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^ KYOLOGÎE.
le premier , donna des noms particuliers au plus grand
nombre des muscles. Il fut imité en cela par les anatomistes
qui le suivirent, et surtout par lliolan. Dans cette nomen-
Bases de la clature, qui est encore généralement adoptée de nos jours,
Bomenclaiure les noms des muscles sont déduits : i" de leur situation;
des muscles. ^^ ^ radiaux, culitaux, péroniers, etc. ; 2° de leur volume : grand et petit fessiers, grand et petit palmaires, etc.;^ 3« de leur direction : droits de Fabdomen , muscles obliques de la tête; 4"" de leur figure qui en donne une image ordinairement défectueuse , et qu'on exprime par des comparaison^ tantôt avec des formes géométriques, ainsi qu'on le voirpo^r les muscles rhomboïde, pyramidal, scalène, etc.; tantrc avec des objets généralement connus , ainsi qu'on l'a fait pour les muscles deltoïde, lombricaux, soléaire ( de solea, semelle) i 5° de leurs divisions ou complications: tels sont les muscles digastriques (à deux ventres) , triceps (à trois têtes), biceps, complexus, etc.; 6^ de leurs insertions: muscles sterno-hyoïdiens, sterno-fhyroïdiens, etc.; 7° de leurs usages : adducteurs et fléchisseurs , etc.
Dans les temps modernes, on a cherché à plusieurs reprises à substituer à toutes ces dénominations vagues ou arbitraires, pour la plupart, une nom^enclature uniforme, et déduite de la considération la plus importante, celle des in- Nomencla- sertions. Toutefois, si la nomenclature de Chaussier , qui
turede Chaus- ^g^^ sans contredit, supérieure à toutes celles qu'on a proposées, n'est pas généralement adoptée, cela tient à ce qu'elle ne saurait dispenser de la connaissance des nomenclatures anciennes, seules adoptées dans un grand nombre d'ouvrages de médecine ou de chirurgie ; joignez à cela que des dénominations moins i^arfaites, par cela seul qu'elles sont depuis long-temps en usage, éont préférables à des dénominations nouvelles.
Nombre des Muscles.
Il règne peu d'uniformité dans les auteurs pour le dénom^
sier
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^;'^/?2(?;2^ des muscles. Sulvantla plupart, le nombre des muscles Dissidence est de quatre cents. Chaussier l'a réduit à trois cent soixante- tles auteurs sur
Trr' • T A ' % 5.1 » • '6 nombre des
huit. Ces différences tiennent , d un cuîe, a ce qu il n existe niuscles. point entre les différens muscles des limites naturelles aussi tranchées que celles qui, par exemple, séparent les différens os; et, d'un autre côté , à ce qu'on n'a pas suffisamment
établi les bases de la délimitation des muscles. On peut avec
. Bases de
avantage adopter les règles suivantes: i^. On doit admettre la délimiiatîow un muscle distinct là où une réunion de faisceaux , for- ^^^ muscles, mant une masse isolée pur son corps et par ses extrémités , remplit des usages distincts et déterminés, a**. Un muscle est encore distinct, quand il est isolé des autres muscles seulement dans une partie de son corps, et dans celle de ses insertions qui est le plus habituellement mobile. Quel que soit, au reste, le mode de délimitation qu'on adopte, on voit que le nombre des muscles est de beaucoup supérieur à celui des os , ce qui s'explique par cette considération, que chaque os peut jouer le rôle de levier pour un grand nombre de mouvemens; tandis que chaque muscle ne joue le rôîe de puissance que pour un nombre trèslimité de mouvemens.
Volume et masse du système rausculaire.
De tous les systèmes d'organes , le système musculaire est le plus considérable , sous le rapport de la masse ^ aussi bien Volume et
^ ^ 1 .1 7 iT^v- 1 ir masse considé-
que sous le rapport du volume. Lette grande masse de 1 appa- ^^j s de c reil musculaire est en rapport avec la disposition défavorable système. de la plupart des leviers que présente le système osseux. Le système musculaire est un de ceux qui offrent d'individu à individu les différences les plus considérables, sous le rapport du volume et de la masse. Comparez sous ce rapport le muscle Ses dîfférengrand-fessier d'un homme robuste au muscle grand-fessier *^^^ ^°<^^^^<^"^^*
V . T . 1 ^, ^ , T, . . les sous ce rap
cl un individu grêle , nerveux , et dans un état d amaigrisse- port,
Tance pari
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ment raême compatible avec la santé ; car Tétat de maladie introduit encore des différences plus tranchées. Au reste, le gi„T'^Ta'"at degré de force et de volume de l'appareil musculaire peut ^°»'- être originel ou acquis, partiel ou général.
La prépondérance partielle est le plus habituellement acrSltquîse; elle est le résultat le plus ordinaire de l'exercice. Il ^^"'''' ' suffit 'pour s'en convaincre d'examiner certaines régions de l'appareil musculaire chez des individus dont la profession met plus spécialement enjeu ces régions.
