand pecto Les externes se placent horizontalement en dehors sur le bord ' térieur de la clavicule jusqu’à l’acroinion.
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îlle se porte verticalement en bas, en dehors de la veine ju-
aire interne qu’elle longe, reçoit par son côté interne Sadirecuon.
filet qui vient de la paire cervicale, et parvenue
peu au-dessous de la partie moyenne du cou, elle
réfléchit de dehors en dedans au-devant de la jugulaire
rne, et forme avec le rameau descendant du grand hy- son anasto-
losse une anastomose à anse, quelquefois plexiforme ,
Uomose très-remarquahle , et qui présente beaucoup de étés sous le rapport de sa disposition. De la convexité
• -1 Rameaax
:ette anse qui regarde en bas, naît un rameau qui quel- sous -hyoïfois dépasse à peine en volume l’une des branches de lation, et qui s’épanouit en plusieurs filets 5 savoir: l’un ndant,qui fournit aux insertions supérieures des muscles ao-hyoïdien’ et omoplat hyoïdien , un autre transversal se porte' au corps des muscles sterno-hyoïdien et sternooïdien. On suit plusieurs filets jusqu’à la partie infère de ce dernier muscle, c’est-à-dire jusqu’au niveau de ® côte. Le ventre inférieur du muscle omoplat hyoïest animé par des divisions qui proviennent des filets nés au ventre supérieur.
B. NerJ phrénique ou diaphragmatique.
|î nerf p]irénique est une branche de la 4^ paire cervicale • renforce quelquefois un filet très-ténu venant de la 3®,
'esque toujours un filet plus considérable qui vient de
/NTii 1^- * Ranicanx
(i). 11 nest pas rare de voir un des rameaux de forma- d’origine du de r anse de l’hypoglosse s’ajouter à ce nerf. Le nerf plrrem-
que.
Le mode de communication du nerf phrénique avec la 5®
I présente beaucoup de variétés. Quelquefois c’est le nerf pique qui fournit le filet de communication avec la 5® paire au ide le recevoir. Le plus souvent cette branche phrénique de la lire naît par un tronc commun avec le nerf du sous clavier;
f; la veine sous-clavière, au-devant de laquelle il passe, placé cette veine et le cartilage de la i®® côte auquel il est accoié, et derrière l’artère mammaire-interne pour aller s’unir à angle eî.igu avec le nerf phrénique.
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phrënicjue du côté droit et celui du côté gauche sont ra ment de même volume.
A partir de son origine , le nerf phrénique £e porte ve calenient en bas, au-devant du bord interne du muscle s lène antérieur contre lequel il est maintenu' par une a ^ névrose. Arrondi jusque-là, ce nerf s’aplatit au moment il se place entre la veine et l’artère sous-clavières (je l’ai Direction. Passer au devant de la veine), et s’incline un peu en ded pour pénétrer dans le thorax par l’orifice supérieur de 0 Rapports du cavité. Dans le thorax, il continue son trajet vertical, lo nerf • ^ le troiic veineux brachio-céphalique, à droite
veiije cavé, puis s’accole au péricarde contre lequel il maintenu par la plèvre jusqu’au muscle diaphragme danij quel il s’épanouit. L’artère diaphragmatique supérie» branche de la mammaire interne et la veine diaphragmati supérieure i’acconqiagnent. !
Le nerf plirénique ne donne aj^cun filet dans le thorax": après son origine, il s’anastomose avec le grand sympath! par une branche transversale: à la partie inférieuie du et fournit quelquefois un filet qui s’anastomose par arcade 1 une branche émanée des 5® et 6®^ paires cervicales. Je n< jamais vu communiquer avec le ganglion cervical inférii
La distribution de ce nerf au diaphragme est cui’iéuse Mode do dis- „ . . • j
iribution dÿ il'ets epanouis , divergens et généralement tl
plii'6uic]ae. longs, les uns se portent entre la plèvre et le diaphra
et pénètrent ce muscle de haut en bas ; les autres trs
sent le diaphragme et se portant entre ce muscle €
péritoine pénètrent dans les faisceaux charnus en marcr
de bas en haut ; on les suit jusqu’aux insertions cost!
Le nerf phrénique droit se termine par un rameau trahsV
qui passe derrière la veine cave et 'va s’anastomoser |
des rameaux également transverses du nerf phrénique '
che avant de se rendre aux piliers du diaphragme dans
quels il se termine. Je n’ai jamais vu aucun filet du nerf p
nique se porter sur l’œsophage ou dans le plexus solair.
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C. Branches cervicales postérieures et profondes
,[j]e sont I® une branche anastomotique que le plexus cer- Çil envoie à l’accessoire de Willis, branche volumineuse J émane de la 2® paire en même temps que la branche pitoïdienne, et s’anastomose à angle aigu avec l’accessoire ire les faisceaux cervicaux du splenius et le sterno-masliien.
j ® Une branche trapézienne émanée de la 3® paire qui se
Ite obliquement en airière et en bas pour gagner la face fonde du muscle trapèze, et s’anastomoser avec l’acces- [e de Wallis qu’il renforce , et avec lequel il peut être suivi [u’à l’angle inférieur du muscle.
” Les branches de ï angulaire et du rhomboïde^ lesquelles ; assez grêles, se détachent du côté postérieur de la 3® et a If paire cervicale au moment où ces nerfs sortent de ervalle des apophyses transverses, se 'portent obliquet en bas et en arrière en contournant le scalène postér auquel elles sont accolées, et se distribuent à i’anguet à la partie supérieure du rhomboïde. Les mêmes iches paraissent affectées à ces deux muscles.
, RANGEES ANTÉRIEURES DES 5®, 6®, 7®, 8® PAIRES CERVICALES ET l®® DORSALE.
|3S branches sont remarquables parleur volume qui est icoup plus considérable que celui des paires -précées et qui est , à peu de chose près , le même pour *|es: elles répondent à leur sortie du trou de conjugai- ^||iux deux muscles scalènes qu’elles séparent l’un de l’auitjet qu’elles traversent quelquefois, émettent des filets fgrêles pour ces musclçs , convergent et s’anastomo- I pour constituer le plexus brachial duquel partent tous liierfs qui vont se distribuer au membre thoracique.
PLEXUS BRACHIAL.
pliquement étendu de la partie latérale inférieure du cou, i.reux de l’aisselle, ou plutôt au côté interne de la tête
Branche anastimiotiqne a l’accessoire de Willis.
Branche trapézienne.
Branches de l’at:gulaire et da rhomboïde
Branches qui donnent naissance an.
plexus brachial.
NÉTROLOG1E.
Mode de formation da jtlexns brachial.
Sa forme.
de l’humérus où il se termine en se partageant entre nerfs du membre thoracique , le plexus brachial est fol de la manièi'e suivante.
La 4^ et la 5® paire cervicale se réunissent à peu de i tance du scalène et se dirigent très-obliquement en bai en dehors pour se bifurquer.
D’une autre part, la 8® paire cervicale et la i''® do se réunissent immédiatement après leur sortie des scal^ quelquefois même entre les scalènes pour se porter pre; horizontalement en dehors et ^ bifurquer près de laj de I humérus.
Entre ces deux cardons anastomotiques paire qui décrit un trajet beaucoup plus long que lesij cédentes et se bifurque au niveau de la clavicule, pour s’t par sa branche de bifurcation supérieure à la branche furcation inférieure du i®’’ cordon , par sa branche de furcation Inférieure à la branche de bifurcation supérî du 2® cordon.
C’est de l’ensemble de ces bifurcations et de ces réun successives lesquelles se font toutes à angle très-aigu , *; résulte l’entrelacement connu sous le nom de plexus chiai.
marche U
Large
à son extrémité supérieure , rétréci à sa
Communication du plexus brachial avec le piexns cervical.
Rapports du plexusbrachial.
moyenne , s’élargissant encore à sa partie inférieure , vi divergence des branches de terminaison , le plexus braï communique avec le plexus cervical par une branche coi dérahle qu’il reçoit de la 4® paire et par le filet qu’il fou au nerf phrénique; il n’est pas tellement compliqué qu ne puisse saisir l’origine des branches qui en émanent; j’ai soin de l’indiquer à l’occasion de chaque nerf. i
Ses rapports sont les suivans: i” à son origine, il est p entre les scalènes qui le recouvrent dans une plus gra^ étendue en bas qu’en haut. Une aponévrose très-forte je sur les scalènes et sur lui, l’isole complètement des par environnantes.
2® Plus bas, il est situé entre la clavicule et le mui
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^s-clavier d’une part, la i*'® côte et la partie supérieure ■ grand dentelé, d’une autre part.
*1° Plus bas encore, il est logé dans le creux axillaire, iiré en avant du grand pectoral par l’aponévrose coracof iculaire , et appuyé en arrière sur l’articulation scapu- |!||iumérale dont il est séparé par le tendon du muscle sousmlaire.
es rapports avec Y artère axillaire sont les suivans. Entre scalèries et au-dessous, l’artère est située sur le même 1 que le plexus brachial, entre ce plexus et la i’’® côte. > bas, elle occupe la partie antérieure du plexus; ce n’est l’extrémité inférieure de ce plexus qu’elle s’engage sous de de réunion dés deux cordons d’origine du nerf mé- 1 par lesquels elle est comme enlacée : la veine axillaire ours antérieure à l’artère, a des rapports moins directs : le plexus.
es branches fournies par le plexus brachial peuvent être liées en collatérales et en terminales.
es branches terminales sont au nombre de cinq , savoir : achial cutané interne et son accessoire^ le musculo-cutané., édhiUy le radial et le cubital (i).
îs branches collatérales peuvent être divisées 1° en celles fournit le plexus au-dessus de la clavicule, ce sont les ches du sous-clavier y de Y angulaire , du rhomboïde , la iche dite thoracique postérieure ou branche du grand elé y la branche sus-scapulaire ou nerf des muscles sus et ^épineux et la branche sous-scapulaire supérieure.
^ En celles qu’il fournit au niveau de la clavicule, ce sont tranches thoraciques.
En celles qu’il fournit dans le creux de l’aisselle , ce sont Uaîre ou la circonflexe et les branches sous-scapulaires, îomprennent le nerf du grand dorsal, le nerf du grand f et le nerf sous-scapulaire inférieur.
( J’ai cru devoir ranger le nerf axillaire ou circonflexe parmi s ranches collatérales, et non point, de même que la plupart des it;rs, parmi les branches de terminaison du plexus brachial.
Ses rapports avec l’artère axillaire.
fonroies par le plexus brachial.
Branches
terminales.
Branches
collatérales.
Nerf da sous-clavier.
Son anastomose avec It nerf phrénique.
Nerf de IVngulaire.
Nerf du l'homhnide>
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Une seule branche se détache de la partie antérieure plexus brachial, celle du sous-clavier; to'utes les autres bi ches collatérales se détachent de la partie postérieure d^ plexus. I
* A. BRANCHES COLLATÉRALES DU PLEXUS BRACHIAL. i
1° Branches fournies au-dessous de la clavicule.
Branche du sous-clavier. Petite , mais constante, haït de la 5® paire , un peu avant sa conjugaison avec la se porte venicalement en bas au-devant de l’artère sous-i vière, pour s’engager dans l’épaisseur de la partie moye du muscle sous-clavier qu’elle pénètre ainsi perpendicula ment à sa longueur.
Constamment, cette petite branche fournit avant d’aiT J au muscle sous-clavier un ratneaa phrénique qui se pi ■ obliquement en dedans àu'-devant de la veine sous-clav et va s’anastomoser avec le nerf phrénique.
2° Branche du muscle angulaire. Elle naît aussi soul du plexus cervical que^lu plexus brachial; dans le U'’cas, naît de la cervicale, dans le second elle naît delà
Elle se sépare du nerf immédiatement après sa sortie du c; des apophyses transverses, contourne le scalène postéii pour gagner la face profonde de l’angulaire qu’elle pénè fournit à ce muscle un grand nombre de filets , et le travj pour aller gagner le muscle rhombo’ide sous lequel elle 1 gage. Un de ses filets de terminaison s’anastomose avec| filet provenant de la branche propre du l’homboïde. I
3“ Branche du rhomboïde. Elle naît de la 5® paire immé' tement au-dessous de la branche de l’angulaire; je l’ai naître par un tronc commun avec le rameau supérieur d’ gine du nerf destiné au grand dentelé, se porter en arri et en bas entre le scalène postérieur et l’ang-ulaire , puis^S l’angulaire, au vpisinage de ses insertions au scapulum p* s’en foncer entre lerhombo’îde et les côtes; elle peut être su jusqu’à la partie inférieure de ce muscle. Un de ses filets verse le rhombo'ide et va s’anastomoser dans le muscle 1 pèze avec les branches spinales postérieures. ;
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» Branche du grand dentelé ( branche thoracique posté- •e des auteurs, nerf respiratoire externe,‘àe Ch. Bell.) : cette che, fort remarquable par la longueur de son traiet,
’ ^ ^ . J ’ grand ilentele.
des 5® et paires cervicales, immédiatement après leur
e du canal des apophyses transverses, par deux racines
5t égales, tantôt inégales en volume , se porte A'ertica-
;nt en bas derrière le plexus brachial et les vaisseaux
;hiaux, au-devant du scalène postérieur, gagne la par-
itérale du thorax entre le muscle sous-scapulaire et le
d dentelé dont elle mesure toute la longueur, et s’épa-
t à la partie inférieure de ce dernier muscle.
ans ce trajet, la branche du crrand dentelé fournit suc-
° ... , Bistribntion
vement un grand nombre de ülets qui pénétrent le de ce nerf.
de : les filet* inférieurs peuvent être suivis jusqu’à la
ière digitation. Le rameau qu’elle fournit à la partie
rieure du grand dentelé, est remarquable par son vo-
li vu un rameau né de la y® paire cervicale venir se jeter la branche du grand dentelé sur la partie supérieure e muscle, en sorte que cette br.ancbe émanait dans ce e trois paires, des 5^, 6^ et y® paires cervicales.
Branche sus-scapulaire ou nerf des muscles sus et sous ^ux. Cette branche naît en arrière de la 5" paire cervicale scapulaire, loment de sa conjugaison avec la 6® , se porte ohliquet en arrière, en dehors et en bas, s’enfonce sous le tra- , puis sous l’omoplat-hyoïdien dont elle suit à peu près rection, augmente progressivement de volumé à mesure lie approche del’échancrure coracoïcliennedu scapulum, î seule dans cette échancrure qui est convertie en trou in ligament, tandis que l’artère et la veine sus-scapulaires ue là contiguës au nerf, l’abandonnent dans ce point et 2nt au-dessus du ligament pour rejoindre le nerf dans ssQ sus-épineuse.
nerf traverse d’avant en arrière la fosse sus-épineuse laquelle il est protégé par une lamelle fibreuse épaisse agne le bord concave de l’épine de l’omoplate contre
Nerf sns-
Son trajet.
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lequel il est maintenu par une bandelette fibreuse, se r( Distribution bord concave en dedans et en bas pour ffagn<||
du nerf sus- fosse sous-épineuse dans laquelle il se divise immédiaten
scapulaire ^ Jeux brandies , l’une qui s’irradie dans la partie siji
dans les mus
dessus et sous rie lire, et l’aulre qui s irradie dans la partie inférieure
6pill6UX« 1 ' *
muscle sous-epineux.
Dans son trajet à travers la fosse sus-épineuse, le nerf scapulaire fournit deux branches sus-épineuses dont 1 se détache au niveau de l’échancrure coraco’idienne l’autre sur l’épine de l’omoplate. Toutes deux pénètretij muscle sus-épineux.
Le nerf sus-scapulaire est exclusivement affecté aux H des sus et sous-épineux. Aucun filet n’est fourni par lu muscle sous-scapulaire. •
Branche go Branche sous-scapulaire supérieure très-grêle, elle sons-scapnlüi- . , . ^ . o ’
re snpérienre. immédiatement au-dessus de la clavicule et se porte en et en avant pour atteindre le bord supérieur du sous-sci laire dans lequel elle pénètre.
pectoral.
2°. Branches fournies au niveau de la clavicule ou branch thoraciques.
~Le&hT'anchesthoraciquesi^i)sonX.\e plus souvent au non La branche de deux, l’une antérieure ^ l’autre postérieure : elles nais, thoiacKiue <n- J partie antérieure du plexus brachial, au niveau tient au grand iiiuscle sous-clavier. lé antérieure ou branche du grand^ tarai.! qui est la plus volumineuse, se porte en bas el avant entre le muscle sous-clavier et la veine sous-clavii et se divise en deux rameaux, l’un externe., anastomoti qui naît quelquefois directement du plexus brachial, e former, par son anastomose avec la branche thoracique térieure ,une anse autour de l’artère axillaire; l’autre inte qui s’accole à la face profonde du grand pectoral et s’< nouiî en un grand nombre de filets remarquables par ! longueur el par leur ténuité, qui pénètrent très-obliquetr
(i)Branches tlioraciques antérieures des auteurs qui donnent le il de thoracique postérieure à la branche du grand dentelé.
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trand pectoral et qu’on peut suivre jusqu’à son insertion lale. On voit constamment un filet très-grêle le long de Jjavicule.
hi branche thoracique postérieure ou branche du petit pecb se porte derrière l’artère axillaire, au-dessous de lai| e elle se recourbe d’arrière en avant pour former avec la che externe de la thoracique antérieure l’anse anastomo- |: dont j’ai parlé. De cette anse ou arcade, pour la formade laquelle les filets nerveux se sont dissociés , partent ordres de rameaux : les uns se portent entre le grand petit pectoral , s’accolent au grand pectoral , dans le- Is pénètrent en divergeant et peuvent être suivis jusqu’à rtie inférieure du muscle j les autres se portent sous le pectoral, qu’ils pénètrent par sa face profonde; queluns traversent obliquement ce muscle pour se jeter le grtyid pectoral avec la branche thoracique antérieure.
! 3°. Branches fournies au-dessous de la clavicule.
NerJ axillaire ou circonflexe. Non moins remarquable m volume qui l’a fait considérer comme une branche de naison du plexus brachial, que par sa direction réfléchie, éftche de la partie postérieure du plexus, en arrière du radial; ou plutôt le nerf axillaire et le nerf radial semles deux branches de bifurcation d’un tronc à la forn duquel concourent les cinq branches du plexus bra-
ssitôt après son origine, l’axillaire se porte en bas et hors au-devant du muscle sous-scapulaire qui le séde l’articulation scapulo humérale, contourne obliqueilebord inférieur de ce muscle, la partie postérieure j ticulatlon, et enfin le col chirurgical de l’humérus , se ■lit de bas en haut en décrivant un arc à concavité fjeure et se termine en s’épanouissant dans le deltoïde, is ce trajet curviligne, le nerf axillaire , accompagné vaisseaux circonflexes postérieurs , passe d’abord fl le sous-scapulaire et le grand rond, puis au-dessous
La branohe thoracique postérieure appartient au petit et au grand pectoraux.
Anse nerveuse qui embrasse l’artère axillaire.
Nerf axillaire on circonflexe.
Sa réflexion amour du col de l’humérus.
Ses rapports.
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Nerf axil' laire.
Rameaux
collatéraux.
Rameau sousscapulaires.
Nerf du petit rond.
Rameau cutané de l’épaule.
Rameaux terminaux de raxillaire ou rameaux deltoïdlens.
du petit rond, en dehors de la longue portion du tri brachial, et s’accole ensuite à la face profonde du njt deltoïde contre lequel il est maintenu par une lame ap^ vrotique très-dense.
Le rapport du nerf axillaire avec l’articulation rend 001 de la déchirure possible de ce nerf dans les luxatioH riiumérus en bas.
Rameaux collatéraux de V axillaire ^ au nombre de I Presque toujours un rameau se rend au muscle sous-sc laire. J’ai déjà dit qu’on pouvait considérer les nerfs 1 scapulaires comme des branches de l’axillaire.
Au moment où il contourne le bord inférieur du ra sous-scapulaire , l’axillaire donne le nerf du petit roi le rameau cutané 'de l'épaule.
Le nerf du petit rond pénètre dans ce muscle paï bord inférieur; presque toujours il naît par un tronc mun avec une branche deltoïdienne qui se dirige en hi en arrière pour fournir à la partie postérieure du m deltoïde.
Le rameau cutané de V épaule naît souvent par un tronc mun avec les deux rameaux précédens, et dans ce cas le axillaire semble bifurqué, passe sous le bord postériei muscle deltoïde, s’accole immédiatement à la peau qii vêt la partie postérieure du moignon de l’épaule et se c en rameaux dlvergens, les uns ascendans, les autres de dans , et les autres horizontaux. On l’appelle nerf cutai l'épaule : une seconde, et quelquefois une troisième brfl cutanée, ‘traversent l’épaisseur des fibres charnues di toïde, et se distribuent à la peau correspondante.
Rameaux de terminaison de l'axillaire ou rameaux d diens. Au moment où il contourne le col de l’humérus, 1 axillaire se divise en plusieurs rameaux dlvergens de supérieur ascendant semble la continuation du tronc porte de bas en haut , dont les autres descendans se pC obliquement en bas et peuvent être suivis jusqu’aux ^ lions humérales du muscle.
Nerf du grand doi'sal.
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Nerf du grand dorsal. C’est le plus considérable des généralement décrits sous le nom de soüs-scapulaires tache à angle aigu du côté interne du nerf axillaire, se verticalement en bas au milieu du tissu cellulaire du de l’aissellô, entre le sous-scapulaire et le grand dente- Longueur de arallèlement au nerf du grand dentelé avec lequel il a son trajet, oup de rapport tant pour le volume et la direction que la longueur du trajet, vient se placer au-devant du e grand dorsal , gagne son bord externe et peut être jusqu’à la partie la plus inférieure de ce muscle.
Nerf du grand rond. Il se sépare à angle très-aigu du f ^ dent en dedans duquel il est placé, s’applique contre grand rond, iscle sous-scapulaire , dont il contourne le bord expour venir se placer au-devant du grand rond qu’il re par un grand nombre de filets.
Nerf sous-scapulaire inférieur. Quelquefois multi- . Nerf dn
, , , , A • ■ -1 sons ■ scapn-
presente des variétés d origine et de nombre. Ainsi, il tantôt directement du plexus brachial, tantôt d’un ti’onc lun avec le nerf axillaire. Souvent encore il naît par un commun avec le nerf du grand rond. Quelle que soit rigine, qu’il soit unique ou multiple, il s’enfonce imraénent dans l’épaisséur du muscle sous-scapulaire où il mine.
us avons vu qu’une petite branche venue du plexus ial au dessus de la clavicule , nerf sus-scapulaire supépénétrait le mtiae muscle sous-scapulaire par son supérieur.
B. BRANCHES TERMINALES DU PLEXUS BRACHIAL
Brachial cutané interne et son accessoire.
plus interne et la plus grêle des branches terminales Son origine, lexus brachial, le brachial cutané interne naît par un ' commun avec le nerf cubital et la branche interne Son trajet pne du nerf médian : caché d’abord par l’artère axillaire, Sons l’apoiuf se porte verticalement en bas, en^ dedans du neff l^in, au devant delà veine basilique: sous-aponévrolique è la partie supérieure de son trajet, il devient sous-cutané
NÊVROLOGIE.
Branche cutanée du bras.
Branches
erminales.
1® Branche mbitale.
Sa division.
Trajet obllcue des raneaux en dedans et en arrière.
Filet de la veine médiane.
Anastomose avec le nerf cubital.
Branche épitrochléenne.
avec la veine basilique et se trouve alors séparé du nerf dian par l’aponévrose humérale ; à la partie moyenne du Use divise en deux branches terminales, l’une externe ,! rieure^ ou cubitale^ l’autre interne postérieure ou. épitroklèi
Le brachial cutané ne fournit dans son trajet le long du qu’une branche cutanée^ variable pour le volume non n; que pour le lieu de sa séparation: cette branche naît dâ creux de l’aisselle, s’anastomose souvent avec une bra; intercostale , s’accole à la peau de la partie interne du et peut être suivie jusqu’au coude (i). =
Branches terminales. i“. La branche externe antérieur branche cubitale^ qui est la plus considérable, continue le t vertical du tronc et se divise en deux rameaux qui desceri au-devant de l’articulation du coude, tantôt en avant, tî en arrière de la veine médiane basilique, se subdivisent enj en un grand nombre de filets qui vont se distribuer en d géant et se comportent de la manière suivante: les plusinti se dirigent obliquement en bas, en dedans et en arrière eiï sant la veine cubitale, puis le cubitus, et se portent à la qui revêt la région interne et postérieure de l’avant-1 on les suit jusqu’au voisinage du carpe: le plus externe q pourrait appeler filet médian , parce qu’il suit la veinei diane, se porte verticalement en ba3 et peut être suivi qu’à la partie supérieure de la paume de la main ; cons ment l’un de ces filets s’anastomose à la partie inférieur l’avant-bras avec \in filet émané du nerf cubital.
2°. La branche interne postérieure^ ou épilrochléenn porte verticalement en bas derrière la veine médiane silique au-devant de l'épitrochlée, puis au-(^ssous, de
(i)J’ai constamment rencontré un filet remarquable par^ unité et par sa longueur, qui se détache du brachial cutané in à la partie supérieure du bras, longe ce nerf, passe au-dessous veine basilique, s’accole à l’aponévrose antibrachiale qu'il verse au voisinagede l’épitrochlée, et va se perdre sur la syno du coude.
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ie à l’embrasser dans une espèce d’anse, se porte ensuite Bianche miobliquement en arriéré et en bas, croise le cubitus au trodhéenne lous de l’ole'crane, vient se placer sur la face dorsale de 'brachial cu-
I •111 .1 interne.
tnt-bras, se porte verticalement Iq long de cette face dorj et peut être suivi jusqu’au poignet. Autour de l’épijhlée; la branche interne fournit plusieurs branches qui mouissent à la peau qui revêt le côté interne de l’articun du coude; l’un de ces rameaux se réfléchit de bas en : entre l’épitrochlée et l’olécrane et va s’anastomoser avec ;rf accessoire du brachial cutané interne. Souvent, avant ’iver à l’épitrochlée, cette branche a déjà fourni un raa qui s’anastomose avec le même nerf.
isumé., k\nû\e brachial //iter/ie est exclusivement Résumé de
né à la peau. 11 ne fournit qu’un petit rameau au bras. 1“ ^‘striution autres divisions sont destinées à l’avant-bras. L’une tané interne. SS est destinée à la région dorsale, et l’autre à la région
ne.
ccessoire du brachial cutané interne. J’ai cru devoir désisous ce nom une petite branche difficile à découvrir, qui t mieux classée parmi les branches collatérales du plexus ° hial que parmi les branches terminale? de ce plexus : elle au-dessus et quelquefois au-dessous de la clavicule, en ■re du tronc qui résulte de la réunion de la 8^ paire cervi- ^ et de la i*'® dorsale, se porte en bas sur les côtés du thoet se divise en deux rameaux, l’un externe., l’autre interne. i rameau externe ^ plus grêle, se porte verticalement en coupe perpendiculairement les tendons réunis du grand 1 et du grand dorsal, s’accole à la peau qui revêt les régions ine et postérieure de l’avant bras et peut être suivi jus- ,i coude.
' ! rameau interne s’anastomose avec la 2® branche interlile, se porte verticalement en bas en croisant les ten- !. réunis du grand dorsal et du grand rond, s'accole à la ■ ,Se divise én plusieurs filets très-grêles qui répondent «régions Interne, antérieure et postérieure du bras, et a. 5i
Accessoire dalracliial cutané interne.
Sa division.
En rameau externe ,
Et en rameau inierne.
8oo
Origine du lUfiscalo - cutané.
Trajet.
Il traveise le coracu-biachial.
- 1® Rameaux du coraco-bra* chiai.
2“Rameaux du biceps.
Rameau articulaire.
3° Rameaux du brachial antérieur.
peuvent être suivis jusqu’à la région du eoude; un dej filets s’anastomose avec le brachial cutané interne. j
Nerf musculo-cutané.
La plus externe des branches terminales du plexus chiai et la moins volumineuse après le brachial cutané terne, le musculo-cutané naît ptar un tronc commun avt branche externe d’origine du nerf médian, se porte en et en dehors, au devant de l insertion humérale du mi sous-scapulaire, en dedans du coraco-brachial qu’il trav et qui est appelé pour cette raison muscle perforé de û rius. Au sortir de ce muscle, qu’il a traversé très-oblii ment (i) , le musculo-cutané se trouve placé entre le br et le brachial antérieur, et continuant toujours son ti oblique, se dégage sous le bord externe du tendon du ceps, et devient sous-cutané. ,
Dans son trajet le long du bras, il fournit, i° \es rame du eoraco-braçhial , au nombre de deux, l’un supérieur, pénètre dans le muscle par sa partie supérieure, et v: jeter dans la courte portion du biceps; l’autre inférieur ( chez quelques sujets , après avoir fourni un certain ngn de filets au coraco-brachial, vient s’accoler au tronc du n culo-cutané lui-même.
a" Les rameaux du biceps sont très-multipliés : il i pas rare de les voir naître par un tronc commun , qui a paraît être une branche de bifurcation du musculo-cutf Un de ces rameaux traverse le biceps, se porte transve lement en dehors, et gagne l’articulation du coude, à quelle il est destiné. i
3“ Les rameaux du brachial antérieur naissent presi toujours par un tronc commun volumineux qui pa également une branche de bilurcaüoii du nerf déjà amoir de moitié après qu’il a fourni les rameaux du biceps. Taii
(i) Il n’est ])as rare de voir le musculo-cutané ne point travej le niusde coraco-lu’acliial.
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I® Rameaa externe.
I ces derniers pénètrent dans le muscle par sa face posfcsure, les rameaux du brachial antérieur y pénètrent |sa face antérieure.
• près avoir fourni toutes ces branches musculaires, le mus- Trajet du
|li-cutané, réduit au quart ou au cinquième de son volume, - bra- 1. • ' N 1 • 1 chiai à l’avant-
>ntierement uestme a la peau : il se porte verticalement en *^jau devant de l’articulation du coude, derrière la veine dane céphalique, et se divise en deux rameaux termi- Sa division ® s, dont l’un interne longe le côté interne, tandis que ^ i;re externe longe le côté externe de la veine radiale. naux.
'es deux rameaux qui, pendant leur trajet à l'avant-hras , t intermédiaires à l’aponévrose an ti - brachiale et au a superficialis , s’épuisent gratluelleihent par les filets nés qui s’en détachent, et se terminent de la manière lante : •
’. Le rameau externe devient dorsal et peut être suivi
u’à la peau qui revêt le carpe.
Le rjxmeau interne a une distribution plus étendue: il „ „
• - r a” Rameaa
istomose avec un rameau du nerf radial à la partie in- interne.
ure de l’avant-hras, et fournit un rameau profond pu
ulaire qui se divise en plusieurs filets pour entourer Sonanasto- ^ ^ avec Je
ire radiale. L’un de ces filets s’épanouit en filameris qui nerf radial.
itrent dans l’articulation radio-carpienne par sa partie Irieure: îesautres accompagnent l’artère radiale dans son Rameanx
^ ^ ^ sateiiiies ..de
t oblique sur le côté externedu carpe et s’épanouissent l’anère radia-
ite pour Se terminer .à la partie postérieure de la synode l’articulation radio-carpienne. Après avoir fourni .1 branche articulaire si remarquable ( i) , le rameau in Rameanarbse place au devant des tendons des musglescourt extenetiong abducteur du pouce, au devant de fit hi anche corbndanie du nerf radial et sur un plan plus superficiel , et
J Chez un sujet, les filets articulaires présentaient sur leur |||e laléi'ale des renflcmens gangliformes, tout-à-fait semblables Jtlix qu’on rencontre dans les filets cutanés de la paume de la
# ; les filets articulaires offrent d'ailleurs j)resque eonslainincnt <tl:ct grisâtre des nerfs de là vie organique.
N^VROLOGIE.
Terminaison du nerf musculo-cutané au niveau de l’éminencehypothénar.
Résumé.
Son origine.
Son trajet.
Sa terminaison.
se divise en plusieurs rameaux qui sont destinés à la p de l’éminence hypothénar. L’un de ces rameaux, qui lo le côté externe de cette éminence, peut être suivi jusi la peau qui revêt la première phalange du pouce.
Résumé. Le musculo-cutané fournit : i”. Des rami^ musculaires exclusivement’ destinés au coraco-brachial biceps et au brachial antérieur. La section de ce nerf pai serait donc le mouvement de flexion de l’avant-bras sii bras. 2°. Des rameaux cutanés à la peau du côté extern( la circonférence de l’avant-bras et à celle du côté externi la mainj il fournit, en outre, 3“ des branches articule au poignet et au coude.
Médian.
Le nerf médian., l’une des branches de terminaisor plexus brachial , naît de ce plexus par deux racines bien tinctes, entre le nerf musculo-cutané, qui est en dehors le nerf cubital qui est en dedans (i). La racine interne v d’un tronc qui est commun au médian, au nerfli^ubiti au brachial cutané interne. La racine externe vient t tronc qui est commun au médian et au musculo-eut Entre ces deux racines passe l’artère axillaire.
Le tronc qui résulte de la réunion de ces deux racines, situé en dedans de l’artère axillaire: d’abord creusé en ^ tière pour recevoir le demi-cylindre interne de l’artère ramasse bientôt sur lui-même pour constituer un cor arrondi, se porte verticalement en bas, gagne la pa moyenne et antérieure de l’articulation du coude, § fonce dans l’épaisseur des muscles de la région antérle de l’avant-bras , et passe derrière le ligament annulaire p gagner la paume de la main , où il se termine en s’épano sant en six branches. Etu dions ce nerf au bras, à l’avant-b à la main.
(i) Ces deux racines du médian, réunies aux nerfs musc cutané et cubital, représentent assez exactement une M majuscul n'est pas rare de trojiver, pour le médian , une 3® racine intei
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A. Portion humérale du médian.
[® Rectiligne et vertical, satellite de l’artère humérale, le t ' f médian se dirige un peu obliquement en bas, en avant ^;n dehors pour gagner la partie moyenne et antérieure de Jiticulation du coude.
}^'\apports. Il est sous-aponé.vrotique en dedans., de telle ite que le bras étant écarté du corps et l’avant-bras étant ndu sur le bras , le médian soulève la peau à la manière ne corde tendue, très-manifeste à la vue, chez les pernes maigres.
ün dehors, il répond d’abord au coraco-brachial , pwis ist reçu dans l’espèce de gouttière que forme le bord irne du biceps avec le brachial antérieur.
5n avant, il est recouvert par le bord interne du biceps le laisse à découvert chez les personnes amaigries, în arriéré, il est en rapport avec le nerf cubital, puis avec nuscle brachial antérieur.
\esrapports avec Z’<zrfè/'uA««éra/e sont d’autant plus imporsà connaître, qu’ils servent souventdeguide danslaligature ce vaisseau. D’abord situé en dedans de l’artère axillaire , ;e place bientôt au devant d’elle, puis il la croise légèreit de telle manière qu’au pli du coude, il se trouve à deux les en dehors de ce vaisseau. Ce dernier rapport n’est pas stant : j’ai vu au pli du coude le nerf situé au dedans de tère. t
ies rapports avec les autres nerfs sont les suivans : le chiai cutané interne le côtoie en dedans; placé d’abord nédiatement en contact avec lui, puis séparé de lui par lonévrose humérale.
pe nerf cubital longe son côté postérieur dans le tiers érieur du bras, puis il s’en éloigne de manière queles deux fs interceptent un espace triangulaire , dont la base en bas et le sommet en haut.
Direction.
Rapports.
r<*En dedans.
20 En dehors.
3® En avant.
4® En arrière.
Rapports da médian avec l’artère humérale.
Avec les autVes nerfs da bras.
. îîo4
bras.
NÉVROLOCIK.
Le nerf médian ne fournit aucune branche le Ion?
B. Portion anti-brachiale du médian.
Le me'dian, comme l’artère brachiale en dehors de laqu Rapports da j| ordinairement placé, est subiaceiit à l’expansion apc vam-bias. vroticjue du Iticeps et séparé de l’articulation du coude le muscle brachial aniéiienr.
Il iravetse pres(|iie toujours le rond pronateur, de t * manièi equ i' ne laisse derrière lui qu’une très petite langU'
de ce muscle (i), puis il se place entre le fléchisseur subi et Je lléchisseur profond des doigts, au niveau de la li point”''le nerf *1'" ■‘'épare ce dernier du long fléchisseur prn
iiiédian pour- du pouce: à la j artie inférieure de l’avant-bras, il long
rait être rais à . , . i ■ i • i i- i -i • « ,•
découvert, interne du rleciusseur sublnne: la il pouriait eire f
lement mis a découvert entre le tendetm du palmaire gi qui est en dehors et celui du radi.d antérieur qwi est dedans. J ai vu ce nerf traverser la partie supérieure fléchisseur sublime qui lui formait une gaîne.
Branches. Elles sont toutes musculaires, à l’exception
Branches , , . , . a . , . i-
il fournit. palmaire cutanee qui naît a la partie inleneure de I av£
qu
bras ; elles fournissent à tous les muscles de la région
térieure de l avant-bras, à l’exception du cubital antérL qui est animé par le nerf cubital. Enfin toutes, à l’except du palmaire cutané, naissent au voisinage du pli coude.
1°. Rameau du rond pronateut. Il se détache de lapai
(i) Dans un cas où les insertions humérales du rond pronat étaient aussi élevées que celles du long supinateur^ le niédiai) t versait les insertions les pins élevées du rond pronateur et se fl çait entre le brachial antérieur et ce muscle qui ie recouvrait encij au pli du coude; dans ce même cas la division de l’artèrehumér en radiale et en cubitale se fai.sait à la partie moyenne du bras,' l’artère cubitale accolée au nerf affectait les mêmes rapports c l’artère humérale dans les cas ordinaires.
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érieure du médian, un peu au-dessus de l’articulalion et »e Nerf du rond
ge A^irticalemenl en bas pour pénétrer d.ms l épâisseur du prouateur.
scie. 11 se détache de ce rameau i^ilus'ieurs fi/e/s ar/icit/aires
se portent d avant en arrièri', entourent la fin de l arlère arti-
1*1 ri ! cul. lires du
hiale et le commencenieut de la radiale et cie la cubi- coude.
forment une anse à concavité supérieure dans 1 angle
bifurcation de la brachiale et pénètrent dans l’articula-
es autres rameaux collatéraux du médian se détachent de la narlie imstérieure du neif ; t^e sont i" la branche müscJeiy de la couche sitperficielle ^ qui naît au niveau de couche supericulation du coude et s’épanouit de suite en plusieurs eaux qui se portent au rond pron'ntenr, au rnuinl anté- , au palmaire i^réle et au Jliclnsscnr snhlinie. Les filet-s Remarque
‘ ^ *' sur les ïtejfs
nés au fléchisse/ur subume sont remarquables par leur destinés au flé-
nté et par leur direction asecmlante, et comme refléchie *
^ , , . , . , , U rne.
lessons de l’épitrochlée : iis n’appartiennent qu’à la partie Irienre de ce muscle, auquel ils fourni.sseut en outre < ou trois rameaux, qui se détaehetu successivement du iari , un peu au-dessous du pli du coude.
' Branche des muscles de la couche profonde. Volumiie , elle s’ép.arpille immédiatement en plusieurs rameaux, ,
• * ; / la couche pro-
eMeinC i destiné au muscle long fléchisseur propre ic/m fonde.
qu’il pénètre par son extrémité supérieure; deux
qui s’enfoncent dans le fléchisseur pf'ofond et qui
partiennent qu’à la moitié interne de ce muscle, l’autre ’
tié recevant ses nerfs du cubital (t); un moyen , ou nerf jiaœe.iu
osseujc, qui mérite une description particulière. Il se moyen on neff
;e verticalement en bas, au devant du ligament inter-
ux entre le fléchisseur profond et le long fléchisseur pro-
du pouce auxquels il fournit plusieurs filets : parvenu
)ord supérieur du carré pronateur , il passe derrière ce
jii de et se divise en un grand nombre de filets, dont les
P) On suit toutes les branches profondes Jusqu’au périoste des '•e l’avant-bras.
NÉVROtOGI*.
Rameau în- pénètrent dans ce muscle d’arrière en avant, tandis ( terosseuz. les autres se dirigent en bas pour se porter à la partie ii rieure de ce môme muscle. Jai vu le nerf interosseux forer le ligament interosseux, apparaître un instant sui face postérieure de ce ligament, pour le traverser de n veau d’arrière en avant et pénétrer dans le même muscle Branche en- Branche cutanée palmaire. Elle se détache d u méd
tanée pahnaire à la réumon des trois quarts supérieurs avec le quart inféri de l’avant-bras, longe le nerf médian, et se divise en d< rameaux qui traversent l’aponévrose anti-brachiale imméi tement au-dessus du ligament annulaire. Le rameau extei terne™'*"^ petit , croise obliquement le tendon du muscle rad:
et va se porter à la peau qui revêt l’éminence tbénar ; le Rameau in- m/6 r/Z e, plus considérable, descend verticalement au
terne. ligament annulaire , au-dessous de la peau , don
est séparé par une couche de tissu adipeux, et se perd dan paume de la main , beaucoup plus promptement que ne si Lierait l’annoncer son calibre (i); ^peine peut-on le sui jusqu’à la partie moyenne de la paume de la main.
C. Portion palmaire et digitale du médian
Le nerf médian , en passant derrière le ligament ani
Aplatisse - laire’ du carpe, s’élargit et s’aplatit considérablement;
ment du nerf niêine qu’il augmente graduellement de volume
medi&n derne- ^ ^ ^ ^
re Je ligament peine a-t-il franchi le ligament, qu’il s’aplatit encore, aii^maire. divise en deux branches, l’une interne, l’autre exter, Sa division lesquelles se subdivisent ensuite, savoir, l’interne en d<|
en six bran- ,, • i i
cLes termina- * externe en quatre rameaux, en tout six branches t
***• min aies. ‘
(i) Cette disposition, c’est-à-dire la promptitude de ter naison est commune à tous les nerfs du sentiment, lesquels scÇ dent souvent presqu’immédiatement dans la peau ; elle est] inv< de celle des nerfs du mouvement, qui parcourent au contraire très-long trajet à l’état filamenteux avant de se fondre dans | muscles.
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ranches terminales du médian. Des six branches terminau médian, une seule est musculaire et affectée aux musde l’éminence thénar; cinq sont destinées aux tégumens oigts dont elles forment les nerfs collatéraux palmaires. ® branche ou branche des muscles du thénar. Elle est réente : née au devant du médian, elle se porte en haut et lehors en formant une courbure horizontale , à consupérieure, traverse les couches superficielles du de court fléchisseur , fournit immédiatement un rameau endant pour ce muscle, continue son trajet ascendant et irtage presque également entre le court abducteur et )6sant.
Branche ou branche collatérale externe du pouce (i). se porte obliquement en bas et dehors, placée en dedans andon du long fléchisseur propre du pouce, croise l’aralion métacarpo-phalangienne, pour se placer au côté ne de la face antérieure du pouce , en dehors du an du long fléchisseur et arrive ainsi jusqu’à la pha- ! unguéale. Parvenue sur cette phalange, elle se divise eux rameaux, l’un dorsal ou unguéal proprement dit îontourne le hord de la phalange et s’épanouit pour se huer au derme sous-unguéal, et l’autre palmaire cpxï s’é- U it dans la peau qui revêt la pulpe des doigts. Quel- 111 uns de’ces derniers filets se contournent autour de l’exlté inférieure de la phalange, pour venir se distribuer ;rme sous-unguéal. Aucun de ces filets ne se termine en itomosant avec le rameau collatéral interne. branche ou collatérale interne du pouce. Moins oblique iUS volumineuse que la précédente, elle marche dans emier espace interosseux au devant du muscle adduclu pouce et vient se placer au côté interne du plan antédu pouce, le long du tendon du grand fléchisseur
Des 6 branches terminales du médian, une seule est musculaire.
i>"® branche ou branche des muscles du thénar.
2® branche ou collatérale externe du pouce.
Rameau dorsal ou unguéal.
Rameau palmaire.
3® branche on collatérale interne du ponce.
|je l'ai vue naître après la 3'’ branche, sur un plan antérieur, ■te qu’elle croisait celte 3® branche à son origine.
da médian.
Filet du i'’’^ loiubrical.
Rameau dorsal.
Rameau palmaire.
Branche.
Filet du 2® lombrical.
. 6« Branche.
Filet du 3® lombrical.
8o8 lïÉTKOtOfilK.
de ce doigt et se termine comme la précédente. Celte brat fournit un rameau au muscle adJucteurydu pouce.
4® Bt tanche ou branche collaterale externe de l index, f branche qui vient quelquefois d uii tronc commun avec la cède rite, marelle égalcinentdans le premier espace interusi au devantde l’adilueteur du pouce, le long du Côté extern premier muscle lombrical, auquel elle fournit un blet ! divise en deux ianieaux,nn dorsal e\ un palmaire', i" lé ran dorsal plus petit , se porte en arnèie et en bas, le Ion bord externe de la phalange, s unit au rameau collai dorsal fourni par le nerf radial, gagne la face postéri de la 2®, et se termine sur la 3®, au voisinage de l ongU rameau on maire est la vériiahle conlinualion du ti se c-miporle comme les précédens, sans s’anastomose aucune manière avec lé rameau collatéral interne.
5® Branche., ou tronc commun des branches collateral terne de ! index et collatérale externe du médius', elle se j verticalement en bas, au devant du 2® espace inierossi à la partie moyenne duquel elle se divise en deuj meanx qui vont former, l un le collatéral interne de I il et l autre le collatéral externe du médius. Ces nerfs e téraux se divisent d’ailleurs, comme les précédens, en ral^ dorsal et en rameau palmaire, et celui-ci en rameau unguéal et en rameau de la pulpe.
Cette 5® branche fournit avant sa bifurcation un fiy 2® muscle lombrical.
Sixième branche ou tronc commun des branches collé les interne du médius et externe de V annulaire. Légèrei oblique en dedans, elle se porte au devant du 3® espaci terosseux et se comporte de la même manière que la pi dente; elle fournit quelquefois avant sa bifurcation un fil 3® muscle lombrical; elle reçoit un filet anastomotiqu nerf cubital. La bifurcation de celte tJ® branche a lie, peu au-dessous du niveau des articulations métacarpolangiennes.
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[apports. Les rapports de la portion palmaire et digitale lerf médian, sont les suivans :
Derrière le ligament annulaire antérieur du carpe, le fcmédiiin est situé en dehors des rendons du muscle flélienr superficiel , au devant des tendons d'n fléchis.seur und : de même cpie les tendons avec lesquels on le lond , au premier abord , ce nerf est revêtu en avant et l^rière par la synoviale.
A la paume de la main , il est recouvert par l’aponé* î palmaire et situé au devant des tendons fléchisseurs, ade palmaire .superficielle qui lui est antérieure, coupe ndiculairement ses trois branches internes.
J.es nerj's collatéraux des doigts sont satellites des vaiscollateraux, et sortent avec eux de la paume de la dans l intervalle des arlicidations méiacarpo-phalanes.üemêmeque les vaisseaux, en dedansdcsquels ils simt >, ces neifs occupent les cotés delà Face palmaire des 5, en dedans et eu dehors de la coulisse tendineuse. limé. Il résulte de ce qui précède : i° que le médian ne it aucun' filet au bras; 2* qu’à l’avant-bras, il ne i!.i: aucun nerf à la peau, mais qu’il foui nit à tous les musiit|e la région antérieure, à l’exception du cubital antéijupît de kl moitié interne du fléchisseur profond, qae nous is recevoir leurs nerfs du cubital : qu’à la main, il fourtous les nerfs cutanés de la patime de la main , les icollatéraux des trois premiers doigts , et le collatéral (fl |e de l’annulaire; 2" les nerfs musculaires de la région i“ et les nerfs des deux muscles lombricaux externes, et „j)il liefois enfin celui du troisième.la ' Nerf cubital.
peu moins volumineux que le précédent en arrière lOi'll’l il est placé, le nerj cubital naît par un tronc qui lui a inmun avec-la branche interne d’origine du médian et catffi brachial cutané interne, se porte verticalement en bas li’e le nerf médian auquel il est d’abord contigu, mais
Rapports.
D-'rrière le ligament anniilaiie .-intcrieur du carpe.
A la paume de la main.
Nerfs
téraux
doigts.
-'Œilla-
des
B ésumë de la disiribiitluii du médian.
Cubital.
Son origine.
8lO NÉVROLOGIE.
dont il s’éloigne bientôt en se portant un peu en arri nerf^cuWial.'^ médian se dirige en avant et en dehors,
verse les fibres supérieures du vaste interne du triceps cliial et se place dans la gaine de ce muscle, derrière 1’ névrose intermusculaire interne. Ce nerf gagne ainsi la g tière qui sépare l’épitrochlée de l’olécrâne en passant <j l’attache olécranienne et l’attache épitrochléenne du rav . cubital antérieur, se réfléchit d’arrière en avant sur I gouttière, puis, sur le côté interne de l’apophyse coroniS devenu antérieur après cette réflexion, il se porte veil lementenbas, entre le cubital antérieur et le fléchiii profond , et gagne la paume de la main où il se termir! se divisant. De même que pour le nerf médian , nous cevons à ce nerf une portion humérale, une portion brachiale et une portion palmaire et digitale. |
A. Portion humérale du cubital. |
Le rapport le plus important de ce nerf le long du br; Rapportsdn celui qu’il présente à sa partie supérieure avec le nerf mi
cubital le long ^ i. . i ti i i ' * • • i i- i
du bras. î»vec 1 artcre humerale. Il longe le cote interne de 1 a
tandis que le nerf médian est situé au devant de ce vai^ ou plutôt l’artère se trouve intermédiaire au nerf méd au nerf cubital, en sorte que pour découvrir l’ai;tère i diaternent au-dessous du creux de l’aisselle, il suffit d’é| le nerf médian du nerf cubital.
Le cubital ne donne aucune branche au bras ; I’é Le cubital des aiiatomistes qui ont avancé le contraire , vient ne don^ne au- branche du vaste interne qui vient du radiai
cane^ branche ^ ^
au bras. cole âu nerf cubital dans une assez grande partie d trajet , si bien qu’il semblerait au premier abord qu’ell détache. ^
B. Portion anti-brachialc du cubital. ^
Recouvert par le corps charnu du muscle cubital Rapports, rieur qui le sépare de la peau, le nerf cubital dj sous-aponévrotique en bas, au défaut des fibres charni
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nuscle, et se voit entre le tendon du cubital qui est en de-
tles tendons du fléchisseur sublime qui sont en dehors. Rapport da )n rapport avec l’artère cubitale est remarquable. Cette cubi**^
e décrit un trajet curviligne pour venir se placer au lab. externe du nerf ; mais le nerf et l’artère ne sont con- 1 que dans le tiers inférieur de l’avant-bras.
anches. Elles sont assez nombreuses : Brancbes an-
/ i)w»i n brachiales
Entre l’épitrochlee et 1 olecrane, le nerf cubital donne da cnbiial. eurs filets articulaires très-ténus qui s’enfoncent dans Filets ani mlation du coude : il donne aussi les rameaux du cuhi- culaires.
dont un très -considérable peut" être suivi jus- Nerfs du calia partie inférieure du corps charnu du muscle. huai autenenr.
lAprès sa réflexion, le cubital donne le rmneau da Jlé-
l;«r profond qui pénètre en s’épanouissEUprdans l’épais- Neif du flé-
[le ce muscle, aes divisions rampent sur la lace ante-
|î du muscle avant d’y pénétrer. Ce rameau est destiné
l eux divisions internes du fléchisseur profond , les deux
Ions externes recevant leurs filets du médian.
IA la partie moyenne de l’avant-bras ,*il donne un petit
lu long et grêle qui se détache de la partie antérieure
|rf et se divise en deux filets dont l’un suit l’artère cu-
( filet de l'artère cubitale) et l’autre traverse l’aponé- Fileidel’ar-
[anlibracbiale pour venir s’anastomoser avec ie nerf
liai cutané interne (filet anastomotique).
ILa branche dorsale interne de la main est la plus volu
jse des branches fournies par le cubital; en sorte qu’on
|iit la considérer, comme une branche de terminaison Branche dor-
i-^.t sale interne de
rt cubital ; elle est exclusivement destinee a la peau ij, ^,3;^
légion dorsale de la main. Elle naît à la réunion des
[tiers supérieurs avec ie tiers inférieur de l’avant-bras, ’
[te obliquement en bas, en arrière et en dedans , entre liitus qu’elle croise et le muscle cubital antérieur, et [légage de dessous le tendon de ce muscle qu’un peu jlsus de la petite tête du cubitus. Devenue verticale,
Filet anas ■ tomotiqae.
8ïs witHotoeit.
elle se place entre la peau et cette petite tête, longe le
interne du carpe et se divise en deux rameaux dorst l’un interne^ l’autre externe.
Le rameau dorsal interne plus petit, longe le bord int^
Rameau dor-
niétacarpien , puis le côté interne de la région doi du petit doigt dont il forme le collatéral dorsal interne.
Le rameau dorsal externe bien plus considérable , < d’abord un petit fdet aimstomoüque qui croise obliquer le métacarpien pour s’anastomoser sur la partie inféri du deuxième espace interosseux avec une branche é| ment oblique du nerf radial. 11 se porte ensuite vertij ment en La§ le long du 4® espace interosseux et se divii deux rameaux secondaires qui se subdivisent encore
Collatéraux aller constiti^fe les collatéraux dorsaux^ savoir: l’un le doraaux de»
Rameau dor »al externe.
doigts.
téral externe au petit doigt et le collatéral interne de nul aire y l’autre le collatéral externe de V annulaire collatéral interne du médius.
C. Portion palmàire et digitale du cubital
Le nerf cubital pénètre dans la paume de la main
Le nerf eu- . / ■ > i i-
bital pénètre point en passant derrière le ligament annulaire, mais dans la paume gaine particulière qui lui est commune
delamninàtra , i • i ^ «>■
vers une g..îiie 1 srtere cubitale, gaine pratiquée au cote interne i
particulière, gameiit annulaire , entre le pisiforme qui est en dedans (
crochu ^i est en dehors : cette gaine est complétée e
rière par le ligament étendu du pisiforme à l’os crochu,
avant par une sorte de ligament annulaire. Une synovil
revêt à son passage.
A peine le nerf cubital a-t-il franchi cette gaine, qu , à'ivisc en deux b/ anches terminales, l’une supei^cielle^ï, profonde.
Branche terminale superficielle ou branche des nerj, latéraux palmaires des doigts. Elle fournit immédiate une branche qui passe sous le court fléchisseur du petit (I qu elle pénètre par sa face profonde , et se divise immét
Branclie terminnle su peiiicielle.
ITEKFS SMNAtX* PLEEÜS BKACHIAL.
8iS
ten deux rameaux, l’un intente dMire externe. U inteine
ipetit, croise obliquement les muscles de la région hy-
iénar superficielle, est subjacent au palmaire cutané lors-
eviste, et gagne le côté interne de la face antérieure du
doigt, dont il forme le collatéral interne palmaire fi): Collatéranx
. , , . P, ^ palmaire*,
e externe^ plus considérable, envoie un filet de com-
cation au nerf médian et se bifurque pour aller con-'
r le collatéral externe palmaire du petit doigt et le col-
l interne palmaire de F annulaù'e.
Branche terminale profonde <ju branche musculaire.
, , . , P • Il r , B. Branche
St un peu plus volumineuse que la supernoielle. Inmie- tei-minale
nent après son origine, elle se réfléchit de dedans en fonde
s au-dessous de l’os crochu , traverse le muscle court
iseur du petit doigt pours’enfoncerprofondémentdans
1 me de là main, en sorte que pour la mettre à décou- 1 faut diviser tous les tendons de la région palmaire, te branche décrit une courbe ou arcade transversale à cavité siipérleuresituée au devant des os métacarpiens, nne^rLde”** ue et concentrique à celle de l’arcade artérielle proqui la croise à angle aigu. ^
i naît aucun rameau de la concavité de cette branche, e sa convexité il en part un grand nombre clans l’orvant :
\u niveau de son passage, entre le pisiforme et l’os Nerfs des
^ ^ ‘ muscles de J e-
, trois branches pour les trois de minencehypo-
inar.
|)eux filets descendans fort remarquables qui four- Desdeux deraux deux derniers interosseux palmaires et qui
^ ^ seux palmai-
terminer aux deux lomhricaux les plus internes. Les res. imbricaux externes et souvent le 3® loinbrical, reçoimédian.
, . . , Df» lombri-
! vois'branches perforantes qui se portent d’avant en ar- eaux internes, li noté qu’il fournissait au muscle palmaire lorsqu’il existe.
WÉVROLOOIE.
Branches perforantes du cubital.
Nerfs de l’addneteur du pouce.
Du interosseux dorsal.
Résumé sur la distribution du nerf cubital.
rière entre les extrémités supérieures des os métacarpi fournissent des rameaux aux interosseux palmaires, marc dans la ligne celluleuse qui sépare l interosseux dorsa l’interosseux palmaire, fournissent à l’interosseux dors se terminent en s’anastomosant avec les rameaux collatc dorsaux fournis, soit par le cubital, soit par le radial.
4". Nous pouvons considérer comme les divisions t( nales de la branche profonde : i°. deux rameaux qui destinés aux deuxportions du muscle adducteur du pouc 2“. Le rameau du premier interosseux dorsal^ lequel fo à l’adducteur du pouce un filet qui pénètre dans cem près de son bord inférieur.
Résumé. Il résulte de ce qui précède que le nerf cubii fournit aucune branche au bras et qu’il fournit à l’a bras : 1°. des branches musculaires destinées au ci antérieur et à la moitié interne du fléchisseur pro 2°. un filet cutané qui s’anastomose avec le brachial c interne.
Qu’il fournit à la main ; 1°. une branche dorsale eut de laquelle émanent les nerfs collatéraux dorsaux duj doigt , de l’annulaire et le collatéral interne du médit
Une branche palmaire cutanée qui donne les collatérauj maires du petit doigt et le collatéral interne de l’anni 3°. Une branche musculaire qui fournit aux trois mi de l’éminence hypolhénar , à tous les muscles interos
(i) On doit se rappeler que j’ai considéré (voyez Myo; comme appartenant au court adducteur du pouce toute I tion du court fléchisseur qui est en dedans du tendon d fléchisseur propre du pouce, ou, en d’autres termes , to portion qui s’attache à l’os sésamoïde interne de l’artici métacarpo-phalangienne. La distribution des nerfs vient àj de ma manière de voir; car le court fléchisseur reçoit di dian tandis que les deux chefs du muscle adducteiîr re< du' cubital.
NERFS SPINADX. PLEXUS BRACHIAL.
lesquels nous pouvons comprendre l’adducteur du
1;e (i), et aux deux lombricaux internes.
Nerf radial.
! nerf radial qui constitue la plus volumineuse des brande terminaison du plexus brachial, est destiné au muscle ps bracliialj aux muscles de Ja région -postérieure et ex- ; de l'avant-bras , à la peau du bras, de l’avant-bras et région dorsale de la main.
naît à la fois des cinq paires qui constituent le plexus aial, par un tronc qui lui est commun avec le nerf axil- , et se détachç du plexus sur un plan postérieur au nerf al , auquel il est accolé. Aussitôt après son origine, il se P en bas, en arrière et en dehors, au devant des tendons lis du grand dorsal et du grand rond, pour gagner |iuttière humérale dans laquelle il s’engage en passant la longue portion et la portion moyenne du triceps liai, parcourt cette gouttière dans toute son étendue, trouve en rapport avec l’artère et la veine humérales indes. Devénu externe et antérieur au sortir de cette ière, c’est-à-dire à la réunion des deux tiers supérieurs le tiers inferieur de l’humérus, il se porte verticalement ts entre le long supinateur et le brachial antérieur, entre le brachial antérieur et le premier radial externe, î l’articulation du coude, en passant au-devant de la ; tête de l’humérus et de l’extrémité supérieure du radius termine en se bifurquant.
Branches collatérales.
ns son trajet indexe et comme spirgïde le long du bras , *f radial fournit un grand nombre de rameaux collaté-' 1 dans l’ordre suivant :
\Rameaux que fournit le radial avant de s'engager dans
i II est tout-à-fait rationnel de considérer l’adducteur du I I comme le premier interosseux palmaire qui, pour des cir- ^ inces relatives au puissant mouvement d’adduction, s’insère au me métacarpien.
Destination du nerf radial.
Origine de ce nerf.
Sa direction
Son trajet dans la gonttière hncnérale
NÉVROLOGltt.
A. Rameaux gouttière huiuèrale^ ce sont; i“ Un rameau cutané rà\ rrillaT ^avant îi^teine^ c[ui d'aborcl sous-aponévrolique, traverse l’aponév] qu’il ne s’en- pour s’accolcr à la peau et se diviser en deux filets qii
gage dans la , * , . . !
goutliére liu- poi'tent obliquement en arriéré et peuvent etre suivis j”*'
tuéraie. l’olécràne.
tané interne. Plusieurs rameaux considérables à la longue poi
Rameaux de triceps : le plus élevé de ces rameaux est récurrent et j
la longue por- suivi jusqu’aux attaches scapulaires du muscle. Utt tion du triceps , , x , . ' ^ ...
meau descendant tres-volumineux peut etre suivi jusi l’olécrâne.
3°. Un rameau au vaste interne. Une division de cel vasieiûteme. iR^au quL est considérable , longe le bord interne de I hli rus au devant du vaste interne et ne pénètre dans ce mtl qu’au voisinage de l articulation du coude.
R Rameaux Journis parle radial au sortir de la gouttieri
fournisau sor- mérale, C6 sont : i" le rameau-cutané radial externe nerf, < tir de la goût- considérable qui traverse les fibres musculaires du tricei Rameau eu- l’^ponévrose hiimérale pour s’accoler immédiatement tané radial ex- peau de la région externe du bras, se dirige obliqueii en arrière et se divise en un grand nombre de filets fournissent à la peau de la région postérieure de l’avantet peuvent être suivis jusqu’au carpe.
Rameau du Lé rameau du vaste externe et de Vanconé si rcmar/
externe pjjj. longueur, se place entre le vaste externe et la
l’anconé. ^ f i ^
gue portion du triceps humefal, fournit au premier df muscles, se porte verticalement en bas, pénètre dans l’éj seur du muscle anconé et peut être suivi jusqu’à sa p! inférieure. ^
•Tous ces rameaux présentent ceci de remarquable, ^ C. Rameaux naissent à peu de chose près à la même hauteur, c’^ fournis par le voisiiiage de l’articulation scapulo-humérale et
radial, a la- . ^ ^ ^
vant-bras. client à côté du tronc du nerf radial.
Rameaux du Bnuieaux foumis par le radial à ï avant-bras. Ce
long supîna- les rameaux du long supinateur et ceux du premier rt niierradial ex- externe iescpiQÏs pénétrent dans ces muscles par leur p terne. ’ supérieure et par leur face interne.
terne.
vaste et de
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Brànches terminales du nerf radial.
écluit à la moitié et même à moins de la moitié de son
. .1 ' ■ ^ Le nerf ra-
ime par 1 émission successive des rameaux précédons , divise
erf radial se divise au-devant de l’articulation du coude devant de , 1 • ' 1 11 ri ? • l’articulation
eux branches inégalés, lune projonae ou musculaire du coude.
re superficielle ou digitale,
La branche dnti-hrachiale ^ profonde ou musculaire du a. Brandie
al est la plus considérable: elle fournit immédiatement
, , , musculaire an-
'.meau du deuxieme radial externe, lequel.se porte verti- ti-brachiale.
ment au-dévant de ce muscle dans lequel il s’enfonce
lot , puis s’aplatit , traverse le court supinateur ,
se
Rameau du second radial
ourne en spirale très-oblique autour du radius et tou- externe.
dans l’épaisseur du court supinateur auquel il fournit ameaux fameaux du court supinateur)', devenu posté-
^ SmPUTlTT
il émerge de ce mtiscle et s’épanouit immédiatement du court supîn grand nombre de rameaux divergens dont les uns sont nateur. nés à la couche superficielle et les autres à la couche Dnde des muscles de la région postérieure de l’avant-
s rameaux qu’il fournit à la couche superficielle,
ni 7 7> 7 7- Rameaux
les rameaux de L extenseur commun des doigts , ja couche
ont très-nombreux , divergens et dont les supérieurs sont s’ipeïfieielle.
rrens ; 2° le rameau de l'extenseur du petit doigt j 3° le
au du cubital postérieur : tous ces rameaux naissent par
ronc commun et pénètrent les muscles par la face
jnde du muscle.
s rameaux de la couche profonde naissent d’un tronc
lîun qu’ôn peut considérer corhme la continuation de la Rameaux
che musculaire considérablement amoindrie. Ce-tronc couche
nun se porte verticalement en bas entre la couche musre superficielle et la couche profonde, fournit un premier au , qui pénètre par sa face superficielle, le long extenpropre du pouce, puis s’engage entre les muscles long cteur eticourt extenseur du pouce, d’une part, et le long
profonde.
NÉVROLOGIE.
extenseur du même doigt, d’une autre part, s’accole au ment interosseux, fournit un premier rameau au long çj sew propre du pouce^ un deuxième rameau, qui pénètre!
• ce muscle par sa face profonde , et à T extenseur propn
V index un petit rameau qui y pénètre par son bord exte;
Enfin, réduit à un rameau extrêmement grêle, la bral
dJla*^ranche musculairc du nerf radial se place dans la gouttière des-
musculaire du dons du muscle extenseur commun , au-dessous desque^ nerf radial. i'' i • • ^ ^ i
est place, S accole au penoste, traverse le carpe et s epan Filets arti- multitude de fdets articulaires qui pénètrent dans
culaires du articulations radio-carpiennes, carpiennes et carpo-méta
nerf radial. . , , . , . -
piennes ; dans toute cette dermere portion de son trajet nerf est grisâtre, renflé et comme noueux, disposition est commune à tous les nerfs articulaires.
B. Branche superficielle ^ cutanée ou digitale. Elle foraj B. Branche l^rauche dorsale externe de la main. D’un volume moiij
superficielleou , .
cutanée ou di- de moitié que la branche musculaire, cette branche se p gitaledu radial, verticalement en bas entre le long supinateur et le prel radial externe , en dehors de l’artère radiale qu’elle lot parvenue à la portion moyenne de l’avant-bras, elle se dé| de dessous le tendon du long supinateur, dont elle cô le bord externe.
D’abord sous-aponévrotique, elle traverse bientôt l’apt vrose, devient sous-cutanée, se porte verticalement en et, parvenue à un pouce et demi au-dessus de l’apoç styloïde du radius, se divi.se en deux rameaux, Yxin extei l’autre interne.