La prépondérance des muscles, du côté droit, ne trouve rJetrlt pas son principe ailleurs que dans l'habitude d'exercer plus clés du côté £j.^^^^j^^j^^^nt les muscles de ce côté. Elle n'est pomt, amsi ^'''^' • qu'on l'a avancé , le résultat d'une différence congéniale.
p , ^. Au reste, le volume de telle ou telle région du système ranceTh.ivê muscukire est, chez les animaux, en rapport soit avec leur de certaines ré- .^^^.^^^^^ soit avcc leur mode d'alimentation, soit avec leur gxons c ez es ^^^.^^^^ J ^^^^.^^^H^ ^ .^i^ enfin avec quelque autre particularité importante de leur organisation. C'est ainsi qu'on voit prédominer, i Mes muscles qui meuvent l'os maxillaire mférieur chez le Kon, le tigre et les carnassiers, qui déchirent leur proie ; 2« les musclesépais de la colonne vertébrale, chez Tours, qui est un animal grimpeur; ^ les muscles des membres postérieurs, chez le lièvre , dont le m.ode habituel de progression est le saut; 4° les muscles de l'aiie, chez les oiseaux; 5^ les muscles des membres abdominaux et des gouttières'vertébrales, chez l'homme, qui a pour attitude caractéristique la station bipède.
Figure des muscles.
U figure des muscles se détermine par les données sul-
vantes : ^
1° D'après leur comparaison, soit avec des formes géométriques , soit avec des objets généralement connus.
animaux.
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û** D'après la disposition respective de leurs faces, de leurs Dciermîna-
, , , , , tion de la fi-
bords et de leurs angles. g„re des mus-
3° D'après leur symétrie ou leur insymétrie. Sous ce dernier ^les. rapport, il existe entre le système osseux et le système musculaire une très grande différence. On trouve, en effet, un nombre assez considérable d'os symétriques ou impairs ; la presque totalité des muscles , au contraire , présente Tinsymétrie et la disposition par paires.
4^ D'après le rapport de leurs trois dimensions. Sous ce dernier point de vue, les muscles ont été divisés en trois classes, longs ^ larges et courts. Nous présenterons, à l'égard de ces trois classes de muscles , quelques considérations gé^ nérales. ,
Muscles longs. On les rencontre principalement aux Muscles long», membres. Leur longueur est quelquefois considérable ; ceux qui sont les plus longs sont le plus superficiellement situés.
Ordinairement les muscles très-longs passent sur plusieurs Les pins saarticulations , et peuvent, par conséquent, concourir à pro- fg^^Jj^^^n^'^' duire des mouvemens dans toutes ces articulations. Cette longueur considérable de certains muscles est encore avantageuse, en ce sens qu'elle leur permet de prendre un point d'appui, c'est-à-dire, une insertion fixe sur une partie babituellement moins mobile, comme le tronc ; d'où ils peuvent agir sur des parties plus babituellement mobiles; tels sont les muscles qui meuvent la cuisse ou la jambe. Les muscles longs ils sont sîmsont ou simples ou divisés. Tantôt la division est du côté de P^^*^'^^'^"^** l'insertion habituellement fixe; tantôt elle est du côté de l'insertion habituellement mobile.
Lesmuscles laiges occupent les parois des cavités, ils sont Muscles larges, quadrilatères, lorsque toutes les insertions ont lieu au tronc ; ils sont triangulaires, lorsque du tronc ils s'étendent aux membres. Lorsque plusieurs muscles larges sont superposés, ils offrent ceci de particulier, que leurs fibres sont dirigées de manière à se couper à angle et à se croiser : disposition qui , en formant une sorte de tissure, augmente singulièrement la
hexiv axGé
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résistance des parois qu'ils concourent à former, ainsi qu'on peut s'en convaincre par les muscles larges de l'abdomen. Muscles courts ^^^ muscles courts se rencontrent généralement là où existent des os courts. Ce n'est pas la brièveté des libres qui constitue un muscle court, c'est la brièveté du corps cliarnu. Ce qu'il importe de remarquer par rapport à cette classe de muscles, c'est que dans plusieurs points ils sont disposés par séries à la suite les uns des autres , de manière à simuler un muscle long. Plusieurs exemples de cette disposition se remarquent dans les muscles des gouttières ver» tébrales.
Direction des Muscles.
Importance L» direction des muscles est un des points les plusimporde la direction ^^j^^ jg \e\\v histoire, puisque, sans cette donnée, il est itn-
des iiiuscles.
possible d'apprécier leurs usages. Chaque muscle a un axe ou une ligne moyenne, à laquelle on peut rattacher l'effet général de ses fibres.
11 est peu de muscles qui aient une direction tout-à-fait
rectiligne- la plupart sont ou anguleux ou recourbés j preji-
, . . que tous subissent des déviations ou des réflexions, en passant
Leur devia- * .
tion ou ré- autour désarticulations; quelques-uns prennent une direction
exion. perpendiculaire à leur direclion primitive, en passant à tra-
vers des poulies ou des crochets de réflexion. Dans les muscles de cette espèce, l'action du muscle ne s'exprime qu'à
> partir du point de réflexion.
La direclion des muscles doit être étudiée, relativement à Taxe du corps , et surtout relativement à Taxe du membre ou du levier, dont ils représentent la puissance. Un très-grand Axedesivms- nombre de muscles sont presque parallèles à l'axe du levier es parai ele gj^jj, IccRiel ils agrissent; mais il esta remarquer que dans
ouperpendicu- -^ r> ' l . x
laire au levier, certaines attitudes ces mêmes muscles forment des angles
suivant les at- \ • ' . . a i •
^. , plus ou moins prononces, et peuvent memedevenn- perpen-
dipidaires à leurs leviers. Sous ce rapport, la direction des
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muscles n a rien d'absolu j elle est suborcloniie'e à Valtitude des leviers.
Oueîques muscles sont perpendiculaires aux leviers sur Dîreotîoa
. . 1 i perpçndicu-
lesqueîsils agissent. laire.
Les muscles offrent des incidences variées, mais qui rap- Angles d'inprochent bien davantaj^e de l'incidence parallèle que de Tin- «'.^^^"ces va-
■i o ri nées,
cidence perpendiculaire.
L'axe du muscle n'étant -pas le même que celui des fibres Direction da aui le composent, on doit étudier dans chaque muscle, d'une <;?^'P^ charnu
i . , T distincte de la
part, la direction du corps cbaruu ; d'une autre part, ladirec- direction dçi tioR des libres. ^^^^'
Rapports ou connexions des Muscles. /
Les rapports ou connexions des muscles sont, sous le point de vue des applications chirurgicales , une des considéi^ations les plus importantes de leur histoire.
i^. Rapports des muscles avec la peau. Il n'y a que les ^^^ muscles muscles que nous appellerons peauciers qui aient des rapports superficiels st^
,. , rn 1 1 ' ' dessinent à tra«
directs avec la peau, ious les autres muscles en sont sépares yerslapeau. par des aponévroses plus ou moins épaisses, en sorte que les mouvemens de la peau sont étrangers aux muscles j et réciproquement. Néanmoins les changemens qui s'opèrent dans le volume et la forme des muscles pendant leur cout traction , sont tels , que les muscles superficiels se dessinent plus ou moins à travers les téguniens; mais les saillies qui répondent au corps des muscles, les enfoncemens qui répondent à leurs insertions, sont comblés par un tissu adipeux, dont la quantité varie chez les différens sexes et^iez les différens individus. C'est à ces différences que se rattache Thabitude extérieure du système musculaire chez la femme, comparé à l'homme, chez Tindividu pourvu d'un grand embonpoint, comparé à l'individu amaigri.
2.^\ Rapports des muscles avec les os. Dans les membres où les muscles forment autour des osphisieurs couches qui leur sont
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parallèles , toujours le corps ou la partie la plus renflée du muscle correspond au corps , c'est-à-dire à la partie la plus
muscle répond étroite de l'os; tandis que les extrémités, ou la partie la plus
au corps de étroite des muscles, répondent aux extrémités renflées des os. Lesrapports des os avec les muscles varient suivant que ces derniers sont profonds ou superficiels. Les muscles superficiels ne touchent aux os que par leurs extrémités ou leurs tendons. Les muscles profonds sont les seuls qui répondent aux os dans toute leur longueur.
Superposi- 3°. Rapports des muscles entre eux. Les muscles forment plu-
tion de* djust sieurs couches superposées : une membrane fibro-celluleuse revêt chaque muscle , lui constitue une espèce de gaine; un tissu celluleux, lâche et humide, interposé entre les diverses gaines , assure la facilité du glissement des muscles et l'indépendance de leur contraction. Cet isolement des muscles n'existe pas dans toute leur longueur: souvent plusieurs sont confondus dans une insertion commune, d'où ils partent comme d'un centre , en se séparant les uns des autres. Cette communauté d'origine se remarque principalement dans les muscles qui remplissent des usages analogues , ou qui du moins ont coutume d'agfir simultanément.
Le plus grand nombre des muscles sont contenus dans une Gaines fi- g^îne fibreuse propre, qui les isole dans leurs fonctions aussi
breuses. bien que dans leurs maladies, ainsi que nous en trouverons
des exemples remarquables pour le muscle grand-droit de
l'abdomen et pour le muscle couturier. Considérés sous le Espaces trian- . *■
gulairesqui se- pomt de vue des rapports qu affectent leurs bords , les mus •
parentlesbord» ç|gs gQ^t tantôt contifi^us dans toute leur longueur, tantôt des muscles. , , , . °„ ,. . • i • i
sépares par des intervalles, ordinairement triangulaires, dont
l'importance est surtout appréciée en anatomie chirurgicale, parce que c'est presque toujours dans ces espaces qu'on pratique les incisions pour découvrir les vaisseaux.
4". Rapports des muscles avec les vaisseaux et les nerfs. Sous le point de vue de leurs connexions avec les vaisseaux et les nerfs , les muscles sont des moyens de protection,
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autant par l'épaisseur des couches qu'ils forment au devant d'eux, que par la résistance qu'ils opposent aux violences extérieures durant leur contraction. En général, il existe, «s musc es
o ' forment pour
dans l'épaisseur, et près de la partie centrale des membres, les nerfs et les au milieu des couches musculaires^ U3i espace celiuleux '^^^^^f^"^ ^*
'' i couches pro-
assez considérable, destiné aux vaisseaux et aux nerfs prin- tectrices. eipaux. L'existence de ces espaces celluleux prévient la gêne Espaces cel-
qui pourrait résulter, pour les nerfs et les vaisseaux, de la ^"l^ires desu- , . ï^6s aux vais-
compression produite par le gonflement des muscles pen- seaux et aux
dant leur contraction. On remarque aussi que là où les vais- "®^^'**
seaux traversent le corps des muscles, il existe une arcade Arcades apo-
> ' 2 ' 1 ^ 4.-1V ' • névrotiques.