Rameau ex- rameau externe^ qui est plus petit, côtoie la partie terne ou nerf terne de l’apophyse styloïde du radius , le bord extern! t °rne^'^^dorsaî*^“’'^P® ’ premier métacarpien, de la première phalang| du ponce. pouce, de la seconde et va se terminer dans le tissu cul sub-unguéal, c’est \t nerf collatéral externe dorsal du p6\ Rameau in- rameau interne, beaucoup plus volumineux, se pj
obliquement derrière le radius, croise les tendons du li abducteur et du court extenseur du pouce, et^e divise
terne.
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lis rameaux secondaires qui soîit successivement de dehors Sa division dedans, le collatéral dorsal interne du pouce ^ le colla- ^collaté^u^^ \il dorsal externe et le collatéral dorsal interne de l’index, dorsam. lésumé. Le nerf radial fournit 1° au bras deux rameaux Résumé du més., l’un interne plus petit, l’autre externe, beaucoup fadial.
S considérable, que j’ai pu suivre jusqu’au carpe; des ralux musculaires aux trois portions du triceps brachial . l’anconé; 2” à Y avant -bras des branches musculaires à 5 les muscles de la couche profonde et de la couche suîcielle de la région postérieure et de la région externe; i la main^ des branches cutanées, savoir, les collatéraux iaux du pouce et de l’index.
ssu'mé général de la distribution des nerfs du plexus
BRACHIAL.
a description qui précède établit que le plexus brafournit à la peau , aux muscles et aux articulations du ibre thoracique en y comprenant l’épaule. Résumons P^lvement; 1°. les branches' musculaires; 2°. les branches nées. .
Branches musculaires. Par ses branches collatérales ^ le us brachial fournit aux scalènes et à tous les muscles qui vent l’épaule, sauf le trapèze qui reçoit ses rameaux du us cervical et de l’accessoire de Wilîis; par ses branches inales il fournit à tous les muscles du bras, de l’avantet de la main.
uscles qui meuvent l’épaule. Chacun des muscles qui vent l’épaule, reçoit un nerf particulier: ainsi on trouve pendSmment des filets nerveux des scalènes, 1° le nerf 5us-clavier; 2” le nerf 3e l’angulaire; 3° les nerfs du rhome; 4“ le nerf du grand dentelé, plus connu sous le nom erf mammaire externe; 5" le nerf du grand dorsal, que décrit généralement comme une branche sous-scapu- I; 6° les nerfs du grand et du petit pectoral, i. Muscles qui meuvent le bras. Les muscles qui meuvent reçoivent é<ialement leurs nerfs du
A. Branches nmscnlaires fonriiiespar les branches collatér.ales du plexus brachial.
1° Nerfs des muscles qui meuvent l’é-
paule.
ras sur
l’épaule
NÉVROLOGÏE.
2» Nerfs des niQscIes qui meuvent le bras.
Nerfs muscles meuvent vant-bras le bras.
des
qui
Nerfs des muscles de la l’égion postérieure de l’a- I vant-bras.
Des muscles de la région externe.
Des muscles de la région antérieure.
Nerfs des muscles' in trinsèques de la main.
plexus brachial; tantôt il existe un nerf isolé pour clia muscle, tantôt le même nerf fournit à deux muscles nerf du deltoïde ou nerf axillaire donne en même temp petit rond. Les muscles sus-épineux et sous-épineux coivent leurs filets de la même branche, du sus-scapul Le grand rond reçoit une branche du nerf sous-scapulair 3°. Muscles qui meuvent l' avant-bras sur le bras. Les i des qui meuvent l’avant-bras sur le bras, savoir: muscles de la région antérieure ou fléchisseurs, iiic coraco-brachial, brachial antérieur, reçoivent leurs filet musculo-cutané ; 2° le muscle de la région postérieur! triceps , reçoit exclusivement ses nerfs du radial. Le eu n’y jette aucun filet.
4®. Muscles qui meuvent le radius sur le cubitus ^ la m<& les doigts. Le nerf radial fournit aux muscles de la ré postérieure de l’avant-bras, savoir: couche superfic
extenseurs communs, extenseur propre du petit doigt|j bltal postérieur ; 2“ à la couche profonde , court supinat long abducteur, court extenseur et long extenseur du pc| extenseur propre de l’index.
Les muscles de la région externe de l’avant-bras, le et le court supinateur, le premier et le deuxième r] extern e , reçoivent leurs rameaux du même nerf radij Les muscles de la région antérieure de l’avaiit-bras çoivent leurs filets du nerf médian , à l’exception du cij antérieur et de la moitié interne du fléchisseur profond' reçoivent les leurs du nerf cubital. Le muscle fléchisseur fond, par une exception qui n’est pas très-rare pour les mu composés, reçoit donc ses nesfs de deux sources diffère 5°. Muscles intrinsèques de la main. Les muscles 1, main sont animés :
(i) Le petit rond et le sous-épineux sont donc animés pan brandies différentes, circonstance qui motiverait la descriptioi tincte de ces deux muscles , si l’on ne voyait les muscles coin j et même quelquefois les muscles simples recevoir deux ou plus nerfs distincts. •
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^1° Ceux çlu thénar par le nerf médian 5
Ceux de l’hypoîliénar par le nerf cubital;
3° Les deux lombricaux externes par le nerf médian; les ,ix lombricaux internes par le nerf cubital;
Tous les interosseux y compris l’adducteur du pouce, le nerf cubital.
. Branches cutanées (i). 1° La peau qui revêt*en dehors égion de l’épaule, reçoit ses nerfs du plexus cervical.
. La peau du bras reçoit ses filets des rameaux cués du nerf circonflexe , et du rameau cutané externe radial. La peau des régions interne et antérieuie du reçoit les siens du rameau cutané interne du radial, de cessoiçe du brachial cutané anastomosé avec le deuxième f intercostal, d’un petit rameau émané du brachial cuinterne et du rameau brachial du troisième nerf in tétai.
®. La peau de l’avant-bras reçoit ses filets du brachial iné interne qui s’anastomose avec des filets cutanés éniadu radial, du cubital et du musculo-cutané.
La peau de la région dorsale de la main et des doigts , fit ses filets, dans les deux tiers externes de celte région, branches dorsales du nerf ràdial , et dans son tiers ine de la branche dorsale du nerf cubital, a peau de la région palmaire de la main et des doigts, 1(18 lit ses filets, dans les deux tiers externes , du nerf médian,
Le nerf ni.', tlian et le nerf cnbital fourni.ssent à tons les muscles intrinsèques de la main.
B. Branches cutanées fournies par le plexus brachial.
Nerfs cutanés du bras.
Nerfs cutanés de l’avantbras.
De la région dorsale de la
) Une belle préparation des rameaux cutanés du membre tho- {ue consiste à dépouiller ce membre de la peau, soit en la renmt comme on le fait sur une anguille qu’on ccorelie, soit en lit une incision, longitudinale de la peau qui revêt le côté externe nembre. Dans l’un et l’autre cas on doit enlever les aponévroses la peau. Dans le premiermode qui donne un îrès-beaurésultat, l’aurenversée figure une espèce de gant dont la surface interne lirmée par la surface épidermique delà peau et dont la surface l;ne est formée par la face profonde de la peau.
N^VROIOGIE.
Nerfs cutanés de la région palmaire et digitale.
Disposition des nerfs collatéi aux palmaires des doigts.
Corpuscules gangliformes des nerfs digitaux palmaires
et dans le tiers interne du nerf cubital , ou plus, exacteti le nerf médian fournit les rameaux collatéraux extern interne du pouce, de l’index, du médius, et le collât externe de l’annulaire; le nerf cubital fournit les rame collatéraux externe et interne du petit doigt, et le collât interne de l’annulaire.
Quelques-unes des branches de terminaison du médian, les divisions terminales du brachial cutané e musculo-cutané viennent se perdre à la peau de la p; supérieure de la paume de la main.
Les nerfs collatéraux palmaires des doigts présentent de remarquable, que les rameaux qu’ils fournissent à laj sont ou opposés ou alternes, que chaque branche se terl isolément en s’épanouissant en pinceau; que les ram foui;nis par les branches internes ne s’anastomosent ja avec lesrameaux fournis par les branches externes; qut extrémités terminales des branches collatérales exteri interne ne s’anastomosent pas non plus entre elles da pulpe du doigt, n^ais s’épanouissent isolément et fournil à la peau de la main et à la peau située sous l’ongle.
Les rameaux qui fournissent à la face palmaire des do présentent une disposition fort remarquable (i), qui slstedans la présence de corpuscules grisâtres, ganglifo^ d’une forme constante en croissant. Ces corpuscules son grand nombre, tantôt isolés, tantôt groupés; ils n’aji tiennent pas essentiellement aux nerfs, mais sont appli contre eux et peuvent en être séparés par une traction léj Ce ne sont donc pas des ganglions.
Si l’on considéré que ces corps gangliformes occt^ seulement la région palmaire, et nullement la région dor qu’ils existent à la plante des pieds comme à la paumf
(i) Cette disposition a été signalée dans un des derniers coni d’aides de la faculté par MM. Andral, Camus et Lacroix qui av à préparer les nerfs cutanés de la main.
NERFS SPINAOX. BRANCHES DORSAtES.
Ins, que j’en ai trouvé sur les nerfs qui entourent les artiliions, et par conséquent, sur des nerfs soumis à despresiis habituelles, que j’en ai même rencontré sur un rameau rcoStal qui se réfléchissait sur la partie latérale du ster^ T , enfia, que ces corpuscules ne se voient pas chez l’en- , nouveau-né, et sont d’autant plus mùltipliés que la 0 ime des mains est plus calleuse, on sera fondé à les conirer comme un résultat des pressions extérieures.
ANCHES ANTÉRIEURES DES NERFS DORSAUX OU INTERCOSTAUX
réparation. Rechercher avec beaucoup de soin les rameaux lés, dont les uns répondent aux côtés du sternum, dont les !S répondent à la partie moyenne des espaces intercostaux; le sternum sur la ligne médiane, diviser l’abdomen sur la ligne he. Sacrifier une moitié du thorax, ou mieux, fracturer les à leur partie moyenne , pour pouvoir étudier les nerfs du deau dehors.
U nombre de douze , les branches antérieures des nerfs aux sont destinées aux parois du thorax et de l’abdo-
s branches présentent à la fois une grande uniforet une grande simplicité de distribution. Je vais d’abord lit >ser leurs caractères communs, j’indiquerai ensuite les Lcularités que présentent quelques-unes d’entre elles. Caractères communs.
iparées des branches postérieures par le ligament )- transversaire supérieur, les branches antérieures des '• dorsaux ou intercostaux se présentent sous l’aspect ot'l ruban aplati et gagnent la partie moyenne de l’espace f costal qui leur correspond ; là elles sont placées entre la « ^’e et l’aponévrose qui fait suite au muscle intercostal ini^î. Parvenues à une certaine distance, elles s’engagent
|i Haller n’en admet que onze, parce qu’il considère, non sans 0’, le douzième nerf dorsal comme une paii’e lombaire.
Cause pro* bable de la formation des corpuscules ganglifomies. '
Au nombre de douze.
Simplicité et uniformité dans leur distribution.
Forme rubanée.
Situation
générale.
Division des branches intercostales en deux rameaux
A. Kameaa intercostal.
Filets perforans antérieurs.
Disti'ibntion de la branche intercostale et du rameau intercostal.
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entre les muscles intercostaux interne et externe , et se rapprochant de la gouttière de la côte qui est au-de mai.s ne s y logent pas, c;ir elles sont toujours subjac aux vaisseaux intercostaux.
A une distance qui est à-peu-près la mènie pour les espaces, c’est-à-dire à la partie moyenne de l intei qui sépare la colonne vertébrale du sternum , les brar intercostales se divbent en deux rameaux, l’un interc^ l'autre perforant ou cutané.
A. Le rameau intercostal est la continuation du tronc il ne se distingue que par son moindre volume. Il Ion bord inférieur de la côte qui est au-dessus , puis ceb cartilage costal,- queîqisefois il se place à la face interne cartilage , et parvenu à l’extrémité antérieure de l’espat tercostal, perfore cet espace d’arrière en avant, en Ion, le sternum, s’incline un peu en-dedans sur le stei*) pour se réfléchir ensuite de dedans en dehors , ent grand pectoral et la peau à laquelle il se distribue. On appeler ces petits filets, filets perforons antéiieurs.Q\\enA sant , la branche intercostale et le rameau intercosta lui fait suite, fournissent un grand nombre de filets ner Il n’est pas rare de voir la branche intercostale fourii arrière un petit rameau qui gagne le bord supérieur de b qui est au-dessous. Lorsque ce rameau n’existe pas, il esli placé par plusieurs filets qui affectent la même distribil et dont plusieurs vont même gagner l’espace intercosta est au-dessous, en coupant obliquement la face inteq la côte. De même, on voit quelquefois deÿ petits filets dét du bord supérieur du nerf se porter à la face interne côte qui est au-dessus, et atteindre l’e,space intercostal j rieur. Enfin, du bord inférieurdela branche intercostale! rameau intercostal ,se détachent incessamment des filel se décomposent en filamens, lesquels s’infléchissent 1^ vers les autres pour former des arcades ou anses, d’où p^ les filamens de terminaison, Nulle part, on ne voit des fila]
longs et plus déliés ; il en est qui parcourent la moitié i espace intercostal sans diminuer de volume : plusieurs es filets sont évidemment périostiques.
. Rameau perforant ou cutané. Souvent plus considérable g Rameau le rameau intercostal, il perfore très-obîiquemeTit le perforant ou de intercostal externe, et après un certain trajet en ti-e ' nuscle et le grand dentelé, se divise en deux filets, l’un • rieur , l’autre postérieur ou réfléchi : i" le filet antérieur i° Filet an- )rte horizontalement d’arrière en avant, devient sousné n passant entre les digitations du grand dentelé pour ' luit premiers nerfs intercostaux, et entre celles du grand " jue , pour les quatre derniers , s’accole à la peau sur elle il s’épanouit en un grand nombre de filets qui s’anas- !' asent presque toujours avec les filets voisins des paires ^ ;es au-dessus et au-dessous.
Le filet postérieur ou réfléchi traverse immédiatementlle
d dentelé et le grand oblique, se réfléchit aussitôt teneur on ré-
ui-même, pour se porter d’avant ën arrière entre le
d dorsal et la peau, et après un trajet horizontal d’un , Sa double /n ' 1 • 1 1' • ' réflexion.
ux pouces, se réfléchit de nouveau d arriéré en avant ,
s’accoler à la peau , et s’y épanouir.
tères propres à chacune des branches antérieures des douze paires dorsales.
~emier nerf dorsal. Il appartient au plexus brachial dans il il va se jeter immédiatement après sa sortie du trou jojsai. mjugaison, en croisant à angle aigu le col de la pree côte. Son volume considérable le rapproche des ders paires cervicales autant qu’il l’éloigne des onze autres s dorsales. Le premier nerf dorsal n’est intercostal que |ine petite branche qu’il fourrât à sa sortie du trou de -igaison. Cette branche intercostale s’applique contre intercostal, e inférieure de la première côte qu’elle croise obülent d’arrière en avant, de manière à n’atteindre le
I®'' Nerf
Son volume
Son rameau
2® nerf dorsal.
Il croise en deux points la 2® côte.
Son ramean intercostal.
Son ramean perforant ou cutané.
Lieu de la perforation.
Sa réflexion
Sa division.
Rameau externe.
Son anastomose.
Sa distribution à la peau dn bras.
Son rameau interne.
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pretnier espace intercostal qu’au niveau de la jonction dejt côte avec son cartilage, et à gagner la partie moyenne cet espace au voisinage du sternum: là, elle traverse perpi diculairement cet espace à la manière des autres paires tercostales, et s’épanouit dans les muscles et dans la pea
Deuxieme nerf dorsal. Il croise obliquement la deuxiè côte en dehors de son col , pour gagner le premier esp intercostal , croise de nouveau la même côte vers le mil de sa longueur, à la manière d’une sécante, pour rejoin le deuxième espace intercostal et se divise en deux i meaux , le rameau intercostal qui suit le bord inférieur deuxième côte et qui ne présente rien de remarquable, e rameau perforant ou cutané , qui mérite une descript particulière.
Le rameau perforant ou cutané , exclusivement destinj la peau du bras, est remarquable par son volume qui est beaucoup supérieur à celui des autres branches du me ordre. Il sort du thorax au niveau de la partie moyenne deuxième espace intercostal, immédiatement au-dessous la deuxième côte, perfore directement cet espace, se ré cbit à angle droit sur une arcade aponévrotique, se dirige dedans en dehors, et se divise immédiatement en deux meaux d’égal volume, l’un externe.^ l’autre interne. I
1°. Le rameau externe tv Averse le creux de l’aisselle, re< un filet anastomotique de l’accessoire du brachial cuta gagne le bord externe du grand dorsal qu’il croise , et divise en deux filets cutanés , l’un qui s’accole à la peau la région postérieure du bras à laquelle il se distribue, l’ar qui s’accole à la peau de la région interne du bras, marJ parallèlement à l’accessoire du brachial cutané, et peut ^ suivi jusqu’au coude. ^
Le rameau interne croise le bord externe du gri dprsal, au-dessous du précédent, s’accole à la peau, e divise en filets internes et postérieurs qui se perdent dahi peau du bras. A
Le rameau perforant du deuxième nerf dorsal est donc l'Stiné à compléter le système des nerfs cutanés du bras. ^Troisième nerf dorsal. Sa description rentre exactement 1ns la description générale, à l’exception de sa branche forante ou cutanée, qui se partage pour ainsi dire entre tégumens du thorax et ceux du bras. Beaucoup moins ilumineuse que la précédente, elle sort entre les digitans du grand dentelé, se réfléchit sur elle-même d’avant en
iière, fournitmn petit rameau à la mamelle, croise le bord erne du grand dorsal au-dessous de la branche perforante précédent, parvenue au niveau du moignon de l’épaule, i il .se réfléchit sur elle-même en décrivant une courbure à icavité supérieure, et se termine dans la peau qui rela partie interne et supérieure du bras.
^^}uatriènie , cinquième , sixième , septième nerfs dorsaux. 4ir description rentre exactement dans la description géniale. D'une part, les muscles intercostaux , le triangulaire ulsternum, le grand oblique, le grand dentelé, la partie suit fCure des muscles droits, à' une autre part, les tégumens ;horax reçoivent leurs nerfs de ces branches, dans l’ordre faprès le mode que j’ai indiqués. J’appellerai l’attention lie ombre considérable de filets que reçoit la peau de la aelle chez la femme. Les branches perforantes des quane et cinquième nerfs dorsaux, fournissent chacune un eau destiné à. la mamelle, et un rameau- postérieur qui se le grand dorsal, pour se distribuer à la peau qui t l’omoplate; la peau de la mamelle reçoit donc des nerfs proviennent des troisième, quatrième et cinquième c bs dorsales.
Il, \uitiemé , ^neuvième , dixième, onzième nerfs dorsaux. Ces i appartiennent aux espaces intercostaux formés par les les côtes J ils abandonnent ces espaces au moment où les plages costaux, changent de direction pour devenir ascenîl, traversent les insertions costales du diaphragme sans •(fournir aucun filet, continuent leur trajet oblique dans
3” nerf dorsal.
Sa branche perforante ou cutanée.
Elle se partage entre les tégumens du thorax et ceux du bras.
4S 5«, 6e , 7® nerfs dorsaux.
Filets mam« maires.
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^ ^ l’épaisseur des parois abdominales auxquelles ils sont de)||
ne nerfs dor- nés, et se Comportent dans ces parois , de la même mani saax.
Rameaux
perforans.
que dans les espaoes intercostaux , toutefois avec quelq modifications. Ainsi les rameaux perforans traversent intercostaux externes et le grand oblique au même niv< que les rameaux perforans des branches précédentes ; les
Les rameaux proprement dits , devenus abdomina
juiercostaux marchent entre le grand et le petit oblique, comme ils nr
deviennent ab- _ P , . ^ ^ _
dominaux. chaient pour les paires supérieures, entre les intercostaux terne et interne. Parvenus au muscle droit, ils émettent av Leur trajet de s’engager dans la gaine de ce muscle, un rameau cutané d'à muscle perforant] -ç\x\s ils pénètrent dans cette gaine par des outi droit. tares pratiquées à son angle externe, et se placent entr*
muscle droit et 1 aponévrose postérieure : à la réunion des d tiers externes avec le tiers interne du muscle droit, ces rame; le traversent très-obliquement de dehors en dedans , el Enliletsmus- divisent i*^en filets musculaires qui se perdent dans le mu culaires, gj dont les plu? inférieurs se portent verticalement en 1 2°. en filets cutanés , qui traversent l’aponévrose antérie de la gaine du muscle droit, de chaque côté de la ligne b che , à une distance qui n'est pas toujours la même des d
Leur division
Eu filets cutanés.
côtés , se réfléchissent horizontalement en dehors dj
l’épaisseur du tissu cellulaire sous-cutané , et s’accolei la peau.
Douzième nerf dorsal. On pourrait, avec Haller, le co Le i9.e nerf dérer comme une première paire lombaire. Plus volumin
dorsal peut , • i i -i i i 't i
être considéré autres paires dorsales, il sort du panai vertébral e
comme une la première côte et la première vertèbre lombaire, passe pairelombaire. ^ . . i i ^ / i i i
devant des insertions costales du muscle carre des iomi|
longe le bord inférieur delà douzième côte, se porte t
obliquement en bas comme la côte à laquelle il côrrespoj
traverse l’aponévrose du transverse , et de mêrne quel"
nerfs précédens, se divise presqu’immédiatement en d
rameaux, i®. le rameau abdominal qui répond au ranij
intercostal , se porte horizontalement d’arrière en a;;
être le transverse et le petit oblique , fournit à oes musis, envoie presque toujours en bas un rameau anastomoue à la branche abdominale du plexus lombaire et pénètre is la gaine du muscle droit, où il présente la disposition » iliquée pour les paires précédentes.
■ i°. Le rameau perforant OM cutané est extrêmement remar- « tble par son volume fpliis considérable que celui du ra- » au abdominal et par sa distribution ; il traverse très-oblii ;ment les muscles petit et grand obliques auxquels il four- ' , s’accole immédiatement à la peau , se porte vertica- Mtlient en bas, coupe perpendiculairement la crête iliaque , se divise en flets antérieurs^ filets postérieurs et filets yens qui se distribuent à la peau de la réglonfessière.
1 n’est pas rare de voir cette branche cutanée fessière, rnie par la première paire lombaire , et alors la branche anée de la douzième paire dorsale , se comporte comme paires précédentes , et se distribue dans la portion de U intei'médialre à la dernière côte et à la crête Iliaque. Il y ne sorte de solidarité entre la douzième paire dorsale 1 première lombaire, si bien que leur développement est vent en raison inverse; toujours il existe une communion entre ces deux paires de nerfs, mais le mode et le lieu communication présentent beaucoup de variétés : ainsi , îlquefois elle a lieu par un rameau flexueux qui longe le ■d externe du carré des lombes, d’autres fois c’est dans aisseur des muscles abdominaux que se fait cette anaslose(i).
:olei
CO
als
Rameau abdominal du 12e nerf dorsal.
Rameau pei forant ou cutané.
Sa distribution à lâ région fessière.
Solidarité entre la 12® paire dorsale et la paire lombaire.
Leur anastomose.
i) Chez un sujet qui présentait une treizième côte ou côtelom- •e, il y avait une treizième paire dorsale très-considérable qui isait.la côte surnuméraire et qui présentait à la fois la distribut de la douzième paire dorsale et celle de la première paire lom- .'e; elle ne communiquait avec la première paire lombaire que un filet très-grêle ; elle fournissait un rameau perforant ou cuj qui allait à la région fessière, et un rameau ilio-scrotal. Chez ' ^ujet il n’y avait que quatre paires lombaires.
BESUME DES NERFS DORSAUX OU INTERCOSTAUX
Système nerveux pariétal de la cavité thoraco - abdominale.
Ces nerfs sont affectés aux parois du thorax et de l’î domen , que nous pouvons considérer sous tous les rappo
comme constituant une seule et même cavité, la .ca'v
Les nerfs dorsaux se divisent en musculaires ,
Et en cutanés.
Il y a trois séries Linéaires de filets cutanés ;
loRameaux antérieurs ;
2» Rameaux moyens ;
thoraco-abdominale. Les nerfs thoraciques musculaires sous cutanés, émanés du plexus brachial, quelques pe rameaux émanés du plexus lombaire, les branches splns postérieures des nerfs dorsaux, complètent le système n veux pariétal du thorax et de l’abdomen.
Les nerfs dorsaux se divisent en musculaires^ destinés muscles qui forment les parois thoraco-abdominales, et à cl qui les recouvrent, et en rameaux cutanés. Pour avoir i bonne idée de ces derniers, il faut les mettre à décout dans une seule et même préparation. On voit alors plusie séries linéaires de filets cutanés parallèles, qui sont, en j cédant d’avant en arrière; les rameausf perforans ou tanés antérieurs extrêmement grêles, qui émergent spr le c du sternum et de la ligne blanche, et se refléchissent en avi
2“ Les rameaux perforans ou cutanés^ qu’on pourrait « peler moyens, divisés en rameaux postéro^ antérieurs , quels se dirigent parallèlement d’arrière en avant veri sternum , et en rameaux antéro-postérieurs , dirigés pa lèlement d’avant en arrière vers la colonne vertébral
3" Nous avons vu que d’autres rameaux cutanés postérik 3* Rameaux émanent des branches postérieures des nerfs dorsaux; posteiienrs dirigent parallèlement de dedans en dehors , et peuv branches pos- être suivis jusqu’au niveau du creux de l’aisselle.
lérieures des v
nei'fs spinaux.
R ANCHES ANTERIEURES DES NERFS LOMBAIRES
Préparation. Pour voir ces nerfs au sortir du trou de conjugaison nsi que le plexus lombaire, il faut diviser avec précaution le muscle 5oas dans l’épaisseur duquel ils se trouvent; les branches qui nanent du plexus doivent être disséquées avec le plus grand soin moment de leur passage sous l’arcade fémorale et dans leur stribution définitive.
Au nombre de cinq, distinguées par les noms numériques i*"®, *2®, 3®; d’un volume graduellement croissant depuis la emière jusqu’à la cinquième, les branches antérieures des tires lombaires font suite à celles des paires dorsales, fourssent immédiatement un rameau ou deux aux ganglions mbaires du grand sympathique, quelques rameauxau muscle oas, et se jettent dans le plexus lombaire qu’elle constituent rieurs anastomoses.
Branche antérieure de la paire lombaire. iLa. plus petite toutes, d’un volume à-peu-près égal à celui de la 12® paire Il rsale, elle se divise immédiatement après sa sortie du trou conjugaison en trois rameaux d inégal volume, deux exter- 5 obliques, ce sont les branches abdominales (^ilio-scrotales \a '5 auteurs); une interne, anastomotique verticale , souvent s grêle qui va s’anastomoser avec la deuxième paire. i^Branche antérieure de la 2® paire lombaire. Double au dns en volume de la précédente , elle se porte presque ticalement en bas et fournit tine branche antérieure, '■xH inguinale m?erne(génito-crurale deBicbat),une branche erne, c’est V inguinale externe (inguino-cutanée de Cbaus- '). Apeine diminuée de volume par l’émission de ces deux nches, la deuxième paire lombaire s’aplatit en un ruban iiforme.qqj donne des rameaux considérables au psoas, /a s’anastomoser avec la 3® paire.
branche antérieure de la paire. Elle a un volume doude celui de la précédente, se porte obliquement en bas ün dehors, reçoit la deuxième paire qui la renforce beau- ^III. 53
Les branches antéiieares des paires lombaires font suite h celles des paires dorsales.
Branche antérieure delà 1" paire lombaire.
De la 3* paire lombaire
aui
NEVROLOOIE.
8ÜÎ
De la 3'^ paire lombaire
coup, ü en résulte un tronc volumineux, qui après un cov^
De la 4® paire lombaire
De la 5' pairelombaire.
trajet se divise en deux branches inégales en volume, quelles se séparent à angle très-aigu, et vont s’anastomos avec deux branches de la quatrième paire pour constitu le nerf crural et le nerf obturateur.
Branche antérieure de la 4* paire lombaire. Un peu périeure en volume à la troisième, elle se divise après court trajet en trois branches, une externe qui s’unit It bifurcation externe de la troisième , pour constituer nerf crufaf une moyenne qui s’unit à la bifurcation intei de la même paire, pour former le nerf obturateui\une intjel verticale, anastomotique^ qui va s’unir à la cinquième paî
Branche antérieure Je la 5® paire lombaire. Un peu su rieure en volume à la quatrième , elle reçoit la brani interne de la quatrième paire, et constitue avec elle gros tronc qui va se jeter dans le plexus sacré sous le n de nerf lombo-sacré ( Bichat).
PLEXUS LOMBAIRE
Forme triangulaire du plexus lombaire.
Sa situation.
Division de ses branches en terminales et en collatérales.
Le plexus lombaire (lombo-abdominal , Brchat) est L trelacement assez compliqué, qui résulte des anastomoses branches antérieures des paires lombaires. Etroit en hautj il est représenté par le cordon de corrynunicalion, quelque grêle, de la première et de la deuxième paire lombaire s’élargit inférieurement, ce qui lui donne une forme trî gulaire: ce plexus est situé sur les côtés du corps des ^ tèbres lombaires entre les apophyses transverses et les fi ceaux du muscle psoas.
Les branches qui émanent du plexus lombaire se divis i" en terminales, ce sont le nerf crural, le nerf ohlurateU, le nerf lombo-sacré-, 2*^ en collatér-ales , connues sous le ,n improjtre de miiscrdo-cutanées : ces dernières ^nt au homl de quatre, marchent entre le psoas- iliaque et le péritoine! gagnent l’arcade fémorale. Je diviserai ces branches cd térales en deux ordres: en abdominales, subdiviséeî|
grande et en petite ;
nSKrS SPINAUX, plexus eombaiee.
i a“ En inguinales^ distinguées en interne et en externe {i).
De ces branches, les abdominales seules marchent dans des branches I tissu adipeux sous-pé»itonéal, les inguinales sont revêtues ir une lame aponévrutique, qui les maintient contre le luscle psoas-iliaque.
BRANCHES COLLATÉRALES DO PLEXUS LOMBAIRE
A. Branches abdominales.
Les branches abdominales du plexus lombaire sont desnées aux parois de l’abdomen, et font suite aux branches avec les itérieures des nerfs dorsaux avec lesquelles elles présentent dorsaux, îaucoup d’analogie sous le rapport de la distribution (2).
■ î® La grande branche abdominale est la plus externe, ou si m veut, la plus élevée des branches émanées du plexus Grande brantubaire .(c’est la branche muscido-cutanée supérieure de ’abdonncfiat); le nonl de branche ilio-scrot ale ^ sons lequel elle t généralement connue aujourd’hui , vient de ce qu’elle ivoie un petit rameau cutané à la région pubienne (d).
Elle naît de la première paire lombaire dont elle peut être
(1) Une modification à la nomenclature des branches collatérales i plexus lombaire m’a paru nécessaire. Bichat qui le premier les a itinguées par des noms propres, les divise en branches externes ou isculo-cutanées , et en branche interne ou génlto-crurale. Dey lis branches externes, Chaussier a désigné l’externe soùs le nom '.lio-scrotale et l’interne sous le nom à' inguino-cutanèe, la branche lyenne à laquelle il n’avait pas donné. de noin particulier restant signée sous le nom de branche moyenne.
(2) Les variétés anatomiques qu’elles offrent sous le point de e de leur nombre , de leur origine et de leurs divisions, rendent ir description difficile 5 j’indiquerai , chemin faisant, celles de iire variétés qui sont les plus importantes.
(3) J'ai trouvé plusieurs fois la grande branche abdominale divi- !îen deux rameaux distincts dans toute leur longueur, quis’anasjmosalent sur la crête iliaque en affectant ensuite une distribution jmmune. J’ai vu la dlvi^on la piifc supérieure s’accoler telle- ,.:nt à la douzième paire dorsale, qu’on aurait pu la prendre pour ' e émanation de cette paire.
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Elle naît de la première paire lombaire
Son trajet.
Division de la grande branche abdominale
En rameau abdominal
Et en rameau pubien.
Sa division
En filets internes
Et en filets externes.
considérée comme la continuation, traverse immédiatemell le psoas , .devient sous-péritonéale, marche au-devant carré des lombes, dans une direction oblique en bas et i| dehors, au milieu du tissu graisseux sous-péritonéal, par lèlement à la douzième branche dorsale et atteint la cr< iliaque en dehors du muscle carré des lombes. Là, elle trave: obliquement les insertions aponévrotiques du muscle tra verse, se place entre ce dernier muscle et le petit obliqi longe la crête iliaque, et se divise en deux rameaux, le : meau abdominal proprement dit , et le rameau pubien.
Jue rameau abdominal proprement dit, se porte de deb en dedans, entre les muscles transverse et petit oblique, mart parallèlement à la branche abdominale delà douzième pa dorsale avec laquelle elle s’anastomose presque toujours, se divise bientôt à la manière des dernières branches int costales en deux filets, l’un qui pénètre dans l’épaisseurj muscle droit, l’autre qui, après avoir pénétré dans la ga: de ce muscle, la traverse pour se distribuer à la peau cori* pondante.
• Le rameau pubien continue le trajet primitif du nej reçoit au niveau de l’épine iliaque antérieure et supérieii et souvent beaucoup plus loin , un filet anastomotique d« petite branche abdominale, et même quelquefois la petite br che abdominale tout entière, marche parallèlement à l’arc? fémorale, au-dessus ou à une distance plus ou moins consi rable de laquelle il est placé , rencontre le cordon testi( laire chez 1 homme, et le ligament rond chez la femme, s par l’orifice cutané du canal inguinal, se réfléchit de > dans en dehors sur l’angle supérieur de cet orifice s’épanouit en füets internes ou pubiens qui viennent se ( tribuer à la peau du pubis, et en filets externes qui se ( tribuent à la peau du pli de l’aîne; quelquefois ce rame pubien se divise derrière l’arcade fémorale eh deux fi! qui sortent isolément de l’anneau!
On voit très-fréquemment la grande branche abdomina^ au moment où elle atteint la crête iliaque, se diviser t
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ux branches, l’une cutanée fessihe croise obliquement
crête iliaque, l’autre abdominale proprement dite, qui se mporte comme je viens de le dire; dans ce cas, la grande anche abdoipinale, présente une distribution tout-à-fait alogue à celle des paires dorsales.
2° La petite branche abdominale , la deuxième du plexus nbaire en comptant de dehors en dedans ( branche Petite bran- 'sculo-cutanée moyenne , Bichat), n’est qu’une dépendance ' atdonula précédente, de laquelle elle naît quelquefois, à laquelle .est souvent accolée, et avec laquelle elle s’anastose toujours. Elle croise obliquement la face antérieure carré des lombes , puis le muscle iliaque , et tantôt Son anastodirige obliquement en dehors vers l’épine iliaque antéare supérieure, pour se jeter dans le rameau pubien che abdomila grande branche abdominale , avec lequel elle se ifond; tantôt elle marche isolément entre les muscles isverse et petit oblique : parvenue au niveau de la partie yenne dé l’arcade fémorale , elle s’anastomose par un
, 1*11 111 Saterminai-
ple falet. avec le rameau pubien de la grande branche ^ la peau
ominale, marche au-dessous de ce rameau pubien, et •
allèlement à lui, le long de l’arcade fémorale, et se termine
;a même manière, c’est-à-dire dans la peau du pubis ; je l’ai
fournir un petit raïqeau à la partie inférieure du muscle
ad droit de l’abdomen. La petite branche abdominale
'itérait tout aussi bien que la grande le nom déilio-scrotale.
jette dénomination devait être conservée, on pourrait
peler petite ilio-scrotale.
B. Branches inguinales.
“ La branche inguinale externe , la troisième du plexus Branche inbaire en comptant de dehors en dedans {inguino-cutanée, gninale exteruss. ; branche musculo-cutanée inférieure^ Bichat), est usivement destinée aux tégumens des régions externe ,
^ ^ ^ Ses ■variétés
ostérieure de la cuisse. Elle naît le plus souvent de la d’origine, dème paire lombaire : je l’ai vue naître d’un tr^c comj à la deuxième et à la troisième paire lombaire, je l’ai vue
irÉTROLoaxF..
Trajet il e la brandie ir gixi nalè externe.
Au-dessous de l’arcade fémorale.
Sa division.
I” En rameau posté-
rieur ou fessier qui liait quelquefois de la branche inguinale interne.
aussi se détacher du côté externe du nerf crural.Son origii a lieu par un, et assezsouvcnt par deux rameauxqui se réuni sent au sortir du psoas ou dans l’épaisseur de ce muscl; Quoi qu’il en soit, ce nerf traverse obliqiteijient la parf postérieure du psoas, croise le muscle iliaque, mainteïi contre ce muscle par une lame aponévrotique, puis gagi l’épine iliaque aiuérleure et supérieure, au-dessous de quelle il sort de l abdornen en passant derrière l’arcade morale , et semble augmenter de volume au moment son passage.
Au-dessous de l’arcade fémorale, ce nerf est sous-apoB vrotique, ou plutôt situé dans une gaine pratiquée aux dépç des couches les plus profondes de l'aponévrose fascia-l$ et se divise en deux rameaux cutanés un postérieur onj^ sierii), et un antérieur ou fémoral.
t" Le rameau postérieur ou fessier., se contourne très-oH quement en dehors, en bas et en arrière, croise le muscle fascia-lala, et se distribue à la peau de la région'postériei de la cuisse. Ce rameau vient quelquefois de la brarit inguinale interne, et alors il sort eu dehors délabrant inguinale externe qu’il croisse obliquement en passant xlevant d’elle. Lorsque la grande branche abdominale (i| .scrotale des auteurs), fournit un rameau cutané fessier rameau postérieur de l inguinale externe n’fexiste qu’à 1’
de vestige.
2' En rameau aalérienr ou fémoral eu fané.
Sa lerminalson par ries anses successives à concavité supérieu-
y.” Le rameau antérieur ou cutané se divise en deux rai ficationsqui se séparent à angle aigu : l’une est externe., l’a^ interne', ï externe ionv.mt successivement des filets qui s.e| *tent en arrière et en bas, en décrivant des anses à conca supérieure, et s’épuise vers le tiers inférieur de la cuisse est alors remplacé par la ramification interne, qui, vertii
(i) Il n’est pas rare de voir là branche inguinale externe ft nir un troisième rameau interne très-petit qui s’accole immédij ment à la peau de la région antérieure de la cuisse, et peut .suivi juS^j^i’au tiers inférieur de cette région. Ce rameau .s’anastoni toujours avec une branche cutanée du nerf crural.
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Branche inguinale interne
Sa divhion deux ra-
jusque-là, se déjette en dehors et en arrière pour se distribuer l U côté externe et antérieur de l’articulation du genou, iî^es rameaux et les ramifications de la branche inguil^iale externe sont accolées à l’aponévrose fémorale , les ^lets sont accolés à la peau.
|i Branche inguinale interne ( branche génito-crurale ^ t; rameau sous-pubien^ Chauss. ). Elle émane de la euxième paire lombaire, traverse le muscle psoas direcîinent d’arrière en avant, sort de ce muscle à côté du corps es vertèbres lombaires, se dirige verticalement en bas, acalée à la face antérieure du psoas par une lamelle aponérotique très mince, et parvenue à une distance plus ou loins grande de l’arcade fémorale, se divise en deux rameaux, uoeaux. an interne ou scrotal, l’autre externe ou fémoral cutané. Il est pas rare de voir cette division s’effectuer au moment où 4; nerf émerge du psoas.Quelquefoismême la branche génito- •urale est double, et cette duplicité apparente n’est qu’une vision précoce. Dans ce trajet, la branche inguinale inrne est croisée par l’uretère et recouverte par les vaisseaux ermatiques (i).
I® Le rameau interne o\i scrotal croise l’artère fémorale au- i»Rameaniti :vant de laquelle il est placé, gagne l’orifice interne j ^ nal inguinal, croise l’artère épigastrique et fournit, avant de nétrer dans*le canal inguinal, plusieurs filets qui se réfléissent de bas en haut, pour s’enfoncer dans l’épaisseur [s muscles petit oblique et transverse : le' rameau scrotal ,
|t placé au-dessous du cordon spermatique dont il est guiual
}ljt-à-fait distinct, parcourt avec lui toute la longueur du ijet inguinal, appuyé contre la portion réfléchie de l’arcade urale ou ligament de Gimbernat, et sort par l’orifice ex- ■ne du canal inguinal, au niveau de l’extrémité inférieure
i'i) On voit quelquefois un petit filet se détachei'du nerf encore i^tenu dans l’épaisseur du psoas, se porter verticalement en bas dedans de ce nerf, fournir uii filament qui vient se jeter sur l’are iliaque externe où il se perd, et venir lui-même s’anastomoser c le nerf dont il émane.
Il traverse trajet in-
NEVaOLOGlK.
du pilier externe: là il se réfléchit, se porte Terticàlemen en bas derrière le cordon, va s’accoler à la peau du serotun, chez l’homme, de la grande lèvre chez la femme, et s’ épanouit.
2° Le rameau fémoral cutané gagne l’anneau crural ; mai avant de s’y engager, il fournit un grand nombre de filets très, 2»Rameanfé- déliés qui se réfléchissent de bas en haut derrière l’arcade de°U^ br^anche se distribuer à la partie intérieure des muscles psoas-iliri inguinale in- que et transverse; après quoi il traverse l’anneau crural, applj terne. contre l angle externe de cet anneau; croise l’artère circori
flexe iliaque à son origine, comme nous avons vu le ramea' ^ Il traverse scrutai Croiser l’artère épigastrique : sous-aponévrotique apr^ jal. avoir franchi l’anneau crural, il devient bientôt sous-cutaril
s’anastomose avec un rameau cutané du nerf crural , ii peut être suivi jusqu’au-dessous de la partie moyenne de l cuisse (i). '
J’ai déjà dit, à l’occasion de la branche inguinale externe
La branche , . „ , , , . ^ i
inguinale in- Voyait assez ircquemment le rameau postérieur ou tel
terne fournit sier cutaiîé de l’inguiiiale externe , fourni par la branche in!
quelquefois le . , . . i i i
rameau posté- guinale interne. Alors on voit ce rameau se porter en dehoi^ rieur ou fes- croiser à angle très aigu la branche inguinale externe soi l’arcade fémorale, sortir de l’arcade en dehors de cette bra^ che pour contourner ensuite le muscle du fascia-lata. n^est pas rare de voir les filets destinés à la partie infeneui du muscle petit oblique et transverse, naître par un d plusieurs rameaux. i
BRANCHES TERMINALES DU PLEXUS LOMBAIRE
Ce sont le nerf obturateur^ le crural, la grosse branche c|
( i) Pour faciliter la mémoire , en rattachant ces nerfs à des poiiti ' importans, j’ai coutume d’appeler le rameau fémoral cutané dei branche inguinale interne, rameau de Vanneau cruixil et le rame^ scrptal, rameau du trajet inguinal. On voit que le rameau scr^ peut être coupé dans le débridement sur le ligament de Gimberni) et que le rameaa fémoral cutané peut être divisé dans le débriJ j ment de la hernie crurale sur l’angle externe de l’anneau crural.
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îimmunication du plexus lombaire avec le plexus sacré, \->nc lombo-sacré ^ que je regarde comme une dépendance plexus sacré, en tout trois branches de la terminaison.
A. Nerf obturateur.
Exclusivement destiné au muscle obturateur externe, aux .
' tion, origine et-
lis adducteurs et au droit interne, le nerf obturateur est la tmjet du nerf '.is petite des branches terminales du plexus lombaire; il naît ■ la troisième et de la quatrième paire lombaire par deux imeaux égaux en volume, qui se réunissent à angle aigu, trarse le muscle psoas, passe sous l’angle de bifurcation des tère et veine iliaques primitives, longe le côté intei ne du oas, croise très-obliquement les parties latérales du détroit Ipérieur, et se trouve placé au-dessous des vaisseaux iliaques llternes, avec lesquels il forme un angle aigu: dans tout ce fijet , il est plongé au milieu du tissu cellulaire sous péri- |iéal de cette région, et gagne ainsi, en s’aplatissant et s’élar- ^ sant, l’orifice interne du canal ovalaire, ou sous-pubien, au
t’tir duquel il s’épanouit en quatre rameaux divergens stinés aux trois adducteurs de la cuisse et au droit interne.
\Branche collatérale. Dans le bassin, le nerf obturateur ne Une sente '
• n ' 1 1 •. 1 • branche colla-
irmt aucun blet : a son passage par le conduit ovalaire sous-pubien , il donne deux filets pour le muscle obturateur erne \ l’un qui pénètre dans ce muscle par son bord supé- l’obturatenr èur, l’autre qui y pénètre par sa face antérieure. Le muscle
f lurateur interne ne reçoit aucun filet du nerf obturateur.’
vBranches terminales. Elles sont au nombre de quatre; ^
I is d entre elles passent sous le pectiné et vont se rendre; ches tenuinaï terne au droit interne, \externe au premier adducteur < adducteur superficiel, la moyenne au petit adducteur, lt[uatrième,plus profonde, appartient au grand adducteur.
1° Le rameau du droit interne s’épanouit au moment où i°K.ameanda ïaénètre dans ce muscle, en plusieurs filets dont le plus i g se voit long- temps sur la face interne de ce muscle avant se perdre dans son épaisseur.
Le rameau dupremier adducteur ou adducteur superficiel
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s° Rameaa du premier adducteur ou adducteur superficiel.
Nerf articulaire du genou
3“ Rameau du petit adducteur.
Rameau du grand adducteur.
pénètre par le bord supérieur ét pa^ la face profonde de t[* muscle: un filet assez considérable, échappant pour ainj dire à cette distribution, se porte tantôt au-devant, tamj en arrière de ce muscle qu’il croise dans le premier cas, qu! traverse en bas dans le second, et se divise en plusieurs filejj dont les uns s’anastomosent avec la branche accessoire q saphène, dont un autre s’anastomose avec le saphène, dgj un troisième vient se terminer à la synoviale de l’articulatu du genou (c’e.st un nerf articulaire). Le rameau anastom tique est quelquefois aussi considérable que le rameau 1 premier adducteur.
3° Le rameau du petit adducteur croise le bord supérie de ce muscle, s’épanouit et ne s’enfonce dans l’épaissej du muscle, qu’au voisinage de sa partie moyenne; presqj toujours il existe en outre un filet anastomotique poutj saphène interne du crural (i).
4° Le 4® rameau ou rameau du grand adducteur lep profond; il se porte entre le petit et le grand adducte^ pour se distribuer à ce dernier muscle.
B. Nerf crural.
Le nerf crural est la branche terminale la plus extrt du plexus lombaire : la troisième et la quatrième paire loi baire sont presque tout entières consacrées à la formation
(i) Chez un grand nombre de sujets, j'ai trouvé un petit cort nerveux qui se détachait tantôt de la troisième paire lombai tantôt du nerf obturateur lui-même, et qu’on peut appeler aci soiredu nerj obturateur ou nerf de C articulation coxo-fémoraU traversait le muscle psoas pour se porter en dedans de lui, inarel parallèlement au nerf obturateur, au-dessus duquel il était si» gagnait le pubis qu’il croisait en dedans de l’éminence ilio-pectij et auquel il était accolé, s’enfoncait sous le pectine, et vei s’anastomoser avec le nerf saphène interne, branche du cruraf,i passant dans l’angle de bifurcation de l’artère fémorale avetj profonde. Au niveau du pubis, il fournissait plusieurs rameaux 1 traversaient la capsule fibreuse de l’articulation coxo-fémora pour se porter à la synoviale.
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kte bi'anche volumineuse qui est destinée à tous les muscles la région antérieure de la cuisse et aux tégumens des répons ^intérieures de la jambe, de la cuisse , et du pi«id.
A sa sortie du psoas, le nerf crural est logé dans la goutîre de séparation du psoas et de l’iliaque : il sort du bassin ec ce muscle , dans la gaine duquel il est contenu j [«venu au-dessous de l’arcade fémorale, il se déjette un iu en dehors, s’aplatit en s’élargissant, et s’épanouit imméatement, à la manière d’une patte d’oie, en un grand nomîe de rameaux divergens. Quelquefois ces divers rameaux urtent d’une bifurcation que présente le nerf, i Rapports, la fosse iliaque, recouvert par l’aponévrose • aque, le nerf fémoral est séparé par le psoas, de l’artère et ila veine iliaques. Au niveau de l’arcade fémorale, il occupe ■! lujours la gouttière de séparation du psoas et de l’iliaque,
, se trouve en dehors de l’artère fémorale dont il est séparé ir le psoas devenu très-étroit dans ce point. Il importe de rearquer que le nerf crural n’est nullement contenu dans la une des vaisseaux fémoraux, dont il est^éparé par l’apoîvrose iliaque. Jk
I Rameaux collatéraux. Dans le bassin , I^nerf crural émet ) dehors uii grand nombre de petits rameaux ( rameaux -I iaques) , qui pénètrent isolément le muscle iliaque, après toir rampé quelque temps à la surface de ce muscle, ans une direction oblique en bas et en dehors. Un seul péètre le muscle psoas. Parmi les rameaux du muscle iliaque en est un très-long cjui se porte verticalement en bas auevantdece muscle, dans lequel il s’enfonce après en avoir ontourné le bord externe. J’ai déjà dit qu’il n’est pas rare voir le nerf inguinal externe des auteurs''
paître du nerf crural.
f Rameaux terminaux du nerf crural. Ce sont: 1” Un ra-
Iieau musculo- cutané , 1° La petite branche de la gaine des nsseaux fémoraux j ces deux rameaux naissent sur un lan antérieur aux autres divisions. Les autres rameaux sont
Destination da nerf craral
Son trajet.
Son épanouissement.
Ses rapports.
Rameaux collatéraux exclusivement destinés au muscle psoas ilia(£ue.
Rameaux
terminaux.
Branches terminales da nerf craral.
i”Nerfmns-
calo-catané.
Les branches muscnlaires sont destinées an conta rîer.
Les branches cutanées sont an nombre de trois.
I» Perforante cutanée supérieure.
■ 2® Perforante cutanée inférieure.
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en procédant de dehors en dedans. 3® Le rameau du dre antérieur. 4° Les rameaux di^ vaste externe. 5® Les rameau du vaste interne. 6® Le rameau cutané appelé saphène intern 1“ Nerf muscido-cutané crural.
Use porte obliquement en bas et en dehors entre le co* turier et le psoas-iliaque, s’épanouit immédiatement ^ branches musculaires., lesquelles appartiennent exclusivi
ment au couturier , et en branches cutanées.
1®. Les branches musculaires pourraient être divisées t courtes qui pénètrent le muscle couturier par sa partie sup rieure, et en longues qui parcourent un assez long trajet si la face profonde du muscle, avant de pénétrer dans sc épaisseur.
2®. Les branches cutanées sont au nombre de trois, il 7 est deux qui perforent le couturier à diverses hauteurs,^^ qu’on peut appeler branches perforantes. J’appellerai la trif sième , branche accessoire du nerf saphène. , :
La perforante cutanée supérieui’e mverse très obliqueme la partie supérie#e du muscle couturier , s’anastomose so vent au sortir muscle, avec un rameau venu du ne
inguinal interne, se porte verticalement en bas,parallèleme au nerf inguinal externe, en dedans duquel elle est situé accolée à l’aponévrose fémorale, ou plutôt contenue da une gaine fibreuse particulière, la perforante cutanée sup rieure fournit, chemin faisant, des filets cutanés internes ' externes , &e bifurque au niveau de la partie moyenne ^ la cuisse en deux rameaux égaux en volume qui marche! parallèlement , s’épuisent par degrés, et peuvent être snii jusqu’à la peau qui revêt la rotule.
2”. La perforante cutanée inférieure longe le bord inter< du couturier , dans la gaine duquel elle est située, trçiver> obliquement ce muscle à la partie moyenne de la cuisse, perfore que beaucoup plus bas l’aponévrose fémorale, dé cend verticalement, accolée à cette aponévrose, et parven^ au niveau du condyle interne du fémur, se réfléchit sur elli
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;ême d’arrière en avant en décrivant une anse à concavité ipérieure, gagne la rotule en se plaçant entre la peau et la Durse synoviale sous-cutanée , et s’épanouit en un grand ambre de filets divergen's qui s’anastomosent en dehors de I rotule avec la branche réfléchie du nerf saphène interne.
voit souvent un filet resté dans la gaine du couturier, émastomoser au-devant de ce muscle avec un rameau venu J; la branche accessoire du saphène, traverser la gaine du jtmturier au niveau du genou et s’anastomoser au côté terne de l articulation avec la branche réfléchie du nerf phène.
3“. Branche cutanée accessoire du nerf saphène interneÆWe lit du nerf musculo-cutané, en dedans des branches perrantes, se porte verticalement en bas, et se divise en deux meaux , dont l’un plus petit, superficiel^ pénètre dans la ine du couturier, longe son bord, interne, sort de sa gaine -dessous de la partie moyenne de la cuisse', croise les adicteurs et le droit interne , s’accole à la veine saphène terne, et ne l’abandonne qu’à la partie interne du genou i elle s’anastomose avec le nerf saphène interne.- L’autre meau, ranisau satellite de V artère fémorale ^ croise oblilement le nerf du vaste interne et le nerf saphène au devant iquelil est situé, côtoie l’artère fémorale qu’il recouvre dans n quart inférieur, en la croisant très-obliquement, croise tendon du troisième adducteur, et parvenu au niveau l’anneau fibreux qui donne passage à l’artère fémorale, ■panouit en un grand nombre de filets dont l'un s’anastomose ec le rameau précédent, un autre avec le nei’f obturateur, i troisième avec le nerf saphène interne ; il en résulte une rte de plexus d’où partent plusieurs nerfs qui croisent obliement le droit interne pour se distribuer à la peau delà .»ion postérieure de la jambe.
2® Petite branche de la gaine des vaisseaux fémoraux.
I Cette brandie,' qui naît souvent Isolément du plexus lom- Jire, est, comme je musculo-cutané , située au devant des
Distribnlion de la perforante cutanée inférieure.
Branche cutanée accessoire du nerf saphène interne.
Sa division en deux rameaux :
Le premier rameau satellite de la veine saphène,
Le deuxième rameau satellite de l'artère fémorale;
N^TKOLOGIS.
Petite branche de la gaine des vaisseaux fémoraux.
Nerf du droit antérieur de la cuisse.
Nerf du vaste externe.
Sa division en deux rameaux.
aulres branches du nerf crural ; elle s’épanouit de suite un grand nombre de filets très-grêles qui enlacent l’arti et la veine fémorales. Deux de ces filets , l’un qui passe devant et l'autre qui passe en arrière de l’artère fémoralej réunissent pour constituer un petit nerf qui sort par l’oîiv ture de la veine saphène interne et qui accompagne cf veine dans une assez grande étendue. Il n’est pas rare voir celui des filets qui a passé entre l’artère et la veii traverser un ganglion lymphatique. D’autres filets vo l’un au petit adducteur, l’autre à l’adducteur superfici plusieurs contournent l’artère et la veine fémorales profon pour devenir sous-cutanés et s’anastomoser avec «d’au rameaux satellites des vaisseaux cruraux, et plus particuli ment avec le nerf saphène interne.
Cette petite branche présente beaucoup de variétés, je vue naître isolement de la 4* paire lombaire ; elle lonj la face antérieure du nerf crural.
3® Nerf (lu droit antérieur.
Le nerf du droit antérieur se détache en dedans du cèdent, pénètre le muscle par la partie supérieure de sa profonde et se divise en deux branches, \\xne supérieur courte^ qui se porte hoiizontalement en dehors, dans l’éj seur du muscle, l’autre inférieur^ ou longye , qui s’acco’ son bord interne et pénètre dans le muscle au niveai} la partie moyenne de la cuisse.
4° Nerf du vaste externe.
Quelquefois le nerf du vaste interne naît par un ta commun avec le précédent, se porte obliquement e: et en dehors, au-dessous du droit antérieur auquel il nit un rameau et se divise en deux branches : l’une pénètre immédiatement dans la partie supérieure du mü et fournit, avant d’y pénétrer, un rameau cutané qui travi l’aponévrose fascia-lata et s’accole à la peau de la réj externe de la cuisse; l’autre plus long, qui s’enfonce & le vaste externe et le vaste interne pour pénétrer daiJ premier de ces muscles au niveau de" sa partie moyel
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dernier rameau fournit presque toujours un ramuscule i pénètre dans le vaste interne.
5“ Nerfs du vaste interne
Au nombre de deux, l’un externe qui se porte verticalentt en bas, pénètre dans la portion du muscle vaste interne ;i répond à la face antérieure du fémur ( portion crurale s auteurs j, et peut être suivi jusqu’à la partie inférieure muscle : ce nerf fournit plusieurs filets périostiques et ticulaires-y l’autre interne , plus considérable, qui naît sount par un tronc commun avec le saphène interne, se dirige rticalenient en bas, au devant du vaste interne, paralement à l’artère fémorale en dehors de laquelle il est ué, côtoie cette artère supérieurement, s’en éloigne inféilrement, et s’enfonce dans l’épaisseur du v^ste interne, ’ant d’y pénétrer, il fournit un rameau articulaire et pè- 'Stique fort remarquable qui longe la surface de ce muscje, ’aponévrose duquel il est accolé; ce rameau, parvenu au teaude l’articulation, se réfléchit d’arrière en avant, traverse couche fibreuse épaisse qui entoure le côté interne de l’ar- ‘tilation, et se divise en deux filets dont l’un, articulaire , va perdre derrière le ligament rotulien, dans le tissu adipeux abondant qu’on y remarque , et dont l’autre, périostique, gne la face antérieure de la rofule et se perd dans le pé- )Ste. Ce dernier filet est renforcé sur le bord interne de rotule par un filet qui émane de l’épaisseur du vaste in-
Nerfs du vaste interne.
An nombre de deux.
L’autre externe.
L’un interne
Rameaux périostiques et articulaires.
rne.
^ 6^ Nerf saphène interne.
Satellite de l’artère fémorale à la cuisse, satellite de la veine iphèneinterne à lajambe, le nerf saphène interne d'abord situé |i dehors de l’artère, se porte bientôt au devant de ce vaisîu, est reçu dans la même gaîne fibreuse que lui, puis, lor.siie l’artère a traversé le tendon du troisième adducteur pour ivenir poplitée, il continue son trajet vertical au-devant de
(i) On se rappelle que, d’après ma manière de voir (Myologie), portion du triceps dite muscle crural, n’est pas distincte du •te interne.
KÉVROLOGIE.
Trajet du nerf saphène interne.
Branches
collatérales.
I* Cutané fémoral du saphène.
2° Cutané tibial du saphène.
3° Kilet articulaire du genou.
ce tendon qu’il croise très-obliquement d’avant en arritj^ gagne la partie postérieure du condyle interne du fémi au devant du tendon du droit interne , séparé de la p|l par le couturier et se divise en deux branches terminai Cette division a souvent lieu au moment où le saphène cffi le tendon du troisième adducteur. "
Branches collatérales, Pi.sa. partie supérieure, le nerf saph | interne reçoit de l’obturateur unç branche d’origine fort marquable en ce quelle se porte d’arrière en avant dans l’ar de bifurcation de l’artère fémorale et de la profonde. 1 émet en dehors à la partie moyenne de la cuisse, un ratrî cutané fémoral qui s’engage entre le couturier et le droit terne, se porte en arrière et en bas, et va se distribuer à la pj delà région interne et postérieure de la cuisse. Plusieurs fi continuent leur trajet à la partie postérieure et interne genou, s’anastomosent avec des rameaux venus de la port jambière du même nerf saphène, et se distribuent à la p de la région interne et postérieure de la jambe.
2“ Au moment où l’artère fémorale traverse le troisle adducteur, le nerf saphène interne fournit un second, meau cutané ou cutané tibial qui passe entre le coutuj et le droit Interne, contourne le bord interne de ce derij muscle, se porte verticalement en bas, parallèlement aui^ saphène et se divise en plusieurs filets dont les uns s’ana; mosent avec le nerf saphène et dont les autres se distribu à la peau de la région interne et postérieure de la jambe
3° Dans la gaine du troisième adducteur, le saphène fo nit un filet articulaire qui se porte verticalement en bas d l’épaisseur de la cloison intermusculaire interne, gagne l’a culalion du genou, traverse la. couche fibreuse et peut.^' sui\i dans le tissu adipeux synovial.
Branches terminales . \j-ù. branche antérieure ou réfléchicï rotulienne perfore le couturier (i) au niveau de la partie pl
(i)Lc couturier est donc perforé successivement par trois ( meaiix cutanés , savoir : deux rameaux perforans venus du nerfrfj culo-culané, et un rameau perforant venu du nerf saphène intera
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i'ieure du condyle interne, se réfléchit d’arrière en avant de haut en bas en s’aplatissant sur le côté interne de l’arulation du genou parallèlement au tendon du couturier , -dessus duquel il est placé et s’épanouit largement, i® en ets ascendant qui passent au-devant du ligament rotun, contournent l’extrémité Inférieure delà rotule, puis son rd externe J 2“ en filets descendans qui croisent obliquent la crête du tibia et vont se répandre à la peau qui vêt la région jambière externe ; 3® en Jilets moyens qui cupent l’espace intermédiaire aux précédens ; tous se disment à la peau; plusieurs s’anastomosent avec les filets tanés qui occupent la région externe de la rotule.
Branche postérieure ou directe. Plus volumineuse que la écédente, elle continue le trajet primitif du nerf, reçoit esque toujours une branche anastomotique de l’obturair, se place au devant du tendon du muscle droit, puis tre le couturier et ce tendon, qu’elle croise très-oblique- ;nt pour venir à la rencontre de la veine saphène dont elle t la dbection : parvenue à la réunion des trois quarts surieurs avec le quart inférieur de la jambe, elle se divise en ux rameaux, l’un postérieur^o.^ petit, qui se porte vertlca- (lent en bas au devant de k malléole interne sur laquelle .'épanouit ; quelques filets vont jusqu’à la peau qui revêt côté interne de la plante du pied; l’autre antérieur plus bsidérable, qui longe la saphène interne, se place comme 3 au-devant de la face interne du tibia, puis au-devant la malléole interne, et s’épanouit en Jilets articulaires i pénétrent dans l’articulation tibio-tarsienne et en filets ;anés qui s’épanouissent dans la peau qui revêt le côté erne du tarse.
Les rapports du nerf saphène avec la veine saphène interne it le.s suivans : d’abord placé au-devant de cette veine, a croise obliquement en passant au-dessous d’elle pour placer en arrière de cette veine, et revenir ensuite à sa l'tle antérieure.
Branche antérieure ou réfléchie du nerf saphène interne.
Branche postérieure ou directe.
Son anastomose avec le nerf obturateur.
Sa division en deux rameaux ,
L’un postérieur,
L’autre antérieur.
Filets articulaires.
Rapports du nerf avec la veine saphène.
NEVROl.OGlE.
Rameaux
internes.
Rameaux
externes.
ire paire eacrée.
paire.
3' paire.
Rameaux qu’elle fournit. Dans son trajet le long de jambe, la branche postérieure dn nerf saphène présente cli rameaux internes et des divisions externes : les rameaux % ternes sont très-ténus j les supérieurs s’anastomosent avec; rameau cutané tibial fourni par le tronc du saphène et coi courent avec lui à fournir des filets à la peau de la pari postérieure de la jambe. Les rameaux externe s nombre i
trois ou quatre, sont remarquables par leur volume coi sidérable décroissant de haut en bas, par leur directii oblique en bas et en dehors au-devant du tibia qu’ils croiseï par la longueur de leur trajet et par l’étendue de leur d tribution à divers étages de la peau de la jambe. Toutes Ci divisions sont parallèles entr’elles et à la branche réfléclt ou rotulienne du saphène. i
BRANCHES ANTÉRIEURES DES NERFS SACRÉS
Préparation. Coupe antéro-postérieure du bassin, comme di la préparation de l’artère hypogastrique.
Les branches antérieures des nerfs sacrés^ qui sont toujoi au nombre de six, communiquent à la sortie du trou conjugaison avec les ganglions sacrés, et présentent lati position suivante. !
La première paire., très-volumineuse, se porte obliqi ment en bas et en dehors au-devant du muscle pyramic et s'unit à angle très-aigu avec le nerf lombo-sacré, pç concourir à la formation du plexus sacré. (I
La deuxième paire, aussi volumineuse que la précéden se porte beaucoup moins obliquement en bas et en deh et se jette immédiatement dans le plexus sacré.
La troisième paire, dont le volume égale à peine le qii de celui de la deuxième, se porte plus horizontalement dehors potir se jeter dans le plexus sacré. Un interv considérable, dans lequel se voit une bonne partie du mu^ pyiamidal, la sépare de la deuxième. Un filet, qui est éteij au-devant de ce muscle, se porte delà deuxième à la t: sième paire. :
NERFS SPINAUX. PAIRES SACRÉES
La quatrième paire ^ qui n’est que le tiers en volume de la ■ oisième, i° concourt par une de ses divisions à la fornia- - on du plexus sacre' ; 2® fournit plusieurs rameaux viscéraux vai vont se jeter dans le plexus hypogastrique; 3" comnmn que par une division avec la cinquième paire ; 4“ envoie ri ou deux rameaux au muscle ischio-coccygien; 5° donne il rameau coccygien cutané, qui longe le bord du sacrum,
Iîngage dans l’épaisseur du grand ligament sacro-sciatique l’il croise très obliquement, contourne son bord infé- 3ur, traverse les- insertions coccygiennes du grand fessier, termine dans ce muscle qu’il traverse très-obliquement, à la peau.
I La cinquième et la sixième paires^ entièrement étrangères 4: plexus sacré, sont extrêmement petites; la cinquième n’a tue la moitié du volume de la quatrième; la sixième n’est
i(tre chose qu’un filet tellement grêle, qu’il a souvent (happé à l’investigation des anatomistes; d’où l’opinion
!créditée,maisà tort, qu’il n’existe souvent que cinq paires 3rées.
La cinquième paire se divise, à sa sortie du trou sacré an- 'ieur, exibranche ascendante qui communique avec la qua-
!ème, en branche descendante qui se porte directement en s pour s’anastomoser avec la sixième, dont elle paraît nstituer la branche ascendante.
La sixième paire n’est constituée que par un filet qui se pise, pendant qu il est encore contenu dans le trou sacré en ou anastomotique qui n’est autre chose lela branche descendante de la cinquième, et en 2“ branche ascendantes ou rameau coccygien inférieurs qui se porte cticalement en bas le long du coccyx dans l’épaisseur du ,ament sacro-sciatique, et vient se distribuer à la peau ; en ■branches externes qui traversent l'épaisseur du grand liga- Ent sacro-sciatique, pour se terminer dans le muscle grand isier. , ^
4® paire.
La 5® et la 6® paires sont extrêmement petites.
5* paire.
6® paire.
Ses divisions.
NÉVPlOLOGIE.
PLEXUS SACRE
Le plexus sacré résulte de la réunion des quatre premi( foimatlon '^di' p^^ires saci’ées et de la branche lombo-sacrée du plexi' plcxusloiubai- lombaire; les trois premières paires sacrées se jettent toij entières dans le plexus; la quatrième paire n’y concourt qt par une division. La brandie lombo-sacrée, qui est ui émanation du plexus lombaire, est constituée par la cinquiènl paire lombaire tout entière, et par un rameau de la quatrièn' Le plexus P®”’®* Cette grosse branche établit une large communicatitj
lombaire et le entre le plexus lombaire et le plexus sacré , lesquels coj plexus sacré . i ^ i ; i i i '
^ stituent un seul et meme plexus qu on peut appeler lomb t
lorment un . . ^ ^ ^
seul et même sacré. Je rappellerai qu’il existe une disposition toute sei
pie
blable relativement au plexus cervical et au plexus bi chiai, avec lesquels le plexus lombaire et le plexus sac présentent une analogie non contestée.
Le plexus sacré diffère par sa simplicité de la plup^ Simplicité des auti es plexus qui sont toujours plus ou moins compliqué
pour le former, cinq troncs convergent vers l’échancrul sacré. sciatique. Le cordon lombo-sacré étant vertical , la troisiéil
nnatioii de ce plexus.
et la quatrième paires sacrées étant, horizontalement di" gées, il en résulte que le plexus sacré présente la forme d’^ triangle, dont la base mesure toute la longueur du sacru et dont le sommet répond à la portion de l’échancn e f^seia^dque l’épine sciatique. Le gra
est la conti- nerf sciatique est la continuation de ce plexus qui, suivi la judicieuse remarque de Bichat, n’est autre chose c le nerf sciatique lui-même, aplati d’avant en arrière, dont l’intrication si manifeste est la fidèle image de c< qu’on trouve dans tous les cordons nerveux.
Les rapports du plexus sacré sont les suivans : en afri ( Rappoiisdu il appuie sur le muscle pyramidal, en avant il répond Ü pkxu!. saeie. hypogastriqucs , dont le sépare une lame apo
vrotique : ces vaisseaux eux-mêmes séparent le plexus du il tum et du péritoine.
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BRANCHES COLLATERALES ET TERMINALES
; Les branches collatérales, les unes antérieures sont , savoir :
I ® les branches viscérales qui se jettent dans le plexus hypog astrique ; 2® la branche du reîeveur de l’anus ; 3° la branche terminales I e l’obturateur interne; 4“ le nerf honteux interne; les autres pstérieures sont ; i* le nerf fessier supérieur; 2® le nerf feser inférieur du petit nerf sciatique; à ces branches il faut outer : 3° le nei’f du muscle pyramidal; 4** le nerf des juleaux ; 5° celui du carré. Le grand nerf sciatique est la seule ranche terminale du plexus sacré.
BRANCHES COLLATÉRALES
' Branches viscérales.
I Préparation. Après avoir fait la coupe du bassin sur l’un des 1 ités de la symphyse , renversez la vessie et le rectum du côté de à section , détachez avec beaucoup de précaution le péritoine qui ffi bassin se réfléchit sur ces viscères ; lacérez le tissu cellulaire ^tur arriver aux branches qui se détachent de la quatrième paire ;
suit ensuite les nerfs rectaux et viscéi’aux, en consultant la desÿiption qui va suivre. Il importe de vider préalabement les veines ^volumineuses du bassin, et de le plonger dans l’eau quelque temps.
• Les branches 'viscérales ne viennent pas à proprement l^irler du plexus sacré , mais bien directement de la quatrième
Ide la cinquième paires; elles sont au nombre de trois ou latre, se portent de bas en haut sur les côtés du rectum b de la vessie chez l’homme, du rectum du vagin et de la , (tssie chez la femme, et vont les unes se porter directement |rns ces organes, et les autres, en plus grand nombre, se i^:er dans le plexus hypogastrique qui sera décrit à l'occasion "i grand sympathique.
Nerfs du rele^<eur de l’anus.
Indépendamment de plusieurs filets rectaux et vésicaux il vont au reîeveur de l’anus, ce muscle reçoit directement ■ ux filets de la quatrième paire , de ces petits nerfs le us volumineux se jette dans la partie moyenne du mus-
NEVROLOGIE.
Réflexion de ce nerf.
,cle; l’autre plus petit se porte sur les côtés de la prostat chez l’homme, du vagin chez la femme, et va se rendre la portion antérieure du muscle où il se perd.
Nerf du muscle obturateur interne.
Il naît de la partie antérieure du plexus sacré, et plus cialement de la portion de ce plexus, qui appartient a cordon lombo sacré et au premier nerf sacré; il passe immi cliatement derrière l’épine sciatique, se réfléchit d’arrièi en avant et s’épanouit en trois rameaux divergens qui s distribuent dans l’épaisseur du muscle. Pour mettre ce nffi à découvert, il importe, de diviser le petit ligament sacn sciatique. *
Nerf hémorroïdal ou anal.
Destiné au sphincter et à la peau de l’anus, ce nerf na| Nerfhémor dedans du nerf honteux interne, s’engage immédiate
roïdal oa anal
ment, comme ce dernier, entre les deux ligamens saerj Son épa ®^’>^tiques , puis au-devant de la portion du grand fessiJ
nonissement qui déborde en bas le grand ligament sacro-sciatique, con munique avec la branche superficielle du périnée, gagi les côtés du rectum, et, parvenu à la circonférence sup'
En rameaux . i i ' • i il
antérieurs rieure du sphincter, s épanouit en un grand nombre*
rameaux, les uns aritérieurs vont souvent s’anastomos;
avec l une des divisions de la branche superficielle du p!
rinée, d’autres moyens qui se portent sur les côtés d
sphincter jusqu’<à la peau de l’anus où ils se terminen'
les autres postérieurs qui vont à la partie postérieure d
sphincter. Le nerf hémorroïdal ou anal est quelquefois e:
clusivement destiné à la peau de l’anus , et mérite le no
de net f cutané anal. '
Moyens,
Et posté rieurs.
Nerf honteux interne.
Préparation. Il convient de procéder à la dissection, i° de d dans en dehors, en divisant le petit ligament sacro-sciatique, eti éc.artant l’aponévrose obturatrice du muscle obturateur. On pe suivre sans désemparer la branche supérieure ou pénienne sur
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J os de la verge ; 2” préparer par une dissection très attentive les ; imeaux périnéaux; 3° chercher la continuité de ces rameaux avec i';s branches disséquées dans le bassin.
J1 naît du bord inférieur de l’espèce de ruban aplati que
i arment les nerfs du plexus sacré au niveau de leur joncion, s’engage de suite entre les ligamens sacro-sciatiques, n dedans de l’artère honteuse interne, et se divise en eux branches, la branche inférieure ou périnéale ^ la branche ppérieure ou profonde ou dorsale de la verge , la branche énienne.
Branche périnéale.
I A. La branche inférieure ou périnéale répond au tronc de ff artère honteuse interne et à toutes ses divisions, moins ^artère dorsale de la verge. Elle est la véritable continua- , on du nerf, accompagne le tronc de l’artère honteuse î*iterne au-dessous duquel elle est située, se porte d’arrière
Iti avant , puis de bas en haut entre le muscle obtura- 3ur interne et l’aponévrose obturatrice, décrit une courure à concavité supérieure, en dedans de la tubérosité de ischion, traverse l’aponévrose obturatrice, au niveau du oint de jonction de la tubérosité av'ec la branche ascenante de 1 ischion, et se divise immédiatement en deux raiieaux l’un inférieur qui répond à l’artère superficielle du érinée, l’autre supérieur qui répond à l’artère du bulbe, lais qui présente une distribution beaucoup plus étendue; y. le désignerai sous le nom de hulbo-urétral. à Rameaux collatéraux de la branche périnéale. Dans son P'ajet, la branche périnéale fournit un rameau qu’nn pourlit appeler périnéal externe.^ qui traverse le grand ligament l' icro-sciatique en effleurant la face interne de la tubérosité 'îe l’ischion, passe en dedans et en lias, puis au-dessous de j,ette tubérosité, longe le corps caverneux de la verge et lient se perdre dans le dartos et dans le scrotum chezl'homme, I ans l’épaisseur de la grande lèvre chez la femme. J’ai vu
Division de ce nerf en deux branches
Branche inférieure ou périnéale.
Son trajet.
Sa bifarcatioru
Rameau périnéal|externe.
Yariétés dn rameau périnéal.
Rameaux terminaux ,
1° De la branche périnéale ;
2° Rameau bnlbo-urétral.
85a névrologie.
cette branche fournir le rameau de l’ischio-caverneux ei même temps que deux rameaux au sphincter. I
Le rameau périnéal externe présente d’ailleui's beaucouîi de variétés. Dans quelques cas il se termine en s’anastomd^ sant avec le rameau superficiel du périnée. Dans un cas o | le rameau périnéal externe était très-petit, il était fortiBi par une branche venue du petit nerf sciatique ou fessierifi férieur qui croisait le côté externe de cette tubérosité (')
venait s’unir à la branche périnéale au devant de cette tubu
rosite.
Des deux rameaux de terminaison de la branche périnéal f 1° Le rameau superficiel du périnée suit l’artère superficiel du périnée , se porte comme elle obliquement en dedans i en avant, au milieu de l’espace celluleux qui sépare l’ischi du bulbo-caverneux, reçoit un filet assez considérable q rameau périnéal externe , se divise presque toujours € plusieurs filets d’une longueur remarquable qui traverse^ le dartos, et dont les uns vont se rendre au bas du scroturij tandis que les autres longent la face inférieure de la verge, la peau de laquelle ils se distribuent, et peuvent être suivi jusqu’au prépuce.
2° I^e rameau bulbo-urétral , seconde branche de terra nalson de la branche périnéale, passe au-dessus et quelqu fois au tx'avers des fibres du transverse, fournit des rameai à la partie antérieure du sphincter et à la partie postérieu du bulbo-caverneux, fournit un rameau bulbaire qui s’ei fonce dans l’épaisseur du bulbe , s’épanouit en filamens e: trêmement déliés.
Branche profonde ou dorsale de la verge.
Elle répond à la branche profonde de l’artère honteuse ii terne; c’est la plus élevée des divisions terminales du n honteux interne. D’abord appliquée avec cette artère cont la face interne de la tubérosité de l'ischion, elle se poî te de fa en liaut entre le releveur de l’anus, et l’obturateur iutern
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|gne ainsi l’arcade du pubis, traverse d’arrière en avant et
V une ouverture particulière le tissu fibreux subjacent à
jktte arcade, au milieu des veines sous-pubiennes et nienne.
|gne ainsi le dos de la verge où elle se place sur le côté
* ligament suspenseur. Devenue pénienne, cette branche
ige la ligne médiane du dos de la verge, comme l’artère
nienne, mais plus superficiellement que cette artère , et
divise en deux rameaux, l’un interne, l’autre externe.
Le rameau interne ou rameau du gland continue le trajet
imitif sur les côtés de la ligne médiane, devient plus pro- division
ad à mesure qu’il est plus antérieur, sans toutefois s’en- en rameau inj , . terne destiné
icer dans 1 épaisseur du corps caverneux, et parvient gQ isi à la couronne du gland ; là il s’épanouit pour s’enicer profondément entre la base du gland et le corps ?erneuxj ne fournit aucun filet à ce dernier, mais se itribue en entier au gland , qu’il pénètre par_ des filamens trêraement déliés, lesquels traversent son tissu spongieux, peuvent être suivis, au moins en grande partie, aux pales de cet orgfane.
Le rameau externe ou cutané, plus superficiel, se sépare du „
’ L ir 5 r En rameau
ineau précédent à angle très-aigu, se porte obliquement externe oa ’ les côtés de la verge, et s’épanouit en une multitude de ;ts très-longs et très-grêles , dont les uns s’accollent au* rps caverneux, lui envoient des filamens d’une excessive mité, dont les autres rampent dans le tissu cellulaire soustané , pour se distribuer à la peau de la verge ; un bon mbre va se terminer dans l’épaisseur du prépuce. Le neau externe de la branche pénienne fournit aux trois arts supérieurs de la circonférence de là peau de la verge, s branches périnéales fournissent au quart inférieur. Je li trouvé dans le nerf honteux interne aucun rameau qui pondît à l’artère caverneuse.
Chez la femme, la branche pénienne devenue branche cli- femme , ifidienne est très-petite, passe sous l’arcade, entre la racine pe-
I ^ ^ ^ ^ •*' ^ ^ nienne de-
|i clitoris et l’arcadp du pubis, longe cette racine, se re ' vient clilori-
CQtane.
Cliez I.v
dlenne.
MKVROLOÜIE.
Nerf fessier supérieur.
Sa réflexion*
Sa division
En rameau ascendant ,
Et en rameau descendant, qui se termine dans le muscle du fascia-Iata.
courbe ensuite comme le clitoris sur le côté duquel il s’éj nouit en filamens qui pénètrent dans son épaisseur ; pl sieurs se portent en avant à la peau de la partie antérieuj de le grande lèvre. I
Le rameau superficiel du périnée se porte entre le mus<j
constricteur et le bulbe du vagin , et s’épuise à la fin dans muscle et le bulbe du vagin.
Le nerf honteux interne chez la femme ne m’a pas paj égaler la moitié du volume du nerf honteux interne I homme. Dans un cas, le nerf honteux interne de la femi était exclusivement constitué par la branche clitoridienr la branche superficielle était entièrement fournie par le f
sier inférieur. I
Neif fessier supérieur. !
Destiné aux muscles moyen fessier, petit fessier et tensf du fascia lata, le nerf fessier supérieur naît en arrière du c don lombo-sacré , avant sa conjugaison avec la pa sacrée. Je l’ai vu naître par deux racines, dont l’une ven du cordon lombo-sacré et dont l’autre naissait de la fi postérieure du plexus : il sort du bassin par la partie an rieure et supérieure de l’échancrure sciatique , au devi du muscle pyramidal, se réfléchit sur cette échancri pour se placer entre le moyen fessier et le petit fessier,! se divise en deux rameaux , l’un ascendant qui contoui l’insertion supérieure circulaire du muscle petit fessier, î manière de la branche correspondante de l’artère fessièi l’autre descendant qui se porte obliquement en bas et' dehors, entre le moyen fessier et le petit fessier, auxqi il fournit de nombreux filets qui l’affaiblissent gradue ment, embrasse pour ainsi dire, la face postérieure du pi fessier, et parvenu au bord externe de ce muscle, se déjfl en bas, s’engage dans la gaîne du muscle du fascia lata qj pénètre, et dans lequel il se termine. Avant de s’engaj dans cette gaîne , il émet un rameau remarquable qui c| tourne le bord antérieur du muscle petit fessier qu’il rf nètre.
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Nerf dn pyramidal.
Ce petit nerf nait isolement de la face postérieure du îxus sacré, et plus particulièrement de la 3“ paire, et se use de suite en deux rameaux qui pénètrent immédiate- ’.nt le muscle par sa face antérieure.
Nerf fessier inférieur.
Le nerf fessier inférieur^ (Bichat) petit nerf sciatique^ loyer) est destiné au muscle grand fessier, aux téguins de la région postérieure de la cuisse , et s’étend qu’à la peau de la jambe. Il naît de la face postérieure plexus sacré, tantôt par un cordon , tantôt par plusieurs rdons bien distincts. 11 sort du bassin au dessous du iscle pyramidal, en même temps que le grand nerf sciaue dont il peut être considéré comme une appendice , se ice derrière ce nerf et se divise en deux ordres de branes : les branches musculaires et les branches cutanées.
Les branches musculaires quoique exclusivement stinées au grand fessier , se divisent en rameaux ascennts et externes qui s’accollent à la face antérieure du grand sier, sur laquelle ils s’épanouissent et peuvent être suivis .qu’à son bord supérieur, en rameaux descendans et internes i se portent entre la tubérosité de l’iscbion , et le muscle sier dans lequel ils s’enfoncent.
La branche cutanée continue le trajet primitif du nerf, prière le grand nerf sciatique, au devant du muscle grand sier, croise obliquement, en bas et en dedans , la tubéroé de l’ischion et les insertions ischiatlques des muscles :eps et demi-tendineux • considérablement diminuée par rameaux qu’elle fournit, et devenue sciatique , elle se ’ige verticalement en bas, devient de plus en plus grêle, i peut être suivie jusque dans la région postérieure delà nbe.
[La branche cutanée fournit , au sortir du muscle grand isier un rameau récurrent considérable qu’on pourrait conlérer comme une branche de terminaison du nerf. Ce ra-
il n.iît isolément du plexus sacré.
Destination du nerf fessier inférieur.
Deux ordres de tranches,
Branches
musculaires.
Branches
cutanée.
Rameau
récurrent.
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„ . . , meau se réfléchit de bas en haut en décrivant une arcade
Divisiou du
rameau cutané concavité supérieure, et se divise en deux rameaux seccj daires, l’un interne, l’autre externe; le rameau exfe), En rameau cutané plus Considérable, vient s’épanouir dans la peau
€Xl6rQ6 « 4. X
’ la région fessière; le rameau interne ou scrotal ( pudendé Et en ra Sœmmer. ) est extrêmement remarquable ;
meau interne se réfléchit d’arrière en avant le Ion" de la face externe
ou scrotal.
la ttibérosité de l’ischion, longea distance les branches cendante de l’ischion et descendante du pubis, s’anastomt avec la branche superficielle du périnée, gagne le scroti en passant au-dessus du testicule et se divise en deux ineaux secondaires, l’un externe, qui se porte au côté < terne du testicule, l’autre interne, qui se porte au ct interne de cet organe qu’ils embrassent pour venir se d tribuer à la peau de la partie antérieure du scrotum de la partie inférieure de la verge. Chez la femme, ce rame
est destiné à la grande lèvre.
Portion fé-
Tout le long de la cuisse, la branche cutanée du fessier morale du nerf férieur fournit des rameaux externes très-peu considérab fessier iiifé- et des rameaux internes plus volumineux qui se réfléchisst d’arrière en avant, décrivent des arcades à concavité périeure et fournissent à la peau de la région interne de' cuisse.
Au creux du jarret, le rameau cutané se divise en de'
Duiierffes- fdets, l’un sous-cutaiié , qui peut être suivi , malgré son (
sier inférieur trême ténuité, jusqu’au milieu de la région postérieure au creux du , . , . . i> '
jarret et à la jambe; i aulre sous aponevrotique, qui traverse J apoi jambe. vrose jambière, s’accolleà la veine saphène externe et s’an
tomose avec le nerf saphène externe.
Ner.fs du carré crural et des jumeaux.
Nerf 'du ju- ^6 jumeau supérieur reçoit un nerf qui lui est proprei
meau supe- partie antérieure du plexus sacré. Le nerf!
rieur. . ^ , 1 r 1 ' 1 i
jnmean infe?’ieiir eimne du nerf du carre crural.
Le nerf du carré crural est remarquable. Il naît au-devs du plexus sacré ou plutôt sur la limite de ce plexus et
NERFS SPINAUX. PIÆXUS SACRÉ
NERFS SPINAUX. PIÆXUS SACRÉ. 85y
imînerf sciatique, se porte verticalement en bas au devant
. . 1 • 1 ' Nerf du carré
> muscles jumeaux et obturateur externe q^i séparent
grand nerf sciatique, appliqué contre l’os coxal en de- jumeau infé-
rs de la tubérosité de l’ischion. Il fournit i" des rameaux
ernes périostiques et osseux qui s’enfoncent dans les trous ges rameaux
la tubérosité de l’ischion, 2“ des rameaux internes ou ar- périostiques ,
Pilaires qni traversent la capsule fibreuse; 3“ un rameau
neau inférieur, et va se perdre dans le muscle carré qu’il
nètre par sa face antérieure.
BRANCHES TERMINALES DU PLEXUS SACRÉ
Grand nerf sciatique.
Le grand nerf sciatique (^grand fémoro- poplité , Chauss.) destiné aux muscles de la région postérieure de la cuisse, u ja ter- X muscles et aux tégumens de la jambe et du pied : il est minaison du
Il / 1 . > 1 1 » plexus sacré.
terminaison du plexus sacre , ou plutôt c est le plexus sacre -même condensé en un cordon nerveux. La cinquième paire . nbaire , un cordon émané de la quatrième, les trois preères paires sacrées, un cordon émané de la quatrième paire prée: telles sont les origines de ce gros nerf qui est le plus lumineux des nerfs de l’économie.
Il sort du bassin par l’échancrure sciatique , au-dessous du iscle pyramidal, immédiatement au dessus de l’épine scia- Sa^ortie du jue,se porte verticalement en bas entre la tubérosité de ichion et le grand trochanter , dont la double saillie loigne delà peau, ou plus exactement, longe le côté externe la tubérosité de l’ischion, dans une gouttière très proincée qui sépare cette tubérosité du rebord de la cavité tylo'ide.
Aplati, rubané, large de six lignes à sa sortie du bassin , s’arrondit bientôt , se dirige verticalement en bas le long dm-ière la i la partie postérieure de la cuisse, en affectant toutefois le légère oblquité en dehors; et parvenu à trois ou quatre tvers de doigt au-dessus de l’articulation du genou , se en deux bianvise en deux branches désignées sous le nom de iteif scia-
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tique poplité externe ou nerf péronier^ et de nerf sciali^ poplité interne ou nerf tibial. '
^ . La division du nerf sciatique a quelquefois lieu à sa sol
La division _ ^ ^ .
du nerf sciati- du bassin OU daus tout autre point internaédiaire à sa soi
que a heu à creux du iaxTet. Cette division précoce est sans inxp
des hauteurs J r r
variables tance , elle existe toujoux’s par le fait; car lors même ^ n’y a qu’un seul ti’onc apparent, les deux brandies bifurcation sont accollées , mais distinctes tout le long d< cuisse (i).
Ses rapports, En arrière,
En avant.
Rapports. En arrière., le grand nerf sciatique est recomi par le muscle grand fessier, puis par la longue portion biceps et par le demi-tendineux ; plus bas il occupe la li{ celluleuse qui sépare ces deux derniers muscles , et devi sous-aponévx’otique, lorsqu’ils s’écartent l’un de l’autre, pi aller constituer les bords du creux du jarret.
En aoant, il répond aux jumeaux et à l’obturateur exte) qui le séparent de l’os coxal , au carré et au troisième add teur. Dans son trajet, il est entouré par une grande quant de tissu cellulaii’e adipeux, il n’est accompagné par auc vaisseau (2). •
Rameaux du nerf sciatique. Le nerf sciatique fournit long de la cuisse cinq rameaux musculaires et trois ramec articulaires', ces rameaux naissent tantôt isolément, tan
( I ) Lorsque la division du grand nerf sciatique a lieu avant sortir du bassin , la division la plus supérieure traverse le mus pyramidal, tandis que la division la plus inférieure passe) dessous.
(2) Trois fois j’ai vu le grand nerf sciatique accompagné par; grosse veine qui faisait suite à la poplitée et qui traversait la pa supérieure du 3“ adducteur , à la manière de la profonde. D deux de ces cas, la division du nerf sciatique avait lieu à la so du bassin. Je n’ai pas noté la disposition du nerf dans le 3^ ï clïüse fort remarquable, c’est qu’il existait une autre veine ; plitée accolée à l’artère; dans un de ces cas, la veine était ai rieure à l’artère au lieu de lui être postérieure. '
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4un tronc commun. Ce sont ; i" le nerf de la longue pordu biceps qui se divise en deux rameaux ascendans pour insertions ischiatiques du muscle, et en rameaux descen- :5, lesquels marchent long-temps au-devant du muscle , Is pénètrent par des filets qui s’en détachent successiveit.
“ Le nerf du demi-tendineux, qui gagne la face antérieure muscle, contre laquelle il s’applique, et ne s’enfonce dans épaisseur qu’au tiers inférieur de la cuisse.
® Les nerfs du demi-membraneux , qui sont au nombre de X, s’anastomosent presque toujours entre eux et pénèitletfnuscle par sa face interne et dans deux points diffé- S»
Un nerf du grand adducteur , qui se porte d’arrière en nt, puis de dehors en dedans, et pénètre le muscle par bord interne. Nous avons vu que le grand adducteur svait principalement ses filets du nerf obturateur.
i'ous les rameaux précédons naissent de la partie supéire du nerf sciatique, au niveau du carré crural , et sout par un tronc commun.
i“ Le nerf de la courte portion du biceps, qui naît quelque- I au même niveau que les précédens, mais qui le plus vent se détache du tronc sciatique à la partie moyenne la cuisse, Lorsque la division du nerf sciatique est prée, le nerf de la courte portion vient du sciatique poplité erne. Ce nerf pénètre le muscle par son extrémité supéjre en s’épanouissant en filets divergens.
)“ Un nerf articulaire du genou , qui naît souvent par tronc commun avec le précédent, que fournit non moins vent le sciatique poplité externe : il se porte verticalent en bas au-devant du grand nerf sciatique, au milieu tissu adipeux, pour gagner le coté externe de l’articuon ; parvenu au-dessus du condyle externe, il se conirne et se divise en plusieurs filets qui traversent la cou-
Le nerf sciatique fournit cinq rameaux musculaires à la cuisse.
jo de
la longue portion du biceps
Nerf du demi - tendi-
3° Nerfs du demi-membraneux.
4° Nerf du grand adducteur.
5» Nerf de la courte portion du biceps
6°Nerf articulaire du genou.
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che fibreuse de l’articulation et se distribuent au tissu a peux articulaire, où ils s’éparpillent les uns au-dessus, autres au dessous, -d’autres enfin en dehors de la rotuki
NERF SCIATIQUE POPLITÉ EXTERNE OU NERF PERONIER
Volume.
Trajet.
Le nerf sciatique poplité externe^ ou nerf péronier^ bran Destination externe de bifurcation du nerf sciatique, est destiné à tous du nerf pero- j^uscles de la région antérieure et externe de la jambe, peau delà jambe, et à celle de la région dorsale du p: Son volume égale à peine la moitié de celui du nerf s tique poplité interne ; il se dirige obliquement en bas et dehors, derrière le condyle externe du fémur , occupe creux du jarret, un plan plus superficiel que le nerf sciati poplité interne qui est logé dans l’espace intercondyli croise obliquement l’insertion supérieure du jumeau terne, passe derrière la tête du péroné, dont il est séf par l'insertion supérieure du muscle soléaire , se contou Epanouisse- Jiorizoutalement sur le col de cet os , entre ce col et le 1
meut sur le ^ ^ ^ '
côté externe péronier latéral, et s’épanouit en quatre branches, d
roué^^ supérieures plus petites, ou récurrentes, destinées au mu
jambier antérieur; deux inférieures, plus considérab.
qui sont la véritable terminaison du nerf.
Branches collatérale.s.
Dans ce trajet, le nerf sciatique poplité externe fou:! deux nerfs superficiels : i“ un nerf saphène^ que nous ap; lerons saphène péronier, pour le distinguer du nerf saph! tibial ; la branche cutanée péroniere.
i" üerf saphène péronier. j
Le nerf saphène péronier présente beaucoup de va|
Nerf saphène jg'g ^ suivant les sujets, tant pour le volume que pour le ! léi'onier. .. i a, i i'
de son origine. Ordinairement plus grele que le sapli|
tibial, dont il peut être considéré comme un accessoiri^
naît dans le creux du jarret se porte verticalement en
KEEFS SPINAUX. PLEXUS SACRÉ
is l’aponévrose fémorale, entre le sciatique poplité externe
le sciatique poplité interne, traverse l'aponévrose jambière
a partie moyenne de la jambe, pour joindre la veine péronier.
)hène externe , longe avec elle le tendon d’Achille , et se
mine sur le côté externe du calcanéum. Dans ce trajet, il
, . f., , 1 . Filets enta»
une plusieurs blets cutanés et un rameau de communica-
|U avec le nerf saphène tibial : ce rameau est considé-
i)le, et se détache pendant que le nerf saphène est encore Ramean
le sous 1 aponévrose. Devenu tres-grele, apres 1 émission avec le saphè-
cessive de ces divers filets, le saphène péronier s’épanouit “e tibial.
niveau de la partie inférieure du tendon d’Achille, sur le
é externe du calcanéum, en plusieurs rameaux calcaniens^ Rameau cal-
3t l’un contourne obliquement la face postérieure du cal- canien.
léum, dont les autres se portent verticalement en bas, se
échissent sur la face inférieure de cet os , et se distribuent
1 peau du talon. Il n’est pas rare de voir le nerf saphène
onier fournir ua rameau malléolaire qui se porte entre la Rameau
léole externe et la peau , et s’anastomose au-devant de malléolaire.
llculatlon du pied avec un rameau de la branche musculo-
anée. Ce rameau malléolaire , qui vient souvent de cett^
nière branche, est remarquabla^^’ ailleurs, ainsi que tous
nerfs soumis à une forte pression, par son épaisseur, par
couleur grisâtre, enfin par son aspect noueux et comme
glionnaire.
souvent le saphène péronier est très -grêle et va se dre dans la peau, au niveau de la partie moyenne de la Yarlétéi du ibeiil est alors remplacé dans les deux tiers inférieurs ®®P^ène péroi la jambe par le nerf saphène tibial, dont le développent est toujours en raison inverse de celui du saphène onier.
)u reste aucun nerf ne présente plus de variétés que le' liène péronier, tant pour son volume que pour le lieu de anastomose avec le saphène tibial. Une des variétés les s remarquables est celle dans laquelle le saphène péronier (e saphène tibial se réunissent au creux du jarret en un 3. 55
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seul tronc dont la distribution repre'sente la distribut collective des deux nerfs.
a“ Branche cutanée péronière.
Elle naît du nerf sciatique poplité externe, derrière le c<
dvle externe du fémur, se porte, verticalement en bas, le b
Branche du péroné, s’accole à la peau , et se divise en rameaux asc
cntanee pe^o- gn rameaux descendans : ces derniers peuvent 1 mere. . . , . . ^
suivis jusqu’à la partie inférieure de la jambe.
Brandies terminales du sciatique poplité externe.
1° et a“. Branches du jambier antérieur.
Branche da L^s deux branches supérieures ou récurrentes , qui réi jaicbier ante- fgpj; jg l’épanouissement du sciatique poplité externe portent horizontalement en dedans , derrière le grand tenseur commun des orteils, et se distribuent au jaml antérieur 5 un de ces rameaux se porte à l’articulai péronéo-tibiale.
3” Branche musculo-cutanée ou péronière externe.
’•* La plus inférieure des branches de terminaison du S
tique poplité externe, branche musculô- cutanée , est
Branche tinée 3UX tniiscles de la région externe de la jambe et
nansculo-cuia- jg jégioii dorsale du pied (prétibio-dip;ilal. Chau
iiee ou pero- ^ ^ a \/ o 7
niére externe, peroneus extemus , Sœmm.),
Elle se porte d’abord obliquement, puis verticalemen Son trajet dans l’épaisseur du mitscle long péronier latéral ,
détourne d’arrière en avant pour s’engager entre le 1 et le court péronier latéral, et traverse l’aponévrose jarnbi quatre ra- au-clessus de l’articulalion du pied avec la jambe : deve sous-cutanée, elle se porte obliquement en bas et en det en suivant la direction du muscle jambier antérieur, s’ap en s’élargissant et se divise un peu au-dessous de l’articula; tibio-iarsienne en deux rameaux, l’un interne et l’autre terne j celui-ci se subdivise en trois rameaux secondaire^
Sa divîsioQ en
meauz.
ÔS
fait en tout quatre rameaux terminaux, qui vont constier les nerfs collateraux dorsaux des orteils.
[1 n’est pas rare de voir le nerf musculo-cutané se bifur- variétés du er au moment où il se dégage de dessous l aponévrose nerf muscnlonbière et ses deux branches de bifurcation se réunir au ^eau de l’articulation tibio-tarsienne , de manière h fîpurer e ellipse alongée.
Rameaux collatéraux. Ce sont: i® les rameaux du long Rameaux •onier latéral au nombre de deux, dont l’un se détache collatéraux, méüiatement après l origine de cenetf, et dont l’autre naît is bas et parcourt un très-ion^ trajet dans l’épaisseui du
. Rameaux
iscle; 2 le rameau du court peronier latéral qui naît sou- des péroniers
(it par un tronc commun avec le précédent. latéraux.
Dans sa portiçli sous-cutanée , le nerf musculo-cutané irnit à la peau plusieurs filets , parmi lesquels on distingue filet malléolaire externe qui se porte entre la malléole ex- léoiaire externe et la peau, augmente considérablement de volumect de-
lit erisâtre et noueux, comme tous les nerfs soumis à la
° ^ Son anasto-
ssion. Ce filet s’anastomose souvent avec le rameau mal- mose.
laire fourni par le saphène péronier, et supplée quelque-
s ce rameau malléolaire.
\ameaux de terminaison. Des quatre rameaux qui termi- qnatre
at le nerf musculo-cutané, et que nous distinguons par les rameaux de numériques de i 2®, 3® etc. ; le 1®®, ou Xinterne., se porte s-obliquement en avant et en dedans, pour constituer le téraux dor- •f collatéral interne dorsal du gros orteil; ce nerf, comme is les nerfs soumis à la pression, augmente .de volume , dent grisâtre et comme noueux au niveau de l’articuon métatarêo-plialangienne ; 2" le deuxième, qui naît ivent par un tronc commun avec le premier, fournit collatéral dorsal externe du gros orteil et le collainterne du second. Le troisième fournit le collatéral erne du deuxième et le collatéral interne du troisième, ivent ces deux derniers rameaux sont suppléés par un loeau venu du nerf fibial antérieur avec lequel ils s’anas-
Variétés de terminaison de la branche musculo -cutanée.
Destination de la branche tibiale antérieure.
Rameaux des muscles de la région jambière antérieure.
Division de la branche tibiale antérieure en deux ra-
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tomosent. Le quatrième rameau de terminaison ou ratm interne^ fournit les collatéraux dorsaux^ externe du 3® et terne du 4'-
Tous les filets détachés de ces rameaux vont à la peau la région dorsale du pied et des phalanges.
Chez un grand nombre de sujets , c’est le saphène ti qui fournit les nerfs collatéral interne du petit ort et collatéral externe du mais chez d’autres, ils s fournis par un 4® rameau de terminaison du muscuio-cuta dans tous les cas, il y a anastomose entre les uns et lesaut
4“ Branche tibiale antérieure ou inlerosseuse, I
La branche tibiale antérieure ou interosseuse destinée muscles de la région jambière antérieure, muscles pédi
et interosseux, égale en volume au nerf musculo-cutané péronier externe, se porte en dedans de lui, au-dessous musole extenseur commun des orteils, pour venir s’accolel ligament interosseux aved’artère tibiale antérieure, au-den de laquelle elle est située. Placée comme ce vaisseau entr jambier antérieur et l’extenseur commun des orteils, don sépare en bas l’extenseur propre du gros orteil , la bran tibiale antérieure fournit à tous ces muscles un grand n< bre de filets , passe avec l’artère sous le ligament annuli du tarse, dans la gaine de l’extenseur propre du gros ort et se divise en deux rameaux :
meaux.
Rameau interne et profond dn dos du pied.
I® Le rameau interne et profond du dos du pied^ qui es véritable continuation du tronc, se porte horizontalem en avant au-dessous de l’artère pedieuse, au niveau du j mier espace interosseux , fournit un petit filet aux mus de cet espace, et se divise en deux rameaux qui vont fort le nerf collatéral externe dorsal profond du gros orteil e; nerf collatéral Interne dorsal du second. Ces rameaux cc munlquent avec les rameaux dorsaux superficiels fournis ' le nerf musculo-cutané, et quelquefois les suppléent.
2® Le rameau externe et profond (tu dos du pied se port»
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dans en dehors entre le tarse et le muscle pédieux, dans [uel il se perd ; il fournit en avant successivement , au /eau de chaque espace interosseux un filet très-délié : i s’enfonce dans l’extrémité postérieure de cet espace.
uvent les filets des deux derniers espaces naissent par un , »nc commun. Us sont excessivement déliés et sont accolés tarse.
î NERF SCIATIQUE POPLITÉ INTERNE OU NERF TIBIAL.
Le nerf sciatique poplité interne ou nerf tibial est destiné tous les muscles de la partie postérieure de la jambe à la peau de la plante du pied : ce nerf, tant sous le iport de la direction que sous celui du volume, paraît :i e la continuation du grand nerf sciatique. 11 se porte ver- , alement" en bas dans le creux intercondylien du fémur j , , bord placé entre les têtes des muscles jumeaux , il s’en- , ^e ensuite sous ces muscles, passe sous l’arcade du soléaire, place entre le soléaire et la couche musculaire profonde, icline un peu en dedans, et arrivé au défaut du corps 1 arnu du soléaire, gagne le côté interne du tendon d’A- , , ille ; plus bas, il se place derrière la malléole inne, contre laquelle il s’aplatit en s’élargissant , pour ^ diviser en nerf plantaire interne et en nerf plantaire , terne.
Sous-aponévrotique au creux du jarret, il est au niveau ; la portion charnue de la jambe séparé de l’aponé- Dse par la double couche que forment les muscles jumeaux le soléaire, et redevient sous-aponévrotique le long du idon d’Achille. Il répond, en avant, aux vaisseaux potés et tibiaux postérieurs, qui le séparent supérieure- ;nt de l’articulation du genou et du muscle poplité, et is bas des muscles de la couche profonde de la jambe, îrrière la malléole interne , et sous la gouttière calcaanne, il est maintenu par une gaîne fibreuse qui lui est mmune avec les vaisseaux tibiaux , lesquels sont placés
Filets pei'forans da rameau externe et profond du dos du pied.
Destination du nerf sciatique poplité interne.
Son volume.
Sa direction
Sa division terminale.
Ses rapports.
KITBOLOttlE.
;>U“devanl de lui : retie gaîne est postérieure à celle ^ tendons du jambier postérieur et du fléchisseur coninr des orteils.
Branches collatérales.
Elles sont très-multiplîées. Je les diviserai en celles (5 donne le sciatique poplité interne au niveau de l’articu tion du genou, et en celles qu’il fournit le long de jambe.
A. Branches collatérales qui naissent derrière V arliculatioi\ Six bran- genou.
cbes naissent i i • • f •
derrière l’arii- Elles Sont au nombre de six, savoir, i” deux anterien cnlation da genou.
très-grêles, l’une pour le plantaire grêle, l’autre pour l’a culation du genou 5 2" deux internes dont l'une est le n saphène tibiîil, l’autre le nerf du jumeau interne ; 3° dt externes, le nerf du jumeau externe et le nerf du raus soléaire.
I® Nerf saphène tibial.
est généralement connu sous la dénomination
Son anastomose*
saphène externe. Son volume est plus considérable c s.'iphène ti- celui du sapliènc péronier qui s’anastomose constammi bial onsaphe-^^g^ ^ le mode et le lieu de cette an
ne exlerne, ** i
tomose présentaient beaucoup de variétés. Né au mil du creux du jarret, le saphène tibial se porte verticalerai en bas entre les jumeaux, puis sur la face postérieure ces muscles, le long de la cloison fibreuse médiane qui sépare : maintenu contre cette cloison par un petit cai fibreux qui appartient en commun à ce nerf, à une artérj et à une veine, il reçoit à une hauteur variable un filet p ou moins volumineux provenantdu saphènepéronier,devi sous-cutané, longe le côté externe du tendon d’Acbil comme le tibial postérieur longe son côté interne: à p4
Il est satfl- . ^ . 11- I 1 • 1 '
lîte de la veine uc ce point, il devient Satellite de la veine saphene eîcterf
saphène, ex-
qui jusque là avait été accompagnée par le nerf saphè péronier, "se réfléchit derrière la malle'ole externe, dÿ
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•me manière que !e nerf li'oial se réfléchit sur la malléole ej-ne, se dirige ensuite en avant et en bas sur le ( ôté exne du calcanéum, où il fournit plusieurs nerfs calcans eoçternes très-volumineux, et se termine diversement ivant les sujets. Chez quelques-uns, il se termine en forint le nerf collatéral dorsal du cinquième métatarsien, d’autres il est plus volqmineux et se divise en deux raau?j dont l’un externe va former le nerf collatéral externe pinquième métatarsien, et l’autre interne qui reçoit une anche anastomotique du musculo-cutané , se porte horintalement en avant, croise le pédieux et les. tendons des tenseurs, et se divise en deux rameaux secondaires dont n va constituer le collatéral interne dorsal du petit orteil, autre , le collatéral ex^be dorsal du quatrième. Je ferai marquer l’epaississement , la couleur grisâtre et la dispor ion noueuse et comme sanslionnaire du collatéral externe i. petit orteil, au niveau des articulations.
Les nerfs calcaniens esçlernes qui peuvent être consi deV s comme une terminaison du saphène tibial sont fort rearqnables ; ils se portent verticalement le long du côté terne du calcanéum, s’épianoiiissent en plusieurs filets qui réfléchissent sur l’arête nui sépare la face externe de la e inférieure de cet os et se terminent à la peau du talon. Dans son trajet le long de la jambe, le saphène tibial ne urnlt presque aucun filet, mais le long du bord externe du ed il endonne ungrancl nombrequlse portent enbaset en ant.etse terminent à la peau delà région plantaire externe. Le développement du nerf saphène tibial est en raison verse de celui du nerf saphène péronier et du nerf usculo-cutané. Aussi lorsque le nerf saphène péronier est msidérable, fl fournit la plupart des rameaux calcaniens ternes et lorsque le musculo-cutané' a un grand développeent, il fournit, indépendamment des calcaniens externes, s collatéraux dorsaux interne du petit orteil et externe du iatrième.
Reflexion dn saphène tibial.
Vaiiélés d« terminaison du saphène tibial.
Nerfs oalcaniens externes
Rameaux que fournil le saphène tibial au coté externe dn pied.
Solidarité de développement enire les nerfs saphène et musculocutané.
Nerfs des jnmeanx.
Nerf dn soléaire.
Nerf articulaire postérieur du genou
Nerf dn plantaire grêle.
Branches jambières du nerf tibial.
Nerf dn muscle poplité
NKVROLOGIE. j
2“ Nerf du jumeau interne, du jumeau externe et du soléain
Le nerf du jumeau interne naît souvent par un tro commun avec le sapliène tibial j le nerf du jumeau exter et celui du soléaire naissent souvent aussi par un tro commun: les nerfs des jumeaux' pénètrent ces muscles p leur face antérieure et s’y épanouissent immédiatement, i nerf du soléaire qui est le plus volumineux pénètre le inust par son arcade supérieure: tous ces nerfs s’épanouissent 1 moment où ils pénètrent dans l’épaisseur des muscles qu’ animent.
3“ 'Nerf articulaire et nerf du -plantaire grêle.
Le nerf articulaire postérieur du genou se porte d’s riere en avant pour pénétrer le'Wgament postérieur de l’f! ticulation : un de ses filets suit la direction de l’artère ariic laire interne et se perd dans le muscle poplité.
Le nerf du plantaire grêle naît toujours isolément ( nerf sciatique tibial et s’enfonce immédiatement dans l’épai seur du muscle.
B. Branches collatérales qui naissent le long de la jambe.
Trois branches collatérales naissent le long de la jamb
Les branches jambières du nerf tibial soni: le nerf c
muscle poplité ,• 2“ les nerfs des muscles de la coud profonde; 3" le nerf calcanien interne. Enfin du nerf tibi partent de très-petits filets qui s’accolent à l’artère tibia postérieure, et après un trajet plus ou moins long traverseï, l’aponévrose et se perdent à la peau.
I® Le nerf du muscle poplité naît au niveau de l’artici lation du g^nou, se porte d’arrière en avant au côté exterr des vaisseaux poplités, pour gagner le bord inférieur d muscle, qu’il embrasse en le contournant; avant de pénétn dans le muscle, le nerf s’épanouit en plusieurs rameaa qui se portent tous horizontalement d’arrière en avant a niveau du ligament interosseux qu’ils semblent traverse Mais giyec un peu d’attentiop on voit que ces filets se pei
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nt presque tous clans le muscle. Cependant j’ai vu l’un ux traverser le li gament interosseux en même tempsque l’aretilnale, abandonner ensuite l’artère, marcher dans l’épaisir du ligament interosseux pour redevenir postérieur, et se- •dre dans le muscle jambier postérieur: plusieurs filets du ’f poplité vont encore se rendre manifestement à l’artiation péronéo-tibiale et au périoste du péroné et du tibia, i". Les nerfs des muscles de la couche jambière profonde it I® le nerf du jambier postérieur, qui naît presque tours par un tronc commun avec le précédent, se porte en 1 et en avant, s’accole à la face postérieure du muscle as lequel il pénètre par des filets qui se détachent îcessivement de sa partie antérieure : il ne s’enfonce is l’épaisseur du muscle que vers sa partie moyenne , et it être suivi jusqu’à sa partie inférieure. 2® Les, nerf s du long •hisseur propre du gros orteil, et du fléchisseur commun naissent par un tronc commun un peu au dessous des cédens : le nerf du long fléchisseur propre du gros orteil, s considérable que celui du fléchisseur commun et du jamr postérieur, devient le.nerf satellite de l’artère péronière il accompagne jusqu’à la partiq inférieure de la jambe.
5“ Nerf calcanien interne, branche volumineuse qui se ache du côté interne du nerf tibial et qui , dans le cas de ircation prématurée du nerf en plantaire interne et plan- 'e externe, vient du plantaire externe, se porte verticalent en bas, en dedans du calcanéum, et se divise en deux leaux divergens qui s’appliquent contre le côté interne l’os , se réfléchissent sur sa face inférieure et se distriînt à la peau du talon l’un en avant, l’autre en arrière.
Branches terminales du sciatique poplité interne.
Nerf plantaire interne.
Mus volumineux que le plantaire externe, le nerf plantaire 'rue destiné aux muscles et à.la peau de la plante du pied , situé à son origine derrière la malléole interne, au-devant vaisseaux tibiaux postérieurs qui le croisent à angle
Nerfs des mnscles de la couche profonde.
Nerf calcanien interne.
Destination du plantaire interne.
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aigu, et occupe une coulisse qui lui est commune avec ( vaisseau'x,et fjui est bien distincte de la coulisse tendineuse, Rcfleiion autérieui e.Il se rétlécliil au-dessous de la luallé
dn nerr plan- ^
taire interne, interne, pour devenir horizontal , gagne la gouttière cj canienne, traverse l’extrémité postérieure du court flécli! seur des orteils, et se trouve, pendant son trajet sous gouttière, protégé par un canal fibreux, subjacent aux ei lisses des tendons.
Au sortir du canal fibreux calcanien , le nerf plantaire
Sa sîtnation
à la pl.ante du pied.
terne se trouve placé sur la limite de la région planta
interne et de la région plantaire moyenne, entre le mus court fléchisseur propre du gros orteil , qui est en dedans le court fléchisseur commun qui est en dehors, fournit rameau considérable qui va former le nerf collatéral intâ plantaire du gros orteil , traverse l’aponévrose du muscle Cfli fléchisseur commun pour se loger dans la même gaine quij dernier muscle dont il longe le bord interne. Parvenu niveau de l’extrémité postérieure des os métatarsiens,!
Ses trois divise en trois branches qyi vont formtn’ les nerfs collatéri|
branches ter- des tu’teils. Quelquefois on trouve une quatrième bran minâtes. . 1 • 1 ^ >
qui se porte horizontalement en dehors, pour ^anastomis avec le plantaire externe.
Ses rameaux A. Rameaux collatéraux. \\& sont en très-grand nombre collateraux, sont 1® dcs nerfs cutanés., qui traversent l’aponévrose planta et vont se distribuer à la peau. Les plus remarquables, sont petit nerf calcanien cutané., qui croise les nerfs tibiaux p térieurs , pour se rendre à la peau’ qui revêt le côté inte du calcanéum 5 un nerf cutané plant aire, c^\ù sort entre le ce fléchisseur propre du gros orteil , et le court fléchiss commun, et.se divise en deux petits rameaux cutanés, d 1 un se dirige en avant, et l’autre en arrière, à la nière des nerfs l'écurrens. 2° Des nerfs musculaires , savi le nerf du muscle court fléchisseur du gros orteil, le ne^ muscle court fléchisseur commun des orteils. 3° Le nerf latéral interne plantaire du gros orteil, remarquable par son
tanés.
2» Nerfs ninsculaires.
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ie, qui pourrait le faire considérer comme une branche de minaison du plantaire interne : il naît de ce nert, au sortir interne canal couvert que lui fournit le muscle court fléchisseur )‘>anfaire da
^ ^ ^ 1 A ' gxos orteil
^ros orteil, se porte d'arrière en avant le long du cote erne du tendon du long fléchisseur des orteils, au-dessous l’abducteur oblique, gagne le côté interne et inférieur de ticulation métatarso-phalangienne du gros orteil : là il est lé dans le sillon qui sépare l’os sésamo’ide interne de cette arilation, de l’os sésamo’ide externe, se porte ensuite d’arrière avant au-dessous du bord interne delà première, puis de la ixième phalange du gros orteil , et parvenu au-dessous de e-ci,se divise comme les rameaux collatéraux des doigts, en IX rameaux, l’un dorsal ou onguéal, et l’autre plantaire.
î. Rameaux termiriaux du plantaire interne. Au nombre de
is, distingues par les noms numériques de premier , ter, uînaux du
ixième , troisième , en allant de dedans en dehors. plantaire la-
' terne.
t“ Le orewierrantettu qui est le plus considérable, „
‘ ^ ^ ^ . Premier ra-
ge le côté externe du tendon du long fléchisseur propre meau terminal
gros orteil, passe entre les articulations métatarso-pha-
giennes des deux premiers orteils, sous une arcade qui
est commune avec les vaisseaux correspondans, et se
. P , Sa division,
ise en deux rameaux secondaires, qui vont tormer le nerj latéral externe du gros orteil, et le collatéral interne du ond. Il n’est pas lare de voir ce rameau envoyer au nerf latéral interne, un filet anastomotique qui passe au-desis de l’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil.
L.e premier rameau terminal du plantaire interne, fournit
^ , Il fonrnit le
üet du premier lombrical, il fournit ensuite plusieurs filet du pte-
ieulaires, pour rarticulation métatarso-phalano^ienne du mierlombncal . ’ ^ ^ ^ ° . et des filets ar-
•s orteil, et un très-grand nombre de filets cutanés , qui ticnlaires.
1 détachent successivement.
Le deuxieme rameau /ernrzytfl/, beaucoup moins volumi- IX que le précédent, se porte un peu de dedans en de- :s, au-dessous du tendon du fléchisseur du second orteil,
NÉVROLOGIE.
Deuxième rameau terminal. .
II fournit le filet c'a deuxième lombrical et des filets articulaires.
Troisième
rameau.
Bésumé du plantaire interne.
Hameaux
cutanés.
Rameaux
musculaires.
Filets articulaires.
Son trajet.
dont il croise la direction , puis d’arrière en avant et se furque au niveau des articulations métatarso-phalangienu pour constituer les nerfs collatéraux plantaire exten du second orteil, et plantaire interne du troisième.
Dans son trajet, ce rameau fournit au deuxième lon^ caf à l’articulation métatarso-phalangienne du deuxième teii , efà la peau.
3“ Le troisième rameau terminal se porte très-obliquem' en dehors, croise le tendon fléchisseur du troisième orteil se bifurque pour constituer le nerf collatéral externe troisième^ et le collatéral interne du quatrième.
Ce ramqpu fournit aux articulations métatarso-phal giennes du troisième et du quatrième orteil, et à la p correspondante.
Résumé. Ainsi le plantaire interne fournit: i®des ramec cutanés au côté interne de la plante du pied, les nerfs ( latéraux plantaires du gros orteil , du deuxième orteil , troisième orteil, et le nerf collatéral interne du quatris qui sont tous des rameaux cutanés.
2® Des rameaux musculaires au court fléchisseur propre gros orteil, au court fléchisseur commun, aux muscles terosseux du premier espace, aux deux lombricaux ternes.
3® Un grand nombre de filets articulaires aux articulati tarsiennes, tarso-métatarsiennes, raétatarso-phalangiennei phalangiennes.
Nerf plantaire externe.
Moins volumineux q.uele plantaire interne, le nerf plante externe se place comme lui dans la gouttière calcanieni traverse le muscle court fléchisseur, qui lui fournit une cade bien distincte de celle du plantaire interne, et qui est commune avec les vaisseaux plantaires internes, se p<^ de haut en bas et de dedans en dehors, entre le muscle co fléchisseur, et l’accessoire du long fléchisseur , se réfléc
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rrière en avant, et se divisa en deux branches, l’une division da ' ' plantaire ex»
erJicîeUe^ l’autre profonde. terne.
Branches collatérales. Chemin faisant, le nerf plantaire erne donne, i® immédiatement après son origine, collatérales** leau volumineux, qui se gorte horizontalement de dedans dehors , au-devant de la tubérosité antérieure du calcajm, en passant sous l’accessoire du long fléchisseur des ors, et se réfléchit d’arrière en avant, pour s’enfoncer dans lalsseur du muscle abducteur du petit orteil. Au moment de réflexion, il fournit un rameau transverse, qui se perd is l’attache postérieure du muscle. 2® Il fournit encore le f ou les nerfs du muscle accessoire du long fléchisseur nmun. Branches
Branches tern^inales. A. La branche terminale superficielle^ terminales, est la continuation du tronc, se divise en deux rameaux ,
^ ^ terminale su-
1 externe, l’autre interne. perficielle.
1° Le rameau externe se porte très-obliquement en dehors
dessous du muscle- court fléchisseur du petit orteil , croise ^ Rameau
iquement le tendon du court-abducteur, pour se porter
côté externe de l’articulation métatarso-phalangienne, et
mer le nerf 'collatéral externe du petit orteil. Il fournit un
md nombre de nerfs cutanés, lès nerfs du court fléchisseur
petit orteil, les nerfs des muscles interosseux du quatrième
lace, et des filets articulaires.
a® Le rameau interne se porte d’arrière en avant, auisous du tendon fléchisseur, en suivant la direction primie du tronc, et après un assez long trajet , se bifurque pour interne, istituer le nerf collatéral interne du petit orteil, et le collaté- ' externe du quatrième ; comme le rameau externe, il fournit oore des nerfs cutanés, et des nerfs articulaires.
B. La branche terminale profonde passe au-dessus du mus- ■ accessoire du long fléchisseur, change de direction, de nière à décrire une arcade dont la concavité est en dans et en arrière , et la convexité en dçliors et en avant, nfonce avec l’artère plantaire externe, au-dessus de la-
2° Rameau
nÉTROLOGIK.
Rameaux que fournit la branche terminale profonde du plantaire externe.
quelle 11 est situé, entre Y^bducteur oblique du gros or et les interosseux, et se perd dans le premier de ces muso
Avant de s’engager sous le muscle abducteur oblique, fournit: i° des Jîlets articulaires aux articulations métatarsj nés ettarso-métalarsiennes, etlefdetd'u quatrième lombri' 2° Au-dessous de l’abducteur oblique, elle fournit le^ dutroisième lomhrical\ Ce filet remarquable par la longueul son trajet, se porte horizontalement d’arrière en avant, au veau du troisième espace interosseux, et passe à travers
fibres de l’abducteur transverse , .pour arriver à sa desti tion; il fournit ensuite \e filet de l’abducteur transoers^'^^
les fiilels des muscles interosseux du troisième y du deuxi'ôi et du premier é^pace. ' ç
Résumé du nerf plantaire externe. Le nerf plantaire
Résumé dn • i i /■; - a /
nerf plantaire terne lournit donc : i® des filets cutanés au cote externe
externe. plante du pTed , au troisième orteil , dont il forme les m
collatéraux, et au quatrième, dont il forme le collatéral
terne. 2® Des nerfs musculairesy à l’accessoire du long flécl
seur commun, à l’abductèur et au court flécbisseur du p'
orteil, aux abducteurs oblique et transverse, aux inl
osseux des deuxième, troisième et quatriènfe espaces, î
deux lombricaux externes. Et enfin 3° des filets articulai
Résumé des nerfs du membre abdominal, -j
Le membre abdominal reçoit ses nerfs du plexus loi baire et du plexus sacré. . |
A. Plexus lombaire. Le plexus lombaire donne presî
Branches da y ^ SCS rameaux au muscle abdominal, savoir: les n«
plejLQS lombai-
re. inouinaux externe et interne, le nerf crural et le n
obturateur; il donne encore le cordon lombo-sacré | l’intermédiaire du plexus sacré.
Les nerfs inguinaux, externe et interne, sont les ne cutanés principaux des régions antérieure et externe de cuisse; le nerf ol|turateur esc un nerf musculaire destiné muscle obturateur externe, aux trois adducteurs et au ^ interne.
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i6 nerf crural est un nerf musculo-cutané qui fournit : )ar sa portion cutanée à la peau de la région antérieure a cuisse, de la région interne de la jambe, et d.orsale mle du pied; 2“ par sa. portion musculaire, à tous les scies de la région antérieure de la cuisse; 3“ plusieurs fs articulaires, pour l’articulation coxo-fémorale et pour ticulation du genou.
ï. Plexus sacré. Le plexus sacré est entièrement destiné muscle abdominal, à l’exception du nerf honteux inle et des branches rectale et vésico-prostatique chez nime, des branches rectales, vaginales et utérines, chez ïlnme.
.e muscle obturateur interne, le pyramidal, les jumeaux et arré de la cuisse, sont pourvus chacun d’un nerf spécial iné du plexus sacré; les muscles moyen et petit fessiers, le icle du fascia-lata, sont surtout fournis par le nerf fessier érieuret le grand fessier parle nerffessierinférieurou petit f sciatique. Ce dernier nerf fournit encore les nerfs cutade la région postérieure de la cuisse.
,e grand nerf sciatique est le nerf de la région postéife de la cuisse et de toutes les régions de la jambe U pied. 1® Il fournit à tous les muscles delà région poseure de la cuisse; 2“ par sa division poplitée externe ou 'mienne.^ il fournit aux muscles de la région externe de .rnbe (branche musculo-cutanée),aux muscles de la région érieure (branche interosseuse), à la peau de la région ;rne de la jambe, et de la région dorsale du pied.
° Par sa division poplitée interne ou tibiale^ il fournit à s les muscles de la région postérieure de ia jambe, à la u des régions calcanienne interne et externe, à 1a peau la région dorsale externe du pied.
Par ses branches terminales, il fournit, par le plantaire rne.^ aux muscles de la région plantaire interne du pied , court fléchisseur commun, aux deux premiers interiux aux deux premiers lombricaux, et à la peau de
Distribution du neif crural
B. Branches du plexus sacré.
Grand nerf sciatique.
Sa division poplitée externe.
Sa division poplitée interne.
Ses branches ter.ninales.
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la région plantaire interne; il donne enfin les nerfs col] raux plantaires des orteils, moins ceux du cinquième, i collatéral externe du quatrième.
Branches 5° ^dit\e plantaire externe^ il donne aux muscles de la réj nel^t^^'pLuta'irl externe , à l’accessoire du long fléchisseur comi
externe. des orteils , aux muscles interosseux des .trois derniers e V ces, aux deux lombricaux externes, aux abducteurs ob et transverse, et à la peau de la région plantaire extern donne aussi les nerfs collatéraux interne et externe du quième orteil, et le pollatéral externe du quatrième.
Parallèle des nerfs du membre thoracique et des nerfs cl membre abdominal.
Le plexus lombo - sacré représente le plexus cervico-brachial.
Le plexus lombo-sacré ,qui fournit à tout le membre a minai, répond parfaitement au plexus cervico-brachial J fournit au membre thoracique. Le plexus lombaire co: pond au plexus cervical , elle plexus sacré au plexus bra^ La connexité , l’espèce de fusion qui existe entre le pl cervical et le plexus brachial , d’une part, le plexus loml et le plexus sacré d’une autre part, expliquent poung dans le parallèle desTierfs du membre thoracique et des Analogies membre abdominal, on voit plusieurs nerfs émanéi
et différences. 1 1 • 1 • 1 1 .
. plexus brachial trouver leurs analogues dans ceux emani plexus sacré , et plusieurs nerfs du plexus cervical dans émanés du plexus lombaire. On conçoit, d’ailleurs que d ralléle, pour être légitime, ne doit pas être poussé trop et qu’il faut en exclure tous les nerfs qui appartiennent organes propres à l’une et à l’autre régions. Ainsi, les 1 phrénique, occipital, auriculaire , branches du plexus vical, ne seront pas plus représentés dans les membres i rieurs que le nerf honteux interne ne le sera dans les mem supérieurs.
D’une autre part, il ne répugne nullement d’admettre les nerfs inguinaux externe et interne du membre abdon
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Parallèle des nerfs du membre thoracique et des nerfs du membre abdominal.
Nerfs du membre supérieur qui représentent le nerf crural.
Nerf obturateur et nerfs thoraciques.
it représentés par les nerfs claviculaires du membre tlioique
lie nerf crural, branche du plexus lombaire, n’a point aalogue dans les branches émanées du plexus cervical , il est représenté par la portion brachiale du nerf radial ir ses branches musculaires, et par le brachial cutané inle pour ses branches cutanées. Le nerf crural fournit en aux muscles extenseurs de la jambe sur la cuisse, comme lerf radial fournit aux extenseurs de l’avant-bras sur le ; le nerf saphène interne fournit à la peau de la jambe ime le brachial cutané interne fournit à celle de l’avants
e nerf obturateur, qui fournit aux muscles adducteurs cuisse, est représenté par les nerfs thoraciques et parle f du grand dorsal qui fournissent au grand pectoral et au id dorsal, adducteurs du bras
les nerfs fessiers ont leurs analogues dans les nerfs sus-scaure et axillaire. Le fessier supérieur, qui se distribue aux gj des moyen et petit fessier, répond au sus-scapulaire, qui scapulaire et ardent aux muscles sus et sous-épineux 5 et le fessier inur ou petit nerf sciatique , qui appartient au grand feset à la peau de la cuisse, répond au nerf axillaire, qui ardent au deltoïde et à la peau du bras e tronc du grand nerf sciatique représente à la fois les ’s musculo-cutané, cubital, médian, et la portion antiihiale du radial.
es muscles de la région antérieure du bras, c’est-à-dire écbisseurs de l’avant-bras sur le bras, reçoivent leurs vaux du nerf musculo-cutané, comme les muscles de la répostérieure de la cuisse ou fléchisseurs delà jambe sur lisse reçoivent les leurs du grand nerf sciatique, e nerf sciatique poplité externe représente la portion brachiale du nerf radial ; le premier fournit aux muscles régions antérieure et externe de la jambe, comme le lier aux muscles des régions postérieure et externe de I, 56
Le grand nerf sciatique représente les nerfs muscnlocutané , cubital, médian, et la portion antibrachiale du radial.
Le sciatiqne popliléJnterne représente les nerfs médian cnbital.
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l’avant-bras; le premier fournit Jes nerfs cutanés dorsaux ) pied , comme le second fournit les nerfs cutanés dorsaux la main.
Le nerf sciatique poplité interne représente le nerf médi et Iç nerf cubital réunis. Les muscles de la région posi rieure de la jansbe sont animés par le nerf sciatique popi interne, comme les muscles de la région antérieure de 1 vant bras le sont par le médian et le cubital.
Le nerf sciatique poplité interne fournit tous les coljli raux plantaires des orteils, moins ceux du petit orteil,; moins le collatéral externe du quatrième : il fournit le ca plément des nerfs dorsaux cutanés du pied, comme le n cubital fournit le complément des nerfs dorsaux de la maii
Enfin le nerf plantaire Interne représente la portion jJ maire du nerf médian; le nerf plantaire externe représenti portion palmaire du nerf cubital, et fournit le complémi des collatéraux plantaires.
DES NERFS CRANIENS.
Définition.'
Classification
On appelle nerfs crâniens les nerfs qui sortent par les trous la base du crâne et nullement les nerfs qui naissent du rveauj comme la dénomination assez généralement adopi| ) de nerfs du cerveau^ nerfs encéphaliques , semblerait idiquer.
5 Nous admettrons d’après Willis et la plupart des auirs, g paires de nerfs, lesquelles sont presqu’indifférem- des nerfs crânt désignées, tantôt d’après l’ordre de leur origine par noms numériques de , 2®, 3® , etc., en procédant paires.
Tant en arrière, tantôt d’après leur distribution et leurs U iges. Voici leur nomenclature considérée sous ce double int de vue.
i*^® paire ou nerfs olfactifs.
2® paire ou nerfs optiques,
3® paire ou nerfs moteurs oculaires communs.
4® paire ou nerfs pathétiques, nerfs trokléateurs, a® paire, nerfs trijumeaux ou trifacial.
5® paire, nerf moteur oculaire externe.
portion molle, nerf auditif, portion dure, nerf facial.
ipneumo-gastrique , ou nerf vague, glosso-pliaryngien ; accessoire de Willis ou spinal.
9® paire, grand hypoglosse.
La modification que Sœmraering a introduite dans la noinclature porte 1° sur la y® paire qu’il a dédoublée en rf facial auquel il a conservé le nom de y® paire, et en rf auditif dont il a fait la 8® paire , et 2° sur la 8® paire ’il a divisée en trais autres, savoir, la g® constituée par glosso-pharyngien, la 10®, par le pneumo-gastrique , la
paire divisée en
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II® par l’accessoire de Willis ou spinalj le grand hypogloij constitue alors la 1 2® paire. 1
Réflexions niodification est t'onde'e, en ce sens qu’elle sépare di
sur la clas- nerfs aussi distincts que le facial et l’auditif, lesquels n’ol nerfr*°*^ ‘^®* été réunis que parce qu’ils s’engagent dans le même condtj de la base du crâne, le conduit auditif interne. '
Je regarde néanmoins cette modification comme une vi riante sans utilité pour la science, ayant l’inconvénient m! jeur de jeter de l’obscurité dans le langage en donnant lU double accéption aux mêmes dénominations.