OU anneau aponevrotique , dépourvu de contractiiite, qui ^
s'opposa, jusqu'à un certain point, à la compression des vaisseaux et à leur aplatissement lors de la contraction des fibres charnues. Je dis jusqu'à un certain point, car pour que toute espèce de compression sur les vaisseaux fût impossible , il faudrait que les fibres charnues qui viennent s'insérer au pourtour des anneaux fibreux, partissent de ces anneaux comme d'un centre, en divergeant dans tous les sens. 11 résulterait, en effet, de cette disposition, que les tractions musculaires s' exerçant à la fois sur tout le pourtour de l'anneau fibreux, ne pourraient en changer la forme, et tendraient à l'a grandir en tout sens. Mais partout, au contraire, où Elles ne s'op^ se trouvent des anneaux fibreux , les contractions des muscles P°^^^* P"^ *
' une corupres-
auxquels ils apparliennent , ont pour effet de les alonger sion légère des dans un sens, en les rétrécissant dans un autre. Or, Bernouilli ^^^^^^^"^ «*
' ' des nerfs.
a démontré qu'on ne peut changer la forme d'un cercle , en
rendant un de ses diamètres plus considérable que les autres, sans diminuer en même temps la capacité de ce cercle: propriété qui se rattache à celle-ci, savoir, que, sous ime périphérie donnée , les figures les plus régulières sont celles qui ont le plus de capacité : or, le cercle est plus réguher que l'ovale ou que l'ellipse. Du reste , nous devons ajouter que ce resserrement des anneaux fibreux n'apporte aucun préjudice notable à la liberté de la circulation.
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Il est à remarquer aussi qu'une gaine fibreuse isole et pro-
téfife les vaisseaux et les nerfs au milieu de tous les muscles
dont ils sont environnés.
La plupart des artères ont, pour ainsi dire, un muscle sateU Muscles sa- ^ ^ ^ ' ^ . '
tellites des ar- "^^5 auquel OU peut dofinerj en anatomie , le nom de muscle teres. satellite de telle ou telle artère : ainsi , le couturier est le sa^
tellite de l'artère fémorale, le biceps celui de la brachiale, le sterno-mastoïdien celui de la carotide, etc.
Attaches ou insertions des muscles.
Importance I^^s attaches OU insertions sont, dans l'histoire des muscles, de l'étnde des ^j^ ^jg^ objets les plus importans , et un de ceux qu'on doit
attaches ou in- i 1 i> • i i i
sériions. ^e rappeler avec le plus d exactitude ; car sur la seule con*
naissance des insertions, on peut juger des usages d'un muscle*
Les insertions musculaires doivent être envisagées sous deux points de vue : 1° sous celui de l'insertion directe des fibres musculaires aux tendons, aux aponévroses, et même à d'autres organes 1" ; sous celui de l'insertion des tendons et des aponévroses aux leviers que présente le système osseux,
A. Les fibres musculaires se fixent, i ° à lajoeflM, ainsi qu'on en trouve des exemples multipliés dans les muscles de la face; a** Insertions di- ^ à' dMlres fibres musculaires ^ ainsi (ju'on le voit pour plusieurs ire œuscukirê ^^^ muscles delà face et de la langue; S"* à des cartilages^ ainsi qu'on l'observe pour plusieurs des muscles de la poitrine et du larynx; 4'* à des aponévroses dont ces fibres musculaires et contractiles constituent les muscles tenseurs, et dont elles concourent à niaintenir la résistance; 5° enfin, Tinserlion des fibres charnues se fait à des tendons ou aponéi^roses, lesquels vont eux-mêmes se fixer aux os.
L'insertion ou le mode de continuité des fibres charnues avec les tendons et les aponévroses a lieu de la manière sui-i 'vante :
Le tendon se prolonge en s'épanoulssant sous la forme membraneuse, à la surfuce ou dans Icpiiisseur delà masse
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musculaire. Il résulte de cette disposition, i** un développe- insertion des ment considérable de surface pour l'insertion des fibres mus- fibres muscn-
• • j • ri ïaires aux ten-
culaires, que le tendon recuedie, pour ainsi au-Cj^aîm de ^o^^et aponéconcentrer leurs efforts sur un même point. 2°.#De cette vroses. disposition résulte encore Tobliquité d'insertion des fibres Conséquences, musculaires^ par rapport à l'axe du muscle, qui représente la direction de la puissance : on conçoit que cette obliquité est du plus grand intérêt sous le rapport dynamique ou de la force d'action des muscles (i).