Il serait plus philosophique de dénommer et de décri • les nerfs crâniens en procédant d’arrière en avant de tel manière que les nerfs grands hypoglosses constituerai® la paire et les nerfs olfactifs la dernière.
L’analogie non contestée qui existe entre les nerfs cr niens postérieurs et les nerfs rachidiens , et d’ailleui l’exemple de J. F. Meckel justifieraient pleinement cette i novation. Je crois néanmoins devoir maintenir l’antiq usage de procéder d’avant en arrière dans la descriptif comme dans l’énumération des nerfs.
Les origines ou extrémités centrales de tous les nerfs 0
Avantages niens et leur trajet dans le crâne pouvant être étudiés sur
de letude col- cerveau , jai cru devoir réunir dans un même artit
lective des ex- *
trémités cen- toutes ces Origines ou extrémités centrales qui s’éclairero
tr^.’e®‘^es mutuellement de leurs contrastes et de leurs analogie! crâniens. ^
l’expérience des amphithéâtres d’anatomie prouve d’aillei que ; faüte d’un nombre suffisant de cerveaux pour étudi l'origine de chaque nerf en particulier, l’origine des neJ crâniens est généralement négligée. J
EXTRÉMITÉ CENTRALE DES NERFS CRANIENS
Préparation. Deux pièces sont nécessaires. Ce sont: 1” un ci veau extrait du crâne avec des précautions telles que l’origine ^ nerfs soit parfaitement conservée; a® une hase de crâne ai
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aservation des parties du cerveau qui avoisinent l’origine des !rfs. La première pièce servira à l’étude de l’extrémité centrale elle-même. La seconde servira à l’étude du trajet crânien des rfs.
Tandis que l’origine de tous les nerfs spinaux se fait me manière uniforme et régulière , l’origine des nerfs, miens semble échapper à toute règle, de telle sorte que nerfs crâniens diffèrent autant les uns des autres sous point de vue de leur origine qu’ils diffèrent en masse des rfs spinaux. Nous verrons cependant plus tard qu’en faillie départ des nerfs spéciaux de la tête, les autres nerfs uvent être jusqu’à un certain point rattachés à la loi des uhles racines (dont l’une ganglionnaire), loi qui préside à rigine des nerfs spinaux.
Extrémité centrale et trajet crânien du nerf olfactif.
Les nerfs olfactifs ou paire crânienne ( nerfs ethmoiux Chaus. J sont deux rubans blancs et gris qui naissent la circonvolution la plus reculée du lobe antérieur cerveau, marchent d’arrière en avant dans l’anfractuoî que nous avons décrite sous le nom & anfractuosité s nerfs olfactifs^ et se renflent dans la gouttière ethmoïle pour constituer une espèce de ganglion ou de bulbe lù partent les filets qui vont se distribuer à la membrane uitaire.
Sous le rapport de leur extrémité centrale et de leur jet crânien, les nerfs olfactifs sont des nerfs à part et ir disposition justifie l’incertitude qui a long-temps régné et i règne encore sur leur véritable caractère. Les anciens les gardaient non comme des nerfs, mais comme des prolongeas du cerveau , prolongemens qu’ils désignaient sous le xü. caroncules , processus rnamillares^ et qu’ils considéentcomme destinésà servir de couloiraux mucosités de cet “ jane : Massa, d’après Sprengel, Zerbi, d’après Haller, les t les premiers l'attachés aux nerfs crâniens sous le titre de ■' ' paire. L’anatomie comparée, qui avait probablement sug-
L’cxtrémité centrale des nerfs crâniens semble échapper à tonte règle.
Ideegénérale des nerfs olfactifs.
Particularités que présente l’origine et le trajet crânien de ces nerfs.
Les rubans ou nerfs olfactifs sont le vestige des lobes olfactifs.
Origine apparente.
Renflement on bulbe d’origine.
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géré aux anciens l’opinion qu’ils avaient émise au sujet de i nerfs, est venue encore de nos jours inspirer des doutes s leur qualité de nerfs et les a fait considérer comme vestij des lobes olfactifs (i) des animaux. Sans entrer dans des discussions qui appartiennent à l’anatomie phi sophique, voici les circonstances les plus remarqua^ que présente l’origine et le trajet crânien de ce nerf.
Origine apparente. Les nerfs olfactifs proviennent cerveau, et c’est là un caractère qui leur est exclus! ment propre, c’est le seul nerf encéphalique proprem dit.
a** Ils naissent de la circonvolution la plus reculée
Stries blanches ou racines d’origine.
lobe antérieur, au devant de la substance perforée limite cette circonvolution en arrière. Cette origine a 1
par un mamelon ou renflement pyramidal , pjram grise, qu’on considère comme la racine grise du nerf olJ tif. Ce renflement grisâtre, qu’on voit très-bien en renverii le nerf d’avant en arrière, se prolonge comme une traîné* néaire de substance grise sur la face supérieure du nerf.
3“ Indépendamment du renflement d’origine si bien crit par Scarpa, il existe encore deux ou trois raci blanches, ou plutôt des stries parfaitement figurées Vicq d’Azyr, savoir, la racine externe ou longue , cac' dans la scissure de Sylvius et qui m’a paru provenir du li postérieur du cerveau , ou plus exactement, de la le postérieure de la scissure de Sylvius ; la racine interm courte qui naît de la circonvolution la plus interne du 1 antérieur et vient s’unir à angle aigu avec la racine longj souvent entre ces racines se voient une, deux, et même ti
(i) Nous avons vu à l’occasion de l’anatomie comparée du i veau, que chez un grand nombre d’animaux, au devant des Id ou hémisphères cérébraux , se voyait une paire de lobes ( lobes', /actifs], continue avec lei^ nerfs qui vont se distribuer dans la pii taire, augmentant et diminuant avec ces nerfs et avec les faci| olfactives. j
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’ies qui viennent de la portion la plus reculée du 'même be anterieur. Il serait inutile et fastidieux tout à la fois ; décrire toutes les variétés de cette origine.
Origine réelle. Les anatomistes n’ont pas borné leurs cherches à l’origine apparente des nerfs olfactifs, ils ont core essayé d’en déterminer l’origine profonde ou réelle, "illis les fesait provenir de la moelle alongée, Ridley du >rps calleux ; Vieusseâs , Winslow et Monro des corps liés (i).
Si à l’exemple de Scarpa , on divisé lé cerveau par le coupe perpendiculaire dirigée transversalement au ni- :au du point 'de réunion des racines olfactives; si on protte le jet d’eau sûr le mamelon pyramidal d’origine, si en-
I comme Herbert-Mayo, on étudie cette origine sur un irveau durci par l’alcool, on verra qü’indépendamment ;s stries blanches superficielles, il existe un grand nom- |.’e de racines blanches, profondes, divergentes, lesquelles ’ont paru provenir de là commissure antérieure et nulmenî du corps strié (2).
II suivrait de là que les nerfs olfactifs naîtraient par une )mmissure à la manière des nerfs optiques.
Trajet crânien. Né de cette manière par une sorte de ulbe ou renflement gris ( renflement ou bulbe d'origine ) , ! nerf olfactif se rétrécit, s’effile immédiatement , est reçu ins le sillon antéro-postérieur qui lui est destiné, et qui le mduit jusque dans la gouttière ou fosse ethmbïdale où il résente un renflement ou bulbe , ethmoïdal^ analo-
I (i) Chaussier, qui avait adopté cette dernière opinion, désigne les )rps striés sous le nom de lobes olfactifs, par opposition avec les juches des nerfs optiques qu’il appelait lobes optiques. Mais l’ana- . ;>mie comparée établit qu’il n’y a aucune relation de développelient entre les corps striés et les nerfs olfactifs.
- i (2) Scarpa dit que les racines profondes viennent d’un cordon : lanc placé en avant et au dessous des corps striés. Herbert Mayo , Il ians ses belles planches, a représenté ces racines comme provenant > es corps striés.
Origine réelle des ner& olfactifs.
Racines profondes et divergentes.
Trajet crânien dn nerf olfactif.
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Aspect
soyeux et sillonné (lu ruban olfactif.
Sa forme prismatique et triangulaire.
gue à beaucoup d égards au renflement ou bulhe d’origi}^
Vu inférieurement, le nerf olfactif se présente sous l’| pect d’un ruban soyeux, sillonné longitudinalement à partie moyenne (i).
Mais si on le renverse d’avant en arrière , on voit que nerf est prismatique et triangulaire, que ses deux faces la| raies concaves répondent aux circonvolutions qui lit] tent le sillon antéro-postérieur, que son arête supérieti est formée par une traînée linéaire de substance grise ci unit la substance grise du renflement d’origine à la substan
grise du renflement ethmoïdal.
Disposition de l’arachnoïde et de la
pie -raere par rapport au ruban olfactif.
L’arachnoïde se comporte, à l’égard de ce nerf, d’une ui nière particulière : au lieu de lui former tout d’abord u gaîne , elle passe au-dessous de lui , et le maintient appliq contre son sillon protecteur; tandis que la pie-mère pat au-dessus, pour aller tapisser l’anfractuosité correspondan Ce n’est qu’à quelques lignes en-deçàdu renflement ethrai dal , que le nerf se détache entièrement du cerveau.
La substance Le ruban olfactif de l’homme n’est d’ailleurs nulleme du ruban ol- creusé à son centre, comme chez les mammifères; durci r
factif ressem- ' i '
ble aux fibres l’alcool , ce nerf se décomposé en filamens blancs paralleliij
médullaires du tout-à-fait Semblables aux fibres de la substance médullaire (i
cerveau. I
cerveau. j
Bulbe ou renflement ethmoïdal. Parvenus au niveau d gouttières ethmoïdales, les nerfs olfactifs qui ont conver l’un vers l’autre , se renflent immédiatement en un bull olivaire, cendré {bulbe ethmoldalf extrêmement mou, ai
(i) Willis et Santorini ont noté ce sillon, Scarpa a noté trois s Ions qu’il considère comme répondant à autant de lignes cendréi] M. Hipp. Cloquet (Anat. descr. t. 2, p. 88.) renchérit encore si Scarpa, et admet sept stries longitudinales, dont trois cendrées i quatre blanches. Scarpa a fait remarquer avec beaucoup de justcs!| que la proportion de la substance cendrée ou grise , est beaucol plus considérable chez le fœtus, qu’elle diminue chez l’adulte, que c’est à peine si elle existe chez le vieillard.
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il Malacarne le premier a donné le nom de ganglion , et ! est composé de la manière suivante : au moment où ils it plonger dans le bulbe , les filamens blancs qui constiint le ruban ou mieux le prisme olfactif, s’écartent à la aière d’une palme et plongent dans l’épaisseur d’une subice grise ou cendrée qui remplit également leurs interics: cette substance est tout-à-fait analogue à la substance !e du cerveau, mais moins consistante, elle est encore logue à la substance des ganglions , aussi Scarpa n’hésitepas à considérer le renflement ethmoïdal, comme un gan- »n. C’est de ce renflement que partent les nerfs olfactifs preraent dits, qui s’expriment pour ainsi dire à travers trous de la lame criblée de l’ethmoïde. On a dit que la stance cendrée envoyait des prolongemens à travers ces us; mais la cboise n’est nullement démontrée.
Extrémité centrale des nerfs optiques.
jCS nerfs optiques^ deuxième paire^ présentent dans leur et crânien, et dans leur texture, des particularités qui les érencient de tous les autres nerfs.
Is offrent ce caractère propre, qu’ils naissent par nne imissure (la commissure optique), ou plutôt les deux fs optiques se réunissent avant de se rendre à leur desition respective.
5i on renverse d’arrière en avant le cervelet, on voit que nerfs optiques font suite au corps genouillé externe, et iséquemment tirent lenr origine des couches optiques, at le corps genouillé externe est une dépendance. Chez ilques sujets, la lame blanche rubanée qui constitue [igine des nerfs optiques, fait également suite au corps gelillé interne. Jamais chez l’homme ^ le nerf optique ne ivient ni en totalité, ni en partie, des tubercules quadrileaux antérieurs; ce n’est que par induction, qu’on a
nis cette origine dans l’espèce humaine (i).
i) L’origine des nerfs optiques varie dans les diverses espèces iiimaux. Chez les oiseaux qui présentent ces nerfs à leur maximum
Bnlbe ethmoïdal.
Structure du ce bulbe.
Ce bulbe est un ganglion.
Ils naissent par une commissure.
Ils font suite au corps genonillé externe
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Ainsi, né du corps genouillé externe, auquel il fait s qu^^cortournè autre ligne de démarcation, que ladifférence de coul le pédoncule lé nerf optique se présente sous l’aspect d’un ruban m, cérébral. large qui contourne le pédoncule cérébral, parallèleii
à la grande fente cérébrale , en dedans de laquelle il est si Dans ce trajet, il est appliqué contre le pédoncule céréfe dont on le sépare facilement sans déchirure, sauf loutefi son bord externe, où il adhère si intimement, qu’on a 1 posé que le pédoncule lui fournissait plusieurs racines.
Aussitôtqu’ilafranchicepédoncule, le nerfsecondeils
Il se con- un cordon aplati, qui se détache du pédoncule. Se projett
dense en un gt gn avant, et s’unit à celui du côté opposé, î
cordon aplati. , ^ ^ , x i i.
constituer le ckiasma (espace carré de Zinn) , ou plutôt J
de développement, ils naissent en totalité des tubercules qui jumeaux, devenus lobes optiques chez ces animaux, et transj: du côté de la base du cerveau. Les couches optiques ne concor en rien à l’origine de ces nerfs. Chez les rongeurs , un petit nombi fibres provenant des couches optiques, viennent s’associer à la n de celles qui proviennent des tubercules quadrijumeaux antérû Chez les carnassiers, il y a, à peu de chose près, égalité enlM filets qui viennent des tubercules quadrijumeaux et ceux qui i nent des couches optiques. Au reste, si l’on a égard à ce fait, qu tubercules quadrijumeaux, les corps genoulllés externe et intern les couches optiques elle^-raêmes appartiennent au même sysl d’organes et font suite aux faisceaux innominés du bulbe ra dicn; si l’on prend en considération cet autre fait confirmât! précédent, savoir qu’une bandelette blanche va des tuben quadrijumeaux antérieurs au corps genouillé externe, et une a bandelette blanche du tubercule quadrijumal postérieur au c genouillé interne, on se rendra aisément compte de ces Var d’origine, qu’il est facile de faire rentrer dans un même t Un fait important pour la question dont il s’agit, c’est que, i un grand nombre de cas d’atrophie des nerfs optiques, que eu occasion d’examiner chez l’homme, l’atrophie portait sui corps genouillé externe , et nullement sur les tubercules quadi meaux antérieurs.
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ner avec le nerf du côté opposé , une commissure dont onvexité est en avant et la concavité en arrière.
L partir du chiasma, il change complètement de direc- 1, et se porte en avant et en dehors, pour pénétrer prèsaussitôt dans le trou optique.
)ans son trajet au-dévant du pédoncule cérébral, il est en port : en arrière avec le tuber cinereum, dans l’épaisseur juel semblent naître quelques filets blancs, qui vont se ter au chiasma ; en avant avec la membrane qui forme le nclier antérieur dû quatrième ventricule et qui se prolonge la face supérieure du chiasma.
Jne question importante se présente ici à résoudre. Y aentrecroisement total ou partiel des nerfs optiques dans le asma.P Y a-t-il entrelacement sans entrecroisement ou n mélange intime des deux nerfs? Y a-t-il simple juxtaition des nerfs optiques qui seraient unis par une banette transversale P Enfin le chiasma constitue-t-il une cornai isure , à laquelle aboutiraient les deux nerfs optiques , ou serait le point d’origine de ces deux nerfs? Ces diverses nions ont [trouvé des partisans; des faits ont été invo- ^s à l’appui de chacune d’elles, ce qui indique non point variétés anatomiques Hans la disposition du chiasma, is une disposition complexe.
Il y a entrecroisement des nerfs optiques dans le chiasma latomie comparée le prouve: chez les poissons, les deux rfs se croisent sans s’unir: des faits pathologiques le prouat encore ; dans un grand nombre de cas d’atrophie d’un , l’atrophie se propageait au-delà du chiasma, du côté posé.
D’un autre côté, dans un non moins grand nombre de d’atrophie d’un œil, l’atrophie se propageait du même lté, d’où il semblerait résulter qu’il n’y a pas entrecroise-
jfmt.
I Enfin, dans tous les cas d’atrophie d’un œil, l’atrophie prte spécialement sur un des nerfs optiques au-delà du
Chiasma des nerCj optiques.
Des diverses hypothèses sur le chiasma.
Preuves
pour et contre ‘ l’entrecroisement.
Triple disposition des fibres an . niveau duebias-
Strneture
Toute spéciale.
Elle diffère en deçà et audelà du ebiasma.
8()0 NlîVROlOGIE.
chiasma, mais l’autre nerf m’a paru |>résenter constamç une diminution notable dans son volume.
Si on cherôhe à résoudre ces questions anatomiqueiq soit sur des nerfs optiques durcis dans l’alcool, soit àl’aid jet d’eaü, on verra qu’au niveau du chiasma, les fibres ' sentent une triple disposition. i° Que les fibres les plus ternes du chiasma , ne s’entrecroisent pas ; 2» que les fii les plus internes (et ce sont les plus nombreuses), s’entreci sent; 3“ que les fibres les plus postérieures se contint d’un côté à l’autre ; à la manière d’une commissure.
Structure. Le nerf optique a une structure particuli 1° Il ne naît pas par filarnens ou filets distincts, comme les très nerfs, il est constitué jusques et y compris le chiasma, une bandelette médullaire , dont les fibres sont juxta-pos( parallèles, absolument comme pour le nerf olfactif, con pour la substance cérébrale; 2° à partir du chiasma, le] optique est enveloppé par une gaine névrilématique d face interne de laquelle partent des proion gemens ou c sons qui partagent l’intérieur du nerf en canaux longiti naux , dans lesquels est contenue la substance médullaire nerf optique n’est donc point comme les autres nerfs, groupe plexiforme de filets ou cordons nerveux , mais réunion de canaux accollés, ce qui lui donne un aspect i blable à la moelle du jonc; de là sans doute l’opinion d’E tachi et de quelques autres qui croyaient le nerf optii creusé de canaux ; de là encore l’erreur de Reil , qui , ày pris le nerf optique pour type de la structure des ne regardait chaque filet nerveux, comme creusé d’un ca central (i).
(i) Chez le plus grand nombre des poissons, dont la vis s’exerce dans un milieu moins éclairé que le nôtre, le nerf opti est formé par une membrane pîissée sur elle-même. Chez les oise de proie , la membrane est plissée tantôt à la manière d’un évent tantôt .à la manière d’un livre. Ces plis sont destinés à multip l’étendue de la surface et à augmenter l’intensité de la vision. K
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i Extrémité centrale du nerf moteur oculaire commun.
il nerf moteur oculaire commun^ ou troisième paire ^ a origine apparente pénicillée; il naît, par une série lire de filamens très-déliés, des cordons intermédiaires pédoncules cérébraux , dans l’espèce de fossette inter- .aire à la protubérance et aux tubercules maniillaires. :lques filets émanent des pédoncules cérébraux eux-mêî(x). Cette origine se fait linéairement dans une direction [ue en dedans et en avant , et dans l’étendue d’une ligne ;mie environ. Les filets d’origine les plus internes atteint la ligne médiane , si bien que Varole et Vieussens ont is la continuité entre le nerf moteur commun du côté tet celui du côté gauche, et expliquent par cette dispon anatomique la simultanéité d’action des deux yeux. rigine réelle. Sur un cerveau durci par l’alcool, et mieux re sur un cerveau de fœtus, on suit assez bien ces filamens l’épaisseur des faisceaux médians intermédiaires aux pé-
iules cérébraux, et nous avons vu que ces faisceaux mé-
. avait déjà fait cette observation sur le nerf optique de certains ons. Desmoulins qui a beaucoup mieux étudié cette disposition, montré qu’elle était en rapport avec la perfection de la vue. ! loi s’observe encore dans la rétine : ainsi dans l’aigle , 'la e présente deux , trois , quatre plis superposés ; en sorte que ue rayon lumineux agit sur seize surfaces au lieu d’agir sur
I On voit assez souvent en effet, les filamens les plus externes e du bord interne, et même de la face inférieure du pédoncule )ral, à une certaine distance du bord interne; dans ce cas, ils aissent pas des pédoncules ; mais ils se bornent à les traverser, i est sans doute de même des filets d’origine que Ridley et inelli disent avoir vus provenir de la protubérance. Je n’ai ja- I rencontré celte origine à la protubérance , ni ce nerf acces- I que Malacarne dit venir de la partie supérieure des jambes [ervelet, et qui contournerait le bord de la protubérance pour [grossir la 3^ paire.
Origine apparente pénicillée.
Elle a lien en dedans des pédoncules cérébraux.
Origine
réelle.
NÉVROLOGIE.
dians étaient le prolongement des faisceaux innominéi réell^de 'ÎT 3e On voit les filamens d’origine du nerf traverser ei
pafre. vergeant cesfdisceaux, et se porter de haut en bas au nivea'
la protubérance, où ils m’ont échappé à raison de leur téii et de leur divergence. Je n’ai vu aucun de ces filets se dii vers les tubercules mamillaires, et atteindre les paroû ventricule moyen ou la commissure antérieure, ainsi q> Ta dit. Je ne les ai pas vus se renforcer, d’après l’idée de (j dans la substance noirâtre qui sépare les pédoncules t braux proprement dits du prolongement des faisceaux il
. . minés du bulbe.
Trajet crânien. Trajet crânien. NéS' de cette manière , les moteurs es
nés convergent en un faisceau aplati qui passe entre l’ai cérébrale postérieure et l’artère cérébelleuse supérieure, laquelle il se rélléchlt: aussitôt qu’il a franchi l’inten compris entre ces artères il s’arrondit, se porte en haut dehors et en avant, plongé dans le tissu cellulaire réli sous-arachnoïdien de la base du cerveau, et gagne les c de la selle turcique pour s’engager dans un canal que fournit la dure-mère. 1
Extrémité centrale du nerf pathéjlque.
Sa destination.
Son origine apparente.
Le plus grêle des nerfs crâniens, le nerf pathétique trièmepaire , nerf du grand oblique de Vceil, nerf trochlsai nerf oculo-inuscidaire interne et supérieur^ n’est pas molnsf marquable par sa destination exclusive au muscle grand c| que de 1 œil que par son origine et par le long trajet qu’il i court dans le crâne. Le nom de nerf pathétique vient d< qu’on a considéré le muscle grand oblique comme spéci ment destiné à l’expression de l’amour et de la pitié. D’aj Ch. Bell, ce nerf serait le nerf respiratoire de l'œil. \ U origine apparente de ce nerf a lieu immédiatement dessous des tubercules quadrijumeaux, de chaque côté dj valvule de Vieussens, tantôt par une, tantôt par deux, tl ou même quatre racines. Quelquefois les racines sont mi pies d’un côté, tandis qu’il n’y en a qu’une seule du côté I
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î. Souvent le nerf du côté droit et celui du côté gauche ' unis par des stries blanches qui constituent une commis- rîgine da nerf transversale ; d’autres fois ils ne naissent pas au même P^t^etKjae. au.
figine réelle. On a pensé que quelque^ filets venaient des ^ renies testes, que d’autres venaient du cervelet, que réelle, ques-uns avaient leur origine réelle bien plus bas que - ^ine apparente : tout ce qu’on voit, c’est que ces nerfs îtachent de la valvule de Vieussens, à laquelle ils adbèsi faiblement que la moindre traction suffit pour les déer.
rajet crânien. Immédiatement après leur origine , les
5 pathétiques se contournent d’arrière en avant et
liaut en bas autour de l’isthme de l’encéphale, au
nt de la circonférencie antérieure du cervelet, arri- Le pathétî-
ainsi à la base du crâne, accompas;nés par l’artère cé- î”®
. ^ T, ^ . ., tonrne sur
lieuse supérieure, entre la cinquième et la troisième l’isthme de
mais beaucoup plus rapprochés de la cinquième, et se l’«ncephale. ent directement en avant sur les côtés de la sellé turci- , pour traverser la dure-mère, bien au-dessous de la ième paire. Dans tout ce trajet, ils sont situés entre l’anoïde et la pie-mère, au milieu du tissu cellulaire réti- ,qui se voit dans cette région.
^risberg dit que le nerf pathétique droit est plus volumli que le nerf pathétique gauche. Æluysch dit avoir vu le Vanétés. pathétique double , ce qui est bien difficile à, croire , à lis que Ruysch n’ait voulu parler d’un nerf bifurqué à origine. Vésale considérait ce nerf comme une racine de ^ paire; d’autres anatomistes l’ont regardé comme une iîndance de la 5®.
Extrémité centrale des nerfs trijumeaux.
rigine apparente. Le nerf trijumeau., cinquième paire., trifacial, sympathique moyen, est le plus volumineux des [S crâniens après le nerf optique ; il naît des côtés de la
Point (l’émergence de la grosse et de la petite racine de la cinquième paire.
De la grosse racine ou racine ganglionnaire.
De la petite racine ou racine non ganglionnaire.
Origine
réelle.
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protubérance sur la limite qui sépare ce renflement du doncule cérébelleux, précisément dans le lieu où les fi moyennes de la protubérance viennent croiser, en seplai au devant d’elles , les fibres inférieures , pour constitue! pédoncules cérébeHeux, en sorte que ces faisceaux semb sortir par une fente étroite du sein de la protubérance. C origine est constituée par deux racines, l’une l’ai
petite^ que sépare un petit relief. 1° La grosse racine racine ganglionnaire ^ est une grosse masse fasciculée, est comme étranglée au point d’émergence, se renfle ira diatement, et s’aplatit en un gros faisceau, dans lequel on compter jusqu’à 100 filets : Lorsqu’on arrache ce faisc^ la déchirure des filets n’ayant pas lieu au même niveau en résulte une espèce jde mammelon que Bichat considt comme un mammelon d'origine, appartenant à la proti rance, et ayant pour avantage, à raison de sa convexité multiplier les surfaces.
2”. La petite racine^ racine non-ganglionnaire ^ se comj de petits faisceaux bien distincts les uns des autres, qui 11 sent de la protubérance en haut et en arrière de la gr racine, par plusieurs filets: ils émergent de la protubéra par une fente distincte de celle de la grosse racine q croisent pour venir se placer le long de son bord supéri»
On verra plus tard que la petite racine ne participe nt ment à la formation du plexus gangliforme connu sou nom àe ganglion semi-lunaire ^ ou de Gasser, et va excl vement former le nerf crotafhjto-buccàl.
Origine réelle. Jusque dans ces derniers temps, l’orq de la cinquième paire n’avait pas été suivie au-delà du pi d’émergence. Les auteurs modernes ont donné sur c origine réelle des détails qui laissent bien peu à désirer. G en étudiant la 5® paire, chez les mammifères d’abord, j chez l’homme, a très-bien vu que, chez ce dernier, l’orij du nerf est masquée par des faisceaux transverses de la J tubérance qui n’existent pas chez les animaux. Ayant suiv
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|rf en raclant à travers les fibres de la protubérance, a cru ^r que la grosse racine se divisait en trois faisceaux prinjjaux, qu’il a fait naître successivement de la substance se de la protubérance, et qu’il a pu suivre jusqu’au côté lerne des corps olivaires (i).
lolando , par des coupes successives faites de la protu- orig'ne ance vers la moelle, a parfaitement démontré qu’il n’existe, réelle de la lir la grosse racine de la 5® paire, qu’un seul faisceau;
ce faisceau se porte de haut en bas et d’avant en ère, sous la forme d’un gros cordon, dans l’épaisseur de rotubérance, ou plutôt sur les limites de la protubérance i» Par des lu pédoncule cérébelleux, parallèlement aux faisceaux coupes j la pyramide antérieure , et qu’il va progressivement en linuant de volume jusqu’au niveau de l’angle inférieur du 2® Sur un
Étudiée ,
ventricule, ou il disparaît. L etude de cette origine sur un cerveau durci [^eau durci par l alcool , et mieux encore sur un cerveau ^ean de fœtus, ■■œtus , confirme toutes ces données , et établit que la grosse 4ne de la cinquième paire vient de la partie postérieure bulbe rachidien, dans l’épaisseur du faisceau innominé lülbe (2). Quant à la petite racine, on ne peut pas la Suivre fl lelà de la surface de la protubérance.
'rajet crânien. Sortie de la protubérance, la 5® paire se ,e en haut, en dehors et en avant, sous la forme d’un nîen delà 6® ;eau aplati, gagne le bord supérieur du rocher, qui lui
ente une dépression convertie en canal par un repli de
J ) Chez l’homme , l’origine de la 5® paire est aussi profondé-
l’oi
lu]
:er.
Otji,
t placée que possible ; elle est moins profonde chez les carnas- , moins encore chez les ruminans. Chez les ovipares qui n’ont rotubéraiice , ni lobes latéraux du cervelet, ni pyramides, ni !s, on volt à découvert, sans préparation, l’origine des neffs 5® paire.
) Vicq d’Azyr dit que les racines de ce nerf s’étendent jusqu’au elet; mais cette assertion n’a pas été vérifiée. Le même anatoe dit avoir vu souvent la 5® paire du côté droit, plus volumiinfle que celle du côté gauche.
;ii. 57
896 NÉVROI.OGIE.
la dure-mère, se réfléchit sur ce bord supérieur, et se ci porte comme je le dirai plus bas.
Extrémité centrale du nerf moteur oculaire externe.
, Exclusivement destiné au muscle droit externe ou
Nerf moteur
oculaire ex- ducteur de l’œil , le nerf moteur oculaire externe ou «.ri pl'irè ' paire , si remarquable par sa communication avec le syst
du grand sympathique, est la moins volumineuse de to les paires crâniennes, après le nerf pathétique.
Origine ap- Origine apparente. Les auteurs ont singulièrement :* parente. au sujet de cette originelles uns, avec Morgagni, fai naître ce nerf à la fois de la protubérance et des pyn des antérieures, les autres, avècVieussens, de la protubér. seulement , ou avec Lieutaud, des pyramides antériei Winslow le faisait naître entre la protubérance annulai] le corps olivaire, et Haller du sillon de séparation delà j mide antérieure et delà protubérance.
Le fait est que ce nerf, au milieu de quelques variétés riglne, présente deux racines bien distinctes: l’une inU plus petite, qui naît de la protubérance, soit au nlvea bord inférieur, soit au voisinag^e de ce bord ; l’autre exU plus volumineuse, qui semble émerger en dehors de la p supérieure de la pyramide antérieure. Ces deux racines fasciculées : il n’est pas rare de voir quelques filets naîtl l’olive, ou du sillon qui sépare les deux pyramides.
Origine réelle. Plus facile à voir chez les mamnd que chez l’homme. Chez les premiers, Gall l’a suivie le et à côté des pyramides. Herbert-Mayo les fait travers protubérance pour se rendre à la partie postérieure moelle alongée. La ténuité des filets de ce nerf, leur coi blanche, ne m’ont pas permis de les poursuivre en deç leur point d’émergence.
Il présente deux racines distinctes.
Origine
réelle.
Trajet
nieu
Trajet crânien. Qe. nerf se porte de bas en haut, < peu de dedans en dehors, de chaque côté de la gou' basilaire, et traverse la dure-mère au niveau et au dessi sommet du rocher pour pénétrer dans le sinus caverj
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uvent les deux racines se sont reAinies avant de traverser dure-mère, plus souvent, elles la traversent isolément et se réunissent que dans le sinus.
Extrémité centrale de la 7® paire.
Extrémité centrale du nerf facial^ portion dure de la Origine appaire. Le nerf facial naît dans la fossette profonde qui duie'^
tare le pédoncule cérébelleux de la protubérance, au ?ant du nerf auditif: de la partie antérieure du corps restime, il émerge sous la foi'fne d’un ruban fasciculé , dont ielques filets d’abord situés à distance du ruban, viennent ntôt s’y rallier, contourne le bord inférieur du pédone cérébelleux sur lequel il est appliqué, et devient libre ir se porter en dehors et en haut. 11 est complètement J lourvu de névrilème jusqu’au moment où il devient libre.
'origine réelle de ce nerf est bien plus profonde 5 on it la suivre à travers l’épaisseur du corps resüforme jue dans l’épaisseur du faisceau innominé , au voisinage w sillon médian du calamus.
1°. Extrémité centrale du nerf auditif Le nerf auditifs
Oiigîne
réelle.
Origine de
fasciculé
raolle.
[Dll
le
luie
arc
J de cavi^
iion molle de la f paire, est rubané et non
on origine : il naît dans la même fossette que le nerf
al et derrière ce nerf, au niveau du corps restiforme : il Deux racîues
sente deux racines bien distinctes; l une antérieure qui
emporte comme le nerf facial; l’autre postérieure quicon-
rne horizontalement la partie postérieure du corps resti- qui
'• 1111 1-1 anivent jus-
ne, apparaît sur la face postérieure du bulbe rachidien , qu’au sillon arpille en filets qu’on suit jusqu’au sillon médian Ju duca-
*■ .„■*■ 1111 lamus.
mus et qui forment quelques-unes des barbes de la Tie du calamus scriptorius. On admet assez généralement r les nerfs' auditifs une commissure transversale , mais e commissure en forme de bandelette ne me paraît pus l'démoiitrée.'
projet crânien. La portion dure et la portion molle, si tprochées à leur origine, ont un trajet crânien commun
Point de commissure transversale
Trajet
nien.
NEVROLOGIE.
pneiirao - gas trique
Trajet crA- elles se détachent du bulbe au même niveau, se portent nien Oe la 7e gj gj, haut,au devant du lobule du cervelet gu
paire. ' a
appelle lobule du pneumo-gastrique pour gagner le, cond auditif interne. Dans ce trajet, la portion dure est toujo située au-devant de la portion molle.
Le nerf auditif est le plus mou de tous les nerfs; c’est Le nerf an- grande partie à l’opposition qui existe sous ce point de t mou fous nerf facial et lui, que ne rapporte la distinction
les nerfs, nerfs en mous ou sensitifs et en durs ou moteurs.
Extrémité centrale de la 8® paire.
Des trois nerfs superposés qui par leur réunion con tuent la 8® paire, le glos?>o -pharyngien est le plus élevé pneunio-gastrique est au-dessous, et après lui Vaccessoiri spinal.
ne^s”^"losso- Extrémité centrale des nerjs glosso-phàryng,
pharj'ugiens et et pneuino-gastrique. Les nerfs glosso-pharyngien et pnext, gastrique ont une origine commune. Ils naissent à la man' des nerfs spinaux par une série linéaire de filets qui se d client, non point du sillon de séparation des corps oliva et des corps restiforraes , mais des corps restiformes £ mêmes, au niveau des nerfs auditifs. Sœmmering dit vu quelques uns de ces filets naître de la paroi antérûl du quatrième ventricule.
Dlsposîtîoa -ir>k 1 P • 1
respeciive des reste, commc pour les nerts spinaux , chaque
racines de ces nei'veux résulte de la réunion de deux on trois filan
convergens ; les filets du glosso-pharyngien , qui son!
plus élevés et qui naissent immédiatement au-dessous
nerf auditif, ne sont nullement distincts à leur origint
filets du pneumo-gastrique; nous verrons ailleurs que les i
du pneumo-gastrique ne sont pas non plus distincts des
de l’accesSoire. La distinction entre ces nerfs ne peut
On ne peut établie qu’après leur gvouppement définitif. ^
pas les suivre On- a avancé, mais sans preuve, que les filets des, i
au-del;i de la .
surface du cer- glossü - pharyngien et pneumo-gastrique pouvaient veau. suivis à travers les corps restiformes jusqu’à la partlcj
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rîeure du bulbe. Ces filets qu’enveloppe le névrilème moment où ils se détachent de la moelle sont telleint grêles, que leur arrachement laisse à peine sur le lieu l’implantation une trace sensible à l’œil armé de la )e.
y. Extrémité centrale de V accessoire de IVillis , oi>. spinal. as le rapport de l’origine, X accessoire ou spinal est un nerf art qui a singulièrement fixé l’attention des anatomistes Origine ap-
dernes. V parente de l’ac-
-l'i 11/. "111 cessoires de
naît des parties latérales de la région cervicale de la -çvillis. elle entre les racines antérieures et les racines postérieures nerfs cervicaux derrière le liofament dentelé. Charles Bell, le classe parmi les nerfs respiratoires insiste beaucoup sur Heu à un faisorîpine du faisceau de la moelle , intermédiaire aux fais- ‘^«^““ediande
^ ^ ^ ^ la moelle,
ux antérieurs et aux faisceaux postérieurs , sur la même
le que les nerfs pneumo-gastrique et facial, faisceau médian 1 considère gratuitement comme consacré aux nerfs respi- )ires. Les filets d’origine de l’accessoire varient beaucoup, îombre et en volume et sont largement espacés; les filets )lus inférieurs , de même que les plus supérieurs , me pasent faire suite aux racines postérieures des nerfs spinaux ; le autre part, les plus supérieurs font suite en haut aux filets lerfpneumo-gastrique, et me paraissent établirla transition ece nerf et les racines postérieures des nerfs spinaux. Limites ine filet le plus inférieur ne dépasse pas en général le ni- férieures de i de la 5® paire cervicale ; on l’a vu naître au niveau de la ^ origine. t même au niveau de la 7*^ paire; cette dernière disposiest normale chez le bœuf.
, , , Connexions
importe de remarquer la connexion qui existe entre les entre les filets
3 de l’accessoire et ceux de la i'® paire cervicale. Presque *^® l’accessoire
^ et ceux de le
ours un ou deux filets, et souvent tous les filets posté- première paire rs de cetto i''® paire viennent s’ajouter au nerf accessoire, est pas rare de voir un filet d’origine du nerf spinal émade la 2® paire cervicale. Au niveau de ses connexions ;la i*^® paire, le nerf spinal présente quelquefois un ren-
ioi ; «il
da
,eni
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flement gangliforme bien décrit par Huber ( in gangli vixhorcleaceum intumescit nenms accessorius J. De ce gangli^ part, dans quelques cas, un filament qui va s’unir auxracir antérieures de la i*'® paire. Winslow avait admis que les fil d’origine du nerf spinal, communiquaient avec te grand 1; poglosse. C’est une erreur. On a vu le plus grand nombre même la totalité des filets de la première paire se rendre nerf accessoire , et, dans ce cas, des filets toujours émanés Trajet crâ- nerf accessoire remplacent ceux qui sont ordinairement fo
dien des nerfs jjjg première paire cervicale ("i).
glosso - pua- LL l \ /
ryngien et Trajet Crânien des nerfs glosso-pharyngien et pneunio-g
uiqu™° ' Us se portent horizontalement en dehors, accc
la lamelle fibreuse latérale du 4* ventricule, en formant d< groupes à peine séparés par un léger intervalle. Les dei trois ou quatre petits faisceaux qui constituent le glosso-p ryngien sortent delà partie supérieure du trou déchiré j térieur par une ouverture particulière. Les filets qui chu tuent le pneumo-gastrique se rapprochent les uns des au| pour sortir par le même trou déchiré postérieur, mais à
Trajet ver- i- • i n
tébral da nerf Ouverture distincte de celle qui appartient au
accessoire de cèdent.
Willis.
2”. Le trajet crânien ou plutôt vertébral da nerf aci soire de Willis est remarquable. Ce nerf, très-ténu bas, où il est formé par un ou deux filets, se porte vert lement en haut, sur les côtés de la région cervicale d( moelle à laquelle il est accolé inférieurement derrière 1 gainent dentelé, et dont il s’éloigne supérieurement, au vant des racines postérieures des nerfs cervicaux; i grossissant à mesure qu’il reçoit de nouveaux filets quiv nent se confondre avec lui ; parvenu à quelques lignei dessous du trou déchiré postérieur, il se porte en hau en dehors pour s’engager dans la même ouverture qr
(ij Lobstein , de nervo spinali. Voy. Scriptor. nevrol. ni] de Ludwigs t. IL
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eumo-gastrique au-dess,ous duquel il est placé, et avec leid il sort du crâne.
Extrémité centrale du grand hypoglosse ou 9® paire.
|Le grand hypoglosse ou neuvième paire naît du sillon qui |are les éminences olivaires des éminences pyramidales, à la inière des nerfs spinaux, c’est-à-dire par une série linéaire Blets superposés.
je sillon d’origine des filets de la 9® paire fait suite à la ligne rigine des racines antérieures des nerfs spinaux : aucun t ne vient de la ligne des racines postérieures. On doit erles rapports de ces filets d’origine avec l’artère vertébrale passe au devant d’eux,etlesramifications vasculaires, qui acent ces filets d’origine.
J origine réelle ne peut pas être suivie au-delà 'du point rigine apparente. Il est constant qu’aucun filet ne vient pyramides; il m’a semblé que ces filets pénétraient dans aisséur des corps olivaires où il n’est pas possible de les ?re profondément.
Vrajet crârden. Les nombreux filets d’origine du grand loglosse, qui commencent tous par deux ou trois filaas, lesquels sont immédiatement revêtus par le névrilème, [raupent en deux ou trois faisceaux qui se portent horitalement en dehors pour gagner le trou condylien antéir, qu’ils traversent presque toujours séparément. Ainsi trouve deux et quelquefois trois canaux fournis par la e-mère pour le nerf grand hypoglosse, ai
Sou origine par une série linéaire de filets.
Les filets du grand hypoglosse font suite aux racines antérieures des nerfs spinaux.
Origine
réelle.
Trajet crânien.
Kt
DES NERFS CRANIENS
ÉTUDIÉS DEPUIS LEUR ENTRÉE DANS LES CANAUX ET LES TROl DE LA BASE DU CRANE, JUSQu’a LEUR TERMINAISON.
l*"® PAIRE OU NERFS OLFACTIFS.
Préparation. Solidifier ce nerf au moyen de l’acide nihri( étendu. Étudier la membrane pituitaire, non par sa surface lib; mais par sa surface adhérente au périoste. C’est entre le périosh la pituitaire qu’a lieu la distribution du nerf. '
Avant Scarpa, on ne connaissait que les pédicules ou bans olfactifs et le bulbe ou renflement etbmoïdal ; le f sage des nerfs olfactifs à travers les trous de la laine cribl leur distribution dans l’épaisseur de la pituitaire, étaiec peine indiqués.
i”. Passage des nerfs olfactifs a travers la lame crib Trous et ca- J® rappellerai ici que la lame criblée de l’ethmoïde naux des nerfs percée de trous, ou plutôt de divers ordres de canaux krarèriblél ^ ramifient dans l’épaisseur même de cette lame cribl que les uns se terminent directement à la voûte ou ps supérieure des fosses nasales, que les autres se divisent internes qui se portent le long de la cloison et dégénèr en gouttières; et en externes, qui sont creusés sur les < nets supérieur et moyen et sur la lame quadrilatère sit au-devant d’eux.
Les nerfs olfactifs qui naissent du bulbe ethmo’idal, par nombre considérable de faisceaux blancs, pénètrent imj Expressiott (Jiatement à travers la lame criblée , en se divisant el
des nerfs olfac-
tifs à travers ramifiant comme les canaux osseux eux-mêmes; la dure-m ces trons et fournit à chacune des divisions une gaine qui soutient!
mollesse; tous ces filets nerveux se partagent entre la cloi et la paroi externe des fosses nasales ; les antérieurs se { tent d’arrière en avant, les moyens verticalement en I les postérieurs d’avant çn arrière. Quelques-uns seulere
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^ Rtrecroisent au sortir de la lame crible'e. Tous s’épanouis- ) lil; en pinceaux extrêmement déliés. C’est entre le périoste pa pituitaire que sont reçues les divisions des nerfs olfacdont aucune n’atteint ni le cornet inférieur, ni les sinus ïdllaire, sphénoïdal et ethmoïdaux : en dedans, ils ne lassent pas la partie moyenne de la cloison; en dehors, i^ie dépassent pas le cornet moyen (i).
|;)ûantà la terminaison définitive des filets olfactifs; a-t-elle i par des papilles analogues aux papilles cutanées ? a-t-elle. H ^ par un épanouissement en membrane, à la manière du oj f optique dans la rétine, du nerf auditif dans le labyrinthe : nbraneux.** Je n’ai vu rien autre chose que la terminaison )i|pinceaux à filamens extrêmement déliés très rapprochés.
sages. Les nerfs olfactifs sont les organes de l’olfaction. i||ir distribution établit que la faculté olfactive réside esleitieilement et exclusivement à la voûte des fosses nasaïet à son voisinage.
fj I 2® PAIRE ou NERFS OPTIQUES.
Je .Vous avons suivi les nerfs optiques depuis leur origine, it qu’au chiasma, et depuis le chlasma jusqu’aux trous opil aes; ils traversent le trou optique, en même temps que f 'tère ophthalmique qui leur est subjacente; une gaine de îj dure-mère et un prolongement de l’arachnoïde qui se i( léchit Immédiatement, les accompagnent, si ûpplati jusques-là, le nerf optique s’arrondit au sortir si : trou, et est reçu dans un anneau fibreux, formé par les erdons postérieures des muscles de l’œil ; là , il change Il peu de direction ; d’oblique en avant et en dehors qu’il Il it jusqu’à ce point, il se porte presque directement d’ar-
® 'i) Chez les mammifères , et en particulier chez le cheval, on voit ■* I cordon émané du nerf olfactif se porter en bas et en avant long de ^lIP cloison , parallèlement au nerf naso-palatin , au
Îvant duquel il est situé , et se terminer dans cette petite cavité inive située dans l’épaisseur de la voûte palatine des animaux , et e M. Jacobson croit être le siège d’un fi® sens.
Disposition pénicillée des divisions da nerf olfactif.
Extrémité terminale de ce nerf.
Entrée des nerfs optiques dans les trous de même nom.
NÉVROI.OGIE.
rière en avant jusqu’au globe de l’œil, qu’il pénètre, par
de^" postérieure un peu inférieure et Interne. Un étrang
gement
rection.
Trajet orbi-
ment circulaire bien manifeste se voit au point d’immersi du nerf optique dans l’œil (i).
Dans son trajet orbitaire, le nerf optique est entoi par une très grande quantité de tissu adipeux, qui le sép des muscles et des nerfs. Le ganglion ophtalmique , les ni taire des nerfs et les vaisséaux ciliaires lui sont immédiatement appliqi: optiques. , Une gaine fibreuse, fournie par la dure-mère, l’accompaj jusqu’à la sclérotique, en sorte que par une exception to spéciale, les nerfs optiques sont pourvus de deux gaines || tectrices: i“ de leur névrilème; 2° d une gaine fournie Leur double la dure-mère. Du reste, le nerf optique présente dans to gaine fibreuse longueur cette Structure en moelle de jonc, que n» avons vue commencer au chiasma. (y ojez Extrémité centî du nerf optique.)
, , Au moment où il pénètre dans le oflobe de l’œil, le ri
[Continuité , , , -Il •
du nerf opti- SC depouiile de ses deux gaines, qui semblent se contim
que avec la ^ygo jg sclérotique, et se trouve ainsi réduit à sa pulpe , rétine. , , . ^ . i . • .-,1 1 •
S épanouit pour constituer la retine. Chez quelques sujets rétine présente une disposition radiée, très-prononcée ,auti< de l’extrémité tronquée du nerf.(Voyez Globe de l'œil., rétif Usages. Le nerf optique est le nerf de la vue ; cet usage, î dé sur sa continuité avec la rétine, ne saurait être contesti
TROISIÈME PAIRE OU NERF MOTEUR COMMUN
Préparation. Tons les nerfs de l’orbite doivent être étué simultanément. -On commencera par les braticlies frontale et crymaie de l’opbthalmique et par le nerf delà quatrième paire, passera ensuite à l’étude de la portion orbitaire du nerf nasal qu suivra plus tard dans les fosses nasales, et à celle dü nerf mot commun. On terminera par le ganglion ophthalmique , et^pai nerf optique
Nous avons suivi le nerf moteur commun dépits son origi
(i) M. Arnold, dans ses belles planches sur les nerfs de la ùj a fait représenter deux (ilamens très-déliés, établissant une ce munication entre le nerf maxillaire supérieur et la nerf optique.
go5
flledans des pédoncules cérébraux jusque sur les côtés de lame carrée du sphénoïde, au-dessous et en dehors de faphyse clinoïde postérieure; là, il est reçu dans une litière que lui forme la dure-mère, perfore cette membrane r pénétrer dans le sinus caverneux qu’il traverse d’arrière ivant, et un peu dé dedans en dehors , et se divise avant îénétrer dans l’orbite en deux branches d’inégal volume , 1 \e supérieure inférieure.
es rapports dans le sinus caverneux sont les suivans : 5t situé dans l’épaisseur de la paroi externe de ce sinus, dehors de l’artère carotide interne, au-dessus du nerf 'eur externe, en dedans du nerf pathétique et de, la nche ophtalmique de la 5® paire ; il pénètre dans l’orbite la portion la plus interne et par conséquent la plus large la fente sphénoïdale.
1 n’affecte de rapports immédiats avec les nerfs .qui ime lui traversent le sinus qu’au moment où il va pérer dans l’orbite; là, il reçoit des filets très-déliés du tus caverneux du grand sympathique, un filet également -délié de la branche ophtalmique de la 5® paire ; après )i le nerf moteur externe (i) vient se placer au-dessous lui , tandis que les nerfs frontal et pathétique croisent sa ction en passant au-dessus; le nerf nasal est accolé à son é externe pour se porter ensuite entre les deux^divisions. Le tendon du muscle droit externe lui fournit pour son sage à travers la fente sphénoïdale, un anneau fibreux n distinct de l’anneau fibreux destiné au nerf optique, leau fibreux qui lui est commun avec le moteur externe e rameau nasal de l’ophthalmique.
Branche terminale supér ieure. Beaucoup plus petite que férieure , elle se place au dessous du muscle droit surieur de l’œil , et s’épanouit immédiatement en un grand fmbre de filets dont un très-gros avoisine le bord externe
Ti) Il m’a paru qu’il existait une communication dans le sinus nerneux, entre le nerf moteur commun et le moteur externe.
Trajet da nerf de la 3® paire dans le sinus caverneux.
Ses rapports dans le sinus.
Ses rapports avec les nerfs qui traversent le sinus.
Son passage à travers l'anneau fibreux du muscle droit interne.
. Branche terminale supérieure.
NÉVROI.OGIE.
Elle foainit au droit supérieur et au relèvent de la paupière supérieure.
Branche terminale in> férienre.
Sa division en trois rameaux.
Du filet gros et court du ganglion ophthalmique.
Usages.
de ce muscle. La presque totalité de ces filets est de née au muscle droit supérieur dans lequel ils pénètrent sa face inférieure. Plusieurs très-grêles longent le b interne du droit supérieur pour se porter au releveur la paupière supérieure. Les filets de ce dernier muscle s proportionnellement bien plus grêles et bien moins in breux que ceux du droit supérieur.
Branche terminale inférieure. Véritable continuation tronc et pour son volume et pour sa direction , cette bran, se porte entre le nerf optique et le nerf moteur externe qui est accolé et qui le sép.are du muscle droit externe de l’c et se divise presqu’immédiatement en trois rameaux : i° interne^ qui gagne la face. interne du muscle droit inte dans lequel il s’épanouit; 2° un 77zoje/z, qui s’enfonce suite dans l’épaisseur du droit inférieur; 3“ un externe p petit qui longe le bord externe de ce muscle jusqu’au p oblique qu’il pénètre par son bord postérieur et dans t direction presque perpendiculaire. C’est du rameau du pt oblique* que naît le filet gros et court qui va se rendre ganglion ophthalmique. Quelquefois ce filet du gangli nait isolément et semble une quatrième division de la br. che inférieure (i).
Usages. Le nerf moteur commun fournit à tous les m des de l’œil, moins le grand oblique et le droit externe. S volume est remarquable et en rapport avec l’agilité et fréquence de contraction de ces muscles : c’est dans 1 muscles qu’on peut bien voir que la terminaison des ne musculaires n’a pas lieu par anses ou arcades. ,
(1) J’ai vu le rameau du muscle droit inférieur naître par d( racines dont l’une venait du rameau du droit interne, et l’ao du rameau du petit oblique. J’ai vu le rameau du petit oblique ( voyer directement une branche surnuméraire dans le muscle d* inférieur. Enfin , quelque fois le rameau du petit oblique et du mus droit inférieur sont réunis, de telle sorte que la branche infériet de la 3*^ paire sc divisait en deux rameaux seulement.
j.)UATRIEME PAIRE. NERF PATHETIQUE OU TROCHLEATEUR.
Ile nerf pathétique , si remarquable par son excessive ténuiîar son origine sur les côtés de la valvule deVieussens, par undue de son trajet crânien et par sa marche circulaire laur des pédoncules cérébraux, pénètre dans un perque lui offre la dure-mère sur le prolongement antéjir de. la petite circonférence de la tente cérébelleuse , en ors du nerf moteur commun; il marche dans l'épaisseur a paroi externe du sinus caverneux , en dehors et un peu iessous de ce niveau du nerf moteur commun, sur le ne plan que la branche ophtalmique , au-dessus de laquelle St situé , envoie un filet à cette branche|ophtalrnique, cole ensuite à son bord supérieur, et communique avec par plusieurs filets; il pénètre ensuite dans l’orbite avec lerf frontal , division principale de cette branche ophtal- [ue, parla partie la plus large de la fente sphénoïdale, se te en dedans et en avant, abandonne le nerf frontal, Lse obliquement la branche supérieure du nerf moteur imun et la partie postérieure des muscles releveur de la pière supérieure et droit supérieur del’œil, pour atteindre iuscle grand oblique qu’il pénétre par son bord supérieur, ès s’être épanoui. Dans tout son trajet orbitaire, ce nerf est ime le frontal de l’pphthalmique subjacent au périoste, ’union delà branche ophthalmique et du nerf pathétique si intime qu’on a pu croire que le nerf lacrymal provet en entier et toujours du nerf pathétique et non du nerf talmique lui-même. Mais une dissection attentive établit ; cette assertion est en général erronée. Cependant j’ai vu !Z plusieurs sujets, le nerf pathétique fournir un rameau s’unissait à un filet émané de la branche ophtalmique, ir constituer le nerf lacrymal. Cette anastomose avait lieu ïs le fond de la cavité orbitaire. Une autre manière de voir s-fondée serait de considérer lenerfpalfl^tiqiieetla branche âtalmique de Willis comme un seul et même nerf; chez cer-
Particnlarités de ce nerf.
Trajet dans le sinus caverneux.
Trajet orbitaire.
Ses rapports avec la branche ophthalmique de la 5e paire.
Connexions de la branche ophthalmique et du nerf pathétique.
Le nerf pathétique concourt souvent â la formation du nerf lacrymal.
NÉVROLOGIE.
cervelet.
Usages.
tains sujets, il y a en effet un entrelacement tel qu’ii impossible de les séparer. 1
_ J Rameau de la tente du cervelet. Il part du nerf pathét la tente du encore contenu dans l’épaisseur de la paroi externt sinus caverneux, un rameau qui se porte d’avant en an dans l’épaisseur de la tente du cervelet où on peut le si jusqu’au sinus latéral, auprès duquel il se divise en deu trois filets. Chez plusieurs sujets, le rameau de la tente constitué par un filet du nerf ophthalmlque qui venait coler au pathétique pour s’en détacher ensuite et se pc d’avant en arrière dans l’épaisseur de la tente du cer\ D’après cela, le nerf de la tente aurait un trajet rétrograd< Usages. Le nerf de la 4® paire est exclusivement dei au muscle grand oblique de l’œil. Pourquoi un nerf cial pour ce muscle ? Est-ce pour exprimer certaines a tions de l ame , el» en particulier l’amour et la pitié ] suivant la remarque de Sœmmering, ce nerf existe chez les mammifères, chez les oiseaux et même chez les poiss Camper avait dit que les fonctions du pathétique vivent à celles des autres nerfs, et que cette circonstî influait sur la direction de l’œil des mourans.
D’après Ch. Bell , le nerf pathétique serait le nerf r« ratoire de l’œil. Il occupe par son origine la partie la élevée du faisceau des nerfs respiratoires. C’est , suivaii même physiologiste, le nerf de l’expression, il associe muscles de l’œil, et établit des rapports entre l’œil e système respiratoire.
CINQUIÈME PAIRE OU NERFS TRIJUMEAUX
Le nerf trijumeau ( trifacial, Chauss. ), que nous a\ Ciuqnième se détacher des cotés de la protubérance par c paire ou nerfs faisceaux distincts, gagne le bord supérieur du rocher trijumeaux. JJ se réfléchit et qui est déprimé près de son som
pour le recevoir ; ^ repli de la dure-mère en forme de pi (li M. Arnold a décrit le rameau de la tente du cervelet qui ^ de la cinquième paire, et n’a pas décrit celui du pathétique.
ivértil cette dépression en canal. Le nerf trijumeau, qui s’est gi en passant sur le bord supérieur du rocher, continue à rgir sur la face supérieure du même os et se dirige en , en avïint et en dehors; aussitôt, ses filets s’écartent et trelacent pour se rendre à la concavité d’un renflement jaunâtre semi-lunaire, connu sous le nom de ganglion i-lunaire ou de Gasssr. Tous les filets de la 5® paire ne courent pas à la formation de ce ganglion; si on renie le nerf de dedans en dehors, on voit, en effet, allions du ganglion de Casser, un cordon' aplati qui ne lui ne aucun filet, et si on poursuit ce cordon du côté de irotubérance , on voit qu’il est constitué par la petite ne de la cinquième paire , laquelle occupe le côté inle du nerf qu elle contourne ensuite pour se porter à sa inférieure.
ette disposition fort remarquable établit une analogie faite entre le nerf de la 5® paire et les nerfs rachidiens nous ont présenté en général des racines gangliones ( racines postérieures ) et des racines non ganglion- •es ( racine.s antérieures ).
e ganglion de Gasser qui est logé dans une fossette parlière du rocher est tellement adhérent à la dure-mère 1 est impossible de l en séparer sans lacération. De sa vexité, qui est dirigée en avant et en delfors, partent trois ans plexiformes divergens àla manière d’une patte d’oie et §ont,en procédant d’avant en arrière: le nerf ophthahnique Villi^i le nerf maxillaire supérieur et le nerf maxillaire •rieur ^ c’est à ce dernier nerf qu’aboutit directement la ranon ganglionnaire du nerf trijumeau. Le nerf ophthal-
Trajet de la 5e paire sur le roclier.
Ganglion semi - lunaire ou de Gasser.
Analogie entre le nerf de la 5“ paire et les nerfs rachidiens.
Adhérence du ganglion de Gasser à la dure-mère.
Les trois branches partent de la con-
[ue et le nerf maxillaire inférieur naissent souvent par vexité de ce tronc commun; plusieurs filets s’éloignent des trois upes, mais s’y rallient bientôt. On voit quelquefois des Is de communication entre le maxillaire supérieur et le dllaire inférieur, au moment où ces nerfs vont s’engager is leur trou respectif.
Tailleurs , la nature ganglionnaire du ganglion de Gasser
giO NÉVROLOCIE.
ne saurait être contestée ; car, de même que tous les j glions, il est formé par une substance grisâtre , pulpe au milieu de laquelle les filets nerveux sont éparpillt sont comme enchevêtrés pour se réunir sous de nouv combinaisons.
F'iets (le la ganglion de Gasser(i) partent plusieurs filets desti)
(liire-mèrepro- la dure-mère et qu’on peut suivre dans l’épaisseur d
venantdugan- cervelet: un certain nombre de filets paraissent
gnon de Gas- , ^ ^ ^ ^
ser. tinés à la portion de dure-mère qui revêt le rocher i
sphénoïde. La démonstration de ces nerfs exige que la d
mère ait été préalablement rendue transparente par l’at
de l’acide nitrique étendu d’eau.
A, Branche ophthalmique de Willis.
Son trajet branche ophthalmique de Willis {nerf orbitaire^
dans le sinus Iqw; orbüo frontal , Chauss. ), branche supérieure de 1 caverneux. . , . , . i • i i i
paire, la moins volumineuse des trois branches du ner jumeau, se porte en avant, en dehors et en haut, dan paisseur de la paroi externe du sinus caverneux où elle sente une disposition plexiforme. Là, elle se divise én Sa division rameaux , savoir : un externe ou nerj lacrymal ^ un mo^ en trois ra- nerf frontal, un interne, nerf nasal, lesquels pénètrent meaux. l’orbite par des points différents de la fente sphénoïi Avant cette division , la branche ophthalmique foi un filet rétrograde {neruus recurrens inter laminas torii, Arnold) qui se porte en arrière, s’accole au filet le nerf pathétique fournit à la tente cérébelleuse, et ma parallèlement à ce nerf, pour se jeter dans la tente du cerv j Nerf lacrymal ou lacrymo-palpébral.
Préparation. Découvrir d’abord le nerf dans l’orbite | Nerf lacry- suivre ensuite d’avant en arrière jusqu’à son origine. Cette dii | mo - palpébral. est difficile à moins qu’on ne l’exécute sur une pièce qui ai
céré dans l’acide nitrique étendu. On poursuit après cela le ( dans l’épaisseur de la paupière supérieure.
(i) Le ganglion de Casser peut servir de type pour la démoï tlon de la structure des glanglions, tant est facile la séparaliti la substance grise et des filets blancs.
La plus petite des trois divisions de la branche ophthal- ^ pque, le nerf lacrymal^ naît en dehors du nerf ophthalmi- nerf lacrymal I e , dans l’épaisseur de la paroi externe du sinus caver-
■ ' ^ ^ ^ ^ _ caverneux.
jtux où son origine et son trajet sont ditficiles à découvrir , iiause de son adhérence intitne avec la dure-mère; il pé- Dans l’or- Itre dans l’orbite par la partie la plus étroite de la fente lliénoïdale, longe le bord supérieur du muscle droit ex-
Î'ne, traverse la glande lacrymale à laquelle il fournit plu- traverse urs filets , perce l’aponévrose de la paupière supérieure, la glande la- ^scend verticalement dans l’épaisseur de cette paupière , crymale.
>|tre l’aponévrose palpébrale et le muscle orbiculaire, et ildivise en deux filets cutanés principaux, dont l’un palpébral division ^ige le bord inférieur du cartilage tarse, dont l’autre tempo- en rameau pal- I ' ascendant va se perdre dans la peau de la région antérieure ra^^ean lacry° la tempe. Chemin faisant, la branche lacrymale a fourni mal. rameau malaire qu’on pourrait considérer comme une m anche de bifurcation du nerf. Ce rameau traverse l’os Rameau
malaire.
Ile ilaire et va s’anastomoser sur la joue avec le nerf facial (i).
1 Les rameaux lacrymaux proprement dits sont extrême- ™ mt grêles. La véritable terminaison du nerf lacrymal est ns la paupière supérieure, d’où le nom de lacrymo-palpé-
loi %L
J’ai déjà dit que le nerf lacrymal naissait assez souvent t M. Svvran décrit cette disposition comme normale ) par ux filets, dont l’un vient de la cinquième paire et l’autre ™ la quatrième. Dans une pièce que j’ai sous les yeux, il y ® leux nerfs lacrymaux, dont l’un vient de la manière aclutumée, c’est-à-dire de la branche ophthalmique, et dont Wllutre externe, plus petit, vient à la fois du pathétique et % frontal. Ces deux nerfs s’anastomosent entr’eux.
iltji(i) Les auteurs parlent d’un filet fourni par la branche lacrymale,
^jui s’anastomoserait avec le nerf maxillaire inférieur vers l’extrété antérieure de la fente orbitaire inférieure. Je n’ai point vu ce
NÉVROLOGIE,
Nerf frontal.
La nerf frontal l^fronto-palpèbral ^ Chauss. ) est la c( tinuation du nerf ophllialmique, tant sous le rapport du ' lume que sous celui de la direction; il pénètre dans Tort par la partie la plus élevée et la plus large delà fente sp noïdale, en même temps que le nerf pathétique (i).
Division du porte horizontalement en avant , entre le périost^
nerf ftontal en le releveur de la paupière supérieure qu’il croise à an deux branches aigu, et se divise, dans le fond de l’orbite, en deux rames inégaux qui souvent ne se séparent qu’à la partie antérie’ de cette cavité ; ce sont le frontal interne et le frontal terne (2).
Branche Branche frontale externe ou siis-orhitaire . Plus considf
frontale exter- q^g l’interne, elle gagne le trou sus-orbitaire par leq ne on sus-or- ° , . . , ^
bitaire. elle sort de 1 orbite pour s épanouir en rameaux ascendans frontaux^ et en rameaux descendons on palpébraux. i^Les
Sa division palpébraux très-nombreux se portent verticalement
En rameaux (Jans l’épaisseur de la paupière supérieure; un de ces palpébraux, 7 . , ^ ^ ^
meaux se dirige horizontalement en dehors sous le mus
Et en
meaux fron- orbiculaire pour s anastomoser avec le nerf facial. 2 Les taux.
(1) Les nerfs orbitaires qui pénètrent par la fentes phénoïdale, divisent 1° en ceux qui passent par Tanneau fibreux du muscle dj externe , ce sont le nerf moteur commun , le nerf nasal , et le ij moteur externe, 2" en ceux qui passent au-dessus et en dehors ' précédens , inimédiateraent au-dessous de l’apophyse d’Ingrassi entre le périoste et le droit supérieirr : ce sont le nerf frontal nerf pathétique et le nerf lacrymal : celm-ci traverse isolémenl fente sphénoïdale.
(2) Il n’est pas rare de voir se détacher du côté interne du ni frontal un troisième rameau qu’on peut appeler fronto-nasal, ( se porte obliquement en dedans et en avant , passe au-dessus grand oblique qu’il croise, s’anastomose avec le nerf nasal i terne, sort de l’orbite au-dessous de la poulie du grand obliqt s’anastomose avec le nasal externe avant sa sortie, et se termi avec lui dans l’épaisseur de la paupière supérieure.
NERFS CRANIENS. CINQUIEME PAIRE. Ql3
\eaux frontaux. Ordinairement au nombre de deux, l’iin iterne, l’autre interne, ils sont la véritable continuation ja frontal externe qui se bifurque presque toujours à son îssage par le trou orbitaire; ils se réfléchissent de bas en îut; Y externe^ qui est le plus considérable, se place entre muscle et le périoste, Yinterne se place entre le muscle et peau; tous deux se dirigent un peu obliquement en haut en dehors, s’épanouissent en ramifications divergentes li se séparent à angle aigu, et peuvent être suivies jusqu’à suture lambdoïde. La presque totalité de ces filets est desnée à la peau. Quelques-uns sont périostiques; mais pour en voir ces derniers, il est nécessaire de soumettre la pièce à le macération dans l’acide nitrique; il est douteux que quelles-uns de ces filets aillent se perdre dans le muscle frontal.