Une des circonstances les plus curieuses de la continuité Union întîdesfi-bres tendineuses ou aponévrotiques avec les fibres mus- ™® ^^. *^"^
^ , ^ . . musculaire et
culaires, c'est l'union intime du tissu musculaire et du tissu du tissu fîfibreux. Cette union est telle, que les violences extérieures ne ^^^^^* la détruisent presque jamais, et quelles triompbent plutôt de la cohésion des fibres musculaires que de celle des fibres tendineuses. C'est un fait bien digne de remarque, et que nous avons déjà eu l'occasion de signaler plusieurs fois, que les adhésions de deux tissus organiques sont plus fortes que la cohésion respective de ces tissus ; de telle sorte que ces tissus se brisent plutôt que de se séparer.
B. liinseriioji des aponévroses et des tendons au système osseux , donne lieu aux considérations suivantes :
Les tendons et les aponévroses constituent des espèces de ligamens , au moyen desquels l'effort d'une masse charnue très-volumineuse se transmet au levier qu'elle doit mouvoir par un cordon fibreux ou une lame aponévroîique d'un vo^ lume peu considéra})le. îl en résulte un grand avantage,
(i) En cfi^t, le tendon elles aponévroses par lesquelles il se continue dans le corps du muscle, représerAÎant la direction de la puissance, les fibres charnues ne peuvent se fixera la surface de ce tendon , sans offrir, par rapport à lui, une incidence plus ou moins oblique. Nous n'avons point à examiner ici les conséquences importantes qui résultent de cette disposition, sous le rapport de la dé^ perdition de force qu'elle entraîne.
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Âvantagesde SOUS le rapport de l'e'conornie des surfaces osseuses destîl'insertion des p^^gg ^^x insertions musculaires. Malfi^ré l'étendue que donne
muscles aux os ^ ^ V . ,
par des teu- ^ CCS surfaces le renflement des extrémités osseuses et Texisdons. tence de^éminences et des crêtes dont est hérissée la superfi-
cie des os, cette superficie est évidemment disproportionnée Economie des ii • • ' • v > % n\
surfaces ûsseu- ^vec celle qui Serait nécessaire a 1 insertion des libres musses, culaires proprement dites.
Il résulte encore de Texisience des tendons et des aponévroses cette conséquence remarquable, que les insertions musculaires sont d'une solidité beaucoup plus grande que si les fibres charnues se fussent insérées directement aux Solidité de OS. Le lissu aponévroticjue joue le rôle d'un tissu de tran- 1 insertion. sition, qui tient, par quelques points de son organisation, du système osseux, tandis que , par d'autres attributs , il se rapproche du système musculaire. L'analogie qui existe entre le tissu osseux et le tissu fibreux est confirmé, et par la fréquence des ossifications du tissu fibreux dont quelques portions s'ossifient normalement, ainsi qu'on le voit pour les sésamoïdes, et par le mode même suivant lequel s'effectue l'insertion des tendons. On remarque, en effet , qu'il existe dans le Fasion des point de jonction des tendons aux os une sorte de fusion
tendons et des ^e§ (]eiix tissus, d'où résulte une connexité tellement intime,
os. ' . . '
que toujours les tendons se rompent dans leur continuité
plutôt que de se détacher des surfaces osseuses, et que la macération ne détruit que difficilement les adhérences des tendons à la surface des os.
Des différens os auxquels se fixe un muscle qui se contracte, les uns restent immobiles; les autres sont mis en mouvement : de là la distinction des insertions en insertions fixes et insertions mobiles. Mais cette distinction émi-
ç^ nseriions j^^jjiment Utile ne doit point être prise dans un sens absolu ;
les. elle ne s'applique, d'une manière rigoureuse, qu'à un petit
nombre de muscles qui , comme quelques-uns de ceux qu'on trouve à la face, se fixant d'une part à la peau, et d'une autre part à lu charpente osseuse de la tête , ne peuvent
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Imprimer de mouvemens qu'à leurs insertions cutanées.
Pour la plupart des muscles, au contraire , bien qu'ils aient
le plus habituellement une de leurs insertions fixe, et l'autre j^ç^ j^ge^.
mobile , ces insertions peuvent changer de rôle les unes tions habltael-
,^ P A i ' lement fixes
par rapport aux autres, et devenir tantôt hxes , tantôt mobi- peuvent develes: il faut donc établir avec soin, dans l'exposé de l'action uir mobiles. d'un muscle, l'état respectif de mobilité ou de fixité dans lequel on suppose les diverses insertions.
Nous ferons remarquer, à l'égard des insertions habi" tuellement fixes , comparées aux insertions habituellement Différences mobiles, que pour les premières, il existe des inser- ^'^^''^^^^i^^ser-
. tions fixes et
tions multiples ou disséminées , c'est-à-dire présentant la i^^ insertions forme membraneuse ou aponévrotique ; tandis que , pour mobiles. les insertions habituellement mobiles^ on trouve un tendon bien nettement circonscrit. C'est à cette disposition que se rapportent les expressions métaphoriques de tête et de L'attache mo^ aueue . qui ont été données aux extrémités des muscles.. ^ «t tou-
■^ , , , , jours isolée.
Ordinairement^ l'attache fixe d'un muscle se confond avec
l'aitache fixe de plusieurs autres, tandis que l'attache mobile Origine, ter- . . ■• • 5 ' T» c r* 1 J ' v' 1' *^ 1, minaison d'un
est toujours isoiee. Four taciiiter la description, 1 ^^ttacne j^^^ . habituellement fixe sera désignée sous le nom à origine^ et l'attache mobile, sous celui de terminaison,
Stracture des muscles.,
Les muscles se composent de Jeux ordres défibres : i° de fibres jvuges ou contractiles qui constituent la fibre muscu- Fibres roulaire proprement dite j 2° défibres blanches , albuglnées ^ résis- ^^^ .?". *^°"' tantes j non contractiles, qui constituent les tendons et les apo- p'jbres alb liévroses. Nous avons déjà indiqué, à l'article des ligamens, les ?^^îi(i!i , résis-
• '^'1 I ''1 1^1 ^1 ' tantes^noncon-
proprietes les plus générales des tendons et des aponévroses, tractiles appartenant comme eux au tissu fibreux: un mot sur les attributs particuliers de la fibre musculaire.
i". Couleur. La fibre musculaire offre une coloration roupie, dont l'intensité varie dans les diffcrens muscles , et dans les
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Couleur de différens individus. Cette couleur n'est un attribut essentiel
la fibre muscu- ^g |j^ fibre musculaire ni cbez l'homme, chez lecfuel les laue. . . , ^ ^ .
fibres contractiles du canal intestinal sont blanchâtres, ni surtout chez les animaux , dont quelques-uns ne présentent que des muscles à fibres blanches. La coloration rouge de la fibre musculaire est indépendante du s?ng qui est contenu dans les vaisseaux du muscle.
2". Consistance. I^a fibre musculaire présente une consis- Sa consîs- tance variable chez les différens sujets: chez les uns, elle est molle et se déchire avec facilité; chez d'autres, elle est plus ferme, plus résistante, et conserve, pendant un certain temps, après la mort, une rigidité qui ne lui permet de céder que difficilement aux tractions qu'on exerce sur elle. 3°. Volume. Sous le rapport de son volume ou de son épais- Son volume, sei^r, lafibre musculaire a été le sujet d'un grand nombre d'hypothèses qui ne doivent point trouver place ici. Nous dirons seulement que tous les muscles sont divisibles en faisceaux de divers ordres, ces faisceaux en fibres distinctes, visibles à l'œil nu , et qu'on peut rendre très -apparentes, soit en les isolant par le secours de la dissection , soit en les faisant se crisper par l'action de l'alcool, de l'acide nitrique étendu d'eau, et même de l'eau bouillante. Leur forme est variable, et représente un Sa forme, prisme, tantôt à trois pans, tantôt à quatre, cinq ou six pans ; jamais elle n'est cylindrique. Quant à la longueur des fibres Sa longueur, charnues, elle varie dans les différens muscles. Il n'est qu'un petit nombre de muscles dans lesquels ces fibres, étant parallèles entre elles, ont toute la longueur du corps charnu.
Les fascicules charnus se présentent partout entourés de tissu cellulaire séreux qui , après avoir enveloppé chaque muscle comme dans une espèce de gaine, pénètre dans son épaisseur , et constitue une gaîne semblable pour Tissu cel- (»i^aque faisccau et pour chaque fibre. Ce tissu cellulaire per-
lulaire d cnve- ^ ^ *■ ^ ^ ^ ^ ^
loppe de» fi- niet le glissement facile des faisceaux de divers ordres les brca musculai- ^^^ g^j, j^g autrcs, et constitue autour d'eux une sorte d'at-
res, '
mosphère qui les isole en même temps qu'elle les unit.
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Soumise à l'analyse chimique , la fibre charnue des mus clés, donne pour résultat.
Acide lactique libre en petite quantité (Berzélius). Analysechi-
Gélatine; quelques sels. mique.
Osmazome , en quantité d'autant moins considérable, que le muscle appartient à un sujet moins avancé en âge.
Leucine. Substance qui a été extraite de la chair musculaire , en traitant colle-ci par des procédés décrits par M. Praconnot. (^Annales de chimie et de physique ^ tom. VlII.)
Indépendamment de la fibre albuginée et de la fibre charnue j il entre encore dans la composition des muscles, des "vaisseaux, des nerfs et du tissu cellulaire. La part que - *
prend ce dernier tissu dans la composition des muscles, vient d'être indiquée. Le mode de distribution des nerfs et des vaisseaux aux muscles, trouvera naturellement sa place dans la description des appareils vasculaire et nerveux (i).
Usages des muscles.
Les muscles sont les organes actifs du mouvement; ils Les muscles
^'^ , y ' !• ' 1 • ' sont la puîs-
constituent ia puissance apphquee aux leviers que represen- ^^^^^ appli-
tent les diverses pièces du squelette. q«ée aux le-
viers. ^ Les mouvemens sont une conséquence de la propriété
qu'ont les muscles de se raccourcir, propriété connue sous
le nom de contractilité musculaire ou niyotilité. Le raccourcis-
., ^, ,, . ,,, ^ ,, Conti'actîon,
sèment d un muscie s appelle contraction'^ l état oppose s ap- relâchement
pelle relâchement. da muscle.