Chez quelques sujets il existe un rameau frontal osseux rt remarquable qui pénètre dans le trou orbitaire supérieur Rameau ir un pertuis ouvert dans ce trou sus-orbitaire, et parmrt un canal creusé dans l’épaisseur du frontal. Ce nerf rticalement dirigé en haut comme le canal, émet succes- ?ement de petits filets qui deviennent périostiques. Le nerf i-même sort définitivement du canal au niveau de la bosse ontale pour devenir sous-cutané.
Branche frontale interne. Presque toujours plus petite,
te est quelquefois cependant aussi considérable que l’ex- Branche * , . . i i-i frontale in-
rne; son calibre ipa paru en raison inverse de celui du
isal externe et du frontal externe ; souvent divisé en deux
meaux, il sort de l’orbite entre le trou orbitaire supérieur Sasortie en-
la poulie du grand oblique (supra throchlearis), et se divise °lâ
1 filets ascendans ou frontaux qui se répandent dans toute poulie.
portion des tégumens du front intermédiaire aux nerfs
on taux externes droit et gauche, et en filets descendons ou
ilpébraux et nasaux qui se portent, les premiers, vertlcale-
ent dans la paupière supérieure , et les seconds sur le dos
' fl nez , d’où ils s’anastomosent avec le nerf nasal. '
Lorsqu’il existe deuxframeaux frontaux internes, on voit
Sa division.
NÉVROLOCIE.
"Variétés
anatomiques.
Il existe quelquefois
deux rameaux frontaux internes.
Hameau qui pénètre dans le sinus frontal
Division du nerf frontal en quatre rameaux.
le rameau le plus interne passer clans un anneau fibreii pratiqué dans l’épaisseur de la partie supérieure de la poul du muscle grand oblique de l’œil , et se diviser en filets pa péhraux e1 nasaux, tandis que le rameau Je plus exterr fournit les filets frontaux. Ce rameau externe traverse que quefois l'arcade orbitaire d arrière en avant dans un condr particulier; j’ai vu ce rameau pénétrer dans le sinus fronta en se portant de dehors en dedans, s’appliquer contre paroi antérieure du sinus, puis sortir sur les côtés de la bos nasale par un trou particulier. Ce rameau ne fournissait a cun rameau dans le sinus, bien qu’il fût placé entre s^ par antérieure et la membrane. 1
J’ai vu le nerf frontal divisé dès son entrée dans l’orbi
en quatre rameaux dont les deux externes appartenaie au frontal externe et les deux Internes au frontal interne.
Nerf nasal.\
Préparation. La poi tion orbitaire de ce nerf est facile à déce j vrir entre le nerf optique et le muscle droit supérieur. Le ramej nasal externe est également facile à suivre sur la région frontail Pour voir le nasal interne dans les fosses nasales, il faut pratiqiï à la tête une coupe verticale antéro-postérieure sur le côté de J
cloison, cette coupe servira d’ailleurs à la démonstration de to les nerfs profonds de la face.
Intermédiaire sous le rapport du volume entre labrand Mode dori- gj; branche lacrymale du nerf ophthalmique
gine, ^
Wiilis , le nerf nasal naît en dedans de l’ophthalmique do il est quelquefois distinct à l’entrée de ce nerf dans le sin
caverneux : accolé d’abord à la face interne de la brancj
Ses rapports
dans le sinus ophthalmique, il s’accole ensuite au côté externe du n< caverneux. jjjgtgur commun , et pénètre avec lui dans l’orbite , en p;
sant entre la branche supérieure et la branche inférieure „ . ce nerf; il se porte ensuite en dedans et en avant, au-dessus (
Sa division ' ^ '
en nasale in- nerf Optique qu’il croise obliquement, au-dessous du mus( extern^ droit supérieur , puis au-dessous du grand oblique, gagne
paroi interne de l’orbite et se divisefau niveau du bord sufi
Division du ramean nasal
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* eur du droit interne , en deux rameaux, le nasal interne et J nasal externe.
\ Avant d’entrer dans l’orbite, le nerf nasal fournit un filet
I • 1 /’i • ^ Filet long
ng et grete, et quelquefois deux nlets qui vont se rendre et grêle du
I ganglion ophthalmique : il fournit en outre un ou plu- ganglion opli-
e , / . thalmi(jue.
2urs nerfs ciliaires qui se comportent comme les nerfs cilires des ganglions ophthalmîques.
A. Rameau nasal externe (palpébral. Chauss.). Il se porte
• \ 1 1 • • • • 1 ^ Rameau na-
arnerè en avant , en suivant la direction primitive du nerf sal externe, i dessous du muscle grand oblique, sort de l’orbite en pasnt au-dessous de la poulie cartilagineuse de ce muscle (inz\trochlearis ^ Arnold), reçoit quelquefois la division du mtal, que j’ai désigné sous le nom de fronto-nasal (note la page 9i3) (i), et se divise i” en filets palpébraux , qui portent en bas et en dehors dans l’épaisseur du muscle or- externe culaire, et s’anastamosent par arcade au niveau du bord re de la paupière supérieure j 2® en filets nasouix très-mulliés qui se portent sur le dos du nez et s’anastomosent avec filets du nerf facial qui accompagnent la veine angulaire ; en filets frontaux qui vont s’anastomoser avec les divisions 4 frontal interne.
f B, Rameau nasal interne ou eihmoldal. Son trajet est fort narquable. Il s’engage dans le canal orbitaire interne qui conduit dans la fosse ethmoïdale de la base du crâne (2),
(i) J’ai vu le nerf nasal externe fournir un rameau qui se portait dehors en dedans, s’anastomosait avec le fronto-nasal, travert la voiite orbitaire , parcourait sous la dure-mère un trajet d’un ace, traversait l’os frontal en-dehors et au-dessus du sinus frontal, îe distribuait à la peau du front.
, 2) Il n’est pas rare de voir l&nerf nasal interne, lorsqu’il est dans jouttière ethmoïdale, donner un filet nerveux récurrent qui péncdans l’orbite par un petit conduit, antérieur au conduit orbitaire eme, et venir s’anastomoser avec le nerf nasal externe. J’ai vu petit rameau s’anastomoser avec le rameau fronto-nasal , que j’ai f être (page 21 3, note) une division anormale du nerf frontal.
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se réfléchit d’arrière en avant sur les côtés de l’apophyse car ta-gaili, pénètre dans les fosses nasales, par la fente elhrac dale, augmente sensiblement de volume, et se divise en dei filets, Fun interne^ ou nerf de la cloison^ l’autre externe, ( naso-lohaire.
Sa division, l,e fdet interne , ou nerf antérieur de la cloison, gagne 1
paisseur de la membrane fibro-muqueuse qui revêt la par En filet 1"- antérieure de la cloison, et se divise en plusieurs filame
teme on nerf '
de la cloison; fort grêles qu’on peut suivre jusqu’au-dessous de la par moyenne de la cloison.
Le fdet externe , ou nerf de la paroi externe , longe le bc Et en filet antérieur de la cloison, et se divise en deux filets second so-lobaire. res , dont 1 un se porte sur la partie anterieure de la pa externe des fosses nasales, et s’épanouit sur les cornets; dont l’autre [naso-lobaire , Chauss.), moins grêle, suit la rection primitive du nerf, se place derrière l’os propre nez qui lui fournit un sillon et souvent même un canal; ces derniers filets émanent plusieurs filets qui traversent j ou moins obliquement l’os propre du nez, et vont se dis huer à la peau du nez; parvenu au niveau du bord inféra des os propres du nez, il traverse d’arrière en avant, en ! largissant, le tissu fibreux qui l’unit au cartilage du nez se répand à la peau de l’aile du nez et au lobule, où je vu s’anastomoser avec le nerf facial.
Dans sa partie crânienne, le nerf nasal interne est si jacent à la dure-mère et bien distinct du nerf olfactif a' lequel il ne s’anastomose jamais.
Ganglion ophlhalmique (i).
Préparation. On peut arriver au ganglion ophthalmique de ] sieurs manières : î" en préparant le rameau que le moteur comr fournit au muscle petit oblique; directement en enlevant le tj
(i) Les connexions du glangllon opbthalmique avec le nerf* sal ou avec le nerf moteur commun, motivent la description jd* ganglion, à la suite de ce nerf. i
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^peux situé entre le muscle droit externe et le nerf optique. Le ^leau que le nasal fournit au g.inglion ophlhalmique et les nerfs, jiiires se découvrent d’ailleurs avec la plus grande facilité.
Le ganglion ophthalmique^ ganglion ciliaire^ est un petit liflement grisâtre, aplati, lenticulaire {ganglion lenticulaire)^ ^ sitaanon. occupe le côté externe du nerf optique, contre lequel il appliqué, à deux ou trois lignes du trou optique, au mi-r 1 d une grande quantité de tissu adipeux qui rend sa préation difficile. Son volume présente beaucoup de varié*
, quelquefois c'est un simple renflement miliaire, qui est
point de départ et l’aboutissement d'un certain nombre de
■fs. Pour là commodité de la description , on considère
:e ganglion quatre angles, deux postérieurs et deux an-
ieurs; par l’angle postérieur et supérieur il reçoit du nerf
al un rameau long et grêle ( racine longue ) , qui se dé- Sa racîue
he de ce nerf pendant qu’il est encore contenu dans le
us caverneux. Il n’est pas rare do voir une seconde racine
• . » M • 1 r 1 Elle est qael-
gue, mais extrêmement grele xnurnie par le nerl nasal ganglion ophtbalmique. Par Yangle postérieur inférieur eçoit le rameau court et gros qui vient de la branche inieure du moteur commun i racine courte ); par son angle c érieur, le ganglion fournit deux petits faisceaux de nerfs courte, mus sous le nom de nerjs ciliaires. Enfin il existe, pour janglion ophtbalmique, une racine ganglionnaire (racine j^adne gan- 11e), ou mieux un filet de communication entre ce ganglion gUonnaîre. ie ganglion cervical supérieur; cette racine naît du plexus I erneux , et se porte tantôt à la racine longue ou nasale du iglion ophthalmique , tantôt à ce ganglion opbthalmique •même.
Les nerfs ciliaires sont remarquables, i“ par leurs flexuosi-
qui sont identiques à celle des artères du même nom , cîlîai-
' leur grouppementen deux faisceaux, l'un assez res divisés en
, , . , 1’ • c ■ deux faisceaux
leralentent compose de quatre filets, 1 autre inférieur comisé de cinq ou six. Les nerfs ciliaires ne s’anastomosent f int entr’eux avant d’arriver au globe de l’œil, à l’exception
giS NÉVROLOGIE.
cependant du nerf ciliaire provenant directement du :
jneau nasal, lequel s’anastomose avec un nerf ciliaire inféré
Il rforent ganglion ophthalmique. Parvenus à la sclél
la sclérotique, tique, ils la perforent plus ou moins obliquement et te
autour de l’insertion du nerf optique , à l’exception de de
ou trois qui traversent la sclérotique au voisinage de l ins
tion des muscles de l’œil : les rameaux ciliaires , après av
traversé la sclérotique, s’aplatissent en rubans qui se port
. . d’arrière en avant , et parallèlement entre la sclérotique
des nerfs ci- 1^^ choroïde , attaches en quelque sorte à la première de
liaires dans le membranes qui est sillonnée pour les recevoir ; parvei cercle cmaire. . . i
au voisinage du cercle ciliaire, ils se divisent en deux^'
meaux et trois filets qui s’anastomosent avec les filets t
sins , et semblent se perdre dans le cercle ciliaire qui a
considéré non sans quelques motifs par les anatomistes r
dernes comme un ganglion nerveux, ganglion annula
( annulas gangliformis seu ganglion annulare^ Sœmmer. ) .
vu quelques uns des nerfs ciliaires traverser le cercle cilis
pour se rendre à l’iris : on ne les voit pas manlfestem
pénétrer dans les procès ciliaires (i).
B. Nerf maxillaire supérieur.
Péparation. Scier l’arcade zygomatique, renverser le massf enlever la voûte orbitaire, préparer d’abord le filet lacrymal, le j
(i) Tiedemann invoquant l’anatomie comparée, admet que les tères qui pénètrent dans la rétine, sont accompagnées par des îets nerveux très-déliés, provenant du ganglion oplithalmiqu( des nerfs ciliaires; il a vu un filet nerveux pénétrer dans le nerf tique avec l’artère centrale de la rétine; il dit que les artères liaires sont accompagnées par des filets nerveux très- déliés qu, pu suivre jusque dans la rétine , jusque dans la zone de Zinn.
Tiedemann dit encore avoir vu, une seule fois il est vrai', filetnerveux assez considérable venant du renflementnerveux coi; sous le nom de ganglion de Meckel , se rendre au rameau gro; court qui de la troisième paire va concourir à la formation du g glion opbtlialmique. '!
NERFS CRANIENS. CINQUIEME PAIRE. gig
tlire et le filet temporal du rameau orbitaire : vider ensuite la |f;é orbitaire , enlever la paroi supérieure de la fosse zygomaiiaxillaire pour arriver dans la fosse ptérygo-maxillaire à l’aide lieux coupes qui se réunissent à angle aigu sur le trou rond, icber les- muscles ptérygoïdiens à leur insertion ptérygoïdienne ; :e le nerf dans le canal sous orbitaire et à la face,
Q nerf maxillaire supérieur ^ branche moyenne du nerf imeau et pour la position et pour le volume, se porte rière en avant pour s’engager, après un très-court tradans le trou grand rond qui le conduit dans la fosse éno -maxillaire, gagne le canal sous-orbitaire qu’il parrtdans toute sà longueur, prend dans ce canal le nom de ••-orbitaire ( infra-orhitalis ) j parvenu à la partie antérieure se canal, il se recourbe de haut en bas, pour s’épanouir s la joue. Plexiforme à son origine et dans le trou grand d, le maxillaire supérieur est fasciculé dans le reste de étendue.
branches collatérales. Ce sont, dans l’ordre de leur origine, e rameau orbitaire , 2° les nerfs qui partent du renfleit connu sous le nom (je ganglion de Meckel, savoir : les |fs palatins , les rameaux sphéno-palatins et le rameau vi- 1 ou ptérygoïdien; 3" les nerfs alvéolo-dentaires postéirs , et le nerf alvéolo-dentaire antérieur ; 4° enfin pluirs filets grêles naissent soit du ganglion de Meckel, soit nerf maxillaire supérieur lui-même, et enlacent l’artère ciliaire interne, et concourent à la formation de son eus. •
Rameau orbitaire.
1 naît iminédiatement au-devant du trou grand rond, se achevlu côté supérieur du nerf, traverse la fente sphémaxillaire à laquelle il est accolé, pour pénétrer dans bite, dont il longe la paroi inférieure, et se divise en IX rameaux secondaires: i® un ascendant, c’est le rameau rjmal de l’orbitaire^ qui pénètre la glande lacrymale par sa é inférieure , s’anastomose avec le nerf lacrymal de la
Son trajet*
Sa terminaison.
Ses branches collatérales.
Rameau orbitaire.
Sa division en rameau lacrymal de l’orbitaire.
KÉVKOLOCIE.
gao
branche ophthalmlque , et envoie quelques rameaux i paupière supérieure, au voisinage de son angle externej le rameau tcmporo-malaire ^ qui se porte horizontalemenj temporo - ma- avant, pénètre dans le petit canal pratiqué dans l’épais laire, jg malaire , et se subdivise en filet inalaire ^ qui trav
l’os malaire, et vient se distribuer à la peau de la région i laire (i), en filet temporal qui traverse la portion orbitair( même os malaire et s’enfonce dans l’épaisseur de la p: antérieure du muscle temporal où il s’anastomose ave’ nerf temporal profond antérieur, branche du maxillair«l férieur. J’ai vu quelquefois deux filets temporaux travei l’os malaire dans deux points différents. !
Ganglion sphéno palatin ou ganglion deMeckel.
Après avoir fourni le nerf orbitaire et pendant qu’ii
encore contenu dans la fosse spliéno-palatine, le nerf mf Ganglion > ■ c ■ ^ p, .
sphéno-palalin laire Supérieur lüumit par son cote intérieur un gros ram
souvent deux (et quelquefois plusieurs), desquels partent
médiatement un grand nombre de nerfs divergensj ce son
trois nerfs palatins, les nerfs sphéno-palatins et le nerfi
dien ; au point de divergence de ces nerfs se voit un rei
ment que Meckel l’ancien (2), dont le nom est attaché i
description de la 5® paire, a regardé comme un ganglio
qui est connu depuis lui sous le nom de ganglion de 1
kef ganglion sphéno-palalin.
Dans un certain nombre de cas , j’ai vainement chei| Variétés dans ce renflement la structure ganglionnaire , c’est-à-| dans la dispo- la substance grise et l’éparpillement des filets blancs,|
sition du gan- „ ^ i >a i i
glion de Mec- renflement parait alors n etre autre chose que le tronc c mun ou le point de départ d un grand nombre de nerfs; t d’autres cas plus nombreux, on trouve manifestement certaine quantité de substance grise, mais tellement di;
(1) On dit qu’il s’anastomose dans cette région avec le nerf fa] je n’ai pas été assez heureux pour découvrir cette anastomose. I
(2) Mém, de Berlin, 1749- f
qu’elle permet, en géne'ral, de suivre les nerfs et en de- I au-delà du renflement, en sorte que les nerfs ne se ;hent pas du ganglion lui-même, et viennent directe- ; du nerf maxillaire supérieur (i ).
vais décrire successivement les rameaux qui naissent ™ înflement ou ganglion de Meckel.
1“ Nerfs palatins.
Il 1 nombre de trois, un antérieur qui est le plus considé- , un postérieur qui est le moyen soiis le rapport du il me, un intermédiaire qui est le plus petit, ces nerfs font : au renflement connu sous le nom de ganglion de Mecil est de tpute évidence, dans le plus grand nombre des quils se détachent directement de la partie inférieure erf maxillaire supérieur.
b nerf palatin antérieur, ou grand nerf palatin.^ pénètre j,çrf
édiatement dans le canal palatin postérieur, le parcourt palatin, toute son étendue, et parvenu à son orifice inférieur, ifléchit d’arrière en avant et se termine à la voûte palatine bifurquant.
hemin faisant , il fournit i° uu rameau nasal inférieur Rameannaleau qui est destiné au méat moyen et aux cornets moyen inferieur, iférieur^ la division destinée au cornet inférieur peut suivie jusqu’à la partie antérieure du cornet; plusieurs ts filets qui traversent la paroi interne du sinus inaxllî et vont se rendre aux dernières dents molaires; 3" au dernières
. , 11- A 1 r • 1 i-i dents molaires.
ir du canal palatin, et meme quelquefois pendant quil t encore contenu , un rameau staphjlin qui s’épanouit
) Dans un cas, le ganglion de Meckel se trouvait appliqué re la face interne du nerf maxillaire supérieur. Dans ce même de la partie supérieure du ganglion de Meckel partait un filet allait s’unir à la branche que le nerf moteur externe fournit au td sympathique. Je n’ai pas pu découvrir les filaraens qu’on dit )lir une communication entre le ganglion de Meckel et le nerf ^ique.
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en plusieurs filets qui se portent tous en arrière, dani* paisseur du voile du palais, et se divisent en supèriéun
vont se distribuer à la muqueuse nasale , et en filets
Branches
terminales.
Nerf palatin
rieurs qui vont sous la muqueuse buccale de ce voile,’ deux branches terminales , qui toutes deux occupei’ voûte palatine, l’tine externe avoisine l’arcade alvéol! l’autre interne avoisine la ligne médiane; elles se poi dans l’épaisseur de la couche glanduleuse palatine et se dent dans l’épaisseur de ces glandes, de la muqueuse pal’ et de la membrane gingivale.
Le nerf palatin postérieur ou moyen s’engage dan jiostérieur on Conduit particulier au sortir duquel il se porte d’avar moyen. arrière sous la muqueuse nasale du voile du palais ; quelle il se distribue.
Petit nerf même du petit nerf palatin qui est extrêmei
pslatin. grêle.
J ai vu un nerf palatin pénétrer dans le sinus maxillairt dessous de la membrane du sinus, traverser verticaleme tubérosité maxillaire derrière la dernière dent molair se porter à la voûte palatine.
"Variété.
2° Nerfs sphéno-palatins ou nasaux postérieurs.
Préparation. Sur une coupe verticale du crâne qu’on aura| macérer préalablement dans l’acide nitrique étendu , décoll pituitaire de dessus la cloison et les cornets, étudier ces nerfs la surface interne de cette membran^.
Extrêmement grêles, ils pénètrent par le trou sphénq Lea nerfs dans les fosses nasales où Scarpa les a suivis avec^
spLeno - pala- / - i i ^ ^ n ' •
tins SC parta- exactitude accoutumée. Ils se placent tous dans 1 epaisseu
gent entre l,i pituitaire, OU mieux, entre le périoste et la muqueuse cloisoa et Ja ^ ^ ^ ^ ^ ^
]taroi externe ne peuvent être bien vus que lorsqu’on a détaché cette ID
lies fosses na- fibro-muqueuse des os qu’elle revêt; on voit alors
filets nerveux à travers la demi-transparence de la couch
breuse. Sous ce rapport les pièces macérées dans l’acide
trique étendu sont indispensables. Les nerfs sphéno-pala
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|urtagent entre la cloison et la paroi externe des fosses les 5 on les divise en internes et en externes.
Il n’ xiste qu’un nerf sphéno - palatin interne. C’est \rfde a cloison [naso- palatin, Scarpa), qui se porte de jrs en dedans, au devant du sinus sphénoïdal, au dessous trifice de ce sinus, gagne ainsi la cloison des fosses na- ; dirigé d’abord presque verticrdement en bas , il se naso-palaiin. i ensuite presque horizontalement d’arrière en avant l’au niveau de l’orifice supérieur du canal palatin anîéi où il s’engage, pénètre dans un conduit particulier ,
[distinct du canal palatin antérieur, et parallèlement au uit du nasû-palatin du côté opposé. D’après M. Hipp. aet , les deux nerfs naso-palatins se terminent aux an- *'.upérieurs d’un ganglion qu’il appelle naso-palaûn, sans
Ier jusque dans la bouche, mais quelques recherches
|j’ale faites à cet égard , il m’a été impossible de rencon- ;e ganglion (i).
i voit manifestement les nerfs se porter dans la muse palatine, derrière les dents incisives , sur cette saillie muqueuse palatine contre laquelle vient si souvent llquer la pointe de la langue. Je n’ai vu d’anastomoses !tre les deux nerfs naso-palatins, ni entre ces deux nerfs nerf palatin antérieur.
, nerf naso-palatin fournit-il quelques filets sur la clol- Les anatomistes ne sont pas d’accord à cet égard .i’ J’ai iement cherché des ramifications de ce nerf sur un très- 1 nombre de pièces , dont la pituitaire était devenue parente par l’immersion prolongée dans l’acide nitrique
Je lis dans Arnold, que j’ai eu si souvent occasion de citer, j que ses travaux sont d’uSe exactitude et d’une sévérité aus de tout éloge, que le ganglion naso-palatin n’existe pas, il aserver avec raison que la description, ci-jointe, de Id. Hipî Cloquet laisse beaucoup à désirer. « C’est une petite masse âtre , fongueuse, un peu dure, comme fibro-cartilagineuse et ée dans un tissu cellulaire graisseux. »
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11 est doa- étendu. Assez constamment un filet se détache de la| 1 ■* réunir de nouveau.'*'
son fournisse fo3s Seulement, j’ai vu un filet né de la partie antérieui des filets. nerf se porter de bas en haut.
B. Les nerfs sphéno-palatins externes^ nasaux supi
Nerfs splié- ■■ , . . » .. , ,
no-palatins ex- P^^ opposition au nasal intérieur rourm par le nerf pal
ternes ou na- au nombre de trois ou quatre , se dirigent verticalemi
rieurs. ^®ng de la partie postérieure de la paroi externe des 1
nasales, et s’épanouissent en filets qui se portent sur le;
nets et les méats ; c’est seulement par la surface externe
pituitaire qu’on peut voir ces filets (i).
Les nerfs sphéno-palatins externes et internes s’anast sent-ils avec les divisions du nerf olfactif.*^ 11 ne rti’a p; donné de voir cette anastomose admise par quelques a mistes.
3° Nerf viclien ou ptérygoidien .
^. . . , ' Né en arrière du renflement connu sous le nom de
Division du ,
nerf vidien. glion de Meckel, le nerf oidien pénètre dans le canal v ou ptérygoidien, au sortir duquel il traverse la subs cartilagineuse du trou déchiré antérieur, et se divise en filets , l’un supérieur^ ou crânien , ou pétreux super) l’autre infèiieur ou profond ou carotidien. Souvent la dh du nerf ptérygoidien a lieu dès son origine, au ganglii Meckel.
x'^\aC rameau inférieur ou carotidien.! beaucoup plus col
I" Rameau rable que le supérieur, est la continuation du tronc; il pé caroüdien. j^ns le canal carotidien , s’applique contre le côté ex
(i) Bock, et après lui Arnold, ont décrit sous le nom d( pharyngien , un rameau assez conUdérable qui peut être con comme appartenant aux nerfs sphéno-palatins externes, lequcj dans un canal situé entre la face inférieure du sphénoïde et physe sphénoïdale de l’os palatin, se porte en arrière et « dans et se divise en plusieurs filets qui se distribuent à la supérieure du pharynx.
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jiartêre carotide , où il s’anastomose avec les nerfs qui fissent une communication entre le ganglion cervical trieur et le nerf moteur oculaire externe et concourt à la |ation du plexus carotidien; un renflement gangliforme iti, se voit dans le lieu de cette anastomose. J’ai vu ijuefois deux rameaux carotidiens, dont l’un était très-
rameau supérieur ou crânien , grand nerf pétreux suiuel, pénètre dans le crâne entre le temporal et le spliéî', se dirige en arrière et en dehors sous la dure-mère, dans une gouttière que présente la face supérieure du l“r, pénètre par l’hiatus de Fallope dans le canal du nerf , et s’anastomose avec ce nerf (i). Je dis qu’il s’anasto- , car il y a en quelque sorte fusion de ce nerf avec le ffacial et non simple juxta position. La corde du tym- |jui se détache du nerf facial à quelque distance de ce :, ne saurait être considérée comme le filet crânien ou vidlen prolongé , filet crânien qui se serait accollé au îacial (2),
J’ai vu le rameau supérieur du nerf vidlen formé par trois bien distincts; les anatomistes sont encore indécis sur la on de savoir si le rameau carotidien part du ganglion de el, ou bien du ganglion cervical supérieur. Suivant M. Arnold, artient au système végétatif par sa couleur, sa mollesse et sa ure; je ne saurais partager cette opinion, car il m’a paru qu’il t identité sous tous les rapports entre le rameau crânien et leau carotidièn.
Or Arnold qui qualifie d’erronée cette opinion d’Hippolyte .et, adoptée par Hirzel, admet au point de réunion du filet ;n et du filet facial une intumescence glangliforme à laquelle ive quelqu’analogieavec les ganglions inter-vertébraux, et qu’il klère comme une transition entre une tige glangliforme et un ble ganglion.
près Arnold, le filet superficiel ou crânien et le filet profond ou dien ne viendraient pas d’un tronc commun , mais seraient
2“ Rameau supérieur ou crânien.
La corde du tympan n’e&t pas un prolongement du rameau crânien.
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Nerfs alvéolo-dentaires postérieurs.
Préparation. Sur des os ramollis pas l’acide nitrique on voij bien ces nerfs sans préparation à travers la demi-transpa qu’a acquise le tissu osseux. Il faut étudier ces nerfs, et par la si externe de l’os , et par la Surface interne du sinus , distingi supérieur et en inférieur.
Au nombre de deux et quelquefois de trois, les alvéoto-dentaires postérieurs se détachent du nerf maxi supérieur, tantôt par un tronc commun, tantôt isoléri Trajet. au moment où il va s’engager dans le canal sous-orbi se portent en avant et en bas , s’appliquent d’abord c la tubérosité maxillaire , fournissent quelques filets qui se distribuer au muscle buccinaîeur, aux gencives; et plusieurs se perdent manifestement dans la boule grais de la joue; après quoi les nerfs sont immédiatement dans des canaux creusés dans l’épaisseur de la tubé: maxillaire , et se présentent alors sous l’aspect de peti bans. Le Jierf dentaire postérieur et supérieur d’a
en avant la base de la tubérosité malaire et va s^ai moser au niveau de ‘la fosse canine avec un filet c du nerf dentaire antérieur.
Nerf den- Le nerf dentaire postérieur et inférieur , plus considt
taire poste- que le précédent , parcourt au-dessous de la tubérosit
rieur et infe- ^ ^ ^ ^ .
rieur. laire , un trajet curviligne à concavité supérieure, et i
nastoraoser au niveati de la fosse canine, avec le de; postérieur et supérieur. Aucun filet ne naît de la partie' rieure de ces nerfs , qui , inférieurement , émettent un grand nombre de filets , lesquels, par leur anastomose.
simplement juxtà-posés et distincts dans toute leur longueur.! profond, mou, rougeâtre , présente tout le caractère des ner: glionnaires et serait destiné à établir une communication le ganglion cervical supérieur et le ganglion sphéno-palatin. Ij pétreux superficiel, au contraire, présenterait tous les cari des nerfs céphalo-rachidiens; il en a la blancheur, la résista
Les iilamens nervenx sont
égal à celui des racines.
lient une série de mailles ou aréoles extrêmement remaribles; ces mailles ou aréoles, et ces nerfs dentaires qui émanent, sont contenus dans l’épaisseur de l’os, mais sont veuses. icoup plus rapprochés de la surface interne du sinus, de la surface externe de l’os maxillaire. C’est de ces Mes que naissent les filamens extrêmement déliés qui vont en nombre lier les nerfs dentaires des grosses et des petites molaires, lens qui sont en nombre égal à celui des racines (i). n voit manifestement quelques filets se perdre dans le . de l’os maxillaire j aucun os ne présente un aussi grand bre de nerfs propres que le maxillaire supérieur.
2° Nerf alvéolo-dentaire antérieur.
est le seul rameau que le nerf maxillaire supérieur four- ! dans le canal sous-orbitaire ( i ) : il naît à cinq ou six lignes brifice de sortie (ïe çe canal. Il est tellement volumineux pourrait être considéré comme une branche de bifurcadu nerf sous-orbitaire. Il s’engage de suite dans un caarticulier que lui fournit l’os maxillaire supérieur, donne jbors un petit rameau qui va s’anastomoser -avec le nerf lire postérieur et supérieur, se porte d’abord horizonlient de dehors en dedans, puis verticalement en bas en iiâiurnant l’ouverture antérieure des fosses nasales, et isi iléchit sur lé plancher de ces fosses , contenu pendant ce trajet dans l’épaisseur de l’os maxillaire supérieur j d superficiel, dans sa portion horizontale, profond dans rt) Ttion verticale, et n’est séparé de la pituitaire, dans ce 111 1er sens ^que par une couche osseuse très-mince. Parvenu )ü i-veau dû planqher des fosses nasales j à deux lignes de
rifice, il s’épanouit en un grand nombre de filets dont
ml
ni Dans les molaires à 2 «t à 3 racines, les filets nerveux se llfl nt dans la pulpe dentaire et s’anastomosent entre eux , dans Il sseur de cette pulpe.
Quelquefois cependant, j’ai vu le nerf dentaire postérieur érieur naître dans le canal sous orbitaire.
Sou origine dans le canal sous-orbitaire.
Son anastomose avec le nerf dentaire poslérleor supérieur.
Son épanouissement en filets ascendans.
NÉVROLOGIK.
Filets ascen- les uRS SüiU descendcins ^ dont les autres sont ascendan!\ ceux-ci se réflécliissent de bas en haut dans l’épaisseur l’épine nasale antérieure où ils se perdent. Ils m’ont pa
Filets des- eiivoYer une petite ramification dans la pituitaire. Les fil
cendans. , " , . « . , e i •
descendans se terminent en lourmssant les nerrs dentan
des incisives, des canines et de la première molaire. Un gra; nombre de filets se perdent aussi dans l’épaisseur de l’os. Je n’ai pas vu les nerfs alvéolo-dentaires fournir à la me brane du sinus maxillaire.
Branches terminales du nerf maxillaire supérieur.
Parvenu à l’orifice antérieur du canal sous-orbitaire, nerf maxillaire supérieur dont les filets étaient simplemt juxtà-posés, s’épanouit immédiatement en un pinceau de me^t^teTndnaï divergeiis situés sous le muscle élévateur propre de du nerf inaxil- lèvre Supérieure. Ces filets peuvent être divisés 1° en asct lairesupeiienr palpébraux^ qui se renversent en haut et en dehi
sous le muscle' orbiculaire des paupières, pour se porte la peau et à la conjonctive de la paupière inférieure j 2” inlernes ou nasaux très-multipliés , qui vont sur les côtés nez et sont destinés à la peau de cet organe; l’un d’e longe la sous-cloison ; 3® en descendans ou labiaux ^ qui si les plus nombreux et qui se portent dans l’épaisseur dt lèvre supérieure où ils se partagent entre la peau et la ü queuse; tous ces rameaux, et nommément les labiaux, s’^ trelaçant et s’anastomosant avec le nerf facial, constitu un plexus, plexus sous-orbitaire^ sur lequel je revlendïi l’occasion du nerf facial.
J'ai vu les rameaux nasaux et palpébraux naître du 11 maxillaire supérieur, avant qu’il eût fourni le dentaire térieur, s’engager dans un conduit particulier, situé ended I U canal sous-orl)ltaire; sortir de ce canal au niveau delà llj
de séîparaîion de la joue et du nez, et s’épanouir en fi, nasaux et palpébraux, tandis que les rameaux labiaux j
sentaient la disposition accoutumée.
(^. Nerf maxillaire inférieur.
^Préparation. Ce nerf devant être étudié et par sa face interne , et ir sa face externe, il est besoin de le préparer dans ces deux sens, jie coupe médiane antéro.-postérieure , permettra de voir, sur face interne du nerf, la corde du tympan, le ganglion otique les origines de toutes les autres branches du maxillaire inférieur, iierf du ptérygoïdien interne, le nerf hngual, le nerf dentaire, qui issent en dedans de ce nerf. Pour voir la distribution des neifs iporal profond , massétérin , buccal , ptérygoïdien interne et •iculo-temporal , il faut découvrir le nerf par son côté externe , litre l’arcade zygomatique , renverser le masséter qu’on déta- :ra d’avant en arrière jusqu’à l’échancrure sigmoïde, scier )ophyse coronoïde à sa base et renverser de bas en haut le muscle iporal, diviser avec beaucoup de pi-écaution le muscle ptérygoïn externe à travers lequel passe le nerf buccal.
\Le nerf 'maxillaire inférieur., division la plus postérieure et plus volumineuse de la patte d'oie, formée par les trois imches du trijumeau, se porte en dehors et un peu en imt; et apres un très-court trajet dans le crâne, sort parle lî ovale qui le conduit dans la fosse zygomatique, où il aanouit de suite en sept rameaux j c’est au nerf maxillaire érieur , qu’appartient la portion non ganglionnaire de la paire , qui occupe la face inférieure du nerf dont elle se lingue par sa disposition non plexiforme, et avec lequel î ne se confond qu’à sa sortie du trou ovale. Des sept rai aux que fournit par son épanouissement le maxillaire it oérieur , trois sont externes : ce sont le temporal profond , ;érieur et postérieur, le massétérin et le buccal; un pos- •eur , l’auriculo- temporal ; un interne, le ptérygoïdien Il erne; deux inférieurs, le lingual elle dentaire inférieur; lit |. nerfs peuvent être divises en collateraux , ce sont les six ]{ îmiers; et en terminaux , ce sont le lingual et le dentaire ai érieur; le ganglion oticpie décrit par M. Arnolo. , appar- Dl nt à ce nerf i^i).
s 'i)On trouve quelquefois un filet de communication entre le j f maxillaire supérieur et le maxillaire inférieur, immédiatement •int qu’ils s’engagent dans leurs trous respectifs.
q3o nkvrologie.
A. Branches collatérales. I.!
i” Branches externes , i° neij' temporal profond. *i|
Son trajet. Souvent le nerf temporal profond naît (l,u côté exter du nerf ntaxillaire supérieur, se porte hanzontal ement Son anasto- dehors et en avant, entre la paroi supérieure de la foj
mose avec les . n-i
autres ra- zygomatique , a laquelle il est comme accole, et le mus meaux tempo- ptérygoïdien externe. Parvenu à la crête qui sépare la fo temporale de la fosse zygomatique , il s’anastomose ay Sa termi- plusieurs rameaux temporaux, fournis par le buccal et naison. masseterin , et constitue avec eux une espèce de plexus. l| branches qui en émanent se portent verticalement en hi
Son anaslo- / ‘
mose avec le dans Tépaisseur des couches les plus profondes du mus ma'laire"'^°'^*^' temporal, où elles se consument pour la plupart..
Un et quelquefois deux filets traversent raponévr tempoiale, à un travers de doigt au-dessus ,de l’arcade gomatique, et devenus sous-cutanés , se portent de bas haut pour s’anastomoser avec l’auriculo- temporal et facial. Quelques filets s’anastomosent avec les rameaux te poraux du nerf lacrymal de l’ophtalmiquè et du rameau : hitaire du maxillaire supérieur.
a” Nef massétérin.
Le nerf massétérin naît du même point que le précéd qu’il surpasse de beaucoup en volume , s’en sépare à an
Son trajet U ^ i • i • ' i i
horizontal. se porte horizontalement en arriéré et en ueho
accolé à la paroi supérieuré de la fosse zygomatique, en
Sa réflexion cette paroi supérieure et le muscle ptérygoïdien exteri se réfléchit de haut en bas sur la partie supérieure du pté
Son rameau gQ-jjjgjy externe, pour gagner l’échancrùre sigmoïde de , temporal. ° . . .
maxillaire inférieur, se réfléchit sur cette échancrure, p( se porter verticalement en bas, entre la branche de la r choire et le muscle masséter, ou plutôt dans l’épaisseur couches les plus profondes de ce muscle, et peut être si ju^squ’à son attache inférieure. Dans son trajet le long la paroi supérieure de la fosse zygomato-maxillaire, le n massétérin donne un petit rameau temporal profond i
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^ accole au périoste, se porte dans la fosse temporale et envoie |in rameau artiçulaire à l’articulation temporo-maxillaire.
3° Nerf buccal ou bucco-labial.
Le nerf buccal^ ou mieux hucco-Iabial (Ghauss.), est fort relarquable par son volume et par l’étendue de sa distribution, [uilui donne qindque ressemblance avec la portion corresondantedu nerf facial.il naît du côté externe de ce nerf, par ne, deux et même quelquefois par trois racines qui traqrsent le muscle ptérygo’idien externe et se réunissent au artir de ce rçiuscle: de là, il se porte de haut en bas entre apophyse coronoïde et la tubérosité maxillaire , donne lusieurs filets au ptérygo’idien externe, fournit au muscle împoral quelques rameaux, dont l’an ascendant s’anastomose irec le temporal profond, et dont l’autre descendant se disue au même muscle dans le voisinage de son insertion a condyle, traverse quelquefois les insertions les plus inféeures du muscle temporal , et parvenu au niveau de la artie postérieure du muscle buccinateur, il s’épanouit en n grand nombre de rameaux dlvergens, à la manière du erf facial.
Des rameaux, les uns ascendans, viennent se distribuer la peau de la région malaire et buccale; un de ces raeaux s’anastomose par arcade derrière le canal de Sténon , irec le nerf facial. Cette anastomose est fort remarquable, d’autres moyens se portent horizontalement en avant au iveau de la commissure, et se terminent à la peau: plusieurs >r’ment une espèce de plexus autour de la coronaire labiale férieure. Les dMlvtt'descendans se portent les uns, et ce mt les plus inférieurs, verticalement en bas et même un eu d’avant en arrière , sur la face externe du buccinateur , )us la face profonde et sur la face externe du muscle trianalaire, et vont se perdre en entier soit à la peau , soit à la luqueuse. 11 est douteux que le nerf buccal se termine en îrtie dans les muscles buccinateur, orblculaire des lèvres, ,iiangulaire et grand zygomatique. Tous les filets qui pé-
Son l’arüeau articolaire.
Similitude entre ce nerf et la portion buccale dunerf facial.
Son trajet.
Ses rameaux temporaux.
Son épanouissement.
Rameaux terminaux :
I» Ascendans
nastomose avec le nerf facial.
2® Moyens.
3°|Descendans.
Anastomose avec le nerf mentonnier.
NÉVROLOÜIE.
üèlrent clans ces muscles, et qui au premier abord paraisse! se perdre dans leur épaisseur, les traversent pour se rendi à la mucjueuse buccale j ils s anastomosent avec le nerf mei tonnier sous le triangulaire j plusieurs filets se perdent dai le buccinaleur..
Branche interne.
Nerf du ptérygoïdien interne.
Le nerf du muscle ptérigoldien interne , très-grêle , se d
Sa disposi-
tion plexi forme.
Sa branche ascendante.
Son anastomose avec le nerf facial.
La branche anasloinoticpie est quelquefois double.
tache du côté interne du nerf maxillaire inférieur accolé à il petit corps grisâtre connu sous le nom de ganglion otiqru se porte en bas et en dedans, à la face interne du musc ptérygôïdien interne , dans l’épaisseur duquel il se di tribue.
Branche postérieure.
Nerf auriculo-temporal.
auriculo-temporale (Rameau auriculaire ou tempor superficiel des auteurs), branche très-volumineuse à son or gine, aplatie, plexiforme, naissant quelquefois par un gran nombre de racines distinctes, se porte en arrière et un p^ en bas, derrière le col du condyle de l’os maxillaire inférieiij et se divise en deux branches , l’une supérieure ou ascet dante^ l’autre inférieure ou descendante.
c" Sa branche ascendante. La branche supérieure ^ ou a cendante , ou temporale ^ contourne le côté postérieur ^ col du condyle, et se porte verticalement en haut entre l’q ticulalion et le conduit auditif externe;, devenue soi; cutanée, elle se divise en plusieurs filets qui peuvent être sui\ jusqu’,à la partie la plus élevée de la fosse temporale.
Chemin faisant, cette branche fournit un rameau anastt motic|ue fort remarquable, qui naît derrière le col du col dyle, sur lequel il se réfléchit pour se porter d’arrière é avant , sous le nerf facial , avec lequel il se confond il niveau du bord postérieur du muscle masséter. Ce ramea anastomotique est quelquefois double. 11 peut être considéi comme une des origines du nerf facial, qui augmente ni tablement de volume après l’avoir reçu.
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I Ce rameau est un des principaux, moyens de communica- )lon, entre le nerf facial et le nerf de la 5® paire, et les pliyliologistes modernes lui ■ donnent à juste titre une grande importance.
i La branche ascendante fournit en outre des rameaux lilexiformes, à l’articulation temporo-maxillaire, plusieurs iameaux au conduit auditif et au pavillon. Sur la région ^emporale, elle s’arfastomose par un filet très-grêle, avec un ilet du nerf temporal profond , qui traverse l’aponévrose ^em_porale.
I Elle accompagne l’artère temporale à laquelle elle four- .j it un espèce de plexus , et se divise en un certain f ombre de filets cutanés qui vont gagner le sommet de h tête.
7° Bràvche inférieure ^ ovl descendantè ^ ou auriculaire. ussi Volumineuse que la supérieure, elle forme un plexus errière le condyle, autour de l’artère maxillaire interne, résente quelquefois de petits ganglions, et se divise en llusieurs rameaux, dont les uns traversent la glande parotide our aller se distribuer au lobule de l’oreille , et dont lès utres s’anastomosent avec des filets émanés du plexus cerical. Un de ces rameaux se jette dans le nerf dentaire, ij|vant sa pénétration dans le canal dentaire; un autre rameau i|î jette dans l’articulation temporo-maxillaire.
4 B. Branches terminales du nerf maxillaire inférieur.
'4 i” Nerf lingu'al.
“l Le nerf lingual se porte en bas et en avant; situé d’abord f itre'leptérygoïdien externe et le pharynx, il se place bientôt litre les deui ptérygoïdiens , puis entre le ptérygoidien in- *l!rne et la branche de la mâchoire inférieure , se dirige en- ‘iiite d’arrière en avant, le long du bord supérieur de la 1 lande sous-maxillaire, èntre cette glande et la muqueuse ®Juccale, au-dessus du muscle mylo-hyoïdien,puis au-dessous >3 la glande sublinguale qu’il croise,, pour se porter à son lté interne et gagner le bord correspondant de la langue,
Son anastomose avec le temporal profond.
'i® Branche descendante.
Branche de biftircation antérieure du nerf maxillaire inférieur.
NtVROLOGIE.
dans l’épaisseur de laquelle il s’épanouit, accompagné pi le .canal de Wartlion, qui est placé à son côté interne et ci le croise à angle très-aigu.
A son passage entre les deux ptérygoïdiens , le nerf li i' Corde dn gual reçoit le rameau du nerf facial connu sous le nom
tympan.
corde diitympan^ lequel vient s’accoler à sa partie postériei en formant avec lui un angle très-aigu ouvert en haut ; rameau du facial qui peut être considéré comme une c racines du lingual, reste quelque temps accolé à ce ni pour se confondre enfin avec lui.
Le nerf lingual reçoit en outre, tantôt avant, tantôt api la corde du tympan, un rameau anastomotique assez cou dérable , qui vient du dentaire' inférieur : ce rameau manq rarement.
Le nerf lingual, qui a sensiblement augmenté de volum
Rameaas . . , , , . „ .
anx toüsilles, après avoir reçu ces deux rameaux , donne chemin taisant i aux gencives, certain nombre de filets aux tonsilles , à la muqueuse bucci
et aux gencives.
Ganglion sons - maxillaire.
Au niveau de la glande maxillaire, le nerf lingual préset, un ganglion fort remarquable, décrit sous le nom de gangli sous-maxillaire y h la formation duquel le corps, du nerf étranger, et qui paraît constitué aux dépens de ses filets Un est pas p]yg inférieurs. C’est gratuitement qu’on a admis que
forme par la r o 1 l
corde du tym- ganglion était exclusivement formé par la corde du tympçt
pan.
qui, après s’être accolée simplement au nerf, s’en dél cberait pour se rendre au ganglion ; nous avons vu q c’est tout aussi gratuitement qu’on a supposé que la cor du tympan était la continuation du filet supérieur du n< vldien. Le ganglion sous-maxillaire, dont le volume est tr< variable, donne un grand nombre de filets, dont la plupa s’enfoncent dans la glande maxillaire; un de ces filets a compagne le canal de Wartbon
Au niveau de la glande sublinguale , le nerf lingual fourii
Rameaux
de la glande à cctte glande un grand nombre de filets qui s’y enfoncei sublinguale. ^ , -m » ' 1 'r ' ^
en lormant un plexus a manies tres-ciehees.
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♦*A la langue, le nerf lingual occupe le bord delà langue et || trouve placé sur un plan supérieur au grand nerf hypo- |)sse, avec lequel il coinmunicfue par un rameau anasto-
!)tique-, disposé en manière d’anse. Il s’épuise en fournissant :cessivement un grand nombre de filets, qui contournent I bord de la langue et se portent en' avant et en haut , 1 traversant les muscles linguaux, et s’épanouissent en pin- •mx,dont lesfilamens peuvent être suivis jusqu’aux papilles Iguales. Arrivé à la pointe (Je la langue, le nerf lingual, luit lui-même à un filet, se consume dans cette pointe.
2° Nerf clenîaîre-inférieitr.
, Plus volumineux que le précédent (t), le nerf dentaire descend avec lui, d’abord entre les deux ptérygo’ins, puis entre le ptérygoïdien interne et la branche de la choire inférieure : là il est maintenu appliqué contre l’os : une lame aponévrotique , qu’on a désignée improprement is le nom de ligament interne de l’articulation, et qui le , >are et du nerf lingual et du muscle ptérygoïdien interne ; s’engage aussitôt dans le canal dentaire, qu’il parcourt is toute son étendue, avec l’artère dentaire inférieure,
, )tégé par un canal fibreux; il fournit chemin faisant filets des grosses et petites molaires, en donnant un ment à chaque racine, et, parvenu au niveau du trou ntonnier, il se divise en deux branches, l’une menlonre, l’autre incisive.
hameau myioïdien. Au moment où il pénètre dans le canal itaire inférieur, le rameau dentaire fournit un petit ralau, rameau myioïdien^ qui se détache de son bord posj leur, comme l’artère correspondante, est reçu dans un ;on creusé sur la face interne de l’os contre lequel il est lintenu par une lamelle fibreuse, et s’en dégage pour se IJ jPter à la face supérieure du muscle mylo-hyoïdien , dans
J’al observé que ce nerf était beaucoup moins développ^é cbez Ivieillards que chez les jeunes sujets.
Distribution du nerf lingual dans l’épaisseur de la langue.
Son anastomose avec le grand hypoglosse.
Trajet.
Sa division.
Rameau
myioïdien.
Rameau
mentonnier.
Ganglion
clique.
Situation.
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lequel il s’épanouit. Un grand nombre de filets venus nerf myloïdien , se rendent au ventre antérieur du dij trique.
1° Le rameau mentonnier^ continuation du nerf dent inférieur, si on a égard au volume, sort par le trou n tonnier et s’épanouit en filats divergens, qui se compori par rapport à la lèvre inférieure comme le rameau s(i orbitaire s’estcomporté dans la lèvre supérieure. Ces rame| s’entrelacent avec le nerf facial, et forment avec lui | espèce de plexus mentonnier \ ils sont destinés à la peau la membrane muqueuse de la lèvre inférieure : le plus gr| nombre se portent au bord libre de cette lèvre.
2“ Le rameau dentaire incisif, extrêmement grêle, conti* le trajet primitif du nerf dentaire inférieur, et se divise p fournir à la canine et flux deux Incisives correspondante:
Le nerf dentaire inférieur représente, pour la mâcb Inférieure, la portion du nerf maxillaire supérieur con sous le nom de nerf sous-orbitàire.
Ganglion otique.
Je ne puis terminer la description du nerf maxill inférieur, sans faire mention du ganglion décrit réo ment par M. Arnold , sous le “nom de ganglion otü qu’il compare au ganglion opbtbalmique, et quiMul a sel fonder une théorie ingénieuse des nerfs de la tête. ‘V la position de ce ganglion, telle qu’elle a été indiquée l’anatomiste que je viens de citer: « Le ganglion otiqufi » situé immédiatement au-dessous du trou ovale, sur le ^ » interne de la troisième branche du trijumeau, un peu » dessus de l’origine du nerf temporal superficiel ou a! M culaire , à l’endroit où ce nerf donne naissance par sa 1 » externe, aux nerfs temporaux profonds, et au bucca » l’endroit même où la petite portion du trijümeau , s’I » intimement à la grande portion. En dedans, ce gang] » est couvert par la partie cartilagineuse de la trompe d’I « tacbi et par l’origine du muscle péristaphylin externe;
i'rière , il touche à l artère méningée moyenne. Sa face (tterne repose sur le côté interne dé la troisième branche trijumeau. »
<»n ne saurait révoquer en doute, dans le heu indiqué ||Arnold , l’existence d’une couche mince de tissu pulpeux
(geâtre, sans circonscription bien déterminée, située sur le ; interne du nerf du ptérygoïdien interne et qui prélie les principaux caractères du tissu ganglionnaire J car ;issu esi traversé par des filamens nerveux, qui partent CO point comme d’un centre, pour se porter dans di- ;es directions.
es connexions avec le nerf maxillaire inférieur sont étas: I® Par son adhérence à ce nerf; adhérence qui, d’après old, aurait lieu par plusieurs filets nerveux extrêmement rts {^courte racine)^ lesquels semblent provenir de la peportion de la 5® paire. 2° Par son adhérence avec le nerf muscle ptérygoïdien interne , en sorte qu’il semblerait au nier abord que le- ganglion naît de ce nerf, ou que le ' émane du ganglion.
e ganglion otiqüe présente en outre des connexions 3.1e glosso-pharyngien , à l’aide d’mi filet que M. Arnold gne sous le nom de petit nerf pétreux superficiel istinguer du grand nerf pétreux superficiel ou rameau érieur du nerf vidien; ce filet, qui est une émanation du \tympanique du glosso-pharyngien fnerf de J acohsoii) , é comparé par M. Arnold à la longue racine du ganglion thalmique; il sort de la caisse du tympan par un canal .iculier, au-devant de l’hiatus de Fallope, se porte en |at et en dehors pour sortir du crâne par un trou particu- ,et se porte au ganglion otique(i).M. Arnold admet, pour
) Ce petit nerf pétreux superficiel est bien distinct du rameau ,ien du nerf vidien, au-devant duquel il est situé, el qui lui est illèle. Sur un sujet que j’ai disséqué en 1826, j’avais trouvé ce t nerf pétreux superficiel qui présentait cette particularité , qu’il lit un nœud ou ganglion très-prononcé, duquel partait 1® un
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le ganglion otique , une troisième racine , racine molle c| a fait provenir du plexus nerveux qui entoure l’artère sph(j épineuse, et qui est une émanation du grand sympathid Les filets précédées peuvent être considérés comme! filets d'origine du ganglion otlque (i).
Rameaux qui émanent du ganglion otique. Le filet pl cipal qui émane du ganglion otique, se dirige en arrièi!| en haut vers le canal qui loge le muscle interne du marte se perd dans l’épaisseur de ce muscle. Ce filet doit être 1 distingué du petit nerf pétreux superficiel. D’autres f vont se rendre .au nerf aurlculo-temporal, qui naît o nairement par deux racines.
Enfin le ganglion otique envoie un filet au muscle p staphylin externe. f
NERF DE LA SIXIÈME PAIRE
Nerf moteur externe. ^
Le nerj de la 6® paire ou moteur externe^ dont la tribution si simple contraste avec celle de la 5® paire, m sillon qui sépare la protubérance du bulbe rachidien, fq immédiatement deux faisceaux ou racines', l’un plus g l’autre plus petit, qui se réunissent dans le sinus cavernf qui se portent verticalement en haut, traversent la dure-fl sur les cotés de la gouttière basilaire par une oii par d ouvertures , en dedans et au-dessous du nerf de la 5® pa gagne le sommet du rocher, sur lequel il se coude, se p' horizontalement d’arrière en avant, et s’enfonce dan!
filet pour l’artère sphéno-épineuse ; 2° d’autres petits filets m’ont paru se perdre dans l’épaisseur de l’os sphénoïde ; ma n’avais pas déterminé les connexions de ce nerf.
(i) M. Arnold admet une communication, indirecte en que sorte, entre le ganglion otique et le nerf acoustique par l’intei diaire du nerf fatial. L’existence de cette communication me pi très-contestable, ainsi que celle de la communication du gang® otique avec le grand sympathique, par les rameaux' nerveux sph!' épineux. !
is caverneux. Dans son trajet à travers de ce sinus, il est uyé contre sa paroi inférieure , croise en dehors la pori verticale de l’artère carotide interne qu’il contourne, onge ensuite sa partie horizontale. Le nerf de la sixième e offre une disposition -anastomotique des plus imporles et qui l’a fait long-temps considérer comme l’origine ^rand sympathique.il communique en effet dans le sinus irneux , au moment où il croise l’artère carotide par X ou trois filets , avec le ganglion cervical supérieur, s ce même point, il communique également avec la ache ophthalmique de Willis ; enfin , il pénètre dans iaite par la partie la plus large de la fente sphénoï- , en traversant l’anneau fibreux, qui lui est commun 3 la division inférieure du nerf moteur commun, croise glemgii la branche ophthalmique au-dessous de laquelle 5t placé , gagne la face interne du muscle droit externe œil, dans lequel il pénètre après s’être épanoui en un 3eau de filets très- déliés.
fous reviendrons ailleurs sur le mode de communication nerf moteur externe avec le ganglion cervical supérieur.
NERF TJE LA SEPTIEME PAIRE
Portion dure ou nerf facial.
tlous avons suivi le nerj" facial ou portion dure de. la sep- \e paire., depuis son origine jusqu’au conduit auditif rne,dans lequel il pénètre en même temps que le nerf itif , lequel est situé au-dessous et en arrière du nerf facial, isposé en gouttière pour le recevoir. Parvenu au fond du iduit auditif interne, ce nerf parcourt le long trajet du lal facial (i), ou aqueduc de Fallope, canal inllexe creusé
i.) Pourquoi le long trajet du Ccanal facial dans l’épaisseur du lier? Les physiologistes qui ont admis que le nerf facial est un mixte , c’est-à-dire affecté à la fols au sentiment et au mouve- U, ont surtout insisté sur ce point, qui leur paraît favorable à ve que le nerf facial est un nerf du sentiment j mais rien n’est • ns démontré que la double propriété du nerf facial.
Nerf facial.
NtVROLOOTE.
Il pénètre dans le conduit auditif interne.
Il parcourt raquednc de Fallope.
Le nerf facial décritdeux courbures.
Son trajet dans l’épaisseur de la pa- Totide.
Ses deux divisions terminales.
Al lastoniose du n erf facial et d 'u nerf aconst ique.
Il re çoit le filet cii, 'nie»
du nerf v. ’dien.
clans l’épaisseui’ du rocher, et qui s’ouvre par uiie de extrémités au fond du conduit auditif interne, et par l’au extrémité, à la face inférieure du rocher, sous le nom deti stylo-mastoïdien. Le nerf facial parcourt ce canal, qui lui exclusivement destiné; dirigé d’abord de dedans en dehor; se coude brusquement après une ligne de trajet, pour porter d’avant en arrière, dans l’épaisseur delà paroi inte de'la caisse du tympan , au-dessus de la fenêtre ovale. F venu derrière la caisse , il forme un nouveau coude poui diriger verticalement en bas jusqu’au trou stylo-mastoïdi Il suit de là que le nerf facial décrit deux courbures coir, le canal de Fallope, qui , horizontal dans ses deux premil portions, est vertical dans la troisième.
Au sortir du trou stylo-mastoïdien, le nerf facial se p( en bas et en avant, dans l’épaisseur de la glande parotide après un trajet de cinq à six lignes , se divise en deuxbranc terminales.' \ditemporo-faciale elXa cervico-faciale^ lesque s’épanouissent e^ une multitude de filets divergens, couvrent de leurs radiations et de leurs, anastomoses tempes, toute la face et la partie supérieure du cou.
Nous allons étudier i” les rameaux qu’il émet et ceux (] reçoit depuis son origine jusqu’au trou stylo-mastoïdien; a' rameaux qu’il émet depuis sa sortie du trou stylo-masto'ù^ jusqu’à sa terminaison, i" Rameaux collatéraux du rierf facial dans le eonduit aui interne et dans le canal de Fallope.
Dans le conduit auditif interne , le nerf facial reçoit ques filets du nerf acoustique , et cette anastomose remat^ ble est bien digne de fixer l’attention des physiologistes.
Au niveau de 1 hiatus de Fallope, c’est-à dire au niv du premier coude qu il décrit dans le canal de ce nom, nerf facial reçoit le filet crânien du nerf vidien. Suii( M?vl. llibes, Hippolyte Cloquet et Hirzel, ce rameau sj pliquerait contre le nerf facial sans s’anastomoser t lui, pour s’en détacher plus bas sous le nom de corde
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|!pan ; et comme, d’une part, le filet crânien du nerf vidien K du ganglion sphéno-palatin ; comme, d’une autre, part lirde du tympan est supposée se rendre au ganglion sous- de cette anasfcillaire, on voit que, d’après cette manière de voir , le Itaau supérieur du nerf vidien et la corde du tympan , qui I serait que le prolongement, établiraient une communion! entre le ganglion sphéno-palatin et le ganglion souslillaire. Or, i® il n’est pas du tout démontré que la corde ètympan se rende au ganglion sous-maxillaire; 2® la Raisons qui
fciexion admise entre le filet supérieur du nerf vidien et éditent contre T ^ ^ ^ ces hypotuesès
||3rde du tympan, est en opposition avec les faits. En
è:, il n’y a pas seulement accollement , mais bien anas-
Éase, fusion du nerf vidien avec le nerf facial , et la corde
■ympan n’a aucune espèce de rapport avec le premier de
Ôierfs. Cette indépendance du nerf vidien et de la corde
Oympan se voit surtout bien manifestement sur une pièce
f n a fait macérer dans l’acide nitrique étendu d’eau (i).
flil fallait donner une interprétation de cette anastomose ^ ^
Ümarquable entre le nerf vidien et le nerf facial, je dirais considérer le
ènpeut considérer le rameau crânien du nerf vidien
^ 1 • / 1 r nien comme
me une origine éloignée ou un rameau de renfoncement une racine de
erf facial. renforcement,
nerf facial, d’après Sœmmeringet les auteurs qui l’ont
i. fournirait encore un filet au muscle interne du mar- . î"®
’ ^ , , . . fournit
j. , et un filet pour le petit muscle de l’étrier; mais d’abor J pas anx mus- St douteux qu’il existe un muscle de l’étrier, et par con-
pan.
f)M. Arnold a signalé au point de réunion du filet crânien du Ividien avec le nerf facial une intumescence gang/iforme qu’il lidère comme une transition entre un renflement gangliforme et ï'ritable ganglion: de cette intumescence gangliforme qu’il comaux ganglions des racines postérieures des nerfs spinaux, il aartir un filet qui va s’anastomoser a\ÆC le nerf auditif au fond landuit auditif interne. Je n’ai pas été assez heureux pour troupe filet. D’une autre part, je n’ai rien vu de gangliforme au lit de conjugaison du nerf vidien avec le nerf facial.
NÊVnOLOGlE.
sequent un filet nerveux cori’esponclant ; et, en second 11( le muscle interne du marteau ne reçoit rien du nerf faci mais bien du nerf maxillaire inférieur de la 5® paire, et p spécialement de ce tissu pulpeux et rougeâtre que 11. j nold a nommé ganglion otlque.
Avant de sortir du canal de Fallope, le nerf facial four un filet remarquable , connu sous le nom de corde du tjmf, Corde du lequel par un trajet rétrograde se porte de bas en haut di tympan, canal particulier, parallèle à celui de Fallope, pénè
dans la caisse du tympan par un trou pratiqué en ded; et en arrière de l’encadrement de la membrane du tympt parcourt la caisse de haut en bas et d'arrière en avant, en le manche du marteau et la branche verticale de l’enchai sort de cette caisse non par la scissure de Glaser, mais par ui ouverture particulière dont j’ai parlé ailleurs (yoje^ OaEiL Caisse du tympan) , et va s’accoller au nerf lingual, dt cette corde peut être considérée comme une des origii tardives, ou un rameau de renforcement.
Le nerf facial reçoit en outre dans le canal de Fallope, niveau du point où il émet la corde du tympan, un rame fort remarquable, venu du nerf pneumo gastrique, et q M. Arnold désigne sous le nom de rameau auriculaire pneumo- gastrique.
•x° Rameaux collatéraux du nerf facial, après sa sortie du cal de Fallope.
Avant sa division terminale , le facial fournit deux rameau V auriculaire postérieur et le stylien. Je n’ai pas vu de fi parotidien proprement dit.
lé auriculaire postérieur, mieux nommé auriculo-occipiU Nerf auri- se détache du nerf encore engagé dans le trou stylo-mastt culo-occipital. jjgp ^ s’applique immédiatement contre l’apophyse rnastoï qu’il contourne en passant au-devant, puis au côté exterj de cette apophyse (i)j c’est au moment où il est situé a
(i) Ce petit nerf est logé dans le sillon qui sépare l’apoph^ inastoïde de la crête vaginale (voy. Ostéol. p. i3o).
Aacun filet
NEEFS CBANIENS. SeA'IÈME PAIRE. g/jS
int de l’apophyse mastoïde, qu’il s’anastomose avec un I remarquable de la branche auriculaire postérieure du us cervical 5 après quoi, il se divise en deux filets: l’un \ndant ou auriculaire proprement dit, qui traverse le ne va se rendre icle auriculaire postérieur, auquel il fournit, contourne “
►ivillon de l’oreille, et va se terminer dans le muscle au-
Ilaire supérieur; l’autre horizontal ou occipital^ plus con- ’able, continuation du tronc qui passe immédiatement .essous du muscle auriculaire postérieur, auquel il donne ques filets, gagne la ligne courbe demi-circulaire postée de l’os occipital, qu’il suit rigoureusement, et se perd netlant successivement en haut des petits filamens qui rdent dans le muscle occipital; on peut les suivre jusla ligne médiane ; aucun de ces filamens ne va se rendre leau.
imeau stylien. Il se détache en arrière du nerf facial,, à rtie du trou stylo-mastoïdien, se jette dans le muscle -hyoïdien, après avoir longé son bord supérieur.
\meau mastoïdien postérieur. Il naît souvent d’un tronc *nun avec le précédent, se jette dans le ventre posté- Rameaumas-
’ . . . ^ toidiea poste-
du muscle digastrique, et envoie un filet anastomo- rieur, au nerf glosso-pharyngien.
Branches terminales.
1° Branche temporo-faciale.
branche temporo-faciale se porte de bas en haut et ère en avant, dans l’épaisseur de la parotide, en for- branche temavec le tronc du nerf facial une arcade à concavité poro^ciale. •ieure, croise le col du condyle de la mâchoire inférieure ,
|;çoit à ce niveau, et par celle de ses faces qui l’épond '^l du condyle, un rameau et quelquefois deux rameaux és du nerf auriculo-temporal , branche du maxillaire
Rameau sty-
eur.
rameau établit une anastomose extrêmement imporentre le nerf de la 5' paire et le nerf facial. Plexiforme,
«• U1U5C av
latie au moment où elle reçoit le rameau de la 5® paire, paire.
Importance de son anastoavec la
•Epamiulsseiiient (le celtp branclie eu fi.
iets divergens.
Division de la blanche teinporo-iaciale :
1° Eu rameaux temporaux.
2° En rameaux orbitaires ;
Rameaux
palpébraux.
NÉVROLOGIE.
la brandie teinporo-faciale s’épanouit de suite en ramea tpii s’anastomosent entre eux, en formant des arcades, ■la convexité desquelles partent, comme autant de rayoi une multitude de filets divergens inégaux en volumes, *ij occupent tout l’intervalle compris entre une verticale abais au devant de l’oreille et une ligne horizontale qui répondi; à la base du nez. - ■’*j
Tous ces rameaux, qui s’anastomosent plusieurs fois en* eux , et forment une succession d’arcades assez analogl aux arcades vasculaires du mésentère, peuvent être divisés' temporaux , en orbitaires, en sous-orbitaires ou buccaux^\
1° Les rameaux temporaux sont ascendans., coupen*! angle droit l’arcade zygomatique, et couvrent de leurs meaux toute la région temporale et frontale, en s’anastoi" sant avec l’auriculo- temporale , branche de la 5® paire j! avec les divisions du nerf frontal. *
Tous ces rameaux sont intermédiaires à la peau et à l’a névrose temporale; quelques-uns vont à la peau, le jj grand nombre va se distribuer au muscle frontal , au-des» duquel ils sont placés, et peuvent être suivis jusqu’à la li| médiane.