Phénomènes de la contraction musculaire. Pendant leur contraction , les fibres musculaires se plissent en zig-zag sui-
(i) "Notre intention étant de réunir à la fin delà myologie l'histoire des aponévroses, nous nous contenterons, pour le moment, des notions générales qui ont été exposées plus haut sur cette dépendance importante du tissu fibreux.
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Etat de la vant leur longueur: le muscle durcit, et présente une augfibre mnscalai- mentation en lar^^eur et en épaisseur qui est proportionnelle
re peadaut sa ti - • t -n • i i nu
contraction, au raccourcissement. 11 n y a point d oscillation dans la tbre musculaire pendant une contraction normale. Passivité de Les aponévroses et les tendons ne prennent aucune part la portion ten- ^^ |jj contraction ; leur rôle est entièrement passif.
dinease. . •> i n i ♦
^ , , Le désiré de raccourcissement dont la libre musculaire
Degi'e de C> i » • / i> • '
raccourcisse- est susceptible , ne saurait être détermine d une manière "'^°^* ric^oureuse : ce que nous savons, c'est que le raccourcis-
sement de la libre , et par conséquent l'étendue des mouvemens, est proportionnel à la longueur de cette fibre. On distinoue dans la contraction musculaire la force et
Force. o >i • > ^ ■ i*
Vitesse ia "Vitesse : la vitesse ou la vélocité de contraction est bien Etendue du distincte de Xétejidue du mouvement. Celle-ci se mesure mouvement, par la longueur des fibres musculaires; celle-là ne s'explique pas. Variable suivant le sujet, elle tient probablement à la rapidité plus ou moins grande de l'influx nerveux.
Force musculaire, La force musculaire se compose d'un Force mus- ^ . _ , , . , . . j
culaire. grand nombre d'élémens. Depuis Borelli, on distingue dans
, . . ^ chaaue muscle une force intrinsèque et une force efficace.
ïntnnseque. '-i^^*^'-^^ *^^ J i m i •
Efficace ^^ ^^^'^^ intrinsèque est celle que des fibres musculaires déploieraient si elles étaient dans les conditions les plus favorables pour leur contraction; la force efficace est mesurée par l'effet produit.
L'aT3préclalion de la force d'un muscle suppose la connaissance, i" du nombre des fibres; i"" de la qualité, de la ccfsirerpou^- constitution de la fibre; 3^ de la disposition an levier sur lerappréciatioa y^ le musclc acrlt ; 4'^ de l'angle d'incidence du muscle suF
de la force 1' '^ . , "" i /^i i •
musculaire. je levier; 5° de l'an-le d incidcnc^es nbres musculaires par
rapport à Taxe fictif du muscle.
InHuence, i° Cba que fibre musculaire étant bien distincte des fibres
l'.Dunom- ^Q^giries, et pouvant être considérée comme une petite puis-
bre des fib.es ^^^^^ ^ ^^^ couçoit que plus il entrciu de fibres dans un
muscle, et plus la contraction de ce muscle sera énergique.
:>.« La qualité, la constitulion de la fibre, i'inîensité du
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Stimulant, n'influent pas moins sur la force de contraction ^ ,
' ^ ^2°. Delaqua-
d'un muscle que le nombre de ses fibres. Pour s'en con- Uté de la fibre
vaincre, on n'a qu'à comparer l'énerfi^ie de mouvement d'un *' /*®, rmien- , . ,,.,.. . site du stiina-
individu qu'anime la colère avec celle d un individu pai- lant.
sible.
3° La détermination de l'espèce de levier (i), que repré- 30 jy^ j'^g, sente l'os sur lequel agit le muscle, est un point fonda- P^<^^ ^« l^^'^^* mental dans l'action musculaire. On démontre en mécanique que la puissance agit avec d'autant plus d'efficacité, que son bras de levier l'emporte davantage sur celui de la résistance. Or, le levier le plus répandu dans l'économie est celui du troisième' genre, c'est-à-dire celui dans lequel la puissance, s'insérant entre le point d'appui et la résistance, agit par le bras de levier le plus défavorable.
4** Sous le point de vue de l'énergie du mouvement , îe le- 4". Brièveté
I I . • l 'f 11 «Il <î« l^ras du le-
vier clc la puissance est aussi deiavorable que possible, car ^j^^. ^^ 1^ -g,
les muscles s'insèrent en général à côté du point d'appui, «ance.
Mais par une sorte de compensation , qui est toute à Tavan- Vitesse et
tas^e de la mécanique animale , les mouvemens feaofnent ^^^'^"^ ""
^ ^ ■• ^/ 00 mouvement en
en vitesse et en étendue ce qu'ils perdent en force. Or^, la raison inverse
(i) Rappelons ici les notions les plus générales du levier. On entend par ce mot en mécanique une verge inflexible qui peut tourner autour d'un point. Le point sur lequel tourne le levier s'appelle point d'appui; le moteur s'appelle /?«^>^<2«6'e; l'obstacle à surmonter s'appelle résistance ; l'espace compris entre le point d'appui et la puissance s'appelle bras de levier de la puissance; l'espace compris entre îe point d'appui et la résistance est le bras de levier de la résistance.