2“ Rameaux orbitaires. On peut les diviser en palpèhrt^
supérieurs , remarquables par leur longueur, qui s’enfonci sous le muscle orbiculaire des paupières , se distribuent sj muscle et au sdurcilier. Plusieurs s’anastomosent avec divisions du nerf frontal externe. 2“ En rameaux palpébn moyens, qui gagnent la commissure externe des paupières se partagent entre la paupière supérieure et la paupière ii rieure. 3° En rameaux palpébraux inférieurs: géïiévsXemenl crits sous le nom de malaires , ils se portent horizontalem d’arrière en avant, au niveau de la moitié inférieure, muscle orbiculaire, et se réfléchissent de bas en haut, p se placer dans l’épaisseur de la paupière inférieure , e^ l’aponévrose palpébrale et le muscle palpébral , où ils se|
lit. On peut les suivre jusqu’au bord libre du cartilage tarse
|rils s’anastomosent entre eux.
Rameaux sous-orbitaires. Fournis par une ou deux
pnchesvolumlneuses qui accompagnent le canal de Sténon, 30
fc’épanouissent en une multitude de filets, qui se divisent en meaux soas-
J^etficiels et en profonds : les rameaux superficiels seportent
frelapeau et les muscles orbiculaire grand et petit zygonia-
* ^ ^ ^ ° _ Les rameaaz
lies et élévateur propre de la levre supéi ieure auxquels ils se superficiels
ribuent : les filets cutanés ne sauraient être révoqués en oïlii'ai-
^ resfouruissent
iite; ils sont très-ténus, très-longs, et on peut les suivre des filets cutau’au bulbe des poils de la lèvre supérieure; quelquesgagnent la paupière inférieure , plusieurs accompagnent veines faciale et angulaire, s’anastomosent avec les diviis du nerf nasal, et remontent jusqu’au muscle pyramidal s lequel ils se terminent.
es rameaux profonds s’enfoncent sous le muscle élévapropre de la lèvre supérieure, envoient de nombreux profonds, s à ce muscle et au muscle canin, et forment avec, les diviis terminales du sous-orbitaire de la cinquième paire, un tus fort remarquable, qu’on peut appeler plexus sousitaire.
, ' 1 1 • 1 T • I ( Plexus sous-
e plexus resuite de 1 entrecroisement des radiations du ta- orbitaire.
,avec les radiations du nerf sous-orbitaire delà 5* paire.Or,
icial s’irradiant de dehors en dedans, tandis que le sous-
itaire s’irradie de haut en bas, il en résulte que les rameaux
:es deux nerfs sont réciproquement perpendiculaires. On
d cette disposition plus sensible, en exerçant sur les deux
res de radiations une traction dans le sens de leur lon-
ur. La plupart de ces branches s’entrecroisent sans anasto-
ie, et vont directement à leur destination. La destination
nerf facial est évidemment plutôt musculaire que cu-
îe; celle du nerf sous-orbitaire de la 5® paire est plutôt
inée et muqueuse que musculaire, et néanmoins, il n’est
douteux que le nerf facial ne fournisse quelques nerfs Leur» anas-
inés, de même que la 5® paire fournit quelques nerfs
psculaiiTes, En outre , il existe quelques anastomoses non
Terminaisou des rameaux sous-orbitaires du nerf facial.
Différences des rameaux sous-orbitaires de la 5'-‘ paire et des mmeaux sous-orbitaires du nerf facial.
Branche cervico-faciale.
Sa division eu trois ordres de rameaux :
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contestables entre ces deux ordres de nerfs. Le facial coi munique aussi fort largement avec le nerf buccal, branche 1 maxillaire inférieur.
Les rameaux sous-orbitaires du nerf facial fournissent grand et au petit zygomatique, à l’élévateur propre de lèvre supérieure, à l’élévateur commun , au myrtiforme, transversal du nez et au canin. Je signalerai en outre rameau très-i’emarquable, qui se porte dans l’épaisseur l’aile du nez , et qui paraît destiné à l’espèce de sphincter < se trouva placé dans l’épaisseur du repli cutané qui for cette aile. Ce rameau s’anastomose avec le nerf naso-lobai
Les rameaux sous-orbitaires de la 5® paire se distingm des rameaux sous-orbitaires du nerf facial : 1° par leur dir tion -, 2° par leur situation sur un plan plus profond que radiations du nerf facial j 3® par leur volume qui est beauco plus considérable; 4" disposition en couches
étages superposés, qui sont au nombre de trois, une so cutanée , une sous-muqueuse , et une musculaire : cette d nière traverse l’épaisseur du muscle orbiculaire. des lèvr dans lequel quelques filets paraissent se terminer. Parmi radiations sous-oi bitaires de la 5® paire , il en est une qUi peut appeler nerj de la sons-cloison , qui se porte sur' côtés de la ligne médiane, jusqu’au lobule du nez, où il' termine. Enfin les radiations sous-orbitaires de la 5® pS| fournissent encore un rameau dorsal du nez, deux rame:| palpébraux ascendans, qu’il est facile de distinguer des 1 meaux palpébraux du nerf facial. I
2° Branche cervico-faciale. I
La hranche cervico-faciale moins volumineuse quej précédente, suit la direction primitive du nerf, et com lui se porte en bas et en avant dans l’épaisseur delà glai p'ai’otide; parvenue à l’angle delà mâchoireinférieure, elh' divise en trois ou quatre r.-uneaux qui se subdivisent e' mêuies pour constituer des rameaux secondaires qu’on p! diviser en huccaux., nianionniers et cervicaux.
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2° Rameaux mentonniers.
Plexus montonnier.
" Rameaux buccaux :\\s se portent horizontalement en
^ ^ ^ I® Rameaux
|*7ant au devant du masseter auquel ils envoient quelques buccaux;
petits filets et s’anastomosent, soit entre eux, soit avec les ||imeaux sous - orbitaires de la branche temporo - faciale, l'n volt en outre une très-belle anastomose entre le nerf jccal delà cinquième paire et l’un de ces rameaux buccaux facial : nous avons déjà indiqué une anastomose semable entre un rameau sous-orbitaire du facial et ce même irf buccal de la cinquième paire.
Rameaux mentonniers. Destinés à la lèvre inférieure, se réfléchissent de bas en haut en décrivant une arcade concavité supérieure; situés d’abord sous le peaucier, ils nfoncent sous le muscle triangulaire des lèvres et forment ec le nerf mentonnier de la cinquième paire un entrelament , plexus mentonnier qui a beaucoup d’analogie avec ntrelacement formé par les nerfs sous-orbitaires du facial des nerfs sous-orbitaires de la cinquième paire, mais qui moins compliqué. Ainsi les nerfs mentonniers de la'séplîie paire sont plus superficiels que les nerfs menfonniers la cinquième, et ses filets sont moins considérables; les bâtions de la septième paire se font d’arrière en avant bord, puis de bas en haut; les radiations de la cinquième font directement de bas en haut. Les radiations du facial versent les muscles carré', orbiculaire auxquels elles se tribuent- presque en totalité; elles envolent aussi à la a uppe du menton plusieurs filets longs et grêles, dont dques-uns .se rendent à la peau. Les radiations du meninier se placent pour la plupart entre les muscles et la queuse pour se terminer à cette muqueuse, et plus spélement au bord libre de la lèvre inférieure.
1° Rameaux cervicaux. Iis marchent d’arrière en avant niveau de la région sus-byoïdienne , sous le peaucier, ceivîcanx. décrivant des arcades à concavité supérieure, et se dirigent haut et en avant pour se terminer au, niveau du menton. Anastomose
. . . avec la cervi-
'mi ces rameaux, il en est un qui se porte verticalement caletransvene.
3°Rameaiix
NISVROLOGIE.
Terminaison {les rameaux cervicaux.
Résumé du nerf facial.
en bas pour s’anastomoser avec la branché cervicale tran verse du plexus cervical.
Lesrameaux cervicaux du facial sont séparés par le peai cier des rameaux cervicaux fournis par le plexus cervica ils sont tous destinés au peaucier et au muscle de la houp du menton.
Résumé. Le nerf facial fournit : i" à tous le.s muscles pea ciers du crâne et de la face, aussi la section et la compressii de ce nerf amènent-elles la p'aralysie complète de ces musch c’est le nerf de 1 expression, le nerf respiratoire de la fa ( Bell) ; il fournit bien certainement quelques filets eu
nés surtout au voisinage de la commissui e, et qui peuvti
I" Il fournit à tous les peauciers du crâne et de la face.
20 II donne quelques lilels cutanés.
expliquer l’engourdissement de sensibilité que j’ai renconl chez plusieurs individus affectés d’hémiplégie faciale; 3 grand nombre de fdets anastomotiques (qui lui ont fait d( ner le nom de petit sympathique), avec les branches du pler cervical, avec le nerf auditif , avec le nerf pneumo-gastriq et surtout avec le nerf de la cinquième paire.
Les anastomoses du nerf facial avec la cinquième pai' méritent une mention toute spéciale ; elles ont lieu, 1° a’ le rameau frontal de la branche ophthalmique ; 2“ avec nerf maxillaire supérieur par les rameaux sous- orbitaij et par le rameau supérieur du nerf vidien : je col
dère même ce rameau comme une branche d’orisine
3® Filets niiastomoti qttes.
La strnctui’e du nerf facial ne diffère pas de celle de la ,5® paire.
nerf facial ; 3“ avec le maxillaire inférieur, par les rame.' mentonniers , par le rameau buccal, et surtout par le Ji auriculo-temporal. On peut considérer le rameau fourni l’auriculo-temporal au nerf facial comme une des origine^ ce dernier nerf.
Malgré ces nombreuses anastomoses , le nerf facial et le jf de la cinquième paire nepeuvent pas se suppléer. L’anatone démontre aucune différence de structure entre ces n£ mais démontre une grande différence de destination, leii facial étant destiné aux muscles, tandis que le nerf la cinquième paire est destiné aux téguniens et aux or des sens,
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Action. Le facial est un nerf du mouvement. Cet usage .ssort de sa description anatomique non moins que des exriences physiologiques et des maladies.
Nerf auditif ou portion molle de la septième paire.
Le nerf auditif \ que nous avons suivi jusqu’à son entrée ns le conduit auditif interne , pénètre dans ce conduit ec le nerf facial , se creuse en gouttière pour recevoir portion dure , et se divise en deux cordons qui restent stincts dans toute la longueur du conduit, bien qu’ils ne ient pas séparés , et qui traversent les trous de la lame criée que àious avons 'dit occuper le fond du conduit autif interne. (Voyez Ostéologie.)
Pour avoir une bonne idée de la distribution ultérieure inerf auditif, il fautdonner à la lame criblée du conduitau- ;if la même attention que Scarpa a donnée à la lame criblée l’ethmoïde, avec laquelle elle a une si grande analogie: î même que la lame criblée ethmoïdale présente une fente rticulière pourlaisserpasser le filet ethmoïdal de l’ophthalque, de même la lame criblée auditive présente. une ourture pour laisser passer le nerf facial j d une autre part, le rf auditif de même que le nerf olfactif s’exprime à travers trous de la lame criblée auditive pour pénétrer dans ireille interne.
Des deux branches de terminaisons du nerf auditif, l’iinç, térieure, est destinée au limaçon-., l’autre, postérieure , estt tinée au vestibule et aux canaux demi- circulaires.
La ranclie limacienne se contourne en pas devis, comme jartie du fond du conduit auditif qui lui est destinée. 11 donc contourné sur lui-même, comme l’avait observé Isalva , et présente quelque chose de ganglionnaire. De te espèce de renflement, partent les filets limaciens, dont uns s’accollent à la surface de la columelle, ce sent ceux sont destinés au premier tour ; dont les autres pénètrent is les canaux de la columelle, et se partagent entre- le ixième tour et le demi-tour du sommet du limaçon.
Acrion.
Division dn nerf auditif en deux cordons.
Parallèle entre la lame erîblée du conduit auditif et la lame criblée de l’ethmqjjfie.
Branches de erminaison.
Braiicbe limacienne.
Renflement de la branche limacienne.
Expression des filets lima»
ciens à travers la columelle.
Différences de longueur des filets lima-
Brandie vestibnlaire.
Sa division
en trois rameaux.
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J’ai indiqué ailleurs la manière si régulièi’e, dont ces fil i s’étalent sur la cloison spirale, la division de chacun de t| filets en deux ou trois filamens qui s’anastomosent en'! eux à la manière des nerfs ciliaires, la diminution gradue| en longueur de ces filets, depuis la base jusqu’au somn! du limaçon, en sorte que si on supposait la cloison spirir étalée, on aurait une espèce de harpe, dont les corc» les plus longues répondraient à la base du triangle, rep|| senté par la cloison , et les cordes les plus courtes au somn ^ de ce triangle. (Voyez oreille interne, tome 3, page SaS.)
La branche vestihulaire ^ se divise en trois rameaux, dcJ le plus considérable, s.e rend à Xulricule et aux ampou\ des canaux membraneux ^ vertical supérieur et borizontil le moyen se rend au saccule, et le plus petit à V ampoule lif canal vertical postérieur.
Jction. Le nef auditif est exclusivement le nerf de l’s dition.
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Première division. — Nerf glosso-pharyngien. f
Préparation. Emporter par une coupe triangulaire la moi* postérieure du trou décliiré postérieur; détacher avec précauti' la veine jugulaire au-devant de laquelle les nerfs se trouvent p f cés. Étudier les connexions du glosso-pharyngien avec le pneuml gastrique et le spinal.
Le nerf glosso-pharyngien ( phaiyngo-glossien ) , portî\ antérieure delaS^ paire, (f paire de quelques modernes, (
• destiné au pharynx et à la langue.
Né du corps restiforme au dessus et sur la ligne du pne mo-gastrique par une série de filets qui fait suite aux racin de ce dernier nerf (i), le glosso-pharyngien sort du Ji(
(i) Plusieurs physiologistes modernes ayant admis que le n< glosso-pharyngien était un nerf mixte, présidant à la sensibil' dans sa portion linguale et à la contractibilité dans sa porlii pharyngienne, ont cru trouver au glosso-pharyngien deux racin distinctes; l’une plus grande, qui avoisine le. nerf vague; Faut
gSi
écliiré postérieur par un canal fibreux qui lui est propre qui est situé au devant de celui du pneumo-gastrique et 1 spinal réunis, en dedans de la veine jugulaire interne, ant il est séparé par une lame cartilagineuse et quelquefois Mseuse.
Dans son passage à travers ce canal, il présente un renfleent ganglionnaire décrit par Andersh sous le nom de^rt/i- Hon pétreiix^ et plus généralement connu aujourd’hui sous i. nom de ganglion d' Andersh.
, Du ganglion qui occupe une dépression osseuse du ro- ••ler (receptaculuni gangUi petrosi)., part un cordon arrondi ^li se porte verticalement en bas , derrière les muscles sty- 1ns, au devant de la carotide interne, puis entre le muscle sfdo-pharyngien et le stylo-glosse, se porte d'arrière en avant < décrivant une courbe à concavité supérieure, passe au «vanl du pilier postérieur du voile du palais, derrière l’al(rgdaleetva se rendre à la muqueuse de la langue.
. Dans ce trajet, il fournit i° le rameau deJacobson, a* un aaieau anastomotique avec le nerf facial, 3” il communique ec le spinal et le pneumo-gastrique, 4° d fournit un ra- ;au musculaire au digastrique et au stylo-pharyngien, 5“ s filets carotidiens, 6° des rameaux pharyngiens, 7° desra- >;ai!x tonsillaires.
1° Rameau de Jacobson. Pour en faciliter l’intelligence, je |îs d’abord décrire les canaux par lesquels il passe :
JiSur la crête de séparation qui se voit entre la fosse j'tgulire et le canal carotidien, en dehors de l’aqueduc du limaça, se voit un pertuis qui est l’orifice inférieur du canal de Irobson. Ce canal se porte en arrière et en haut, pénètre las l’épaisseur de la paroi interne de la caisse au devant de jtfenêtre ronde : là, il se divise en trois embranchemens, i® il descendant qui s’ouvre dans le canal carotidien; 2“ deux
ÿ s petite, qui avoisine le nerf faci.il, et l’analogie a fait ad-
• ttre que l’une de ses racines présidait au sentiment et l’autre
• mouveraent.
Sortie da glosso-pharyngien par le trou déchiré postérieur.
Ganglion
d’Andersh.
Trajet du nerf glossopharyngien.
Rameaux qu’il fournit :
i” Rameau de Jacobson.
Description du conduit par leqitel ce rameau pénètre dans le tympan, et de ses embranchemens.
ascendans, savoir, l’un antérieur qui se porte en avant et 1 haut et va s’ouvrir dans la gouttière du rameau crânien ( nerf vidien, l’autre postérieur qui se porte d’abord vertica ment en haut, en arrière de la fenêtre ovale, se coude bn quement pour devenir horizontal, et s’ouvre sur la face su{j rieure du rocher dans une gouttière parallèle et interne à gouttière du nerf vidien. ^
C’est dans ce canal que pénètre le rameau de Jacobson q rain^Tde Ja^ détache du ganglion d’Andersh. Ce rameau, chez un suj< cobson. était formé par deux filets, l’un venu du pneumo-gastriqu l'autre venu du glosso-pharyngien (i). I
Ce nerf se divise bientôt en trois filets çorrespondans a i Sa dmsion trois cmbranchemens : le descendant va se ieter dans j plexus carotidien j des deux ascendans, l’un va s’anastoni|| ser avec le rameau crânien du vidien ou grand nerf pétre j superficiel, l’autre (petit nerf pétreux) va gagner la fa supérieure du rocher au-devant du précédent, et se termi à ce tissu rougeâtre qui est connu sous le nom de gangli Otique (2).
Il suit de là que le rameau de Jacobson établit une coj
Commnni- . . , , , .
cation qu’il éta- munication entre le glosso-pharyngien d une part et
maxillaire supérieur ( plus spécialement avec le ganglij
sphéno-palatin par l’entremise du nerf vidien), le gangli)
otique du maxillaire inférieur et le ganglion cervical sut
rieur du grand sympathique , d’une autre part. |
(1) Chez un autre sujet il était formé par l’anastomose d’unlj émané du nerf auriculaire du pneumo-gasirique avec un filet ém|
' du glosso-pharyngien. '
(2) M, Arnold admet six filets pour le rameau de Jacobson, • par conséquent six petits conduits qui émanent du canal de Jae<
son , savoir : les trois filets indiqués plus haut, le filet de la fené ronde, le filet de la fenêtre ovale et le filet' de la trompe d’Eufi chi. J’ai manifestement vu le filet de la fenêtre ovale, c’est -à-diï 1° le filet qui arrive sur le pourtour de la fenêtre ovale, s? qu’on puisse le suivre au-delà 5 2° le filet qui se porte à la troxn' d’Eustachi : je n’ai pas encore pu voir le filet de la fenêtre ron|
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2® Le rameau anastomotique avec le nerf facial naît du g'iglion d’Andersli, immédiatement au-dessous du rameau jîcédent, il se porte en bas et en dehors, derrière l’apophyse || loïde , se réfléchit ensuite de bas en haut en décrivant anse à concavité supérieure pour s’anastomoser avec le feial immédiatement après sa sortie du trou stylo-mastoï- ^!n. Ce rameau me parait être le vestige d’un rameau con- ^érable du nerf facial que j’ai vu remplacer en partie le
!ÎlSSO-pharyngien. ( Voy. t, 3, p. 124 : de la langue. )
3" Anastomose du glosso-pharyngien , aoec le spinal et le 2umo-gast7'ique. Le plus ordinairement, le glosso-pharynn s’accole au pneumo-gastrique ou plus exactement au neau anastomotique du spinal. Quelquefois il est complè; |nent isolé de ces nerfs, avec lesquels il ne communique (|e par ses rameaux pharyngiens.
' 4“ Rameau du digastrique et du stylo-hyo'idien. Ce rameau •détache du côté externe" du nerf, et se bifurque pour se iidre par une de ses divisions, dans le ventre postérieur digastrique, et par une autre, dans le muscle styloaryngien et dans le muscle stylo-hyoïdien. Nous l’avons s’anastomoser avec le nerf facial, dans l’épaisseur du preér de ces muscles.
Filets carotidiens. Très-nombreux, ils longent l’artère l’otide interne, et parvenus à l’embranchenient de la calide primitive, ils s’anastomosent avec les filets carotidiens ganglion cervical supérieur, et concourent à la formation plexus artériel. Je n’ai pas pu les suivre au-dessous de la ision de l’artère carotide primitive ; on décrit quelquesîs de ces filets comme allant s’unir aux nerfs cardiaques. jS® Rameaux pharyngiens. Au nombre de deux ou trois, ils nt de suite s’anastomoser avec les rameaux pharyngiens du rf pneumo-gastrique , pour constituer le plexus pharyn- |!n. Ces rameaux fournissent manifestement au constric- ^ir moyen et au constricteur supérieur. Les filets .de ce Srnier muscle se réfléchissent de bas en haut, sur la face fstérieure du pharynx. *
2» Ramean .anastomotique avec le nerf facial.
3» Anastomose dngiossopharyngren avec ie spinal et ]e pneumogastrique.
4» Rameau du digastrique et du . stylohyoïdien.
5" liilets carotidiens.
6° Rameaux pharyngiens.
7» Rameaax tonsUlaires.
8° Rameaux linguaux du glosso-pliaryn" gien.
Destination du pneumogastrique.
Son trajet.
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7” Les rameaux tonsUlaires soTRt très-multipliés, etform» une espèce de plexus.
8° Rameaux linguaux. Après avoir fourni ces divers | meaux , le glosso-pharyngien , réduit à la moitié de j volume , s’engage dans l’épaisseur de la base de la lang j parmi ces rameaux , les uns se placent immédiatement si 1 la muqueuse , les autres traversent les couches les plus l périeures du noyau lingual, pour se porter à la muque^ linguale , mais plus avant que les précédons ; tous sont c | tlnés à la muqueuse,- les plus internes se portent de deh j en dedans, sur les côtés de la ligne médiane; les plus exterl longent les bords de' la langue; je n’ai vu aucun filets .perdre dans l’épaisseur des fibres musculaires. j
Action. A raison de sa distribution , ce nerf doit être c( sidéré comme un nerf de contractilité pour le pharynx, eti nerf de sensibilité, pour la base de la langue. j
Deuxième division de la huitième paire. *
Nerf pneumo-gastrique. I
Préparation. Ouvrir le trou déchiré postérieur par sa pa postérieure, étudier successivement le nerf dans les diverses p lions de son trajet.
Le nerf pneumo-gastrique , appelé aussi nerf 'vague , : j paire des auteurs modernes, branche principale de la paire, est un des nerfs les plus remarquables de l’éconoBd à raison de l’étendue de sa distribution et de l’importai des organes auxquels il est destiné. Il fournit, d’une pa au larynx, aux poumons et au cœur, et d’une autre pa au pharynx, à l’œsophage, à l’estomac et au plexus solai Nous avons décrit son origine au bulbe rachidien su| rieur, sur les corps restiformes, dans la ligne des raciil postérieures des nerfs spinaux, la convergence de ces fil^j leur réunion en sept ou huit faisceaux d’abord, puis I un seul cordon qui se dirige vers le trou déchiré postérieii| par lequel il sort du cr.âne. Le pneumo-gastrique se po'i ensuite verticalement le long' de la colonne cervicale, i
NERFS CRANIENS. HUITIÈME PAIRE. gSS
:tre dans la poitrine, marche le long de l’œsophage, avec , uel il traverse le diaphragme , pour se terminer dans htomac et dans le plexus solaire. ''
, N^ous allons examiner successivement ce nerf: i° A son |iisage par le trou déchiré postérieur ; 2° au sortir du trou hhiré postérieur; 3" le long du cou ; 4° le long dn thorax;
(dans l’abdomen.
IL Du pneumo- gastrique, à son passage par le trou déchiré J postérieur.
iu trou déchiré postérieur , le pneumo-gastrique sort par
,, Du pneumo-
nerae ouverture que le nerf spinal qui lui est accole; une gastrique au ison fibreuse, cartilagineuse ou osseuse le sépare du glosso- trou dédMré iiryngien qui est au-devant de lui. Une cloison cartllagiuse et souvent osseuse, le sépare de la veine jugulaire in-
fae.
) i. son passage dans le trou , il présente une disposition glionnaire bien prononcée; je veux dire une substance ie au milieu de laquelle existent des filets nerveux, mais ”
;S renflement notable; ce qui a fait rejeter, par beaucoup latomistes , l’existence d’un ganglion en ce point.
L ce ganglion , ^angà'on du pneumo-gastrique ^ qu’on peut
Iiparer au ganglion de Gasser et aux ganglions inter-ver- commn-
, , , P . , . , . nication avec
taux, s accole le nert spinal ou accessoire de VV illis , qui imunique avec lui par plusieurs filets très-déliés. J’ai déjà qu’il n’était pas rare de voir les racines les plus élevées Il nerf spinal, venir se jeter directement dans le nerf umo -gastrique.
)e ce ganglion part; 1° Un filet anastomotique, qui se
;iJ au ganglion pétreux du glosso-pharyngien (je n’ai pas
r,ijours trouvé ce filet) ; 2° un rameau anastomotique avec
^ • 1 • n \ 1 Anastcinose
\:erj facial (rameau auriculaire de M, Arnold), qu’on avec le glosso- Érrait appeler rameau delà fosse jugulaire et que l’on voit pharyngien, l-bien à travers la veine jugulaire interne ouverte. Ce ra- .^,u, appliqué contre la partie antérieure de la fosse juguentre la veine jugulaire interne et cette fosse, fournit
Dispositiou plexiforn^e du pnenmo - gastrique à sa sortie du trou déchiré postérieur.
I* Il reçoit la branche interne ou anastomotique du spinal.
2° Il s’anastomose avec le grand hypoglosse.
3° Il s’anastomose avec le glosso - pharyngien.
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un filet anastomotique au filet de Jacobson, pénètre da l’os temporal par un pertuis pratiqué sur la fosse jugulai au niveau de l’apophyse styloïde et parcourt un canal f< court qui le conduit directement dans le canal du nerf faci; avec lequel il s’anastomose (i). . '
B, Du pneumo-gastrique , à sa sortie du trou décliirê postérieuj
A sa sortie du trou déchiré postérieur, le nerf pneunj gastrique se présente sous l’aspect d’un cordon plexiforn qu’accompagne souvent la substance grise du ganglion dtj l’espace de six lignes à un pouce. Ce cordon plexiforme pii sente des connexions ipiportantes avec le nerf spinal ou cessoire, avec le grand hypoglosse et avec le ganglion cervi j supérieur.
1°. Il reçoit une branche de bifurcation du nerf spin| que nous désignerons sous le nom de branche interne oxx. an \ tomotique du nerf spinal , et qui s’accole au pneumo-gastriqi dont elle peut long-temps être distinguée.
2°. Il s’anastomose avec le grand hypoglosse, au momi où il est croisé par ce nerf, et d’autrefois, avant cet ent croisement. Du reste , cette anastomose offre beaucoup! variétés ; quelquefois elle a lieu par un filet très-grêle, d’i, trefois elle a lieu par deux ou trois filets qui forment i espèce de plexus.
3°. Avec le glosso-pharyngien.
L’étude de cette anastomose sur des pièces qui avai macéré dans l’acide nitrique m’a permis de voir qu’elle al lieu non avec le pneumo-gastrique proprement dit, ir
(i) J’ai vu ce rameau pénétrer immédiatement après son < gine, dans la gaine du glosso-pharyngien, s’appliquer contre ganglion et se réfléchir d’avant en arrière pour se porter dan fosse jugulaire. Arnold, qui a le premier décrit ce rameau, le présente divisé en trois filets j un ascendant , qui s’anastomose i le tronc du nerf facial, un descendant, qui s’anastomose ave| rameau auriculaire postérieur du même nerf facial , un moyen va se distribuer au conduit auditif externe.
, ec le rameau anastomotique du spinal. Rien de plus vaible que ces anastomoses, qui manquent quelquefois d’un'
.t-té, et qui se font assez souvent par l’intermédiaire des J anches pharyngiennes.
. 4°- Le nerf pneumo-gastrique communique avec le grand
, . , 1 IM Anastomose
ampathique par un rameau ou deux, cnez 1 homme et jg grand
ez quelques mammifères (i): dans les autres classes d’ani- sympathique.
ux, la connexion est si intime, que la séparation du nerf
eumo-gastrique et du ganglion cervical supérieur est tout
ait impossible.
tLes connexions du pneumo-gastrique avec le spinal et
I3C le ganglion cervical supérieur sont deux points trèsportans de l’histoire de ce nerf.
C. Du pneumo-gastrique le long du cou
A. la région cervicale, le pneumo-gastrique est situé au
irant de la colonne vertébrale , dont il est séparé par les ,
* A pneumo-
iscles prévertébraux, sur les côtés du pharynx et de l’œso- gastrique le ige, entre l’artère carotide, qui est en dedans, et la veine ulaire, qui est en dehors, en ari’ière de ces vaisseaux. Il accolé à l’artère carotide et contenu dans la même gaine j St séparé du cordon cervical du grand sympathique , qui est. postérieur etef^rne, par une grande quantité de u cellulaire.
Dans ce trajet, il fournit ; i° le rameau pharyngien; 2° le Branches f laryngé supérieur; 3“ les filets cardiaques. quilfoumit.
hameau pharyngien. Souvent double et alors pouvant être
i) J’ai vu le pneumo-gastrique communiquer avec le grand pathique, par les filets qui se détachent à diverses hauteurs ganglion ; deux partent de la partie supérieure du ganglion cer- 1 en se dirigeant de bas en haut ; deux partent de la partie rieure du ganglion se dirigeant de haut en bas , et s'unissent [ineuroo-gastrique. J’ai rencontré un sujet chez lequel le gann cervical supérieur était accolé dans toute sa longueur au nerf 1* umo-gastrique, si bien que la séparation était impossible.
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Rameau
pharyngien.
distingué en supérieur et en inférieur, il se détache à pe de distance du trou déchiré postérieur, mais il présente ur origine réelle variable. Dans quelques cas, il naît exclusiv( ?'Son origine ment du pneumo-gastrlque , d’autres fols exclusivement d reelle. rameau anastomotique du spinal que nous avons vu i
pas se confondre de suite avec le pneumo-gastrique, sot vent à la fois et du pneumo-gastrique et du spinal. Enfin quelquefois le nerf glosso-phafyngien lui envoie un filei il passe derrière la carotide interne, fournit des filets can tidiens qui se joignent atix filets plus nombreux fournis pi le glosso-pharyngien , et s’anastomose avec les divisions d glosso-pharyngien et avec plusieurs branches volumineuse du ganglion cervical supérieur, pour constituer le plexx pharyngien , plexus qui est un des plus remarquables c Plexus pha- Pt^conoinle, et auquel il faut rapporter les phénomènes ne
ryngicn. * ^ ^ ^
veux si variés et si fréquens qu’on observe dans cette régio; Je reviendrai sur ce plexus à l’occasion du grand sympi thique.
Rameau laryngé supérieur. Plus considérable que le pr Rameau la- cèdent, il naît du CQté interne du pneumo-gastrique (i), pi rfeur^ un cordon arrondi qu’on peut suivre jusqu’au ganglion
ce nerf, se porte en bas et en dedans sur les côtés pharynx, derrière les carotides intern^et externe, qu’il Croii obliquement : il se dirige ensuite en avant et en dedans poi gagner la membrane hyo-thyroïdienne , en passant au-dessT du bord supérieur du muscle constricteur inférieur, ma; che quelque temps entre le muscle thyro-hyoïdien et cet’ membrane qu’il traverse sur les côtés de la ligne médlam
(i) Et par conséquent du côté opposé au rameau anastomostiqj du nerf spinal qui ne m’a pas paru concourir à sa formation. vu naître le laryngé supérieur par deux racines dont la principî| venait du nerf pneumo-gastrique et dont l’autre très-grêle venî du glosso-pharyngien. C’est au nerf pharyngien que me paraît s’aj pîiqucr ce que M. Bishoff a dit sur l’origine du nerf laryngé sup rieur , qu’il fait naître au niveau du spinal.
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(ir s’engager dans l’épaisseur du repli muqueux épiglottipthénoïdien, où il se termine en se divisant en un grand pibre de filets.
, lhemin faisant , il fournit un rameau qu’on désigne sous iom de laryngé externe^ et que j’ai vu naître directement I pneumo-gastrique lui-même ; ce rameau communique lun ou deux filets avec le ganglion cervical supérieur et lorte en dedans et en bas sur les côtés du larynx. Il fournit I erf cardiaque supérieur un ou deux filets qui vont s’anasiüser avec ce nerf, derrière la carotide primitive j c’était ■3 communication du laryngé externe avec le grand syrnique, que Haller appelait plexus laryngé (i). Le rameau Qgé externe donne encore plusieurs rameaux au conteur inférieur du pharynx , quelques filets qui vont à la ide thyroïde 5 il se porte ensuite en bas et en avant entre j mscle constricteur inférieur et le cartilage thyroïde ,
!• aller se perdre , en s’épanouissant, dans le muscle cricoiidien.
iépanouissement terminal du rameau laryngé supérieur emarquable par sa disposition radiée, qui est précédée m aplatissement et par une sorte d’épaississement du nerf. Ï5 diviserons ces rameaux épanouis, qui tous sont sous- |ueux, en antérieurs ou épiglottiques ^ et en postérieurs.
.. Les rameaux antérieurs ou épiglottiques , nombreux kêles, se portent sur les bords et au-devant de l’épiglotte, ins atteignant l’extrémité libre de l’épiglotte, les autres >rtant entre ce cartilage et le tissu adipeux, connu sous )m de glande épiglottique : quelques-uns percent l’épi- *^‘e et vont se distribuer à sa face postérieure.
I Le laryngé inférieur décrit derrière les artères carotides une • analogue à celle que décrit le nerf grand hypoglosse au- "^,it de ces vaisseaux , mais sur un plan plus inférieur : la portion nerf qui rampe entre la membrane byo-thyroïdienne et le ^’fcle thyro-hyoïdien est extrêmement flexueuse dans certaines
Fileta lia nerf cardiaque supérieur.
Plexus laryngé.
Son épanouissement.
Epanouissement terminal du rameau laryngé supérieur.
Bameanx
antérieurs.
lions du larynx.
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Parmi les filets antérieurs de terminaison du larynsfé su Filet à la . . . ”
hase delalau- rieur, il 611 est au moins un qui se porte d arriéré en ay
sous la muqueuse qui revêt la l?ase de la langue et peut ï suivi jusqu’au niveau du V lingual. Ces filets linguaux laryngé supérieur sont intermédiaires aux divisions lingui droite et gauche du glosso-pharyngien, avec lesquelles ont été probablement confondus.
Filets posté filets postériew's OU laryngiens contenus dans,
rieurs divisés paisseur du repli épiglotti-arythénoïdien sont les plus mi pliés; ils se divisent en trois ordres: filets muqueux , j arythénoldien ^ filet anastomotique ou descendant, i® lOFiletsiuu- filets muqueux sont très no^nbreux, et se dirigent de bai queux; baut dans l’épaisseur du repli épiglotb-arytbénoïdien uns sont subjacens au feuillet muqueux externe, les au sont subjacens au feuillet muqueux interne de ce repli sont destinés à ces deux feuillets, et se terminent, pou plupart, à l’orifioe supérieur dularynx; leur nombre expli la sensibilité exquise dont est doué cet orifice -supéri Quelques-uns de ces filets muqueux peuvent être suivis c l’épaisseur de la.glande arythénoïde.
2° Filet du du muscle arythénoïdien , qu’il est si f'acil
niQscle aiytlié- confondre avec les filets muqueux , traverse ce muscle i rière en avant, et se distribue en partie à ce muscle, partie à la membrane interne du larynx.
3® Le filet anastomotique ou descendant,, d’un volume considérable, mais variable, se porte verticalement en entre la muqueuse d une part, et les muscles thyro-ar|! no’idien et crico-arythénoïdien de l’autrp, gagne la face j térieure du cartilage crico’ide sur lequel il s’anastomosel le nerf récurrent. Cette anastomose remarquable était ^ nue de Gallien.
Ainsi le nerf laryngé supérieur est principalement afi^ à la muqueuse du larynx. Les rameaux musculaires ^ fournit, sont ceux du muscle arythénoïdien et du ml| crico-thyroïdien : ce dernier vient du laryngé externe. '
noïdien.
3“ Filet anas toBJOtique.
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'hameaux cardiaques cercicaàx du pneumô- gastrique. Vales en nombre et en volume chez les différens sujets, et lie d’un côté à l’autre, ils se détachent à des hauteurs dies du tronc du pneumo-gastrique ; les uns vont se jeter, ;s un trajet plus ou moins long , dans les nerfs cardiaques érieurs, soit le long du cou, soit dans le thorax 5 les autres orient directement au plexus cardiaque. Le plus remarble des nerfs cardiaques cervicaux du pneurao-gastriqué celui qui naît à la partie inférieure du cou, un peu anus delà première côte 5 à droite, il passe au-devant de arotide primitive , puis au-devant du tronc brachiolalique, au-dessous duquel il s’unit au nerf cardiaque îrieur. A gauche , il se porte au-devant de la crosse de te, au-dessous de laquelle il s’anastomose comme le pré- ;nt. Ce rameau va quelquefois directement au plexus carne. Il est quelquefois double.
D. Du pneumo-gastrique dans le thorax.
Rameaux cardiaques cervicaux du Jjiieumo-gastrique variables en nombre et en volume.
Leur terminaison.
tJn de ces rameaux est remarquable.
a portion thoracique du pneumo- gastrique^ présente cette icularité qu’elle offre des différences remarquables, du ! droit et du côté gauche.
droite , le nerf pénètre dans le thorax , entre la veine et ses rapports ère sous-clavières; plus bas, il passe derrière le tronc ® eux brachlo-céphalique et la veine cave supérieure, sur ôtés de la trachée , ou plutôt dans le sillon qui sépare la bée de l’œsophage : il se porte ensuite derrière la racine poumon, où il s’aplatit en s’élargissant; là, il fournit branches très-multipliées , et semble s’épanouir pour se instituer ensuite. Au-dessous de la racine dti poumon,
'meumo - gastrique droit est toujours divisé en deux liches aplaties, qui longent le côté droit de l’œsophage, se [lissent à peu de distance du diaphragme, pour .se placer \rriere de 1 œsophage, et pénétrer dans l’abdomen, avec Conduit membraneux.
" 1 gauche^ le nerf pneumo-gastrique pénètre dans le tho- scsrapporu entre la carotide primitive et l’artère sous-clavièr-e^ “ gancbe.
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dans l’intervalle triangulaire qui les sépare, derrière li| tronc veineux bracliio-céplialique, à gauche de la crosse d' l’aorte (i); passe ensuite derrière la bronche gauche, su laquelle il s’épanouit , pour se reconstituer en une ou deu: branches qui se porte au-devant de l’œsophage, avec leque il pénètre dans l’abdomen.
Branches Dans le thorax , le nerf pneumo-gastrique fournit le net
qu’il fournit récurrent ou laryngé inférieur^ un rameau cardiaque, de dans le thorax. , , 7 ■ 1 1 1
rameaux trachéens , oesophagiens , le plexus pulmonaire an térieur, et le plexus pulmonaire postérieur.
Nerf récurrent ou laryngé inférieur.
Son mode ^'écurrent ou laryngé inférieur (2) , ainsi nommé
d’origine à cause de sa direction réfléchie, naît au-devant de la cross droite et a gau- Paorte à cfauclie, et de l’artère sous-clavière à droite: so volume est quelquefois si considérable , qu’on pourrait 1 considérer comme une branche de bifurcation du pneumt gastrique lui-même; il se réfléchit au-dessous, puis en arrièï de la crosse de l’aorte à gauche, de l’artère sous-clavière droite , de manière à former une anse ou arcade à concavil supérieure , qui embrasse ces vaisseaux ; devenu ascendant de descendant qu’il était d’abord , le nerf récurrent se plac dans le sillon qui sépare la trachée-artère de l’œsophage, continue sa marche ascendante, jusqu’au niveau du bof inférieur du muscle constricteur inférieur du pharynx, s’er gage sous ce muscle, auquel il fournit des filets, puis se pla^ derrière les petites cornes du cartilage thyroïde, derrièi
(1) Le rapport du pneump-gastrique gauche avec la crosse aoj tique rend compte des distensions et de l’atrophie de ce nerf daî les anévrysmes de cette partie de l’aorte.
(2) Les mêmes anatomistes qui ont considéré le nerf laryngé si périeur comme une dépendance du nerf spinal, ont égaleraei admis que le nerf laryngé inférieur ou récurrent avait la méir origine. Je dirai, à plus forte raison, pour ce nerf,, ce que j’ai d pour le laryngé supérieur, c’est-à-diré, qu’il est anatomiquemel impossible d’établir cette continuité.
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! l’articulation crico-thyroïdienne, en côtoyant lè bord externe I du muscle crico-arythénoïdien postérieur, et se termine en se ^ répartissant entre les muscles du larynx.
Rameaux collatéraux. Dans son trajet, le nerf récurrent fournit : i° Au moment de sa réflexion , plusieurs filets cardiaques^ qui vont s’unir aux filets cardiaques du pneumogastrique et du grand sympathique; il importe de remarquer la connexion intime qui existe entre les nerfs récurrens et les nerfs cardiaques. On voit presque toujours des anastomoses très-considérables entre les nerfs cardiaques supérieur et inférieur , et le nerf récurrent. Quelquefois même ce nerf est l’aboutissant des nerfs cardiaques supérieurs et moyens, et le point de départ du nerf cardiaque inférieur; les anastomoses entre les nerfs récurrens et les nerfs cardiaques, constituent quelquefois un véritable plexus.
2“ Des rameaux œsophagiens.^ qui sont beaucoup plus multipliés à gauche qu’à droite , d’où il résulte que le nerf récurrent du côté gauche arrive au larynx bien plus amoindri que le nerf récurrent du côté droit.
3“ Des rameaux trachéens., qui vont principalement à la partie postérieure ou membraneuse de ce conduit.
4" Des filets pharyngiens , qui sont tous destinés au muscle constricteur inférieur.
Rameaux terminaux. A l’exception d’un rameau anastomotique pour le nerf laryngé supérieur , ces rameaux sont tous destinés aux muscles du larynx , et se répartissent àin si qu’il suit :
1“ Nerf du muscle cricq-arythénoldien postérieur. Il s’enfonce dans l’épaisseur de ce muscle.
2° Nerf de ï arythénoïdien. Il se porte entre le cartilage cii- :oïde et le muscle crico-arythénoïdien postérieur, pour venir >e distribuer dans l’épaisseur du muscle arythénoïdien. Wous avons déjà vu que ce muscle recevait du laryngé supérieur.
3" Nerf du crico-arythénoïdien et du ihyro- arythénoïdien %"éunis. C’est la véritable terminaison du nerf; il se porte au
Rameaux qu’il fournit ;
i” Filets cardiaques.
Connexion intime entre les nerfs récnrrens elles nerfs cardiaques.
Rameaux oesophagiens plus multipliés à gauche qu’à droite.
Rameaux
trachéens.
Filets pharyngiens.
Rameaux
terminaux
musculaires.
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Rameaux cardiaques et péricardia ques.
Rameaux
pulmouaires
antérieurs.
Plexus pulmonaire antérieur.
Plexus pulmonaire postérieur.
Plexus pulmonaire droit.
Plexus pulmonaire gauche.
côté externe de ces deux faisceaux que nous avons vus nt constituer chez l’homme qu’un seul et même muscle, et la pénètre par des filets très-déliés. J’ai vu manifestement ui filet très-grêle, pénétrer dans l’articulation crico-thyroji dienne.
Lorsque le pneumo-gastrique a fourni le nerf récurrent et souvent avant de l’avoir fourni, il donne, 1“ des rameam cardiaques {^cardiaques thoraciques) ^ qui se divisent en péri cardiaques ^ lesquels se portent à la face externe du péri carde, dans lequel ils se perdent, et dans le tissu cellulaix’e qu 1 remplace le thymus; et en cardiaques propi'ement dits, qu vont concourir à la formation des plexus cardiaques.
2<>. Des rameaux pulmonaires antérieurs ^ qui se porteni au-devant de la bronche, des artères et des veines pulmd naires, qu’ils croisent obliquement pour s’enfoncer dans 1’^ paisseur du poumon , en suivant les divisions artérielles d bronchiques: on a désigné ces rameaux pulmonaires souiS le titre de plexus pulmonaire antérieur. J’ai vu plusieurs djJi ces rameaux parcourir sous la séreuse, qui revêt la face in terne des poumons, un assez long trajet , avant de s’enfonce dans l’épaisseur du poumon.
3°. Derrière la bronche et le long de l’œsophage, lenert pneumo-gastrique fournit des rameaux postérieurs qui sont 4" Des rameaux œsophagiens., qui sont trôs-multipliés ; 5“ De rameaux trachéens, qui se portent principalement à la parti postérieure ou membraneuse de la trachée, et enfin, 6“ de rameaux pulmonaires ou bronchiques postérieurs , qui von constituer le plexus pulmonaire postérieur.
Le plexus pulmonaire postérieur est un des plexus les phi remarquables de l’économie: c’est à son niveau, et pour li| fornier, que le nerf pneumo-gastrique semble se décompoj^ ser et s’épanouir: il y a un plexus pulmonaire droit et ui plexus pulmonaire gauche. Celui du côté gauche est beau coup plus considérable que celui du côté droit. Les deuï plexus ne sont pas indépendans l’un de l’autre, mai^
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ï lies entre eux par de fortes anastomoses: disposition rei marquable, qui établit une communauté de fonctions entre j: les deux nerfs j ce qui explique pourquoi l’un des nerfs ûi pneumo-gastriques peut être suppléé par l’autre.
Du reste, les plexus pulmonaires que complètent des filets il nerveux émanés du grand sympathique, sont situés derrière J üi racine des poumons, ou, plus exactement, derrière les fl bronches ( d'où le nom de plexus bi'onçhiques). Des filets qui r m émanent, les uns en petit nombre, suivent lartère pul- I nonaire , et paraissent se perdre dans ses parois; les autres, I ;t c’est la presque totalité, suivent les bronches: ils se por- «nt en arrière de ces conduits, plusieurs se réfléchissent l’arrière en avant, dans les angles rentrans, qui résultent de J eur bifurcation, longent la partie antérieure des divisions i ironchiques, et se terminent dans leur épaisseur. On peut es suivre jusqu’aux dernières ramifications de ces conduits, iur les grands animaux, on voit très-bien ces filets se perdre lans les fibres musculaires circulaires placées en dedans des uyaux bronchiques ( i).
, Au-dessous des plexus pulmonaires, le nerf pneuino-gasrique ne fournit que des rameaux œsophagiens ^ qui sont ■rès-multipliés autour de l’œsophage. Le nerf pneunio-gasrique droit s’anastomose avec le pneumo-gastrique gauche; [I liais ces communications ne constituent pas ces cercles ariasomotiques , sur lesquels on a insisté pour expliquer la dou- 2ur causée par l ingestion d’un bol Alimentaire trop volumineux.
1 E. Du pneumo-gastrique dans l’abdomen.
J Les deux pneumo-gastriques droit et gauche pénètrent , ans l’abdomen avec l’œsophâge, le gauche en avant, le ..i ,roit en arrière de ce conduit, et se comportent de la ma- , jière suivante:
i gauche^ placé au devant du cardia, s’épanouit en un
• I (i) J’ai vu un nerf venant du ])Iexus pulmonaire r[ui traversait un nisceau de l’œsophage pour aller se distribuer à l’aorte.
Anastomose lie ces decx plexus.
Ils reçoivent des filets du grand sympathique.
Des filets qui en émanent.
Ils accompagnent les ramifications bronchiques.
Rameaux
oesophagieus.
Anastomose du pneumo gastrioue droit , avec le pneumo - gastrique gauche.
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Rapports da *^®s-grand nombre de filets divergens, dont les uns se portée pnenmo - gas- au grand cul-de-sac, dont les autres se portent sur la face an rt^stribnüon* térieure de l’estomac, dont le plus grand nombre, qui gagn j la petite courbure , se partage en deux ordres ou groupes l’un de ces groupes abandonne la petite courbure, et gagn l’épaisseur de l’épiploon gastro-hépatique, qui le conduit l’extrémité gauche du sillon transverse du foie, où il pénè tre. L’autre groupe reste fidèle à la petite courbure, et petj être suivi jusqu’au duodénum.
Le nerf pneumo-gastrique droit , placé derrière le cardial i Distribpuon ^ l’estomac un nombre de rameaux bien moins cons
dérable que le nerf pneumo-gastrique gauche, et va se jeté
du pDeamo gastrique
'^'^°**’dànT le plexus Solaire, dont il doit être considéré comme u
jeter
plexus solaire, des rameaux principaux d’origine.
Résumé du pneumo-gastrique. Ainsi le pneumo-gastriqu|i présente une distribution extrêmement compliquée.
A. Au trou déchiré postérieur il s’anastomose i“ avec l|i spinal J 2“ avec le facial, par le rameau de la fosse jugulaireti et 3" par un filet émané de ce rameau, avec le nerf de Ji cobson , et par conséquent , avec le glosso-pharyngien.
B. Au sortir du trou déchiré postérieur ^ il s’anastomosi 1° avec une grosse branche du spinal; 2° avec le grand hjj poglosse ; 3“ avec le glosso-pharyngien ; 4“ avec le ganglioj cervical supérieur.
C. he long du cou^ il donne: 1° le rameau pharyngien 2® le rameau laryngé supérieur; 3® les rameaux cardiaque supérieurs du pneumo-gastrique.
D. Dans le thorax il fournit i» le rameau récurrent oi
laryngé inférieur , lequel fournit des filets cardiaques, deji rameaux œsophagiens, pharyngiens, trachéens, et larynji giens; 2° des rameaux cardiaques inférieurs; 3® les rameaujii pulmonaires ou bronchiques. M
Stractnie Sous le rapport de la structure le nerf pneumo-gastrlqudi célirdMantres ^î^^re notablement des autres nerfs , par la ténuité de sei nerfs, filets, par leur disposition plexiforme; et sous ce doublai
ei point de vue, non moins que §ous celui de sa distribution, ^ il il se rappproche bien plus des nerfs de la vie de nutrition,
>1 que des nerfs de la vie de relation. Nous verrons à l’occasion fl iu grand sympathique, quels rapports intimes lient le pneurno-gastrique à ce nerf.
it Usages du pneumo-gastrique. Il re'sulte du mode de dis tri- 11 est la fois D oution du nerf pneumo-eastrique , que ce nerf est à la fois
_ ° 1 J T. liment et un
ei in nerf du sentiment et un nerf du mouvement; car il donne nerf da moui la fois au tégument interne des voies respiratoires et digesli ives, et aux muscles et tuniques musculaires de ces mêmes « toies. L’anatomie ne confirme nullement cette idée ingé- L’anatomie lieuse de M. Bischoff, que le pneumo-gastrique est essentielle- ne prouve pas
P , . 1 • 1 r • Qo’il soit es-
:i Tient un nerf du sentiment, et que la portion de ce nerf qui sentiellement iréside au mouvement est empruntée au nerf spinal. Les pby- onuerfdnsen- (| liologistçs ont étudié de mille et mille manières l’action du meumo-gastrique sur le larynx, les poumons, le cœur etl’esic omac: il résulte de quelques expériences que j’ai tentées au lii ujet de ce nerf, que les animaux auxquels les deux nerfs «ineumo-gastriques ont été simultanément coupés meurent giresque immédiatement, lorsqu’on leur donne à manger à nJtiscrétion, parce qu’alors la contractilité de l’estomac et de ■œsophage étant détruite , les alimens , après avoir rempli westomac, distendent l’œsophage , et passent de l’œsophage «ans le larynx.
1 1 Troisième division de la huitième paire.
: Nerf spinal ou accessoire de ff^illis.
|('j Nous avons décrit l’origine si remarquable du nerf spinal, origine dn
:ar les parties latérales de la portion cervicale de la moelle, spinal, -vntreles racines antérieures et les racines postérieures, ou r lutôt immédiatement au-devant de ces dernières, dont il =3mble une dépendance; nous avons insisté sur la disposi- > mon de ses racines supérieures, qui viennent des corps resti- ; inrnies qui font suite, d’une part à la série de celles du 'meumo-gastrique, si bien qu’elles vopt quelquefois se jeter
Sa sortie du crâne par le trou déchiré postérieur.
Branche anastomotique du pneclUO gastrique.
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dans ce dernier nerf; et d’une autre part, à la série des rs cm es postérieures des nerfs spinaux.
Enfin, nous avons fait connaître ses variétés d’origine, s( connexions avec la première paire cervicale , dont il form presque- toujours la racine postérieure, sa marche ascei dante jusqu’au trou occipital, par lequel il pénètre dans crâne, et sa sortie du crâne par le trou déchiré postérieur.
Il sort du trou déchiré postérieur, par une ouverture qi lui est commune avec le nerf vague, en arrière duquel il es placé, et qui est bien distincte de celle qui livre passage a glosso-pharyngien. A son passage dans le trou déchiré postt rieur, il s’accolle au renflement ganglionnaire du nerf vague! sans participer en aucune manière à la formation de son gar glion, et sans se confondre avec lui; au sortir du trou, il s divise en deux branches d’égal volume, l’une interne q| anastomotique^ qui reste accolée au nerf vague, dont el partagera désormais la distribution, et l’autre musculaire (i^
A. Branche anastomotique. L’intimité des connexions, l’eti pèce de fusion qui existe entre le nerf accessoire et le ney vague, sont telles que jusqu’à Wiîlis on les avait considère* comme un seul et même nerf. Willis le premier le décrivilj peut-être à tort, comme un nerf à part sous le nom àe, nçrm^ accessorius ad par oagum., sive nerous spinalis. Dansune excel lente thèse, publiée en i8ua (a) , M. Bischoff cherche à éta
blir que le nerf vague et le nerf accessoire ne sont qu’un seu
et même nerf tout-à fait analogue aux paires spinales j qu]
l’accessoire est le nerf du mouvement, et le nerf vague nerf du sentiment. « Nervus accessorius Willisii est nervu «motorius, atque eamdem habet rationem ad nervum va'
(1) Il est bon de noter qu’à leur passage à travers le trou déchir|i le nerf vague et le nerf spinal adhèrent à la dure-mère, à la ma|)| nière du ganglion de Casser. |
(■.i) Nervi accessorii fVillisii anatomia et physiologia,BischofJh Darmstadii.
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q.gum, quàm antiqua radix nervi spinalis ad posticam. Omnis tnotio cui vagus præesse videtur, ab iilà porlione accessorii, quæ ad vaguni accidit, efficitur. Itaque vox quoque , sive musculorumilaryngis et glottidis motus, ab accessorio pendet, et eo nomine accessorius nervus vocalis vocari potest.»
De graves objections s’élèvent contre cette manière de oir; d’abord elle est en opposition avec le point de doctrine ui établit que les racines antérieures président au mouvelent, et les racines postérieures au sentiment. Car les filets 'origine du nerf accessoire font évidemment partie des raines postérieures. Comment dans l’opinion généralement dmise, deux nerfs qui comme le vague et le spinal ont leurs reines sur la même ligne , si bien qu’j] est souvent difficile de :s distinguer les uneg des autres, auraient-ils des actions si ifférentes?
Faut-il admettre que la loi qui régit les racines antérieures ;les racines postérieures cesse au bulbe Faut-il admettre reç M. Arnold qu’il y a au bulbe non seulement entrecroi- :ment de droite à gauche, mais encore entrecroisement an- To-postérieur , de sorte que les cordons postérieurs du ulbe deviendraient spécialement affectés au mouvement et s cordons antérieurs au sentiment? D’ailleurs, même dans jtte hypothèse, le nerf accessoire naîtrait en partie au des- Dus du point où ce prétendu entrecroisement antéro postéeurserait censé exister. L’en treci oiseraent antéro-postérieur dste manifestement, ainsi que je l’ai dit ailleurs (voyez ^ulbe rachidien] , pour les deux faisceaux pyramidaux , mais is autr.es faisceaux delà moelle y sont tout- à-fait étrangers. L Quoi qu’il en soit, la branche anastomotique du nerf vague ;3Ut être suivie, après la macération dans l’acide nitrique, le ng du bord externe du nerf vague. Chez un grand nombre 3 sujets elle fournit manifestement le nerf pharyngien qui |ntôt naît exclusivement du nerf vague et tantôt naît àla j)is du nerf vague et de l’accessoire. Cette dernière disposi-
Hypothèse snr les fonctions dn spinal.
Nfrf pharyngien.
Fourni parla branche anastoinotiqne.
La branche anastoiootiqne eat étrangère à la formation des nerfs laryngés.
Petit plexus au-devant du ganglion du puenmo - gastritjue, et qnî Ta se rendre à l’hypoglosse.
Trajet de la branche muscnlaire.
Raineacx d’anastomose avec la 3‘'paire cervicale.
Communication avec la 3^
tion est indiquée comme constante et normale par Sca qui l’a fait représenter dans plusieurs figures. Chez certt sujets, le nerf spinal semble étranger au nerf pltaryngj mais alors l’accoleraent du rameau anastomotique a lien dessous de l’origine du nerf pharyngien.
La branche anastomotique me paraît complètement étï gère à la formation du nerf laryngé supérieur; elle l’est core davantage à la formation du nerf récurrent. Il me pa anatomiquement impossible d’établir la continuité du t accessoire et des nerfs laryngé supérieur et récurrent; je saurais donc admettre que le nerf accessoire fournisse i muscles intrinsèques du larynx.
Du nerf spinal partent ordinairement un certain nom de filets qui forment au devant du tronc rougeâtre et com ganglionnaire du pneumo-gastrique un petit plexus qui adhère et qui va se rendre au grand hypoglosse.
Du reste, il existe de si grandes variétés dans le mode communication entre le nerf pneumo-gastrique et le nerf cessolre, qu’il est bien difficile de les rapporter à une générale.
B. Branche musculaire. Elle se porte verticalement en entre la veine jugulaire interne et l’artère occipitale, au-d sous des muscles digastrique et stylo-hyoïdien, se dirige arrière et en dehors, au dessous du muscle sterno-mastoïdi traverse le plus souvent ce muscle , quelquefois s’accole s< lement à sa face profonde , croise obliquement le trian sus-claviculaire et gagne la face profonde du muscle trapi dans lequel elle se perd.
Rameaux quelle fournit. En traversant le sterno-masf dien, l’accessoire laisse à ce muscle de nombreux raraea qui s’anastomosent avec des rameaux émanés de la 3® paii et forment dans l’épaisseur de ce muscle une espèce plexus.
Au sortir du sterno-mastoïdien, le spinal affaibli reçï de la branche de communication de la 2® avec la 3® pa:
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:s^ne branche qui augmente singulièrement son volume; il t^oncourt à la formation du plexus cervical et quelquefois à lëi formation du nerf auriculaire postérieur.
4 II 1^ antérieure du trapèze , là il reçoit deux
iranches considérables qui viennent de la 3®, de la 4® et de tlij^ '5® paire cervicale , et qui me paraissent des rameaux de jtjinforcement ; on voit quelques filets ascendans qui se porpi int à la portion occipitale de ce muscle ; d’autres descendans liant continuer son trajet au devant de ce muscle, en se je ipprochant des insertions scapulaires, et peuvent être suivis lee isqu’à son angle inférieur. La branche musculaire du nerf )inal est exclusivement destiné au sterno-mastoïdien et au ira apèze. On a dit, à tort, qu’il se rendait à d’autres muscles on ae le trapèze, qu’il fournissait au rhomboïde, à l’angulaire, |ui i complexus, au splénius, au sous-scapulaire et à la peau.
Au devant, ou mieux dans l’épaisseur du trapèze, le spide d s’anastomose avec les liranches postérieures des paires erf anales.
iné Résumé. Le spinal fournit au sterno-mastoïdien , au traîze, au pharynx; on suppose qu’il envoie au larynx par sa en 'anche anastomotique avec le pneurao-gastrique. Il comsu-i unique avec la 2®, la 3®, la 4® et la 5® paire cervicale, nge Usage. Bell ayant égard à la branche musculaire du spioiJi il , a classé ce nerf parmi les nerfs respiratoires sous le le? )m de nerf respiratoire supérieur du tronc car il vient j suiriai nt cet auteur, de la colonne intermédiaire aux colonnes laf itérieures et aux colonnes postérieures.
Au sujet de la branche anastomotique du spinal qui est mal nfondue avec le vague, M. Bischoff établit la proposition inij| ivante (page g.S) : « Nervum accessorium nimirùm nervuiu •pj notorium esse, ldeôquein partes vagi adscisci, ut motus, qui- )us hic qui sensificus tantummodo nervus est, præesse videaur, ipse perficiat ; 'eumdem ergo præesse motibus quoque i rt nusculorum laryngis, indèque nervum esse vocalem. » Cette Jeji ée qui lui avait été suggérée par la théorie, il chercha à la
n concourt à la formation du plexns cervical.
Anastomose avec la 3®, 4® et 5''.
La Lranclie musculaire est destinée au muscle sternocleido-mastoïdien et au trapèze.
Il s’anastomose avec les branches postérieures des paires spinales.
KÉVROI.OGIF.
confirmer par l’expérience. La Section de toutes les racines dt nerf spinal était une chose extrêmement difficile : et aprè beaucoup de tentatives infructueuses, il parvint énfiii à prati quer la section des racines droites et des racines gauches de c nerf. La raucité de la voix qui fut la suite immédiate de f section de toutes les racines du côté droit, alla en augmentàn à mesure qu’il procédait à la section des filets du côté gauche la voix fut remplacée par un son très-rauque qui ne mérill pas le nom de voix.
J’ai déjà dit que l’anatomie ne démontre nullement qu les nerfs laryngés viennent du spinal; elle ne démontfe pii davantage que les fibres musculaires des bronches del’estd mac et de l’œsophage reçoivent leurs filets de ce nerf.
GRAND hypoglosse OU NEUVIEME PAIRE.
dylfen,
Le nerf grand hypoglosse^ g® paire, 12® paire des irid dernes, naît du sillon de séparation des olives èt des pyr midespar une série linéaire de filets qui se réunissent en deu groupes bien distincts lesquels gagnent le trou où cahl condylien antérieur, traversent séparément la dure-nière ets réunissent avant de sortir du canal en un cordon arrondi (i Au sortir du canal condylien , le grand hypoglosse s
Sortie par ® °
le canal con- porte verticalemen t en bas entre 1 artere carotide interne qi est en dedans et la veine jugulahe interne qui est en dehof; Ses rapports avec le pneumo-gastrique sont tels que plac d’abord en arrière de ce nerf, il le croise très-obliquerneri en passant en dehors de lui, et se trouve plus bas au-devàr de ce nerf, qu’il contourne ainsi en demi-spirale.
Parvenu au dessous du vèntre postérieur du digastrique le grand hypoglosse change de direction, se porte d’arrier en avant et de haut en bas en croisant les artères carotidé inierne et externe au devant desquelles il est situé; il Se ré n- fléchit ensuite de bas en haut pour gagner hi face inférieiiff ’ de la langue et décrire ainsi une anse à concavité supérieurî (i) L’artère vertébrale est située au devant des filets de l’by
Direction.
Il décrit une anse à con cavité rleure.
et
Profond dans sa portion antérieure.
llapports.
Iarallèle et inférieure à celle du muscle digastrique, à deux gnes au dessus de l’os hyoïde.
Rapports. Profondément placé dans sa portion verticale Profond ù il longe la colonne vertébrale , il devient superficiel dans P°*"
Il portion moyenne ou il nest séparé de la peau que parle eaucier et par la saillie du muscle sterno-mastoïdien ; il reevient profond antérieurement où il est appliqué contre le ^anf^sa'^^orluscle hyoglosse et recouvert par le ventre antérieur d u tîon moyenne, gastrique et par le stylo-hyoïdien, puis par la glande sousaxillaire et par le muscle mylo-hyoïdien pour s’enfoncer isuite dans 1 épaisseur du muscle génioglosse et se perdre ms le noyau lingual.
Les rapports du nerf grand hypoglosse avec l’artère linlale sont remarquables. D abord parallèle à cette artère auîssus de laquelle il est situé, il en est bientôt séparé par le uscle hyoglosse , puis la rejoint au-devant du muscle. Dans paisseur de la langue, l’artère est en dehors du génioosse, tandis que le nerf ti’averse d’arrière en avantles fibres ce muscle.
Branches collatérales A. Branches anastomotiques i" avec 8^ paire. Au moment où il croise la 8® paire, le nerf grand /poglosse est accolé au pneumo-gastrique, avec lequel il mimunique quelquefois par des filets extrêmement déliés.
} plus souvent, les anastomoses entre ces deux nerfs se nt par un véritable plexus. Cette communication a lieu ntôt avec le rameau anastomotique du spinal, tantôt avec pneumo-gastrique proprement dit.
2". Il envoie un filet très-grêle au ganglion cervical supé- Filet grêle
du ganglioQ
' . ’ cervical supé-
3°. Il reçoit trois filets de l’anse nerveuse, formée par la rieur.
* et la 2® paire cervicale, savoir: deux de la un de la [. Le filet supérieur de la paire est ascendant, disposi- »n difficile à concevoir, car ce filet se dirige vers les racines cale, l’hypoglosse; s’il est supposé venir du grand hypoglosse, il 4 dirige vers les racines de la i®® paire.
Anastomose avec la 8®paire.
Anastomose avec la paire cervi -
NÉVROLOGIE.
Anastomose avec le nerf lingaaL
Brandie descendante.
Sa direction.
Ses rapports.
Son anastomose avec le rameau descendant duplexas cervical.
Au niveau du bord antérieur du muscle hyoglosse, fournit une branche anastomotique très-remarquable, qi forme une arcade avec le lingual.
B. Branches émises. Ce sont i” la branche descendantt 2° un petit rameau musculaire sous-hyoldien ^ 3^ les ramena de V hyoglosse et du styloglosse.
i”. Branche descendante {ramus descendons noni). La pli remarquable des branches de l’hypoglosse. Elle se détac^ du nerf au moment où il change de direction, se porte ve: ticalement en bas au devant de la carotide interne, puis à devant de la carotide primitive, se recourbe en dehors, t s’anastomose sur la veine jugulaire interne, en formant uti anse à concavité supérieure, avec le rameau descendant d plexus cervical. De la convexité de cette anse partent deu rameaux dont l’un interne est destiné à l’omoplat-byoïdien dont l’autre externe se divise en deux filets, l’un pénétrai dans le sterno-hyoïdien par son bord externe , l’autre pén< trant dans le sterno-thyroïdien par sa face profonde. J’ai V l’un de ces rameaux venir directement de l’hypoglosse.
Le mode d’origine et le mode d’anastomose de la brancb descendante de la 9® paire sont également importans à étï dier(i).
(i) Il est des cas où l’analyse des rameaux descendans de 9® paire est toute faite : ce sont ceux dans lesquels le rameau foun par la 2® paire cervicale ne s’accole pas au nerf grand hypoglosse mais reste à distance de ce nerf. Dans ce cas, on voit les filets émi. nés de l’hypoglosse venir s'y associer; un de ces filets se dirigerai côté de l’origine de la 2® paire cervicale, les autres filets se diriger, vers la terminaison. Dans un cas, le nerf grand hypoglosse donnaj un très-petit filet à la paire cervicale avant de recevoir celui qi lui est fourni par cette paire. La branche descendante du plexi cervical était remplacée par trois rameaux émanés des i^®, a® et 4® paires cervicales , qui formaient , avec la branche deseCBj dante de la 9® et avec les branches qui en émanent, une successio d’arcades ou anses situées au devant des carotides externe etprimi
1° Mode d'origine. Cette branche est, en effet, formée i presque totalité par les rameaux anastomotiques de et de la 2® paire cervicale, lesquelles, après s’être colées au grand hypoglosse, s’en détachent pour constier la branche descendante. Cette disposition devient rtout manifeste sur des pièces qui ont macéré dans 1 acide trique. Je dois dire toutefois quelle n’est pas également 'idente chez tous les sujets j que constamment quelques ts, détachés de l’hypoglosse lui-même, viennent s’ajou-
Mode d’origine de la branche descendante.
Formée en presque totalité par des rameaux de la i'“ et de la 2* paire cervicale.
' Ê. Dans un autre cas où les trois premières paires cervicales conm iraient à la formation du rameau descendant de la 9® paire. Voici 10 description détaillée de ce cas, qui est bien propre à répandre dque lumière sur les connexions de l’hypoglosse avec les paires vicales. Un gros rameau partait de l’arcade formée par les deux mières paires cervicales : ce gros rameau, au moment d’atteindre ^poglosse, se divisait entrois filèts inégaux ; un ascendant dirigé s l’origine du nerf, un moyen qui se confondait avec le nerf ; descendant, c'était le plus volumineux qui s’accolait seulement nerf hypoglosse. Au moment où ce filet se détachait de l’hypo- ™ ise pour aller constituer le l’ameau descendant de la 9® paire , il é( îvait bien manifestement du nerf hypoglosse, un filet descendant venait de la partie inférieui’e de ce nerf et se réfléchissait sur ameau descendant lui-méme en suivant un trajet rétrograde, ene que ce filet , venu de l’hypoglosse , avait une de ses extrémités îxtrémité terminale du grand hypoglosse, c’est-à-dire dans les Icles de la langue , et l’autre extrémité dans les muscles de la on sous-hyoïdienne. D’une autre part , la branche descendante a 2® paire cervicale se divisait en trois filets, l’un qui se fondait ‘f'? s l’hyp oglosse , l’autre qui s’anastomosait par arcade avec la taire , l’autre qui se portait en bas pour constituer le rameau endant du plexus cervical ; enfin , la 3® paire cervicale fournisun rameau ascendant qui s’anastomosait par arcade avec la 2®j n rameau descendant qui allait concourir à la formation du rau descendant du plexus cervical; il y avait donc deux arcades essives, l’une interne, l’autre externe , elles répondaient au ni- I de la bifurcation de l’artère carotide primitive.
'lll. 62
IDl
loil
plei
leci
cesî
itni
Nr.VR0I,001E.
Elle l'Vcoit
quekjvies Iliets du grand hypoglosse.
Mode d’anastomose de la branche dcscendanle de l’hypoglosse avec la brauche descendante du plexus cervical.
Présente beaucoup de
variétés.
ter à ces iilels cervicaux. Il m’a paru que le filet le plus i lerieur suivait une marche rétrograde, c’est-à-dire se- di geaii. de bas en haut, de telle manière qu’il paraissait tii son origine de l’extrémité terminale du grand hypoglosf et se détacher de ce nerf au point de séparation de labranc descendante, pour s’ajouter à cette branche descendar elle-même.
Nous devons considérer les rameaux fournis au gra hypoglosse par la et la t>.® paire , comme des origir tardives de ce nerf, qui augmente sensiblement de volui après les avoir reçus. J’ai vu la 3®, et même la 4® branc cervicale concourir à la formation de cette branche desct dante ; le rameau de la se détachait en partie du nt phrénique.
2° Le mode d' anastomose de la branche descendante de 9® paire avec la branche descendante du plexus cervical , i plutôt avec la branche descendante delà 3® paire, préseï beaucoup de variétés. La disposition la plus fréquente est suivante : les filets des deux branches descendantes de la paire et du plexus cervical s’unissent entre eux, à l’< ception du filet le plus élevé, qui décrit une anse à conc vite supérieure, à la manière d’une anastomose vasculair en sorte que si on fait venir ce filet de l’anse du nerf hyj glosse, il se dirigera du côté de l’origine des nerfs cervica et si, au contraire, on le fait venir des nerfs cervicaux, il dirigera vers l’origine du grand hypoglosse. Cette dispoj tion, que j’ai eu l’occasion d’observer dans un grand no^ bre de points du système nerveux, me paraît constituer mode de communication nerveuse bien propre à fixer 1' tention des physiologistes. Je suis porté à la regarder comi destinée à établir des communications entre les divers poiij de la moelle épinière (i).
(i) Ce mode d’anastomose aurait-il quelque rapport avec action réflexe de la moelle épinière que M. Marshall Hall , adr comme cause d’un certain nombre de mouvements instinctifs, — t
NRRFS CRANIENS. NEUVIEME PATRE,
2“. Petit rameau musculnire de ta région sous-hyoïdicnne. naît au niveau du boi’d postérieur du nmscle hyoglosse, t s’épanouit dans la partie supérieure des muscles de la réion sous-hyoïdienne: un petit filet transversal longe les ;taclies hyoïdiennes de ces muscles. On peut considérer ce îtit rameau comme l’accessoire de la branche descendante. 3°. Branches de l'hyoglosse et du styloglosse. Au moment 1 il est appliqué contre le muscle hyoglosse, le grand ^poglosse s’aplatit en s’élargissant, et donne plusieurs raeaux ascendans qui, pour la plupart, s’enfoncent dans îpaisseur de ce muscle, et dont plusieurs vont se terminer au uscle styloglosse.
Rameaux terminaux du grand hypoglosse. Au niveau du ird antérieur du muscle hyoglosse, le nerf grand hypoosse fournit quelques filets au bord inférieur du muscle nio-hyoïdien ; puis il s’enfonce dans l’épaisseur du muscle nioglosse, et s’épanouit en un grand nombre de filets li se dirigent d’arrière en avant, traversent divers plans ce muscle , et s'e perdent dans le noyau lingual. Il est possible de suivre ces filets jusqu’à la membrane papillaire la langue. Quelques-uns s’anastomosent avec le nerf final : plusieurs accompagent 1 artère linguale.
Les rapports de la portion linguale du grand hypoglosse 2c lè nerf lingual méritent d’être notés. Le nerf lingual oc- De la partie inférieure du bord de la langue, longe le musstyloglosse et peut être suivi jusqu’à la pointe de l’organe : :st sous-muqueux dans toute son étendue. Le nerf grand DOglosse est situé sur un plan de beaucoup inférieur, et 3upe la face inférieure de la langue, de chaque côté de ligne médiane.
Action. Le nerf grand hypoglossejest un nerf musculaire ; réside aux mouvemens de la langue, tandis que le nerf
:on(
liai]
lij
Tici
;dlll
lUfi
COI
Peli't raniean de la région sous - hyoïdienne.
Accessoire de la branche descendante.
Branches de l’hyoglosse et du styloglos-
Rameaux de terminaison dans le noyau lingual.
Rapports de ce nerf avec le nerf lingual.
Il est un nerf musculaire.
reflex functions oftlie medulia oblongata and inedulla spinalis; ihe Philosophical Tr an. factions i833.
NÉVROLOGIE.
Parallèle entre les nerfs racbûiiens et les nerfs crâniens.
Nombre de paiies nerveuses subordonné au nombre des vertèbres crâniennes.
Abstraction faite des nerfs olfactifs , optitjues et auditifs.
Trois vertèbres crâniennes,deux trous de conjugaison.
lingual et le glosso-pharyngien président au sentinien L’anatomie établit ce fait d’une manière positive, et les el périences physiologiques, les faits pathologiques, soi parfaitement en rapport avec les données anatomiqufi Comme tous les nerfs à distribution simple, le nerf grau hypoglosse ne présente pas dans sa structure une dispi sition plexiforme.
RÉSUME GÉNÉRAL DES NERES CRANIENS.
Tandis que tout est régulier pour les nerfs rachidien dans leur oiigine par (Jeux séries de racines, dans le renfli ment ganglionnaire de leurs racines postérieures, et mêit dans leur trajet et dans leur terminaison , dont les différeno ou modifications sont en rapport avec la différence d’orgi nisation des diverses parties auxquelles ils sont destinés, l’j régtdarité la plus grande semble avoir présidé à l’origine, ÿ trajet et à la terminaison des nerfs crâniens.
La comparaison.du crâne avec les vertèbres et la posslbili de décomposer cette boîte osseuse en un certain nombre vertèbres crâniennes, a dii conduire à l’idée d’établir ri parallèle entre les nerfs crâniens et les nerfs rachidiens. 0i conçoit que le nombre des paires nerveuses a dû être suboi, donné au nombre des vertèbres crâniennes admises par 1 divers anatomistes; on conçoit en outre que, pour que. : parallèle entre les paires crâniennes et les paires vertébral soit légitime, il importe de faire abstraction des nei'fs sp , cîaux de la face, savoir, des nerfs olfactifs, optiques et ai ditifs. |j
Ornons avons vu (Ostéologie) , qu’il y avait trois vertèbri| crâniennes, lesquelles interceptent deux trous de conjugtj son ; que le trou de conjugaison antérieur était représen' par la fente sphénoïdale dont les trous grand rond et ovaj doivent être considérés comme des annexes ; que le trou (], conjugaison postérieur était représenté par le trou déchijjj postérieur, qui a pour annexe le trou condylien antérieurl|!
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Cela posé, nous admettrons deux paires nerveuses crà- Deuspaîres lennes, l une postérieure, l autre anterieure. niennes.
I®. La paire crânienne postérieure est constituée par la 3 et la 9® paire, pneumo - gastrique., glosso - pharyngien, Paire crâ- )inal et grand hypoglosse. Le pneumo - gastrique et le pojt«-
osso - pharyngien , qui sont pourvus d’un ganglion anague aux ganglions intervertébraux , représente les ranes postérieures des nerfs rachidiens; le spinal et le grand ypoglosse, qui en sont dépourvus, représentent les ranes antérieures : ces deux nerfs sont des nerfs cütclusiveent affectés au mouvement. Le pneumo-gastrique et le osso-pharyngien me paraissent des nerfs mixtes, c’est-à-dire îs nerfs affectés à la fois au sentiment et au mouvement.
Paire crânienne antérieure. Elle se compose i° du nerf de 5® paire, dont le ganglion est parfaitement analogue aux mêlions intervertébraux, et qui par sa grosse racine repré- . nte très-bien les racines postérieures des nerfs spinaux; 2° de rieare.
3® paire ou nerf moteur oculaire commun; de la 4^, nerf ilhétique; de la 6® ou moteur oculaire externe; de la porm dure de la 7® paire, et enfin de la portion non ganionnaire de la 5® paire. Ces derniers sont des nerfs du ouvement, La partie ganglionnaire de la 5® paire est le nerf 1 sentiment.
En outre, les nerfs spinaux communiquant avec les ganions du grand sympathique, il importait, pour que la nilitude fût complète , de déterminer les communications s deux paires crâniennes avec le même système de ganglions.
', je considère le ganglion cervical supérieur du grand mpathique comme un ganglion d'n grand sympathique mmun aux deux paires crâniennes et aux trois premières jires cervicales; en effet,' le ganglion cervical supérieur mmunique 1° avec toutes les branches de la paire crâhne postérieure, pneumo-gastrique, glosso-pharyiigien , md hypoglosse, l’accessoire de Willis excepté; 2” avec la ;re crânienne antérieure , et plus particulièrement avec la ^ et la 6® paire.
NEVROLOGIE.
^ Quaritaux ganglions ophthalmiqüe, sphéno-palatin,otiqi sous maxillaire, que M. Arnold regarde comme annexés a Les «an- sens, Savoir l’ophthalmique à l’œil, le splién
glionsophtbal- palatin ou nasal à l’olfaction, l’otique à Taudition, le sot uiiques, sphe- j^axillaire ou linefiuàl à la gustation, crue Bichat décrit coi otîque, sous- me la partie céphalique du grand sympathique, je les ï maxillaire , garde Comme des ganglions de localité,* qui n’entrent po) glions de loca- dans le système général du grand syrnphatique ; d’ailleurs connexité de ces ganglions avec les or ganes des sens ne pe être établie que pour le ganglion ophlhalmique et le gangli* ülique, et nullement pour le ganglion sphéno-palatin, dd l’existence- est souvent douteuse comme ganglion, et le sor maxillaire, c[ui a iiien plus de rapports avec la glande su linguale , qu’avec l’organe du goût.
DU
GRAND SYMPATHIQUE
Nous avons vu que les nerfs émanes du centre cépbalo- |. ichidien se distribuaient aux organes des sens, à la peau , , ux muscles, en un mot à tous les organes de la vie de relaon. Le nerf pneumo-gastrique , seul, se distribue aux oranes de la respiration, et à la partie supérieure du canal limentaire, pharynx, œsophage, estomac; en outre, il existe our tous les viscères intérieurs, qui sont soustraits à l’eraire de la volonté et de la conscience, un appareil nerveux articulier, qu’on appelle grand sympathique, système des anglions, système des nerfs de la vie organique ou nutiitioe,
. rstème végétatif.
Le grand sympathique se présente sous l’aspect d’un long ordon monélforme, étendu de chaque côté de la colonne ertébrale, depuis la première vertèbre cervicale , jusqu’à la ernière vertèbre sacrée, cordon renflé au niveau de chaque ertèbre, pour constituer autant de ganglions; communluant d’une part avec toutes les paires rachidiennes et cràiennes, et donnant d’une autre part tous les nerfs viscéaux. Deux parties constituent essentiellement le grand symathique : i° une partie centrale, ce sont les deux cordons; “ une partie 'viscérale, ou médiane, qui se compose en gé- |éral de plexus et de ganglions communiquant avec les ordons centraux, entourant les artères comme dans une
Iaîne, pénétrant avec elles dans les viscères, et établissant me communication entre le cordon du côté droit et le corl on du côté .gauche.On ne saurait trop remarquer la con- 1 exité des nerfs du système ganglionnaire, avec le système
Idée générale sur le grand sympathique.
Constitné par une partie centrale et une partie médiane ou viscérale.
Connexité des nerfs du système ganglionnaire avec le système artériel.
NÉVROLOGIE.
artériel qui lui sert constamment de support et auquel il f rait exclusivement destiné, suivant quelques anatomistes.
Le nerf grand sympathique peut être décrit de deux m nières, ou comme un cordon continu, entrecoupé dega glions , ou comme une série linéaire de ganglions ou centr< que l’on étudie indépendamment les uns des autres et au quels on rallie tous les filets qui en partent ou qui s rendent.
La première méthode, qui est la plus naturelle, est ce] des anciens, qui décrivaient le grand sympathique à la m nière des autres nerfs ; par la deuxième méthode, qui est cel de Bichat, on rattache au système du grand sympathique, toi les ganglions, quel que soit le lieu qu’ils occupent ; ains d'après cette manière de voir, tous les ganglions, le ganglic ophthalmique, le ganglion sphéno-palatin , etc., devraiei être compris dans le système du grand sympathique.
Je pense que le meilleur mode de description est celui qi a pour but de combinèr l idée de centre avec celle de cordoj Le grand sympathique constituant en effet une double séri linéaire, il est naturel de le décrire comme un cordon nerveux ayant deux extrémités. Tune céphalique, l’autre pelviennd en outre , chaque ganglion étant l’ahoutiàsant ou le point d départ d’un grand nombre de filets nerveux, il est bon d’en visager les ganglions comme des points centrau)?; quant la partie viscérale du grand sympathique, elle sera décritf à l’occasion des ganglions avec lesquels elle est en commu nlcation. 1
J étudierai successivement le grand sympathique au cou dans le thorax, dans l’abdomen et dans le bassin. J’ai déjà di que je ne reconnaissais point de partie céphalique propre^ ment dite dans le grand sympathique, le ganglion ophlhah mique et les autres me paraissant appartenir à une tpui autre catégorie. !
I PORTION CERVICALE DU GRAND SYMPATHIQUE
J La portion cervicale du grand sympathique offre ce carac- J;ère particulier qu’au lieu d’être constituée par un nombre j,de ganglions égal à celui des vertèbres , elle n’en présente ^jue deux ou trois. On peut se rendre compte de cette particularité en admettant que le ganglion cervical supérieur ■eprésente à lui seul les ganglions en moins. Nous verrons ^jilus bas que les ganglions lombaires offrent assez souvent jine fusion analogue. La portion cervicale du grand sympabique occupe la région antérieure de la colonne vertébrale, ^ lerrière les artères carotide interne et primitive, la veine ugulaire interne et le nerf pneumo- gastrique. Un tissu cel- . ulaire très-lâcbe l’unit à toutes ces parties et aux muscles )révertébraux • elle est séparée des unes et des autres par me lame aponévotique; elle commence par un ganglion fu- Iforine considérable, ganglion cervical supèrieuiy auquel Succède un cordon nerveux plus ou moins grêle, lequel boutil au ganglion cervical moyen lorsqu’il existe, et en on aiisence, au ganglion cervical inférieur^ qui se continue vec le premier ganglion dorsal, tantôt directement par ontinuité du tissu, tantôt à l’aide de deux ou ti'ois raaeaux à anse fort remarquables , et souvent à la fols par un et l’autre mode de communication. Nous allons étudier uccessivement les trois p-anslions cervicaux.
Ganglion cervical supérieur.
Préparation. Enlever la branche correspondante de la mâchoire iférieure, séparer avec beaucoup de soin le ganglion des nerfs neumo-gastrique, giosso-pliaryngien, grand hypoglosse, derrière .“squels il esc placé. Pour suivre la branche supérieure ou rameau irotidien, faire une coupe médiane antéro-postérieure de la tète, lire la coupe du trou déchiré postérieur indiquée par le pneumoastrlque , étudier le ganglion et sa branche supérieure par son côté iterne.
: Le ganglion cervical supériemy olivaire ou fusiforme.
Caractère particulier de la portion cervicaledugrand sympathique.
Ses rapports.
Sa forme.
NÉVROLOGIE.
Sa position.
Son volume variable.
Couleur.
situé au-devant des a® et 3® vertèbres cervicales , dont 1 est séparé par le droit antérieur , derrière l’artère carotic interne et les nerfs glosso-pharyngien , pneumo-gastriqi et grand hypoglosse ; son extrémité supérieure est distant de 10 à 12 lignes de l’orifice inférieur du canal carotidien on dit l’avoir vu distant de 2 pouces.
Son volume, qui est plus considérable que celui des autrt ganglions cervicaux (ganglion cervicale magnum J, présent! beaucoup de variétés et sous le rapport de la longueur < sous celui des autres dimensions; ainsi, on a vu son eî trémité inférieure atteindre la 4®, Iti 5® et même la 6® vei tèbre cervicale. Sa couleur est grisâtre, sa surface IfSse il n’est pas rare de le voir bifurqué à son extrémité inf< rieure;il est assez souvent double. Lobstein a fait représent€ un cas de ce genre. Il y avait également deux ganglior. cervicaux supérieurs superposés dans un cas d’hyperthro phie considérable de ces gangliobs que j’ai fait représen ter (i). I
Les cas de ganglion cervical supérieur double sont évi demment des cas de ganglion cervical supérieur morcelé.
Les rameaux qui aboutissent au ganglion cervical supe rieur ou qui en partent, peuvent être divisés en supèiieurs] inférieurs ^ externes ^ internes^ e\, antérieurs. Je les diviserai 1“ en rameaux de communication avec les paires cervicales! 2° en rameaux de communication avec les autres ganglion' cervicaux ; 3“ en rameaux artériels et viscéraux. Le ganglioi cervical supérieur fournit encore plusieurs filets aux muscle de la région prévertébrale.
Les rameaux de communication du ganglion cervical su’ périeur, avec les paires crâniennes et cervicales, sont 1“ pour les paires crâniennes, le rameau supérieur ou ca' rotidien et les rameaux antérieurs; 2“ pour les paires cervicales, les rameaux externes. Le rameau de communicaliol
(1) Anat. path., pl. 3, i®® livraison.
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•Uu ganglion cervical supérieur avec les autres ganglions cer- 4ncaux, c’est le rameau inférieur. Les rameaux artériels et Pjyiscéraux sont les rameaux pharyngiens , les rameaux car- “IJiaques et les rameaux de l’artère carotide externe.
;di .
Rameau supérieur ou rameau de communication avec les nerfs qui constituent la paire crânienne, antérieure.
J Rameau supérieur ou carotidien. Le rameau supérieur a |hé long-temps considéré comme l’origine du grand* symjjîathique, et comme on ne connaksait avant Meckel que ’anastomose de i e rameau supérieur avec le nerf de la 6® JJ laire ou moteur oculaire externe^ on disait que le nerf grand lympalhique tirait son origine de la 6® paire: la découverte JJ lu nerf vidien par Meckel l’ancien , fit admettre deux oii- )j jines ou deux racines pour le grand sympathique, savoir: ’une provenant de la 5®, l’autre de la 6® paire.
"Depuis les recherches des anatomistes modernes, l’étude lu rameau supérieur ou carotidien du plexus cez vical, est J levenu un des points les plus compliqués de la névrologie.
Le rameau carotidien fait suite au ganglion cervical supé- ^ 'ieur^dont il paraît être le prolongement ; il s’effile à mesure ju’il approche du canal carotidien dans lequel il pénètre, ît avant d’y pénétrer se divise en deux bran chës : l’une qui ;e place en dedans, l’autre qui se place en dehors de l’artère, ies branches communiquent entr’elles, se divisent, se réunislent, et parvenues dans le sinus caverneux, constituent un ilexus, \q plexus caverneux duquel partent les rameaux de :;ommunication avec la 6® paire , avec la 5® paire et les petits alexus qui entourent la carotide interne et ses divisions (i).
Laumonier, et d’après luiLobstein et plusieurs autres, ont idmis dans le canal carotidien au niveau de la courbure, in ganglion, carotidien^ mais on cherche en vain
I (i) Le rameau carotidien, quelquefois unique, contourne l’artère à la manière d’une spire: d’abord placé- en arrière, puis en • dehors, puis en dedans, puis encore en dehors de cette artère.
Rameau supérieur considéré longtemps comme l’origine du grand sympathique avant !a découverte du vidien. ^
Il se divise en deux branches.
Qui s’anastomosent entre elles.
Plexus caverneux.
Ganglion carotidien.
NÉVROLOGIE.
Il vient de In branche externe.
Doit-on le considérer comme fourni par la 5' paire, ou bien par le ganglion cervical supérieur ?
ce ganglion, à moins qu’on n’admette comme tels de petit I renflemens que présentent les branches externe et interni dans tous les points de division ou de réunion des filets (i]
Pendijnt leur trajet dans le canal carotidien , les divisioni du rameau carotidien fournissent:
1° Un filet anastomotique avec le rameau de Tacohson : i est Irès-ténii, vient de la branche externe, traverse la paro externe du canal carotidien, pénètre dans la caisse du tym pan par un pertuis, et va s’anastomoser avec le nerf de Jacobson, branche clü glosso-pharyngien. '!
2® Un rameau anastomotique avec le ganglion spliéno-palatin : il émane, comme le précédent, delà division externe di, rameau carotidien , et se porte au nerf vidien ou ptérygon dicn du maxillaire supérieur. Nous avons déjà parlé de ce rameau , qui est connu sous le nom de rameau carotidien ou i rameau profond du nerf vidien. Doit-on le considérer comme fourni par la 5“ paire au ganglion cervical supérieur, où comme fourni parle ganglion cervical supérieur à la 5® paire? Les anatomistes sont en dissidence à cet égard. M, Arnoldjj se fondant sur sa couleur grise et sur son peu de consis-! lance , le considère comme provenant du ganglion ce^'vicaî supérieur, tandis que le nerf pétreux superficiel ou branché superficielle du neif vidien appartiendrait, par sa couleur et sa consistance , au système cérébro-rachidien , et serait une émanation de la 5*^ paire. J’ai déjà dit que je h’avais pas trouvé entre le rameau pétreux supérieur et le rameau carotidien, une différence assez tranchée pour motiver cette distinction. Ces deux nerfs sont d’ailleurs parfaitement isolés l’un de l’autre , jusqu’au renflement sphéno-palatin où | ils aboutissent.
(i) Arnold, dont [’aulorlté en pareille matière est d'un grand j poids, n’a jamais vu ce ganglion; il remarque avec beaucoup de ] raison que les anatomistes qui admettent le ganglion carotidien ne s’accordent pas sur sa situatiou.
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11 importe de remarquer que les deux rameaux du nerf idien aboutissent au renflement connu sous le nom de gan- [lion sphéno-palatin : les connexions de ce ganglion avec e ganglion cervical supérieur , n’ont pas été négligées par es anatomistes qui, d’une part, considèrent le renflement phéno-palatin comme un ganglion, et qui d’une autre part onsidèrent les ganglions crâniens comme faisant partie du ystème des ganglions.
3° Branches anastomotiques avec la 6^ paire. Plusieurs raaeaux, ordinairement au nombre de trois, contournent la onvexité de la seconde courbure de la carotide interne, se ortent en dehors de cette artère et viennent s’anastomoer soit isolément, soit après s’être réunis avec la sixième ■aire. Cette réunion se fait à angle aigu ouvert en arrière, ans le sinus caveimeux , au moment où la 6® paire croise artère carotide : comme ce nerf s’aplatit en s’élargissant U niveau de cette artère, on a pu penser qu’il augmentait ie volume, et que cette augmentation était due à l’addiion des filets émanés du ganglion cervical supérieur; mais ette augmentation n’est qu’apparente, et malgré la diférence de couleur, je serais porté à admettre que les filets e communication de la 6® paire avec le ganglion cervical Mupérieur, sont fournis par la 6® et suivent une direction Réfléchie. J’ai vu les trois rameaux de communication du ffianglion cervical supérieur avec la 6® paire, former un reniement gangliforme au moment où ils allaient s’unir à |ette 6® paire; c’était de ce renflement gangliforme que Partait le plexus qui enlaçait l’artère carotide interne et ses
iivisions.
Plexus caverneux. '
I Le plexus caverneux auquel aboutissent en définitive les l eux divisions du rameau carotidien est situé en dedans de { artère carotide interne au moment où cette artère pénètre i ans le sinus caverneux. De ce plexus grisâtre qui est entrei aêlé de petits vaisseaux, d’où le nom de plexus nervoso-arte-
Branches anastomotiques avec la 6® paire.
Cette réauion se fait à angle aigu, ouvert en arriè-
Ces filets anastomotiques sont fournis par la 6® paire.
Sa situation.
??É-vROLOcnî.
;7V5,y//,y qui lui avait été donné par Walter, partent un asse ofrand nombre de filets dont les uns établissent une cora munication entre ce plexus et la 5® paire, dont les autres er lacent la carotide interne et l accornpagnent.dans toutes st divisions. Les rameaux qui émanent du plexus caverneù sont très -multipliés.
Filets .mas- Ce Sont des Jilets de communication aoec la paire
toraotiqiies gfj division : ces filets passent au-dessus du nerf de 1
avec la pai- ^ ^ ^ ^
re, accollésàla 6® paire auxquels ils paraissent accolés (i). 1
6® paire. 2° Vixï fdct de Communication avec le ganglion ophthalm\
que : il naît de la partie antérieure du plexus caverneus gllon opbtüal- pénètre dans l’orbite en passant entre la branche ophthàll nuque. mique et le nerf de la 3® paire , et se réunit , tantôt à 1 1
longue racine du ganglion ophthalmique, longue racine qu nous avons dit provenir du rameau nasal de la branch opblhalmique, tantôt au ganglion ophthalmique lui même.] Cette racine avait été décrite et figurée par Lecat avan que Bock, M. Ribes et M. Arnold appelassent de nouveatji l’attention sur ce sujet. ,j
11 résulterait de cette dernière disposition que le gan; glion ophthalmique aurait trois racines , deux cérébro-rachidiennes et une ganglionnaire.
3" Les fdels de communication avec la 5® paire qui vont
Filets anas- ^ ^
tomotiquesàla les uus au gangliou de Casser, les autres à la branche oph
5« paire. thalmique de la 5® paire (2). j
4" hes filets qui accompagnent l'artere carotide interne e
Filets sur divisions \ ils sont excessivement déliés; cependant ceri l’artère caro- . . ^ i ■ 1 1 . i - 1 /-v i
tide interne, tains sujets se prêtent admirablement a leur etude. Un peu
les suivre jusque sur les divisions de 1 artère carotide interne.
(1) Je n’ai point vu la communication du ganglion cervical supé-j rieur avec le nerf facial indiquée par quelques anatomistes.
(2) Je rappellerai ici que sur deux sujets j’ai vu un filet éman^ du ganglion sphéno-palatin, se porter aux rameaux de communication de la 6*’ paire avec le grand sympathique.
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On :i admis un plexus pour l’artère ophtbalmique et pour J hacune de ses divisions. On en a même admis jusque sur 1, artère centrale de la rétine- (i). '
S( Plusieurs auteurs admettent comme émanation du plexus U ervical un certain nombre de filets pour le corps pituilire ou hypophyse [filels susphénoïdaux , Chauss. ). Je n’ai '( 'as été assez heureux pour les découvrir, non plus que le langlion admis sur l’artère communicante antérieure du erveau, ganglion qui se trouverait au point de réunion du Il ordon sympathique droit avec le cordon sympathique Il auche.
Il suit de ce qui précède que par son rameau supérieur ou ! ameau carotidien , le ganglion cervical supérieur commuu ique avec la plupart des divisions de la paire crânienne anliérieure, savoir : i“ avec la 5® paire, par le ganglion de Gas- 1 3r, par la branche ophtbalmique, par le ganglion ophthalmi- II ue, soit directement, soit indirectement, par le maxillaire a upérieur, au moyen du renflement sphéno-palatin; 2® avec i 3® paire; 3“ avec la 6®.
", , ■ , • . ' aineaux anterieurs ou rameaux de, communication avec la
paire crânienne postérieure.
it C’est par ses rameaux antérieurs que le ganglion cerli ical supérieur communique avec les diverses divisions e la paire crânienne postérieure, moins l’accessoire de Wil- ( s qui ne paraît avoir aucune communication directe avec ,, e ganglion.
0 Leglosso-pharyngienetlepneumo-gasîriquecommuniquent a vec le ganglion cervical supérieur en deux points différens, ° par leurs ganglions , 2" par leors branches.
^ I® La communication du ganglion cervical supérieur avec 3S ganglions du glosso-pharyngieneî du pneumo-gastrique a
^ (i) M. RLbes, Mémoires de la Société médicale d’émulation,
Filets pour le corps pituitaire.
Communication avec les ganglions du pneumo - gastrique et du glosso-pharyngien.
NÉVROLOGIE.
été signalée par M. Arnold; elle est difficile à démontr( à travers le tissu dense qui entoure ces ganglions.
2° La communication du nerf glosso-pliaryngien et d
Coinmuni- i i t t • 1 ..
cation avec les plexitoime du pneumo-gasU'ique avec le ganglio nerfs pneumo- cervical Supérieur est au contraire extrêmement facile à d<
gUtssô'pLryn- dit (voycz que chez u
gien- sujet le nerf pneumo-gastrique était accolé au ganglion cei
vical dans toute sa longueur, si bien qu’il était impossibl Avec le jgg séparer. La communication du ganglion cervical st glosse, perieur avec le grand hypoglosse n’est pas moins évident
que celle du pneumo-gastrique. Ces filets de comrnunicatio avec la pane crânienne postérieure ne partent pas toujoui du ganglion cervical supérieur, mais aussi de son rameau ca rolidien.
Rameaux externes ou rameaux de communication avec les 1’'® 2® et y paires cervicales.
Les rameaux externes qui établissent une communicatioi entre le ganglion cervical supérieur et les paires cervicales sont gris, volumineux et de structure ganglionnaire; oi Ils forment peut Ics Considérer comme de véritables prolongemens di nn ■veiitüble (.jsj.vical supérieur : les principaux viennent se ren
plexus. 1 ^ P I 1 1 -r ^ ' te- • 1
dre a 1 angle de bifurcation que présenté la 2 paire cervical entre sa branche ascendante et sa branche descendante d’autres rameaux plus petits vont à la i® paire cervicale. Ce rameaux constituent un véritable plexus ganglionnaire. Il forment souvent deux groupes bien distincts.
Souvent le ganglion cervical supérieur ne communiqui qu’avec les deux premières paires cervicales. D’autrefois i communique en outre avec la 3® et avec la 4® paire par lu rameau long et très- oblique. Dans un cas il communiquai directement avec le nerf phrénique.
Rameau inférieur, ou rameau de communication avec le gangliot cervical moyen.
Cordon blanc , semblable aux nerfs appartenant au sys-
Son origine.
Son volume.
Il se rend
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c)ème cérébro-racliidien , excepté dans quelques cas excep-
îonnels où il paraît un prolongfement du tissu même du .
r r O ^ ^ communica-
j|anglion; lorsque l’extrémité inférieure du ganglion cervi- tion. ojal supérieur est bifurquée, il naît de la bifurcation externe. l|pn volume varie beaucoup suivant les sujets : U descend (ijerticalement au devant de la colonne vertébrale, derrière carotide primitive, la veine jugulaire interne et le nerf neumo-gaslrique auxquels il est uni par un tissu cellulaire xtrêmement lâche^. Parvenu au niveau de l’artère thyroï- moyen”^*et**;\ lenne inférieure, il passe derrière ce vaisseau et va se rendre défaut au a ganglion cervical moyen lorsqu’il existe et à son défaut, ri*eun'°^ ganglion cervical inférieur.
cjj Chemin faisant, il reçoit le plus communément des ra- p reçoit des jieaux provenant de la 3*^ et de la 4* paire cervicales , rameaux rameaux de la rtl'je nous avons dit se rendre quelquefois au ganglion cer- *^*™^-*
jt T. 1 O O paire cervi*
;cal supérieur. A son origine, il émet en dedans, i“ deux cale.
. ets qui vont au nerf cardiaque supérieur dont ils augmen-
, O £1 • 1 Filets du
nt le volume; 2 un met anastomotique avec le rameau nerf cardiaque
Iterne du nerf laryngé supérieur. Il n’est pas rare de voir le sapérleur.
•rf cardiaque supérieur naître entièrement de la branche Anastomose ! communication du ganglion cervical supérieur au gan- avec le larynlon cervical naoyen , et alors cette branche se bifurque. snpenenr. La branche de communication du ganglion cervical suiùieur avec le ganglion cervical moyen présente beaucoup ^^ommanr |i variétés. J’ai vu ce rameau présenter au niveau de hartère cation offre yroïdienne inférieure un petit ganglion : de ce ganglion qui lit comme à cheval sur cette artère , et qui pouvait être nsidéré comme un vestige du ganglion cervical moyen , rtaient deux cordons , l’un antérieur qui allait se jeter ns le nerf cardiaque , l’autre postérieur qui allait se rendre ganglion cervical inférieur; l’un et l’autre cordon prêtait une disposition gangliforme. 11 n’est pas rare de voir cordon du grand sympathique entrecoupé d’espace en )ace par de petits nœuds ganglionnaires. i^Rameaux internes^ ou rameaux carotidiens et viscéraux.
initjil
pjr
niquï
ausvi
NKTROLOGI*.
I.es rameaux internes se divisent en ceux qui accompagner l artère carotide externe et ses divisions, et en ceux qui sot destint's aux viscères.
Branches sulelliles de, la carotide externe . et de ses divisions.
Nous avons vu que de l’extrémité supérieure du gangliq cervical supérieur partaient des nerfs qui enlaçaient l’artèi tel?ites*^^<le *lâ c^rotide interne et se prolongeaient autour de ses division caiotide <'x- Dii côté interne de ce même ganglion naissent des ner lerne et ilc ses ^ enlacer l’artère carotide extél’ne èt les brandi
divisions.
qui en émanent.
Ces nerfs sont des cordons gris mous,
Leur aspect molles et penè mncosi, Scarpa ), noueux et gangliformes ( rai ganglifbrmes, N.eubaüer) qui se détachent du ganglion î niveau de l’origine de l’artère faciale; ils se portent en dedai derrière les artères carotide externe et interne, forment ui espèce de plexus gris qui se prolonge jusqu’à l’embranch Leur division jg la carotide interne et de la carotide externe (i), co „ tournent la première à la manière d’une anse et vienne
Ils forment ^ ^ _ l,
une espèce de s’anastomoser avec les rameaux carotidiens que nous avo| plexusgns. venir du glosso-pharyngien , des rameaux pbaryngiii
et laryngé supérieur du pneumo-gastrique. Aucune des braf
Anastomose , , . , , , ' f
avec les ra- ches emanecs de ce plexus ne se prolonge sur l artere car, meanx caroti- tJ(^Ie primitive; toutes se portent sur l’artère carotide exteri'
diens dnelosso i i- i i • , c i
pharyngien et sur les diverses branches qui en émanent pour rormi du pharyngien autant de plexus qu’il y a de divisions artérielles, et se d tribuer avec elles au cou et à la face. Ainsi il y a un plex thyroïdien qui enlace l’artère thyroïdienne supérieure, ! qu’on suit jusque dans l’épaisseur de la glande thyroïde, 4 plexus lingual qui pénètre dans l'épaisseur de la langue qu’on suppose s’anastomoser avec le rameau lingual et mer avec le grand hypoglosse , un plexus facial qu’on suppo
Plexus thyroïdien.
Plexus
gual.
Plesus fa-
cial.
(i) C’est dans cet embranchement qu’existe souvent un renfii ment gangliforme, que M. Arnold propose d’appeler gangli} inter-carotidien.
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fl s’anastomoser à la face avec le nerf facial. Les rameaux qui iiipénètrent la glande maxillaire ont fixé 1 attention dés anatomistes dont les uns soupçonnent, dont les autrés admettent comme démontrée la communication avec le ganglion sousmaxillaire. Je n’ai pas été assez heureux pour la découvrir.
Il y a un plexus pharyngien , un plexus occipital , un plexus auriculaire : Meckel l’ancien (i) a même décrit une anastomose entre le nerf facial et le filet qui accompagne piexnsocci- ’artère auriculaire : enfin l’artère temporale , l artère maxil- pîtal. aire interne et ses divisions sont également entourées ( he- Pl«nsaTirî. ieræ ad modum , Scarpa ) , de petits plexus nerveux, et ces alexus sont quelquefois si considérables, que Meckel l’anien a pu dire que de tous les vaisseaux du corps , ce sont es artères de la face qui offrent les plexus nerveux les plus îonsldérables. Ces plexus me paraissent surtout remarquables lar le mélange de filets blancs et de filets mous, mélange qui tteste leur double origine.
Tous ces plexus présentent cà et là des renflemens ganliformes, ainsi qu’on peut le voir sur la magnifique planche tent e Scarpa (2). Cet auteur a figuré, d’après Andersb, un aran-
, . 111° fleraens gan-
lion quil regarde comme constant au niveau de la division giifonnes.
ht
ela carotide, externe et de la temporale. A ce ganglion ou enflement gangliforme aboutit un filet du nerf facial. (3)
(1) Mémoires de Berlin, 1752.
(2) Tabulæ nevrologicæ, tabula III, 179^.
(3) M. Arnold a décrit et figuré un filet émané du plexus qui cnoure l’artère sphéno-épineuse,etqui, suivant ce laborieux investigaeur , irait se rendre à son ganglion otique; il admet aussi des filets erveux qui, du plexus de l’artère palatine ascendante, iraient se endre au ganglion sous-maxillaire. C’est ainsi qu’il établit la conexion de ces deux ganglions de la tète avec le grand sympathique.
W)uelqu’atténlion que j’aie donnée à ce point d’anatomie, il m’a été .^npossible de découvrir rien de semblable, et pourtant toutes les Jiréparations difficiles ont été faites sur des pièces qui avaient préaiblement macéré dans l’acide nitrique étendu d’eau.
pit
tia
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B. Branches viscérales.
Branches
viscérales.
Divisées en Pharyngiennes ,
Laryngien-
Cardiaques.
Elles naissent tontes du côté interne du ganglion et s divisent en pharyngiennes, en laryngiennes et en cardiaques Rameaux pharyngiens. Ce sont de gros cordons gan glionnaires qui naissent de la partie supérieure etinterne di ganglion cei’vical supérieur , se portent transversalement ei dedans, s’associent aux. rameaux pharyngiens du glosso pharyngien et du pneumo-gastrique pour former un de plexus les plus remarqüables de l’économie, lequel se dis tribue au pharynx. C’est à ce plexus qu’il faut rapporter le phénomènes nerveux si importans qui siègent dans le ph| rynx et plus particulièrement la sensation de la soif, I Rameaux laiyngiens. Ces rameaux s’unissent au nerf là ryngé supérieur et à ses branches. Dans un cas où lerameai laryngé externe naissait isolément du pneumo-gastrique i ce nerf avait autant de filets d’origine provenant du garii glion cervical supérieur que du pneumo-gastrique.
Rameaux cardiaques. Ils constituent le nerf cardiaque sui périeur sur lequel je vais revenir après avoir décrit les gan
glions cervicaux moven et inférieur,
Il n’existe pas toujours.
Ganglion cervical moyen.
Ganglion cervical moyen. Il manque chez un grand nombr
de sujets, et, dans ce cas, les rameaux qu’il émet ou qu’il re çoit sont émis ou reçus par les cordons de communicatioj entre le ganglion cervical supérieur et le ganglion cervica inférieur, ou par le ganglion cervical inférieur lui-même quelquefois le ganglion cervical moyen est double, d’a,utre fois il est à l’état de vestige. j
Il occupe le niveau de la cinquième ou sixième vertèbr Sa position, cervicale, appliqué au-devant de l’artère thyroïdienne inf( rieure au niveau de la première courbure , et quelquefois dexii rière elle : son rapport avec l’artère thyroïdienne inférieureil
qui est à peu près constant, motive la dénomination dl
ganglion thyroïdien qui lui a été donnée par Haller; cepeni
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dant je l’ai vu souvent à huit lignes au-dessus de cette artère. Sa forme et son volume sont extrêmement variables nonseulement chez les divers individus, mais encore chez le même individu d’un côté à l’autre. Quelquefois c’est un simple renflement gangliforme. Scarpa a fait représenter un ganglion cervical moyen presqu'aussi considérable que le ganglion cervical supérieur et olivaire comme lui. Je ne l’ai jamais vu aussi volumineux (i).
Au ganglion cervical moyen, quand il existe, aboutissent: 1° En haut le cordon de communication avec le ganglion cervical supérieur,* 2° en bas, le cordon de communication souvent multiple avec le ganglion cervical inférieur; 3® en iehors , trois branches venues de la troisième, de la quarième et de la cinquième paire cexvicale : il n’est pas rare le voir la branche de communication de la quatrième paire ji cervicale appartenir au nerf phrénique; en dedans, le lerf cardiaque moyen, ou le grand nei'f cardiaque de Scarpa il iur lequel je vais revenir.
Le volume du ganglion cervical moyen m’a toujours paru in rapport avec le développement de ses filets de commulication avec les paires cervicales.
De forme et de volume variables.
I” Cordon de communication avec le ganglion cervical supérieur.
2°Avec le ganglion inférienr.
3” Trois branches venues des paires cervicales.
4°Netf cardiaque moyen.
uibj
Ganglion cervical inférieur.
Neubaüer a parfaitement décrit le ganglion cervical infé- Mieux nom-
ieur sous le titre de premier eanelion thoracique qui lui premier • 1 • „ . . 1 1 c ^ 1 • ganglion tho-
onviendrait assez , i® a raison de la fréquence de sa conti- racique. luité avec ce dernier ganglion, 2* à cause de sa situation u-devant de l’apophyse transverse de la septième cervicale jt de la tête de la première côte. Ce ganglion est constant; il
1 i;i (i) Je crois qu’il ne faut pas considérer comme ganglion cer-^ liiii^ical moyen les nœuds ganglionnaires , sans filets afférens ni effé- Hiii^ens, qui se présentent assez souvent à des hauteurs variables sur le ,, I ordon du grand sympathique.
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est placé profomléinent derrière l’origine de l’artère vertébrale qui le masque complètement fi).
Sa forme est semi lunaire, sa concavité regarde en haut et sa convexité en bas: par $on extrémité interne, il reçoit le cordon du grand sympa. hique; par son extrémité externe, il reçoit un gros nerf satellite de l’artère vertébrale et qu’on peut appeler nerf vertébral-^ par cette mêtne extrémité externe, il reçoit des branches de communication avec la cinquième, la sixième et la septième paire cervicale, et souvent la première paire dorsale. De sa convexité qui est inférieure, partent plusieurs branches: les unes passent devant, les autres derrière l’artère sous-clavière, qu’elles embrassent à la manière d’une anse. De ces rameaux inférieurs, la plupart sont des moyens de communication du ganglion cervical inférieur avec le ganglion thoracique supérieur, et ces moyens de communication existent lors même qu’il y a continuité d’ur ganglion à l’autre. Un des rameaux se rend quelquefois au nerf récurrent du pneumo-gastrique ; le plus rem.arquablt des rameaux inférieurs constitue le nerf cardiaque inférieur qui vient assez souvent du premier ganglion thoracique.
Pour compléter la description de la portion cervicale du .grand sympathique, il me reste à parler du nerf vertéhra^ et des nerfs cardiaques.
Nerf vertébral.
Fanssesitlées nerf vertébral occupe le canal que les apophyses tranS'
sur ce nerf. verses fournissent à l’artère vertébrale. On dit généralemeni que jce nerf est émané du ganglion cervical inféiâeur j qu’i| parcourt toute la longueur du canal de l’artère vertébrale el pénètre avec elle dans le crâne, s’unit à celui du côté opposü pour fonper un plexus basilaire, lequel se diviserait et sï
I I i II n’est pas rare de voir le ganglion cervical inférieur décriwi autour de l’artère vertébrale un demi-anneau que complète e)È avant un cordon gris étendu de l’une à l’autre extrémité di ganglion.
Il est couktajit.
Sa forme.
Il reçoit i" le corcloti de communication avec le ganglion cervical supérieur.
2“ I.e nerf vertébral .
Rameaux inférieurs embrassant l’artère sous-clavière.
Nerf cardiaque inférieur.
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^subdiviserait autour des artères terminales du tronc basilaire, .i la manière des plexus fournis autour de l’artère carotide jijinterne,- mais tel n’est pas le mode de distribution de ce nerf jjijui me paraît résulter de la réunion de filets émanés des ^troisième, quatrième et cinquième paires cervicales; qui va .(grossissant de haut en bas à mesure qu’il reçoit de nouveaux ^âlets, se place derrière l’artère, sort du canal derrière cette artère pour se jeter dans le ganglion cei^vical inférieur. Je egard e ce rameau comme destiné à établir une commun!nation entre les troisième, quatrième et cinquième paires et e ganglion cervical Inférieur, Je n’ai pas rencontré sur ces rameaux les renflemens ou ganglions, qui, suivant une idée ’ort ingénle4se de M. de Blainville, feraient destinés à remilacer les ganglions cervicaux, et sauverait cétte apparence l’irrégularité que présente la région cervicale sous le rapport les ganglions.
NERFS CARDIAQUES
Il est formé par la réunion (Je filels émanés des 3®, 4® et 5® paires.
bl Préparation. Elle comprend la préparation des nerfs cardiaques i" depuis leur origine jusqu'au niveau de l’entrecroisement de l’aorte :t de l’artère pulmonaire; 2“ depuis cet entrecroisement jusqu’aux I livisions extrêmes de ces nerfs. Pour cela, i° après avoir prélimi- , lairemeut rnis à nu les ganglions cervicaux et les nerfs cardiaques, m plonge la pièce dans de l’acide nitrique étendu ; on. disèque avec soin tous les nerfs internes qui émanent du ganglion ;u ménageant leurs rapports avec les nerfs cardiaques qui viennent lu pneumo-gastrique et du récurrent; 2“ il faut étudier les nerfs ^ [ui passent au devant de l’aorte , ceux qui passent entre l’aorte , Ptine part, et l’artère pulmonaire et la trachée d’une autre part , et i' infin ceux qui passent derrière l’artère pulmonaire; étudier leur ‘ lorrélation avec les plexus cardiaques antérieur et postérieur.
Les nerfs cardiaques., nerfs du cœur (i), distingués en ■* Iroits et en gauches., naissent essentiellement des ganglions
• ^ (i) L’histoire des nerfs du cœur est singulière. Les anciens phiosophes, avec Aristote, fondés sur des idées préconçues, disaient {ue le cœur était la source des nerfs de toute l’économie. Galien
NEVEOIiOGIK.
, , cervicaux. A ces nerfs ganglionnaires, viennent s’associe
Idee gene- / ? j” r
raie sur lear plusieurs rameaux émanés du neri pneumo-gastnque ; tou
origine et leur convergent sur l’origine^de l’aorte et de l’artèr e pulmonairt
trajet. ° ® . . f ,
pour constituer plusieurs (^plexus cai'diaques) y desquel
partent les plexus coronaire droit et gauche , qui entoiiren les artères coronaires, et s’éparpillent ensuite à la surface di cœur , qu’ils ne pénètrent qu’après avoir parcouru un lonj trajet sous le feuillet séreux qui l’enveloppe.
Telle est l’idée la plus générale qu’on doive se faire d^ nerfs et des plexus cardiaques, qui nous présentent u exemple des plus remarquables d’anastomoses médianei Scarpa les a, le premier, bien décrits et figurés dans de planches qui serviront toujours de modèle en iconographi anatomique. Aucune partie du sy|tème nerveux ne présent autant de variétés anatomiques, de nombre, de volume e tent beaucoup d’oi'iglne, que les nerfs cardiaques j et c’est surtout à l’occa de variétés. nerfs, qu’on regrette un travail relatif aux va
riétés anatomiques. Pour ma part, je déclare que je n’a jamais rencontré dans mes dissections les nerfs cardiaque tels qu’ils sont figurés dans les magnifiques planches d< Scarpa, lesquelles ont servi de type pour toutes les des^ ci'iptions. J’ai décrit minutieusement les nerfs cardiaques d<
Ils présen-
réfuta cette opinion , et n’admit pour le coeur qu’un nerf très-gréh qui descendait du cerveau. Vésale fit provenir ce nerf grêle di nerf récurrent, et l’a fait représenter dans une figure. Fallope 1< premier décrivit les nerfs du cœur, et dit avoir démontré à sej auditeurs insignem nervorum plexiim a quo abundans copia ner> vosce materiæ totam cordis basim complexatur, perque ipsûm plures propagines parvoriim nervorum dispergit. Behrends sou tint en 179a une thèse dans laquelle il cherche à démontrer que It cœur manque de nerfs, cor nervis carere. Tel était l’état de science lorsqu’en I7g4i Scarpa publia son beau travail qui a fixé la science sur ce point. ( Tabula; nevrologicœ ad illustrandam anaîoiniam cardiacorum nervorum, noni nervorum cerebri, glos so-pharjngœi et pdiaryngœi ex octavo cerebri. )
Lear aspect.
Lear volume variatle.
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eilluit sujets différens; ces huit descriptions présentent des
, , . . , 1 Distribution
ü|iiiierences tres-prononcees, au moins jusqu au plexus car- terminale iden-
i«j,iiaque ; mais la distribution terminale des rameaux du cœur tique.
ein a paru identique chez tous les sujets.
St Tous les nerfs cardiaques sont gris, mais tous ne sont pas
liénous, comme le dit Scarpa, qui les décrit sous le nom de
mtem molles. Tantôt ce sont les nerfs cardiaques droits , qui
l’emportent sous le rapport du volume ; tantôt ce sont les
ijjjterfs cardiaques gauches ; leur volume, d’ailleurs, est en rai-
„|on inverse d’un coté à l’autre; il y a évidemment solidarité Solidarité
ntre ceux d’un côté et ceux du côté opposé. Dans un cas
jfjjù les nerfs cardiaques droits moyen et inférieur manquaient, ceux dn côté
il)i|t où le cardiaque supérieur était peu développé, ils étaient opposa.
Jemplacés par des rameaux volumineux émanés du nerf ré-
jlurrent droit, et par les nerfs cardiaques du côté gauche, qui
jjjtaient d’un volume considérable.
On admet, d’après Scarpa, trois nerfs cardiaques dechaque
àté , savoir ; un supérieur , qu’il appelle superficiel , et qui
lent du ganglion cervical supérieur; un moyeriy qu’il appelle Onadmetun 1 r 1- T r- 1 ■ • 1 nerf cardiaque
\rand nerf cardiaque ou cardiaque profond^ qui vient du
jjjinglion cervical moyen, et un inférieur^ petit nerf cardia-
j,ue, qui vient du ganglion cervical inférieur. Cette distinc- moyen
on, foîidée en général, est souvent impossible à établir, à
iiison des variétés anatomiques dont j’ai parlé plus haut. Un inférieur.
ouvent il n’existe pas de nerf cardiaque moyen proprement
It; d’autres fois il n’existe pas de nerf cardiaque inférieur,
i plutôt l’un et l’autre ne sont qu’à l’état de vestige; enfin, tinctiou est CT . . • 1. souvent im-
nerr cardiaque supérieur, peut, smon manquer comple- possible à étament, au moins être extrêmement grêle, et se jeter dans , nerf cardiaque moyen : quelquefois tous les nerfs cardiales d’un côté, se i-éunissent en un seul tronc, ou bien en ail plexus situé derrière l’artère sous-clavière, sur les côtés iffli ; la trachée, plexus auquel concourt le nerf récurrent, et lOÎ iquel partent trois, quatre, ou un plus grand nombre de ■anches , qui vont se terminer au cœur comme de coutume.
lOOO
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Solidarité entre les nerfs cardiaques du pnéumo - <;astriqiie , et les nerfs cardiaques venus des ganglions.
Origine très variable.
Le plus souvent par deux ou trois filets du ganglion cervical supérieur, etpar nu rameau du cordon de comuiunicalàou.
Son trajet.
Un des points les plus iinportans de l’histoire des nerfs cai diaques, c’est l espèce de fusion de ces nerfs avec le pneumc gastrique; si liien, qu’il y a une sorte de solidarité entre It nerfs cardiaques du pneunio-gastrique et les nerfs cardiaqut venus des ganglions ; de même' qu’il y a solidarité entre 1< nerfs cardiaques, droit et gauche, et les nerfs cardiaqut supérieur, moyen et inférieur, de chaque côté. Le nerf r« current, en particulier, paraît quelquefois se partager enti le larynx et le cœur, tant sont volumineux et multipliés h rameaux cardiaques qu’il fournit; nous verrons plus bi qu’il y a une liaison tout aussi intime entre le pneuino-ga; trique et le plexus solaire.
Je décrirai d’abord avec détail les nerfs cardiat[ues droits pour indiquer ensuite brièvement les caractères différencie des nerfs cardiaques gauches.
Nerfs cardiaques ch'dits.
A. Nerf cardiaque supérieur. Son origine est très-variablt Le plus souvent, il naît de l’extrémité inférieure du gangliq cervical supérieur, dont il paraît être la bifurcation interni le cordon de communication entre le ganglion cervical s^ périeur, et le ganglion cervical inférieur, étant la branche (j bifurcation externe. D’autres fois, il naît du cordon ^le corl munication; dans un grand nombre de cas, son origine ej mixte, et a lieu, i“ par deux ou trois filets très-grêles, qi viennent du côté interne du ganglion cervical supérieur 2" par un rameau souvent volumineux du cordon de con munication; 3° souvent par deux filets vends du pneu m( gastrique. Chez un sujet qui appartenait à cette derniè^ catégorie, le rameau cardiaque qui provenait du cordon d communication, présentait un ganglion très-prononcé.
Quelle que soit son origine, le nerf cardiaque supériet) se porte obliquement en bas et en dedans, derrière l’artèiç carotide primitive, dont il est séparé par une lame apon^ vrotique très-mince, de telle sorte qu’il est presque impO^ V ■
lOOI
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ffltble de le comprendre dans la ligature de -cette artère; iio|>nge la trachée, reçoit très-souvent un rameau du cor- 'lÉan du grand sympathique, croise l’artère thyroïdienne (jmjiférieure au-devant de laquelle il est placé, et quelquefois «1^1 divise en deux rameaux, l’un antérieur qui passe au-devant f;m|j cette artère, l’autre postérieur qui se rend au récurrent (i). n|la partie inférieure du cou, cardiaque supérieur longe Mi| nerf récurrent avec lequel on serait tenté de le confondre, li|;nètre dans le thorax, en passant derrière et quelquefois lîvant l’artère sous-clavière (2), longe le tronc braohio-cé- , Sialique, gagne la face postérieure delà crosse de l’aorte, urnit un certain nombre de filets qui vont au-devant de tte c.''osse , se dirige obliquement en bas et à gauche , ciitre la crosse aortique et lu trachée , s’anastomose trèsiquemirient avec les rameaux cardiaques moyen et infé- 3ur, et avec des rameaux émanés du nerf récurrent, et se vise en deux ordres de filets dont les uns passent entre orte et l’artère pulmonaire, les autres, entre le tronc pul- !! onaire droit et la trachée : les uns et les autres s’anastoosent avec les rameaux cardiaques gauches et se coin- ^ irtent comme nous le dirons plus bas. Dans quelques cas
(i) On a vu quelquefois le cordon du grand sympathique , parnu au niveau de l’artère thyroïdienne Inférieure, se diviser en ’ ux rameaux dont l’un passe au devant de cette artère pour aller 1 rendre au nerf cardiaque supérieur, do.nt l’autre passe derrière ■’l rtère pour se rendre au ganglion cervical inférieur; il n’est pas :0| re de voir le rameau cardiaque supérieur présenter un nœud IJ nglionnaire qui occupe la totalité ou unejiartie de son épaisseur, lii (2] Il est commun de voir le nerf cardiaque supérieur se bifur- I er pour embrasser l’artère sous -clavière dans un anneau complet.
autres fois le nerf cardiaque supérieur passant derrière l’artère , us-cîavière elle rameau cardiaque du pneumo-gastrique, passant ; devant, forment par leur anastomose sous la sous-clavière une se qni est en dedans de celle du récurrent. Le puis souvent le tneau cardiaque du pneumo-gastrique s’anastomose avec le cartque supérieur entre la crosse de l’aorte et la trachée.
N^VROLOGIE.
Dans
trajet au oon, il reçoit plusieurs filets du
pnenmo ■ trique.
gas-
Dans le thorax, il reçoit le rameau cardiaque inférieur du pneunao-gastrique.
Nerf cardiaque moyen.
Il naît du ganglion cervical moyen , ou à son défaut , du cordon du grand sympathique.
Nerf cardiaque inférieur.
rares, le nerf cardiaque supérieur droit va directement ai plexus cardiaques, sans s’anastomoser avec les rameaux c£ diaques naoyen et inférieur.
Dans son trajet le long du cou, le cardiaque supérie droit reçoit les petits rameaux cardiaques supérieurs < pneumo-gastrique, émet plusieurs filets dont les uns vont; pharynx, les autres à la trachée, à la glande thyroïde, do plusieurs concourent à la formation du plexus de Farté thyroïdienne inférieure ; souvent il en donne trois < quatre qui vont s’anastomoser avec le nerf récurrent.
Dans le thorax , le rameau cardiaque supérieur reçoit rameau cardiaque que le pneumo-gastrique fournit à partie inférieure du cou, rameati qui quelquefois est trt considérable et qui le renforce manifestement; ce ramei du pneumo-gastrique se jette quelquefois directement da le plexus cardiaque.
B. Nerf cardiaque moyen. Il naît du ganglion cervic moyen , ou à son défaut, du cordon du grand sympathiqu à une distance plus ou moins grande du ganglion cervic inférieur. Assez souvent, il est le plus volumineux des nei cardiaques , d’où le nom de grand cardiaque qui lui a é donné par Scarpa { magnus projundus ). D’autrefois, il i à l’état de vestige et remplacé soit par le cardiaque sup rieur, soit par le cardiaque inférieur, soit par des rameaux <i récurrent ; assez souvent ce nerf se divise en plusieurs bra ches qui se séparent pour laisser passer l’artère sous-c| vière ; s’anastomose presque toujours avec les nerfs cardi ques supérieur et inférieur de son côté, longe le nç récurrent avec lequel il pourrait être confondu et av lequel il communique toujours, et va se jeter dans le plex* cardiaque.
G. NerJ cardiaque injérleur. Généralement moins vol mineux que le précédent (cardiacus minor), cependant qu^ quefols plus considérable, il naît ordinairement du gangliij cervical inférieur, assez souvent du premier ganglion thi
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icique , accompagne le nerf cardiaque moyen avec lequel 1 s’ailastomose, se porte comme lui verticalement en bas audevant de la trachée, et comme lui se termine dans les plexus jirdiaques. La connexion des nerfs cardiaques moyen et , iférieur avec le nerf récuri’ent est digne de fixer l’atten-
la _ O
;^|On. Quelquefois le nerf récurrent envoie de gros rameaux J. ces nerfs dont ils constituent la principale origine. J’ai vu
s nerfs cardiaques moyen et inférieur réunis , croiser permdiculaireraent le nerf récurrent auquel ils adhéraient timement , sans présenter le mélange de filets qui constipe les anastomoses (i).
Nerfs cardiaques gauches.
Les particularités que présentent les nerfs cardiaques iuches y se réduisent à un petit nombre de points (2) ; au , ils se placent au-devant de Fcesophage , à raison de la •sition de ce conduit; les connexions des nerfs cardiaques uches avec le nerf récurrent, m’ont paru plus multiplie'es iie celles des nerfs cardiaques droits. Dans un cas , j’ai vu > rameaux cardiaques supérieur et inférieur fournir sucssivement quatre filets assez volumineux, qui s’accolaient nerf récurrent pour s’en détacher au niveau de l’anse de
i) C’est surtout dans les anastomoses des nerfs cardiaques avec ta nerf récurrent, que j’ai pu m’assurer, à raison de la différenee S't ispeet des filets, que les anastomoses nerveuses ne sont souvent ujt 'apparentes et consistent dans un aceolementpur et simple, saus mmunication aucune; car, on peut suivre ces filets anastomotics depuis le moment de leur terminaison, jusqu’à celui de l’émer- Qce. La meme observation s’applique encore à un certain nombre nastomoses entre les nerfs du même ordre.
'2) Chez un sujet , trois filets naissaient du ganglion cervical lérieur gauche, se réunissaient à un petit nœud ganglionnaire auel aboutissait, en outre, un filet provenant du nerf laryngé, ce nœud ganglionnaire partaient plusieurs filets pharyngiens et i 1 nerf cardiaque supérieur.
vo '
KJ
Il naît du ganglion cervical inférieur et assez souvent du premier ganglion thoracique.
Nerfs cardiaques gauches.
Leur trajet.
ioo4 nÉvrologik.
Ci', derniei’ nerf, et aller se terminer comme de coutume, me suis assuré que dans ce cas, il y qvait accolernent non point anastomose.
Dans le thorax, les nerfs cardiaques supérieur et moT Dansletho- ^ . , , • . , ,
rax. du cote gauche se portent sul- la concavité de la crosse
l’aorte J le nerf cardiaque inférieur, qui est le plus cor
dérable de tous les nerfs cardiaques chez le sujet que j’ai
ce moment sous ies yeux, se porte à gauche du tronc
1 artère pulmonaire, contourne son côté postérieur et l e
brasse en manière d’anse, pour se jeter dans la portion
plexus cardiaque qui se trouve entre l’aorte et la divisi
droite de l’artèra pulmonaire. Enfin du côté gauche, bi
plus communément que du cyté droit , le plexus pulmona
antérieur envoie quelques filets dans cette même portion
plexus cardiaque. ,
' Du ganglion et des plexus cardiaques.
Nous avons vu que les nerfs cardiaques du même c6 "Anastomose s'anastomosaient entre eux, au-devant ou sur les portic
dos nerfs car- ^ '
(Uaques droits latérales de la trachée. En outre, les nerfs cardiaques dro s’anastomosent avec les nerfs cardiaques gauches , t° sur concavité de la crosse de l’aorte 5 2" au-devant de la traché au-des,sus du tronc pulmonaire droit j 3° dans les plex cardiaques antérieur et postérieur.
Wrisberg a décrit le premier, un ganglion au niveau la première anastomose, c’est-à-dire, sur la concavité de première courbure de 1 aorte, entre l’aorte et l’artère p:j monaire, à droite du canal artériel ou du cordon qui] remplace chez l’adulte. A ce ganglion, connu sous le ncj de gnn'glion cardiaque (qui n’existe pas, à l^eaucoup pr<i chez tous les sujets), aboutissent surtout les deux ramea cardiaques supérieurs droit et gauche, et quelquefois rameau cardiaque qui se détache du pneumo-gastrique , îij partie inférieure du cou.
La 2® anastomose , c’est-à-dire celle qui a lieu au-deva|j
cl gauches.
Première
anastomose.
Ganglion
cardiaque.
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île la trachée, au-dessus du tronc p'almonaire droh, derrière;
. tt n 1 1 Deuxième
itli crosse aortique, est Qoniuie oepuis Haller, sous le nom de anastomose.
\ra?id plexus cardiaque ( magnus , profimdus plexus cardia- Grand ple-
, Scarpa), 11 n’est pas rare de rencontrer un renflement cardiaqne
ejanglionnaire au point de convergence des principaux ra-
onjieaux. Ce grand plexus cardiaque est formé surtout par les Troisième
lijardiaques moyen inférieur, droit et gauche. Enfin, le 3® anastomose.
cirdre d’anastomoses, celle qui a lieu sur les artères coronaires , ‘“i"
I , / . I 1’ -r 1 tères coronai-
iejnterieures et postérieures autour de 1 orifice de 1 aorte, rcs. nist la terminaison définitive de tous les nerfs cardiaques, liu Autant il y a de variétés dans le trajet et dans le volume bijes nerfs cardiaques jusqu’à l’origine des gros vaisseaux, naijutantil y a d’uniformité dans la distribution, sur l’origine des miaisseauK., et dans leur terminaison définitive au cœur.
1 Sur l’origine des gros vaisseaux, les nerfs cardiaques se
® ’ 'l ^ Trois plans
jartagent en trois plans. nerveux.
i" Plan nerueux superficiel. Il est le moins considérable,
fticcupe la face antérieure de la crosse de l’aorte, surtout la snper-
artie latérale droite : ils apparaissent sans dissection à tra-
Ifflers la transparence du péricarde'; ils gagnent tous l’artère
trdjaque antérieure à droite de l’infundibulum du ventri-
clï aie droit. On peut rapporter à ce plan superficiel le ganglion
'Ifii ejWrisberg, quand il existe , et les rameaux qui en éma-
ent, qui vont en grande partie concourir à la formation du
lu’ lême plexus cardiaque antérieur.
d 2*^ Plan nerveux moyen. Il se compose de deux parties bien ;pistinctes: i" du grand plexus cardiaque de Haller, qui est ou tué entre la trachée et la crosse aortique , au-dessus du tronc eu ulmonaire droit ; 2° d’une seconde partie beaucoup moins ip ansidérable , située au-dessous du plexus de Haller, dont me lest une émanation , entre le tronc droit de l’artère pulmooii aire et la crosse aortique. Pour bien voir ce plan, il faut
Plan moyen,
iviser la crosse aortique. ^
3” Plan nerveux profond. H est situé entre le tronc droit P e l’artère pulmonaire et la bifurcation de la trachée. Pour
Plan profond.
ioo6
NÉVROLOCIK.
Plexus cardiaques antérieur et postérie ur.
Ils apparaissent sous forme de lignes blanches.
le mettre h découvert, 11 faut diviser le tronc de l’artère pi j monaire. i
Plexus cardiaques antérieur et postérieur. Le plan nervei ■ superficiel va tout entier au plexus cardiaque antérieur, i plan moyen et le plan postérieur se réunissent au-dessous i tronc pulmonaire droit, au-devant des oreillettes, et fort un plexus qui mériterait mieux le nom de grand plexus ce diaque, que l’entrelacement auquel Haller a appliqué cet dénomination. De ce plexus, dans lequel vient se jeter direj tement le nerf cardiaque inférieur gauche, partent, i“ d| rameaux auriculaires antérieurs: ils sont très-multipliés; 2® di rameaux qui se glissent entre l’aorte et l’artère pulmonai pour gagner le côté droit de l’infundibulum, et se porter ij plexus cardiacpie antérieur que nous avons déjà vu formé p le plan superficiel ,• 3® les rameaux plexus cardiaque postérie\ qui enlacent l’artère cardiaque postérieure à son origine, et 1 divisent, comme l’artère, en deux plexus secondaires; l’un qt contourne le sillon auriculo-ventriculaire gauche , faut qui se porte dans le sillon ventriculaire antérieur.
Les filets nerveux émanés de ces plexus abandonnent bie tôt les divisions artérielles; ils marchent isolés , sont toi également grêles, et apparaissent sans préparation, sous forme de lignes blanches, étendus de la base à la pointe é cœur ; ils sont tous destinés à la portion ventriculaire é coeur; on voit cependant quelques filets ascendans, pour | face postérieure des oreillettes , qui est beaucoup moiil abondamment pourvue que la face antérieure. l
I/C cœui’ n’est pas la seule terminaison des filets cardiaque| plusieurs se perdent dans l’épaisseur des tuniques de l’âortil un certain nombre va se- rendre au plexus pulmonaire ai térieur ; quelques-uns vont au péricarde.
PORTION THOUACIOUE DU GRAND SYMPATHIQUE
Dans le thorax , le grand sympathique constitue un coi don grisâtre, présentant autant de nœuds ou de ganglions]
j GRAND SYMPATHIQUE. PORTION THORACIQUE# IOO7
pijqu’il y a de vertèbres. Ce cordon est placé, non au-devant Ides vertèbres dorsales, mais bien au-devant des têtes des eijcôtes ; les renflemens ou nœuds répondant pour la plupart ,ljau niveau de ces têtes: les deux renflemens , ou ganglions s^thoraciques supérieurs, sont les plus volumineux; ils sont
3 presque toujours continus; les suivans sont à peu près égaux en volume. Le douzième est le plus considérable après les :«tdeux premiers.
Du reste , la structure ganglionnaire s’observe dans toute ila longueur de ce cordon : en sorte qu’on peut dire que les <1 cordons de communication des ganglions entre eux, ne sont ^iutre chose que les ganglions prolongés. Chez quelques su^ “(ets , les ganglions ne sont distincts de la portion de cordon Pljui précède et de celle qui suit, que par les rameaux qui y ^'liboutissent , et qui en émanent: ce serait donc une grave Êt'irreur anatomique, que de considérer les portions de cordon “î ntermédiaires aux ganglions thoraciques comme de simples i^Hlets de communication entre eux. Chez quelques sujets, le iordon de communication est, dans l’intervalle de deux ganbie filons, divisé en deux ou trois filets. Les variétés de ioiiombre observées dans les ganglions thoraciques sont plutôt lus pparentes que réelles , et tiennent 1^ unes , à la fusion ;e ilu premier ganglion thoracique avec le ganglion cervical ; ( nférieur, ou à la fusion des deux premiers ganglions thoralur iques en un seul; les autres à la fusion de deux ganglions noiientraux ; à celle moins rare du dernier ganglion thoracique vec le premier ganglion lombaire; à une sorte de transosition du dernier ganglion thoracique , qui est placé ur la première vertèbre lombaire ; ou bien enfin à ce que ;s deux derniers ganglions thoraciques sont situés dans le ernier espace intercostal. Du reste , les trois derniers ganlions thoraciques présentent un grand nombre de variétés, int sous le rapport de la situation que sous celui de la >rme: il en est de même du mode de communication du
Sa position an devant des têtes des côtes.
Structure gangliontïaiie dans tonte la longnenr dn cordon.
Les variétés de nombre dans les ganglions thoraciques sont plutôt apparentes que réelles.
tel
Les trois deiMers };anglions thoraci.
ques présentent beaucotip de variétés.
NÉVROLOGIK.
clcjuzième ganglion thoracique avec le premier ganglionlon baire.
La portion thot-acique du grand sympathique est subj: cente à la plèvre et à la lame fibreuse très-mince qui la soi tient. Elle s’aperçoit très-bien sans préparation à raison d la ti’ansparence de ces feuillets. Les artères et veines intei costales passent derrière lui: à droite, ce cordon est c( toyé par la grande veine azygos.
De la portion thoracique du grand sympathique parten 1° des branches externes^ ou branches de communicatio! avec les nerfs dorsaux; 2° des branches internes^ qui soi destinées à l’aorte et aux viscères abdominaux.
I®. Branches externes ou rachidiennes.
Elles sont au moins au nombre de deux pour chaque gai
dedenx ^ Superficielle, plus grosse, se porte à l’ang
saperfiidelle externe du ganglion J l’autre, profonde, plus petite, qui
plus grosse, ^ postérieure de ce ganglion. Il existe que
autre proton- r r o o T.
déplus petite, quefois un troisième filet de communication j il n’est pas ra de voir eps branches se réunir en un seul tronc, avant d’a river au ganglion.
Je considère les branches de communication des paires sj cli^^V emu* ganglUns du grand sympathique, non comii
municatiou des rameaux fournis par ces ganglions aux paires spinale| des panes .spi- comme de simples moyens d’anastomose entre les u Lrauches d’o • et Ics auties, mais bien comme des branches d’origine po' rigine pour le jg ^pand .sympathique : cette manière de voir tout anl
gtflud sympa- o J i i ,
tliique. tomique, est manifestement démontrée par la dispositit
des branches rachidiennes du grand sympathique. Elles s0 ^ en effet toujours en rapport avec le volu.me des ganglio correspondans. En général , la communication n’exii qu’entre les ganglions et les paires rachidiennes du mêr rang. Cependant il n’est pas rare de voir les ganglions red voir un filet du nerf intercostal qui est au-dessous (ij.
(i) J’ai rencontré chez un sujet une disposition fort remarqua!!
POHTIOIf THOH/VCIQUK. BRARCHSS KÂCHIDIENnES.
Les branches de communication des paires dorsales avec îles ganglions thoraciques sont horizontales ou plutôt légèjalrement obliques de haut en bas et de dehors en dedans, à lul’exception des branches destinées au premier ganglion tho- Jjracique qui sont ascendantes, et de celles destinées au dereijnier ganglion thoracique qui sont descendantes ; leur couleur colest blanche comme celle des nerfs qui appartiennent au sys tème cérébro-rachidien, et non point grises comme celle des Dtaerfs qui émanent du système ganglionnaire. Si, sur une pièce iajui a macéré successivement dans l’acide ïiitrique étendu et lOijians l’eau pure, on étudie, d’une part, leur distribution ultéj’ieure dans le ganglion, d’une autre part, leurs connexions jivec les paires dorsales ou intercostales, on verra, i” que
j:es branches sont manifestement des cordons réfléchis des
lerfs rachidiens; qu’immédiatement après leur émission, les erfs dorsaux ou intercostaux diminuent en proportion du olume des branches émises; 2" qu’arrivées aux ganglions, 3S branches se divisent en filets, dont les uns ascendans euvent être suivis sur la portion de cordon qui est au-desus, et paraissent se continuer avec le filet descendant de la aire antécédente, dont les autres descendans se portent à i portion de cordon située au-dessous; 3° que ces filets lancs marchent à la surface du cordon, et contrastent par ur blancheur avec là couleur grise du centre du cordon li-même.
2°. Branches internes ou aortiques et splanchniques.
Les branches internes des cinq ou six premiers ganglions ess( '.oraciques sont exclusivement flestinées à l’aorte.; quelquesas paraissent se jeter dans le plexus pulmonaire.
Elle* sont légèrement obli(|ue«.
Leur conlenr blanche.
n'eïi
lUll
arqil
Ces branches sont manifestement des cordons réfléchis des nerfs rachidiens.
Arrivées aux ganglions, elles se divisent en filets ascendans et en filets descendans.
Ces filets blancs marcbentà la snrface da cordon.
)ur les quatre derniers ganglions thoraciques. De petits filets énias de ces quatre ganglions venaient se terminer à un petit ganglion iquel partaient les rameaux qui se rendaient au grand sympathile. Nous verrons que la même disposition est fréquente à la région mbaire.
Les branches internes des cinq ou six premiers ganglions thoraciques sont exclusivement destinées è l’aorte.
NÉVROLOGIE.
Les branches internes des six derniers ganglions thoraciquei
Les bran- ^ unes destinées à l’aorte , les autres , et ce sont le;
cbes interues
des 6 dernieis principales, destinées à former par leur réunion, les nerf desdnéesà^foT splaiichiiiques OU Ics nerfs des 'viscères abdominaux. Je n’ei nier les nerfs ai VU aucune SC porter à rœsopliage.
splanchniques.
A. Branches aortiques. I
Filets très-
Les branches aortiques sont des filets éxcessivement grê * grêles, au nom- Iss, au nombre de deux ou trois par chaque ganglion. Ellej bre de 2 ou 3 accompagnent les^ artères intercostales , autour desquelle ■ ganglion. ^ elles forment une espèce de plexus. Ces filets , beaucou ^ plus longs à droite qu’à gauche, à raison delà situation d'
Plus longs a gg portent, les uns au-devant, les autres en arrièr
droite qu’à
gauche. de l’aorte , sur laquelle il est bientôt impossible de h suivre. La branche aortique , fournie par le quatrièn; aortique four- ganglion thoraciquc, présenté seule un volume assez coi nie par le sidérable ; elle paraît se partager entre l’aorte et les plexi radqne'est'vo- pulmonaircs. Les filets aortiques convergent quelquefois e lumineuse. certain nombre, vers de petits ganglions ou nœuds, situt au-devant ou le long des côtés de Taorte, desquels parte un certain nombre de filets.
“angliou^^^o- premier ganglion thoracique envoie quelques filets at
racique envoie plexus cardiaques. Il n’est pas rare de voir le nerf cardiaqi quelaucs filets . . , . , , v i ' >
aux plexus car- inférieur emaner de ce ganglion. Quelques iilaraens émanés diaques. ce même ganglion se distribuent à la partie inférieure ,t
Quelques niUSclc long du COU.
filets à la par- i ni ^ i ^
lie inférieure Lobstein (i) parle d un filament tres-dehe provenant de
dumuscleloug oanu'lion, cjui traverse le grand ligament vertébral commi du cou. ^ ° , , -l
antérieur , et pénètre dans l’épaisseur d’une vertèbre. Cel
Quelques fi- ,. . . , . i • t • !
lets pour les disposition m a paru commune a tous les ganglions cervica ; vertèbres. tlioraciqucs , lombaires et sacrés. Les vertèbres , comme ] autres os, sont pourvues de nerfs qui n’échappent à un ex men peu attentif qu’à raison de leur excessive ténuité.
(i) Page 19: De nervo magno sympathico.
PORTION THORACIQUE, NERFS SPtANCHNIQUES.
B. Des nerfs splanchniques.
lOII
' Ils sont divisés en grands et en petits. i I®. Dn grand splanchnique. Le grand nerf splanchnique ;st un nerf blanc, n’ayant nullement l’aspect des nerfs gan- grand
* d neiT spiaiicu-
[lionnaires j il est formé de la manière suivante : du sixième nique est :t du septième ganglion thoracique, quelquefois du cin- ^ [uième et même du quatrième , se détache un gros rameau ij [ui se porte en bas et en dedans sur le côté des vertèbres I lorsales; à ce rameau supérieur d’origine, viennent successi- d’origine, gj ement s’ajouter trois ou quatre branches moins vulumiij leuses, qui se détachent, non-seulement des ganglions thoaciques, mais encore du cordon de communication des , l'anglions les uns aux autres; ces branches sont parallèles Leiaeetle
• * ° I _ ne ganglion
ntre elles , et obliques en bas et en dedans. Le douzième et thoracique ne , î onzième ganglion thoracique ne concourent jamais à concourent ja-
^ ^ ° mais a sa for-
çj i formation du grand nerf splanchnique. matîon.
Ces branches se réunissent pour constituer les jjj olanchniques qui sont, relativement aux ganglions thoracijlj ues, ce que sont les nerfs cardiaques relativement aux nerfe ervicaux : il importe de remarquer que les nerfs ganglion- ^ aires des viscères thoraciques émanent de la portion cervi- . ale du grand sympathique , et que les nerfs ganglionnaires ^ es viscères abdominaux sont fournis par les ganglions tho-
iciques. •
En général, le grand nerf splanchnique naît par quatre p ^aît par icines; il n’est pas rare de le voir naître par deux racines ^ racines, et ulement, lesquelles représentent alors les quatre bran- seule-
“Ihes d origine.
Si, sur une pièce qui a macéré dans l’acide nitrique étendu, n cherche à déterminer d’une manière exacte le point le plus
levé de l’origine du grand nerf splanchnique, on verra, d’une art , que les filamens blancs dont la réunion constitue ce erf, sont déjà distincts au niveau du troisième ganglion aoracique, et, d’une autre part, que ces filamens blancs sont
taia
Hiv&OLOGIE.
Continuité du nerf splanchnique avec les paires rachidiennes.
Son trajet.
Sa terminaison an ganglion semi-lunaire.
Petits nerfs splanchniques.
Leur origine.
Nerf rénal.
Dans que] cas la série des ganglions est interrompue.
simplement accolés au cordon de communication ainsi qu’au ganglions, qu’ils se continuent arec les branches émanées d( paires rachidiennes; en sorte que lanatomie de texture de montre de la manière la plus évidente, la continuité du nei splanchnique avec les paires rachidiennes.
Ainsi constitué, le grand nerf splanchnique, qui est con plet au niveau de la onzième côte , se petrte en bas et e dedans , au devant de la colonne vertébrale ; s’aplatit e s’élargissant, traverse le diaphragme , dont les fibres s’écai tent et lui ouvrent passage, et se termine immédiatemeri au ganglion semi-lunaire. Il n’est pas rare de voir le gran nerf splanchnique présenter un ganglion olivaire, à une p< tite distance au-dessus de l’ouverture que lui offre le dis; phragme pour son passage (i).
2”. Petits nerfs splanchniques , ou nerfs rénaux. Je croj devoir réunir dans une même description le petit nerf splm chnique des auteurs, et les rénaux postérieurs de Walter, 1 distinction de ces nerfs me paraissant tout-à-fait arbitrais Ils sont au nombre de deux , et quelquefois au nombre d trois. Le plus élevé est celui qui porte le nom de pet splanchnique ; il naît du onzième ganglion thoracique, « quelquefois en même temps du dixième et du onzièmi Le moins élevé, qui est le nerf rénal des auteurs, plus volu mineux que le précédent, vient du douzième ganglion thc racique : souvent c’est du nerf rénal que part un, petit fih qui va au premier ganglion lombaire, et ce petit filet esl dans un grand nombre de cas, le seul moyen de communicij lion entre les ganglions thoraciques et les ganglions Ion baires. C’est alors qu’on dit que la série des ganglions ei
(i) Lobstein a noté (p. 2) un cas dans lequel leganglicn anorm:| du grand nerf splanchnique était semi-lunaire et émettait, par convexité, sept à huit filamens ténus qui accompagnaient l’aorte <1 se perdaient tous dans le diaphragme; il a noté un autre cas daij lequel partaient de ce ganglion trois filets, dont deux se rendaieij au plexus solaire et un au plexus mésentérique. I
GANGLIONS ET PLEXÜS 'VISCÉEAGX DE l’aBDOMEN.
ioi3
Lenr trajet.
‘“iinterrompue; ihais cette interruption n’existe jamais com- Cette inter- 1 J _ , ^ ruplîon n’est
‘^^pletement, qu’apparente.
Les petits nerfs splanchniques ou nerfs rénaux repré- ^sentent exactement les branches d’origine' non réunies ou solitaires du grand nerf splanchnique, auxquels elles font 5®j5uite. Comme ces branches d’origine, ils émanent des deux *tet quelquefois des trois derniers ganglions thoraciques. Ils portent en dedans et en bas , parallèlement au grand ii^ierf splancluiique , en dehors duquel ils sont placés, et
J 1 I . j^ter dans le
™|7ont se jeter dans le plexus rénal et dans le plexus aortique; plexus rénal et
Souvent ils se partagent entre ces deux plexus et le grand plexus
i‘ . ^ ^ . * aortique.
pBierf splanchnique. Il n’est pas rare de voir le petit nerf •Splanchnique supérieur s’anastomoser avec le grand nerf jplanchuique, ou même se confondre entièrement avec ::^ui (i). •
4 Ganglions et plexus viscéraux de l’abdomen.
Le ganglion semi-lunaire et les plexus viscéraux de \ah- gannUon, iomen faisant suite aux nerfs splanchniques, il est conforme plexus viscél’ordre logique des idées autant qu’à l’ordre des dissecions, de placer ici la description de ces parties.
Le centre de tous ces ganglions et plexus est situé à l’épiastre, et constitue un plexus ganglionnaire connu sous le \om àe plexus solaire., plexus épigastrique.
ain
fi
il Plexus solaire ou épigastrique.
Plexus so-
ei Le plexus solaire est constitué par une série non interrom- laire, sa for- Dii 'ue de ganglions, étendue du grand nerf splanchnique du
lO* V . . , , ... , ,
(ij Parmi les nombreuses variétés que jai rencontrées dans la ispositlon des petits nerfs splanchniques, je signalerai la disposijrn on suivante; un filet, provenant du onzième ganglion thoracique , jir t un filet venant du grand nerf splanchnique, aboutissaient à un irte etit ganglion duquel partaient i.” plusieurs filets qui allaient se ,di erdre sur l’aorte, 2” un petit cordon qui s’unissait à un filet Jlil cnané du douzième ganglion thoracique pour se distribuer comme e coutume.
Sa sitaation.
Sa forme îrrégnlière.
Ganglions
solaires.
Lear forme.
Ganglions seiui - lunaires.
De forme et (le volume -variables.
IOl4 NEVROLOGIE.
côté droit , au grand nerf splanchnique du côté gauche De ce point partent comme d’un centre une multitude de radiations, qu’on a comparées aux rayons du soleil, d’or Tient le nom de plexus solaire.
Ce plexus solaire, que les physiologistes considèreni comme le centre delà vie nutritive , est situe profondément î la région épigastrique , d’où le nom de centre nerveux épigastrique., sous lequel on peut encore le désigner: il occup» la ligne médiane, au-devant de l’aorte et des piliers du diaphragme, autour du tronc cœliaque, au-dessus dupancréas il est limité à droite et à gauche, par les capsules surrénales sa forme irrégulière échappe à toute description. Les gan glions qui le constituent {ganglions solaires), ont des forme non moins irrégulières , et non moins variées que le plexu lui-même. Ce sont de gros cordons renflés, des arcades oi aréoles, des cercles ganglionnaires, dans les mailles des quels sont contenus des ganglions lymphatiques, faciles distinguer des ganglions nerveux et des nerfs eux-mêmes On ne décrit généralement parmi les ganglions qui const tuent le plexus solaire {ganglions solaires), que les deu ganglions extrêmes, auxquels aboutissent les grands nerl splanchniques ; savoir, \e& ganglions semi-lunaires, ainsi noni més à raison de leur forme, et qui présentent eux-même beaucoup de variétés de forme et de volume. Leur bor convexe, qui regarde en bas, est divisé en plusieurs dents de chacune desquelles part un pinceau de nerfs; de leu bord concave, qui regarde en haut, part également un gran nombre de filets. Ces ga»glions qu’on rencontre consta» ment àpôté delà capsule surrénale, sont souvent eux-mêmii amorphes et comme morcelés.
Du reste, il suffit d’avoir vu une seule fois le plexus sé laire, pour être convaincu de l'impossibilité de Fextirpatlo de ce plexus, extirpation que quelques expérimentateurs pr^ tendent avoir faite sur les animaux vivans.
Au plexus solaire aboutissent ; le grand nerf spla;
GANGLIONS ET PLEXUS VISCÉRAUX DE l’aBDOMEN. I0I5
iie.|chnique du côlé droit et le grand splanchnique du côté ie|gauche ; et, 2° en partie les petits nerfs splanchniques; 3® le aboutissent au où|pneurno -gastrique droit ; 4° j ai vu le nerf phrénique droit venir se jeter dans le plexus solaire.
enl[ Du plexus solaire, partent, comme d’un centre, des plexus piexus qui Qfàpour toutes les artères qui naissent de la partie antérieure de parient. r/iHl’aorte, et pour 'es artères rénales et spermatiques. Ces plexus, Bpslincomplets , pour les artères rénales et mésentérique inféiiwieure, sont complétés par les nerfs viscéraux émanés di- ^isjrectement des ganglions lombaires. Il y a deux plexus dia- ^sjphragmaliques, un plexus cœliaque, un plexus mésentérique lü+supérieur , un plexus mésentérique inférieur, un plexus lîiarénal, un plexus spermatique ou ovarique et un plexus cap- .ujsuîaire.
:0i| Du reste, tous les nerfs émanés des ganglions solaires,
SS sont gris, très-grêles , toujours plexiformes et généralement résistans à cause de l’épaisseur de leur névrilème.
Plexus diaphragmatiques et plexus surrénaux.
Les plexus diaphragmatiques , très-peu considérables , se détachent de la partie supérieure du plexus solaire, et ga- pbragmatiques U gnent les artères diaphragmatiques , avec lesquelles ils pé- ,-jj nètrent dans l’épaisseur du diaphragme; d’abord subjacens Leur trajet, rjjau péritoine, puis s’enfonçant dans l’épaisseur des fibres charnues du muscle, ils ne suivent pas rio-oureusement la
* Ç vent pas rigon-
dlstribution des vaisseaux. S’anastomosent-ils avec des filets reuseruent les du nerf phrénique ? J’ai pu résoudre dans quelques cas cette
. r ‘ pliragmaUques
( question d’une manière affirmative : toujours est-il qu’ils ^ parcourent, à peu de chose près, le même trajet que ces nerfs.
Ils ne sni-
:ai
Le plexus diaphragmatique du côté droit est plus consi- Celui daeôdérahle que celui du côté gauche. J’ai vu deux ganglions si- tedrouestplus tues sur le pilier droit du diaphragme, devenir 1 origine du que celui du plexus diaphragmatique droit , et de quelques nerfs hépa- gauche. ,l| tiques.
roi6
Lenr trajef.
NEVROLOGIE.
Plexus sur- J^côté tlesplexus diaphragmatiques, je place les/?/eÆ-«5 rénaux. capsules surrénales^ avec lesquelles ils ont tant de rapports Ces plexus surrénaux naissent directement des ganglion: semi-lunaires, par deux pinceaux nerveux très-déliés, qu Ils reçoivent gagnent la face postérieure des artères capsulaires, et s< dM'pieras^j^r perdent dans l’épaisseur des capsules surrénales. Plusieur; pbragmatiques filets détachés des plexus diaphragmatiques viennent s’] joindre en se portant au-devant des artères. Le plexus sur rénal est considérable eu égard à la petitesse de l’organe.
Plexus cœjiaque-
Plexus cœliaque.
Le plexus cœliaque est une des deux divisions principale: du plexus épigastrique, dont il est le prolongement immé llestlepro sorte qu’il est à peu près impossible d’étahlii
longement ira- Une ligne de démarcation entre le plexus coeliaque et h plexus^ épigas épigastrique; il enlace le tronc cœliaque, et se divist
trique. immédiatement comme ce tronc artériel, en trois plexus : h
Sa division plexus coronaire-stomacfu'que^ \e plexus hépatique et le plexm\ en 3 plexus, gplénique. \
1° Plexus coronaire-stomachique. Il se détache de la partit
I® Plexus , . . . . r li
coronaire sio- supérieure du plexus solaire , reçoit On certain nombre défi
machique. lets émanés d U nerf pneumo-gastrique droit, avant que ce neri
Il reçoit n’aillcsejeterdansleplexus Solaire; de CCS filets, les uns voni
plusieurs filets s’épanouir sur le Cardia , les autres suivent l’artère coronaire
da pnenrao- ^ ,
gastrique droit Stomachique, le long de la petite courbure de l’estomac, et Ses filets s’anastomosent avec les filets pyîoriques venus du plexus hésuivent la pe- patique. Il suit de là que l’estomac est essentiellement anime de l’estomac pneumo-gasti’ique : du reste, les filets du plexus
coronaire stomachique, de même que ceux du nerf pneurho
^"d**°fil”*' gastrique, après avoir marché quelque temps sous le péri
pyîoriques ve- traversent la tunique musculeuse de l’estomac, el
nns dn plexns paraissent se perdre en partie dans cette tunique muscu leuse, en partie dans la membrane muqueuse.
2 O Plexus Plexus hépatique^ plexus très-considérable, qu’on
hépatique. pourrait diviser avec Lobstein, en antérieur et en postérieur.
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'(jj L’a«fe'r«eur satellite de l’artère hépatique, est formé; i® par isjdes filets provenant du nerf vague droit 5 2® par sept ou huit nj'filets gris cylindriques volumineux, provenant du ganglion nlsemi'-lunaire gauche , auxquels se joignent deux ou trois sjlrameaux provenant du ganglion semi-lunaire droit.
][jl Le plexus hépatique postérieur^ satellite de la veine porte, q vient presqu’en entier du ganglion semi-lunaire droit; il se )i. compose également de cordons grisâtres gros et cylindriiques; je signalerai un cordon remarquable par son volume,' jautant que par son trajet. Il vient directement des ganglions jsolaires du côté droit, décrit un trajet curviligne horizontal, iletpour gagner l’épiploon gastro-hépatique, continue son trajet iiéihorizontal dans l’épaisseur de ce double feuillet séreux, auilirldevant du lobe de Spigel ; après quoi, il se dirige de bas lelen haut-, pour gagner le sillon du foie, se place sous la veinensaporte, et peut être suivi le long de cette veine, dans l’épaisleseur du foie. J ai vu ce gros rameau hépatique, venir direcruitement de deux ganglions situés sur le pilier droit du diaphragme.
Avant d’arriver au foie, le plexus hépatique émet un plexus secondaire considérable, autour de l’artère gastro- ;tl épiploïque droite, plexus gastro-épiploïque droit, plexus ni qu’augmentent encore des filets venus directement du plexus ain solaire, à travers le pancréas.
,el Le plexus hépatique envoie encore des rameaux: 1° Au hf aylore et à la petite courbure de l’estomac; 2“ au pancréas;-
;sui ipri
ni( 1° à la grande courbure de l’estomac et au grand épiploon. [1 suitdelà que le pylore et la grande courbure de l’estomac, ■eçoivent à peu près exclusivement leurs filets du plexus lépatique (i).
Le plexus hépatique fournit encore un petit plexus cystique
(1) Le cardia et la petite courbure sont les parties de l’estomac [ui sont le plus abondamment pourvues de nerfs. Le pylore, auquel ijoi »n accorde une si grande sensibilité, en reçoit incomparablement Qoins.
Sa division en antérieur et en jiostéi ienr.
L'antérieur accompagne l’artère hépatique.
Sa formation.
Plexus hépatique postérieur. Il est satellite de la .veine, porte.
Cordon remarquable qui le forme.
Son origine.
Son trajet.
Plexus secondaire gastro-épiploïque droit.
Plexus cystique.
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NÉVKOLOGIE.
Le plexus hépatique gagne la scissure trans verse du foie.
Plexus splénique.
Plexus gastro-épiploïque gauche.
Plexus pancréatique.
Plexus mésentérique supérieur.
Bifurcation inférieure du plexus épigastrique.
Son trajet.
que l’on voit très-bien à travers le péritoine, autour de l’ar tère cystique jusque sur la vésicule.
Ainsi diminué par l’émission successive de ces plexus, It plexus hépatique gagne la scissure transverse du foie, s< divise comme l’artère et peut être suivi assez loin dans la cap suie de Glisson.
Tous les nerfs du foie sont gris, mais très-résistans.
- 3" Plexus splénique et pancréatique. Moins remarquable pai
le nombre que par le volume des filets qui le constituent, 1< plexus splénique entoure l’artère spbénique , donne des filet; au pancréas, fournit un plexus gastro-épiploïque gauche moin; considérable que le plexus gastro-épiploïque droit, leque gagne la grande courbure de l’estomac et fournit à cet or gane et au grand épiploon; le plexus splénique émet encore quelques filets nerveux pour le grand cul de sac de l’estomac et arrive ainsi très-amoindri à la scissure de la rate dan l’épaisseur de laquelle il est très-facile de le suivre che;' l’homme et surtout chez les grands animaux, le long de divisions vasculaires.
Ces nerfs sont gris et très-résistans. On peut considérer le filets nombieux qui se rendent au pancréas, autour de artères pancréatiques, ou plexus pancréatique , comme um dépendance du plexus splénique.
Plexus mésentérique supérieur.
T^e plexus mésentérique supérieur , qu’on peut considéré comme la bifurcation inférieure du plexus épigastrique, est 1 plus considérable de tous les plexus abdominaux ; il enlace 1 grosse artère mésentérique supérieure, à laquelle il fourni une gaine plexiforme extrêmement épaisse, s’engage ave elle dans l’épaisseur du mésentère après avoir passé au dei sous du pancréas , et se divise comme cette artère en uij grand nombre de plexus secondaires qui vont se distrîbuei à tous les organes auxquels est destinée cette artère, savoi
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tout l’intestin grêle, moins le duodénum, et à la moitié [roite du gros intestin.
le| Sans entrer dans des détails descriptifs aussi fastidieux seiu’inutiles, je me contenterai de quelques remarques sur la p listribution générale de ces nerfs.
Ainsi les filets nerveux mésentériques sont remarquables )ar leur longueur, leur quantité et leur résistance. Je me uis assuré que leur enveloppe névrilématique avait pro- )ortionnellement beaucoup plus d’épaisseur que dans les utres nerfs. Ces nerfs s’éloignent plus ou moins des vaisseaux et marchent en droite ligne dans l’épaisseur du mélentére pour gagner l’intestin sans avoir fourni aucun filet;
Dlstiibutlon.
Ses filets sont remarquables par leur quantité .
leur résistance.
Névrilème beaucoup plus épais que dans leîîiuties nerfs.
)arvenus à une petite distance du bord concave de l’intestin ,
Is se comportent de deux manières, tantôt ils se rendent ilss’éloignent llirectement sPl’intestin, tantôt ils s’anastomosent à angle ou moins
,{^ «ri 1 ° vaisseaux,
|în arcade; de la convexité de cette arcade partent des filets l[ui vont se distribuer à l’intestin.
D’ailleurs, jamais il n’y a plus d’une arcade nerveuse anasomotique dans le mésentère, quel que soit le nombre des Tcades vascula-ires ; cette arcade, quand elle existe , répond l’arcade vasculaire qui est la plus rapprochée de l’intestin !t donne des filamens d’une excessive ténuité (i).
Les filets nerveux pénètrent l’intestin par son bord adhéent , marchent quelque temps entre la tunique séreuse et a tunique musculeuse, traversent cette tunique à laquelle Is laissent quelques filets, et rampent dans la tunique fibreuse jour se terminer dans la muqueuse.
Jamais il n’y a pins d’une arcade anastomotique dans le mésentère.
Les filets pénètrent l’intestin par son bord adhérent.
(i) Dans un cas, j’ai rencontré une anastomose en croix fort ■emarquable. Quatre filets venant de quatre points opposés convergeaient vers un point commun ; mais au moment de se couper, Is se divisaient de manière à intercepter un espace losangique. Deux ^® 'îe ces filets peuvent être considérés comme des filets d’origine, les [I “ feux autres comme des filets de terminaison.
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Plexus mésentérique inférieur.
Plexus mésentérique inférieur.
Sa formation.
Il présente des mailles beaucoup moi us serrées que le plexus mésentérique supérieur.
Sa distri bution.
Filet remarquable , satellite de l’artère colique gauche supérieure
Leur nombre beaucoup plus considérable dans l’épaisseur du mésocolon iliaque.
Il se termine en se bifurquant.
Plexus bémorrboidal.
Plexus rénaux très-complexes.
Plexus testiculaire chex ’bomme.
Le plexus mésentérique inferieur est constitué,
I® Par des filets émanés du plexus épigastrique, ou plutôt^ plexus mésentérique supérieur avec lequel il se continue i devant de l aorte abdominale; %* par des rameaux éman des ganglions lombaires, que nous verrons constituer plexus lombo-aortique. Le plexus mésentérique inférieur pi sente des mailles beaucoup moins serrées que le plexus m sentérique supérieur.
Le plexus mésentérique inférieur fournit, cômme l’artè qui lui sert de support , à la moitié gauche de l’arc du o Ion, au colon descendant, à l’S iliaque et au rectum : de c filets, ceux qui accompagnent les artères coliques gauche sont remarquables par leur ténuité, par leur longueur et p: l’absence de toute division. Je signalerai en particulier filet qui accompagne l’artère colique gauche supérieure, n’est pas sans intérêt de remarquer que le nombre de c nerfs est bien plus considérable dans l’épaisseur du més colon iliaque, que dans tous les autres points.
Le plexus mésentérique inférieur, affaibli pas tous l plexus secondaires qu’il a fournis , se termine comme l’artèl mésentérique inférieure en se bifurquant; chaque plexus c branche de bifurcation porte le nom de plexus hémorrhoïda il entoure l’artère hémorrhoïdale supérieure correspondant et se termine en partie dans le plexus hypogastrique , É partie dans le rectum.
Plexus rénaux , plexus testiculaires ou ovariques.
Les plexus rénaux sont extrêmement complexes : ils résU| tent de nerfs émanés du plexus solaire et des petits nep splanchniques ou rénaux, lesquels, au nombre de deux a trois , vont se jeter presque exclusivement autour de l’artèl rénale.
Du plexus rénal, part en grande partie le plexus test
femme
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ulaire chez l’homme, le plexus ovarique chez la femme. j<e plexus testiculaire est exclusivement destiné aux tes-
ticules ; le plexus ovarique se partage comme l’artère ovaique entre l’ovaire et l’utérus. Les rapports de dépendance qui existent, sous le point de vue des nerfs, entre les jeins et les testicules chez l’horaine , les reins, les ovaires
lerl
U l’utérus chez la femme , ne sauraient trop appeler l’atîntion des anatomistes.
PORTION LOMBAIRE DD GRAND SYMPATHIQUE
SitnatioD ns.
rtè^ La portion lombaire du grand sympathique occupe la région
1 intérieure de la colonne vertébrale, en dedans du muscle Portion , ,, , T I- 1 ' • lombaire du
'csoas quelle longe. Les ganglions de cette région sont par grand sympa-
:he onséquent plus rapprochés de la ligne médiane que les gan- ^Wqiie.
filions thoraciques, et il n’est pas rare de voir les ganglions
et imbaires inférieurs , déviés en quelque sorte, avoisiner les des gangiio
erfs lombaires à leur sortie du canal rachidien. Dans ce cas,
os sont cachés par le muscle psoas. Leur volume présente „
. , , T ^ . 1 . ^ volume
eaucoup de variétés. Il esc des ganglions lombaires telle- variable, lent petits , qu’ils échapperaient à l’œil de l’observateur , si , ]!ur couleur grisâtre ne les distinguait du reste du cordon (j imbaire.
s( Le nombre de ces ganglions n’est pas moins variable; on
trouve rarement plus de quatre. Souvent deux ou trois bre^variaile™' „l anglions sont confondus en un cordon gangliforme; on Rarement (iconnaît aisément cette fusion aux filets de comrauni- plas de quatre ition de ce cordon avec les paires lombaires.
Chez un sujet , le douzième ganglion thoracique droit :ait confondu avec le premier lombaire ; un filet grêle ^ant la longueur de deux vertèbres , établissait une comlunication entre ce ganglion et un cordon gangliforme
* Dlumineux , qui représentait à lui seul les quatre derniers inglions lombaires. A gauche, les deuxième et troisième gaulions lombaires étaient réunis , et le cinquième ganglion
* imbaire était confondu avec le premier ganglion sacré.
WlîVROLOGIE.
Fusion presque constante des ganglions lombaires.
Analogie entre la portion lombaire et la portion cervicale.
Interruption du cordon du grand sympathique entre le 12= ganglion thoracique et le lombai-
Cette interruption est plus apparente que réelle.
Cette fusion presque constante des ganglions lombaire établit une grande analogie entre la portion lombaire i grand sympathique et la portion cervicale qui ne nous pi sente que trois et souvent deux ganglions. Elle prouve q le ganglion cervical supérieur peut être considéré comi le représentant des cinq ganglions cervicaux supérieurs des ganglions répondant aux paires crâniennes, et le ga gUon cervical inférieur, comme le représentajit des de derniers ganglions cervicaux , quand le moyen vient à ma quer.
Du reste , il n’est pas rare de voir le cordon du grand sy patbique interrompu soit entre le douzième ganglion tb racique et le premier lombaire , soit entre le dernier ga glion lombaire et le premier ganglion sacré : toutefois ce scissure est plutôt apparente que réelle, toujours dans ( cas, comme je l’ai dit plus haut, la continuité entre le de zième ganglion thoracique et le premier ganglion lombai est établie par un petit filet émané du grand nerf rénal.
Les rameaux fournis par les ganglions lombaires , peuv€ se diviser i° en rameaux de commanlcatlon d’un ganglion : l’autre, 2® en rameaux externes, et 3“ en rameaux intern Je dois ajouter de petits filets très-déliés, destinés au coi des vertèbres et qui s’enfoncent dans leur épaisseur.
I® B.ameaux de communication des ganglions entre eux.
Les rameaux de communication sont blancs.
1® Les rameaux de communication d’un ganglion à l’auti
Ils sont fournis par les paires lombaires aux ganglions.
sont des cordons blancs uniques ou multiples ; ils ne prése tent presque jamais l’aspect gris et la structure ganglionnai du cordon de communication des ganglions; il n’est pas r^ de voir manquer le filet de communication du quatrièl au cinquième nerf lombaire.
2® Rameaux externes.
Ce sont les rameaux de communication avec les paiïj lombaires. Je regarde ces rameaux comme fournis par | paires lombaires aux ganglions lombaires. Ils sont en géW
PORTION LOMBAIRE. BRANCHES RACHIDIENNES
ioi3
ral au nombre de deux, quelquefois de trois 5 naissent au sortir du trou de conjugaison des branches antérieures des paires lombaires (i), se joignent à l’artère lombaire, psont reçues avec elles dans la gouttière du corps des (Vertèbres lombaires, et viennent se terminer au ganglion i correspondant ; leur direction est en général oblique de ijhaut en bas.
ei En général , à chaque ganglion aboutissent des nerfs fournis la non-seulement par la paire correspondante , mais encore parla paire qui précède immédiatement. Ainsi, au deuxième » ganglion lombaire aboutissent deux rameaux : l’im émané tljiu premier nerf lombaire , l’autre du second ; au troisième aa iboutissent des filets du deuxième et du troisième; lorsqu’un (eijanglion vient à manquer, il est suppléé par le ganglion 151'oisin qui reçoit , avec les rameaux qui lui appartiennent (j( :n propre ceux qui appartiennent au ganglion manquant. i'dj 1 n’est pas rare de voir un ganglion communiquer avec rois paires lombaires.
aïK Lorsque plusieurs ganglions sont réunis en un seul , on ÜDi onçoit que le ganglion unique doive recevoir l’ensemble des ;ei8 lets qui se rendent isolément à cbaeun de ces ganglions. (J In conçoit en outre que ces filets doivent se diriger plus ou loins obliquement soit de bas en haut, soit de haut en bas , t présenter une longueur qui mesure l’intervalle de sépaition etitre les paires lombaires et le ganglion. Les filets ipérieurs se dirigent de haut en bas, les filets inférieurs de as en haut.
Une disposition forjt remarquable des rameaux de comunication entre les paires et les ganglions lombaires , c’est présence de ganglions ou renflemens sur le trajet de ces meaux , et ce qui n’est pas moins remarquable , c’est le ambre presqu’lndéfinl d’anomalies qui existent à ce sujet.
III
Lenr trajet.
Qs ont une direction oblique de haut en bas.
Chaque ganglion reçoit non-senlemant de la paire correspondante, mais encore de celle qui précède.
Grand nombre d’anomalies sur ce point.
Ganglion sur les branches de communication entre les paires et les ganglions lombaires.
NÉvnOLOCIK.
J’ai U'ouvé jusqu’à trois nœuds ganglionnaires sur le même rameau: quelquefois les deux ou trois rameaux de commune cation parvenus sur le côté de la vertèbre, s’unissent à ur ganglion duquel partent deux ou trois rameaux qui vont ai ganglion lombaire (i).
Du reste, ces ganglions comme tous les ganglions anor maux, présentent rarement ce caractère, inhérent à touj les ganglions qui entrent dans le plan régulier de l’orga nisation, savoir d’être l’aboutissant et le point de dépar d’un certain nombre de filets.
Les rameaux aortiques , splanchniques, lombaires on pelviens, font suite aux rameaux aortiques, splanchniques des ganglions thoraciques par une série non interrompue.
Petits ncends gangllformes sur^^leur trajet.
Filets trèsdéliés pour les vertèbres lombaires.
Nerfs splanchniques lombaires.
Leur trajet.
Ils s’anastomosent entre eux, et avec ceux du côte opposé.
3” 'Kameaux internes ou aortiques et splanchniques.
Les rameaux internes des ganglions lombaires, vont con stituer les rameaux aortiques et splanchniques y lombaires o\ pelviens y et fout suite aux rameaux aortiques et splanchnique des ganglions thoraciques, par une série non interrompue si bien que les rameaux internes émanés du premier et que quefois même du deuxième ganglion lombaire, vont s’asso cier à des rameaux émanés du onzième et douzième sfanslio thoracique, pour constituer un petit nerf splanchnique, qi va se partager entre le plexus solaire et le plexus rénal. D petits nœuds gangliformes s’observent quelquefois sur letn jet de ces rameaux parmi lesquels nous devons distinguer d< filets nerveux très-déliés, lesquels pénètrent bien manifestt ment dans le corps des vertèbres lombaires. Tous ces rameau externes vont constituer les tierfs splanchniques lombaires.
Ners splanchniques des ganglions lombaires , ou nerfs viscérau
pelviens.
Ils se portent en dedans, au-devant de l’aorte, au-dessot| de l’artère mésentérique supérieure, s’anastomosent eufej eux et avec ceux du côté opposé, pour constituer un plexti très-compliqué, que complète un prolongement assez con« dérable du plexus mésentérique supérieur.
(i) On voit cette disposition sur la belle planche du granj sympathique, publiée par M. Manec.
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Ce plexus, qu’on peut appeler lombo-aortique^ entoure ^ ^
l’aorte, dans toute la portion de cette anère inlei inédiaire àla un plexus mésentérique supérieure et à la mésentérique inférieure; - aomdans les mailles qu’interceptent les filets nerveux, se voient des ganglions lymphatiques, qu’il faut bifen distinguer de quelques ganglions nerveux, qui entrent dans sa composition.
Le plexus lombo-aortique se bifurque en quelque sorte inférieurement; une partie se porte sur l’artère mésentérique H se bifur-
. - . . . , . -Il < Que inférieu-
mterieure, pour constituer la majeure partie du plexus me- rement pour se
sentérique inférieur ; une autre partie se prolonge sur l’aorte terminer, et même un peu au-delà de sa bifurcation, pour se terminer entre les artères iliaquesprimitives , au-devant de l’angle sacrovertébral, dont il est séparé par les veines iliaques primitives.
Quelques filets se prolongent autour de l’artère iliaque primitive, des artères iliaque externe, et interne et de leurs divisions.
Le plexus lombo-aortique se bifurque inférieurement en deux cordons plexifovmes secondaires^ l’un droit ^ l’autre Cordons gauche, lesquels vont se porter en bas sur les côtés du rec- 1, fi tum et de la vessie, et se jeter, l’un dans le plexus hypogasr trique droit, et l’autre dans le plexus hypogastrique gauche , qu’ils forment en presque totalité.
Plexus hypogastrique. Le plexus hypogastrique est un des meai grands plexus de l’économie destiné à fournir au rectum , à la vessie, en outre, à la prostate et au testicule, chez ’homme; au vagin, à l’utérus et aux trompes utérines, chez a femme.
Il y a deux plexus hypogastriques, l’un droit, et l’autre Lear situation, il jaucbe. Ces plexus occupent la partie latérale et inférieure lu rectum et de la vessie chez l’horame ; du rectum , du va- sanastoin et de la vessie chez la femme; distincts l’un de l’autre, ils enx par le ont réunis, non par des anastomoses médianes , que je n’ai aômque^Toirt U voir, mais par le plexus lombo-aortique, dont-ils sont la >■« la bU
let!
itï
iiltil
1res,
mil I
Plexus hypogastrique.
bifurcation et l’épanouissement. Le plexus hypogastrique, par
furc.ition.
NÉVROLOGIE.
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Analogie SCS renflernens et sa disposition aréolaire, offre une grande
avec le plexus d’aspect avec le plexus solaire,
solaire. ^ .J:
Ce plexus est constitue : Essentiellement par une des
Sa formation, deux divisions du plexus lumbo - aortique ; 2° par un certain nombre de filets émanés du plexus mésentérique inférieur; 3“ par quelques filets très-grêles, émanés des ganglions sacrés, et parmi lesquels on distingue ceux qui viennent du troisième ganglion sacré; 4“ pai' des rameaux émanés des branches antérieures des paires sacrées. (Voyez paires sacrées.)
Ainsi formé par la combinaison des filets de ces diverses sources , le plexus hypogastrique fournit les plexus hémorroïdaux, vésicaux, vaginaux, utérins, testiculaires ou ovariques : lesquels sont doubles comme le plexus hypogastrique.
Plexus hémorroïdaux inférieurs. Ils se confondent avec les Plexus Le- pj^xus hémoi roïdaux supérieurs, que nous avons dit être
TuoiToidaux ^ ^ , , , . .
inféiieuis, la terminaison du plexus mésentérique inférieur, et se por- Leufs filets tent les uns en avant, les autres en arrière du rectum. On . I peut demeler. a raison de la diiierence de couleur, ceux des
lenr couleur, filets qui appartiennent aux branches antéi’ieures des nerfs paires sacrées sacres, de ceux qui appartiennent au grand sympathique.
Plexus vésicaux. Ces plexus se composent de filets très- 1
Plexus vési- multipliés, mais excessivement grêles. Situés sur les côtés du j
eaux: lisse di- J^as-fond de la vessie, en dehors des uretères, ils se divisent i
cendans vési- cu deux oi’dres : en ascendans vésicaux., lesquels se portent
eaux et en ve- jg haut, sur les côtés de la vessie, embrassent, les
sicaux lion-
zontaux. uns, le côté externe, les autres , le côté interne des uretères, et s’éparpillent pour se distribuer à la face antérieure et à la face postérieure de la vessie; 2° en vésicaux horizontaux, lesquels se dirigent d’arrière en avant, sur les côtés de la | base de la vessie ; en dehors du plexus veineux si considé- ij rable, qui longe cette base, et s’irradient en filamens extrêmement grêles, dont les uns pénètrent dans l’épaisseur de la Filets pros- ’véssie , et abondent surtout au niveau du col, dont les latiques. üwXr es prostatiques , assez nombreux , contournent la pros-
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tate qu’ils pénètrent bientôt : un des filets nerveux prostatiques peut être suivi jusque dans la portion membraneuse du canal de l’urètre.
Plexus des vésicules séminales ^ plexus déjérentiel , et testiculaire. Parmi les filets qui se sont portés en dedans des ure- vésicules sémitères, il en est un certain nombre qui entourent les vésicu-
' _ I _ deterentiel, et
les séminales et s’y perdent; ils sont très-grêles; deux ou trois testiculaire, filets remarquables par leur volume se portent de bas en haut le long du canal déférent qu’ils accompagnent; parvenus à l’anneau, ils se joignent au plexus spermatique et vont se rendre au testicule en même temps que le plexus testiculaire, émanation^du plexus rénal, auquel ils se distribuent.
Les rameaux de la prostate, des vésicules spermatiques du canal déférent et du testicule sont remplacés chez la femme par les nerfs utéro-vaginaux, ovarique et tubaire.
ISerfs utérins. Malgré les figures de Walter sur le grand sympathique où sont assez bien reproduits les nerfs de l’uté- Nerfsmérins. rus, malgré la description bien plus explicite qu’en adonnée Hunter, les nerfs utérins étaient encore révoqués en doute par la plupart des anatomistes. Lobstein dans un ouvrage publié en.i8:ia, sur le grand sympathique niait encore leur existence, lorsque 'Tiedemann publia la même année (i) deux belles figures qui représentent les nerfs de l’utérus d’une femme grosse.
Les nerfs utérins viennent de plusieurs sources. J’ai déjà us viennent dit que le plexus qui entoure l’artère ovarique et qui est une plusieurs émanation du plexus rénal se partage comme l’artère qui lui sert de support entre l’utérus et l’ovaire.
11 m’a paru qu’il en est des nerfs comme des vaisseaux, c’est-à-dire que les nerfs extérieurs qui viennent du plexus ovarique sont plus considérables que les nerfs ovariques proprement dits.
Les nerfs tubaires en sont une émanation.
(i) Tabulas nervorum uteri. Heidelberg , iSaî, in-foL
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Ils e d'v Les nerfs Utérins qui proviennent du plexus hypogastrique
sent en ascen- se divisent: 1° en ascendans lesquels se dirigent de bas en
dans eten des- [g ]qj^ j-jg l’utérus, et se portent les uns en
cendans. ° \
avant , les autres en arrière, et s’épuisent dans l’épaisseur de l’organe ; 2° en dexcendans qui longent les côtés du vagin et se terminent dans son épaisseur. Ces nerfs vaginaux semblent se confondre sans ligne de démarcation avec les nerfs vésicaux et hémorroïdaux.
Telles sont les divisions du plexus hypogastrique; l’analogie, bien plus que l’observation directe, a fait admettre des plexus fessiers, ischiatiques,.hQnteux interne et en un mot des plexus autour de tous les vaisseaux hypogastriques.
PORTION SACRER DU GRAND SYMPATHIQUE
Interruption apparente delà chaîne ganglionnaire entre le it" ganglion lombaire et le premier ganglion sacré.
Nombre des
Connexion entre le i<t ganglion sacré et le dernier lombaire.
La portion sacrée du grand sympathicpie est constituée par un COI don renflé de distance en distance , situé en dedans des trous sacrés antérieurs qu’il côtoie.
Il fait suite à la portion lombaire du grand sympathique; quelquefois cependant, il semble qu’il y ait interruption dans la chaîne ganglionnaire , etitre le cinquième ganglion lombaire et le premier ganglion sacré. Mais cette interruption n’est qu’apparente; jamais il n’y a scissure complète; les deux cordons sacrés droit et gauche se rapprochent graduellement comme les trous sacrés antérieurs, à mesure qu’ils deviennent plus inférieurs.
Piarement au nombre de cinq , plus souvent au nombre de quaire, quelquefois même au nombre de trois, les ganglions sacrés sont quelquefois grouppés en un petit renflement gangüforme , compris entre le piemier et le deuxième trou sacré : le premier ganglion est quelquefois double , et d’autres fols il représente plutôt un cordon gangliforme, qu’un véritable ganglion.
Le mode de connexion entre le premier ganglion sacié et le dernier lombaire, offre beaucoup de variétés (1).
(i j Dans un cas, j’ai vu le cordon qui faisait suite à la portion lom-
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Le mode de terminaison de la portion sacrëe du grand sympathique en pre'sente aussi quelques-unes. La disposition la plus généralement admise est la suivante. Du dernier ganglion sacré, qui es't ordinairement le quatrième, part un filet qui vient s’anastomoser par arcade avec celui du coté opposé au devant de la base du coccyx. A leur point de réunion se voit souvent un petit ganglion duquel partent des filets de terminaison. Quelquefois il n’y a ni ganglion coccygien ni anastomose proprement dite, mais les filets de terminaison affectent le même mode de distribution. Je n’ai pu poursuivre ces filets au-delà du périoste coecygien et des ligamens sacro-sciatiques.
Comme les autres ganglions du grand sympathique, les ganglions sacrés présentent, i° des rameaux de commÊkcation entr’eux , 2° des rameaux externes et assez volumineux qui viennent des paires sacrées correspondantes, 3° des rameaux internes qui s’anastomosent au devant du sacrum avec ceux du côté opposé , et se portent autour de la sacrée moyenne. J’ai vu manifestement plusieurs de ces filets s’enfoncer dans l’épaisseur du sacrum. 4° àes rameaux antérieurs extrêmement grêles qui vont se jeter, les uns dans le plexus hypogastrique, les autres directement dans le rectum.
RÉSUMÉ DU GRAND SYMPATHIQUE
Pour avoir une idée générale et vraie dn grand sympathique considéré dans son ensemble, il faut faire la préparation suivante.
Sur une colonne céphalo-rachidienne qui aura macéré dans l’acide nitrique étendu, enlever les corps des vertèbres
baire du gi’and sympathique se dévier en dehors et se jeter dans la 5® paire : un filet très-grêle établissait seul la communication entre le dernier ganglion lombaire et le premier ganglion sacré, dans un autre cas , du dernier ganglion lombaire droit partaient deux filets dont l’iin interne allait se rendre au premiér ganglion sacré du côté gauche en croisant l’angle sacro-vertébral.
Mode de terminaison.
Prép.T ration anatomique.
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en laissant intacts, si l’on veut, les disques intervertébraux , respecter avec soin dans cette ablation le cordon de communication du grand sympathique avec les paires crâniennes et rachidiennes.
Les deux cordons du grand sympathique tiennent à l’arbre nerveux par autant de racines qu’il y a de paires crâniennes et spinales.
Les véritables anastomoses sont dans les plexus centraux et médians.
On voit alors manifestement que les deux cordons moniliformesdu grand sympathique tiennent à l’arbre nerveux céphalo-rachidien ,parautant de racines ou de petits groupes de racines (i) qu’il y a de paires crâniennes et spinales; on voit encore d’une manière non moins évidente, que les rameaux de communication de la chaîne ganglionnaire avec les paires spinales, ne procèdent pas.des ganglions, mais bien des nerfs spinaux; en sorte qu’on peut établir cette proposition comme une vérité anatomiquement démontrée : le grand sympathise a sa source dans le centre céphalo-rachidien (2).
Les deux cordons droit et gauche , s’anastomosent généralement en bas au-devant du coccyx ; on a avancé un peu légèrement qu’ils s’anastomosaient en haut, soit sur le corps pituitaire, soit sur l’artère communiquante antérieure; mais les véritables anastomoses du grand sympathique sont dans les plexus centraux et médians.
Que si, après avoir acquis cette idée générale sur les cordons du grand sympathique, on débarrasse ce cordon de son névrilème à l’aide d’une immersion’prolongée dans l’eau, on pourra alors apprécier les connexions des rameaux qui vont des paires spinales aux ganglions , et des rameaux étendus
(î)Onse rappelle qu’il y a toujours deux et quelquefois trois i’»raeaux de communication entre le grand sympathique et chaque paire spinale.
(2) Ces faits d’anatomie humaine concordent parfaitement avec les observations d’anatomie comparée faite par Meckel et par Wehèr , savoir, que le développement du système du grand sympathique est en raison directe de celui du système céphalo-rachidien, et que l’homme est de tous les animaux celui chez lequel le grand sympathique est le plus considérable ; qu’il est proportionnellement plus développé chez le fœtus que chez l’adulte.
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des ganglions aux viscères : il devient alors manifeste que la plupart des rameaux émanés des paires spinales , ne pénètrent pas au centre des ganglions , mais s’épanouissent en quelque sorte à sa surface et se divisent en deux ordres de îlets : les uns, accolés à la surface du ganglion, vont constituer directement les rameaux internes ou viscéraux (i) ; es autres vont concourir à la formation du cordon de communication d’un ganglion à l’autre, et ces derniers se divlent en filets descendans et en filets asceudans; ceux-ci iont moins nombreux. Tous vont s’accoler au côté externe ;lu cordon de communication , pour devenir plus tard euxnêmes des filets viscéraux ; il est douteux qu’un seul filet lerveux naisse dans l’épaisseur du ganglion •, la continuité de ;ous peut être suivie en deçcà et au-delà.
Il suit de ce qui précède, qu’il est anatomiquement démontré que les nerfs viscéraux qui émanent du grand ;ympatbique appartiennent à la fois à un très-grand nomare de paires spinales, et toujours à des paires de beaucoup upérieures à la portion du grand sympathique, dont les lerfs viscéraux se détachent j d’une autre part, les nerfs dscéraux ou splanchniques, dont nous venons de voir l’ori- |ine réelle si complexe et si distante du lieu d’origine appa-
Lesrameaox émanés des paires spinales ne pénétrent pas an centre des gangtions,
Ils se divisent
En rameaux viscéraux , et
En rameaux qui vont concourir à la formation du cordon de communication.
Origine réelle des nerfs vis-
ente, parcourent toujours un trés-îon<
trajet.
avant de
e rendre à leur destination. Ainsi, les nerfs splanchniques lu thorax ou nerfs cardiaques proviennent des ganglions lervicaux, les nerfs splanchniques de l’abdomen provienlent pour la plupart des ganglions thoraciques; les nerfs planchniques pelviens proviennent pour la plupart des ganglions, lombaires. Toutefois, les ganglions correspondans de :haque cavité splanchnique, complètent les nerfs viscéraux le la cavité à laquelle ils appartiennent. Ainsi , le premier
Les ganglions de chaque cavité splanchnique complètent les nerfs viscéraux de la cavité à laquelle ils appartiennent.
(i) On voit quelques filets émanés des paires spinales passer au levant des ganglions en les croisant perpendiculairement et se epdre directement aux nerfs viscéraux.
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ganglion thoracique, concoun à la formation des nerf car diaques. Les premiers ganglions lombaires, à la formatior des nerfs viscéraux de l’abdornen,' les ganglions sacrés, à h formation des nerfs pelviens.
Les nerfs viscéraux se portent, tantôt directement dei ganglions du grand sympathique dans les viscères; tantô indirectement, après s’être mêléset combinés dans des plexus Dans les plexus viscéraux, il n’existe nul rapport entre le, branches qui abordent au plexus et celles c[ui en émanent ^ ^ en sorte que celles des branches qui, du cordon sympalhi
viscéraux ne que , vont à CCS plexus , doivent être considérées, non commi sont point branches de formation, mais comme des branches d'
constitués par
des nei fs entre- communication.
lacés, mais par j , . / ■ ^ ' v
des nerfs et des plexus vjsceraux son t cn outre coiisti tucs d unc 103
ganglions, et nière toute particulière, non point seulement par des nerf
*^*^hént Lie entrelacés, mais par des nerfs et des ganglions, et les nerf
stiuctore gan- eux-mêmes présentent une structure ganglionnaire tout-à
gltoniiaire. étrangère à la structure fasciculée et plexiforme de
autres nerfs.
Le plus considérable de tous cesplexus est le plexus solaire.
Différences entre ces plexus et les 2 cordons du grand .sympathique.
Il y a quatre grands plexus viscéraux, le plexus pha ryngien, 2° le plexus cardiaque, 3“ le plexus solaire, et 1 plexus hypogastrique , le plus considérable de tous fces plexu est le plexus solaire, qui, sous le point de vue anatomiqu non moins que soas le point de vue physiologique, mérite 1! nom de cerveau abdominal qui lui a été donné parWrisber^ Ces quatre grands plexus peuvent d’ailleurs être très-bie considérés comme des centres nerveux où viennent retenti successivement ou à la fois tous les phénomènes physiologi ques et pathologiques de la vie nutritive.
Ces plexus viscéraux diffèrent autant de la chaîne ganglioi nairequi constitue les deux cordons du grand sympathiqu» que ces cordons diffèrent de la moelle épinière elle-même dans ces plexus s’opère une sorte de fusion entre lesystèntj cérébro- rachidien et le grand sympathique; dans ce plexé
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>père, en quelque sorte, la fusion du cordon sympathique ’oit et du cordon sympathique gauche.
Le pneumo-gastiique concourt à la formation de trois de ;s plexus, savoir, du plexus pharyngien, du plexus cardiare et du plexus solaire. Il y a chez I homme, tendance à la sion entre le pneumo-gastrique et le grand sympathique, chez les animaux, cette fusion est encore plus complète, est chez les animaux dont le nerf grand sympathique est le oins développé, que le nerf vague acquiert son maximum de iveloppement et remplace le grand sympathique relativeent aux intestins.
Le nerf glosso-pharyngien concourt en outre à la forma- 3U du plexus pharyngien; lês nerfs sacrés concourent à la rmation du plexus hypogastrique.
■ Les plexus viscéraux diffèrent essentiellement des plexus irmés par le système cérébro-rachidien. Dans les plexus de vie de relation , les branches qui sortent du plexus ne mt autre chose que les branches qui y abordent, mais sous ; nouvelles combinaisons. Ces plexus eux-mêmes , quelque extricables qu ils soient, ne sont ni plus ni moins que le îu de convergence et de combinaison , des branches afféntes. Dans les plexus viscéraux, il n'y a aucun rapport de )lume et de structure , entre les branches afférentes et les exus eux-mêmes.
Les nerfs qui émanent du grand sympathique diffèrent icore des nerfs du système cérébro-rachidien par leur ode de distribution. En général , ils entourent les vaisaux, comme dans une gaine plexiforme, et pénètrent avec IX dans les organes. Cette disposition a fait admettre que s nerfs du grand sympathique étaient essentiellement et exuslvement affectés au système vasculaire, et se consumaient ms les parois artérielles; d’autres ont admis une opinion pposée, et refusent entièrement ces nerfs aux parois artéèlles. Il résulte des recherches que j’ai faites à cet égard , a’il existe des filets propres aux parois vasculaires, mais
Tendance à la fusion entre le j;rand sympathique et le P eumo ' gastrique.
Le glossopharyiigif a concourt à la formation du plexus pharyngien.
Différences entre lesplexns formés par les nerfs du système (téréhi o-rachiiiien , et ceux formés par les nerfs du grand sympathique.
Différences entre les nerfs de Tun et l’autre système.
NÉVKOLOGIE.
Les nerfs dn grand sympathique sont satellites des artères et jamais des veines.
Les nerfs du grand sympathique ne sont pas gris et mous.
Il est des nerfs qui ne sont autre chose que des ganglions prolongés , et non des nerfs proprement dits
Nerfs mixtes.
io34
qu’ils sont très-peu nombreux, et que l’immense majori des nerfs est destinée aux organes. Il n’est pas sans intéi de remarquer que les nerfs du grand sympathique sont to jours satellites des artères, et jamais des veines; il n’y d’exception que pour le tronc de la veine-porte.
Les nerfs du grand sympathique n’ont pas pour caractè propre d’être gris et mous ^ comme on le dit assez hal tuellement;. la couleur grise n’appartient qu’à une partie i ce sysrème, et la mollesse qui n’accompagne que bien rai ment la couleur grise , appartient à une fraction hi( minime.
Il est des nerfs gris qui ne sont autre chose que des ga gllons prolongés et non des ilerfs proprements dits; l’an tomie de structure n’y démontre point la structure nerveus c’est-à-dire des filets blancs susceptibles de se diviser < filamens juxtà posés, d’une ténuité qui égale celle du fil c ver à sole. La presque totalité des nerfs du grand symp tbique offre une couleur blanche masquée quelquefois p un névrilème plus épais que de coutume. La structure d nerfs blancs du grand sympathique ne diffère de celle d nerfs céphalo-rachidiens, que par la ténuité de ses filels par sa disposition plexiforme plus prononcée.
Enfin, il est des nerfs mixtes qui sont à la fois gris blancs et qui participent en même temps de la structure d nerfs gris et de la structure des nerfs blancs (i).
(i) Je dois des remercîmens à M. C. Bonamy, mon prosecle particulier, pour le zèle et l’habileté avec lesquels il m’a seconi dans les nombreuses préparations qui m’ont servi pour la rédactù de cet ouvrage. >
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