On a distingué les leviers en trois genres , eu égard à la situation respective des trois élémefis : 1" levier du premier genre ou inter-mobile, lorsque îe point d'appui se trouve entre la puissance et îa résistance; 2" levier du second genre ou inler résistant, quand la résistance se trouve entre îe point d'appui et la puissance; 3 levier du troisième genre ou interpuissant , quand la puissance se trouve entre la résistance et le point d'appui.
■ic, %
de la longueur du bras de levier.
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force pouvait s'obtenir par la multiplication des muscles et par
Emploi des ^^^^^ ^^^s fibres cbarnuos de chaque mnscîe.Toutefois les leviers
leviers les plus et les dispositions de levier les plus favorables à la puissance,
favorables à la i i ' • ... i i '
^«î..,,,..» se rencontrent dans les restions qui exicfeaient un grand deploiement de force : tel est le pied dans son articulation avec la jambe, qui offre un exemple de levier de second genre; telle est la tête dans son articulation avec la colonne vertébrale, qui ofFre un exemple de levier du premier genre. 5*. De fin- ^** Uiucidence la plus favorable à la puissance est Tinci-
cîdence de la deUce perpendiculaire. Or, dans l'économie, les muscles étant
puissance. i / . "i i • ^ • '• » .
*^ couches sur les os quils doivent mouvoir, s insèrent, pour
la plupart, à ces leviers sous un angle extrêmement aigu. Leur incidence serait bien plus défavorable encore, sans les renflemens que présentent les extrémités articulaires des os, renflemens qui éloignent les muscles du parallélisme: Elle êâi quel, d'ailleurs, rincidence s'approche plus ou moins de la per-
qaefois per- pgyi Jicuîaire , elle devient même î3erpendiculaire, et se
pendiculaire. * ^ ^ ' *^
trouve combinée avec un levier extrêmement avantageux,
lorsque les besoins de l'économie réclament cette double
disposition : exemple, le pied dans son articulation avec
la jambe.
Une remarque importante à faire dans la détermination Uincîdence ,,,.,, , , . . , . ,
d'un muscle de i action d un muscle, c est que son incidence varie dans
varie dans les |gg cliffércns teuiDS de son action : tellement qu'un muscle,
divers temps . i,M i • i -i
de son action, qui est presque parallèle au levier, lorsqu il commence a
se contracter, lui devient perpendiculaire dans un temps
Momentd'un *^<^""^ de SOU acîion. J'appellerai moment d'an muscle ce
muscle. temps de l'action de ce muscle, où son incidence perpendi-
culaire lui donne tout le degré d'énergie dont il est susceptible : ainsi le moment de l'action du biceps fémoral a lieu lorsque la jambe fait un angle droit avec la cuisse. Il est un certain nombre de n»uscles dont le moment coïncide avec le commencement de leur action : teîs sont les jumeaux et soléaire. 11 est quelques muscles dont fincidence est la même dans tous les temps de leur action , et qui ,
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par conséquent, n'ont pas de moment : tel est le muscle deltoïde.
6" Quant à l'angle d incidence des fibres musculaires f>'. incidenpar rapport à Taxe fictiî d'un muscle, ou au tendon de ter- ^^ *^^* ^*^'^*f
. ^ . par rapport a
minaison, il est une cause de déperdition de forcé, d'autant l'axe fictif d'un plus que cet angle est lui-njeme plus considérable. Pour un °*'*'^^®' certain nombre de muscles, les fibres aponévrotiques font suite aux fibres charnues; pour d'auîrCs, Tangle d'incidence cîe la fibre musculaire est tellement aigu qu'on peut Je négliger.
yippréciation de r action ou des usages des muscles. Puisque Règles pour'
la contraction d'un muscle consiste dans le raccourcissement l'^PPi^êciatioa , , .. , . de 1 action des
de ce muscle, il s ensuit que, pour déterminer h priori son ac- mascics.
tion, il suffit de connaître les attaches d'un muscle et sa direction. On pourra expérimentalement Tapprécier, en plaçant le membre dans une position telle , que le muscle soit dans le relâchement le plus complet.
Or, comme un muscle remplit d'ordinaire plusieurs usages à la fois, il convient de placer le membre dans plusieurs L'actiotid'un positions, afin de noter auelles sont celles de ces positions "^"""'l^*' " ^^ pendant lesquelles le muscle tombe dans le relâchement. Prenons, pour exemple, le grand fessier. Veut-on obtenir le relâchement complet de ce muscle? il faut, i*^ étendre le « i
"-^ ' 1 . Jrar le re-
feraur sur le bassin; i"" le porter dans l'abduction, 3** lui lâchement de
imprimer un mouvement de rotation de dedans en dehors; ^^""**^'^
donc le grand fessier est à la fois, i** extenseur de la cuisse
sur le bassin, 2"^ abducteur, 3* rotateur en dehors.
Pour contre-épreuve, il faut placer le meiribre dans une ^o, par sa position telle que le muscle soit dans letat de tension le tension, plus complet. Les attitudes successives dans lesquelles le muscle sera tendu seront l'opposé de celles que prend le membre pendant la contraction de ce muscle: ainsi, le grand fessier relâché éprouvera, i"" un commencement de tension par la rotation de dehors en dedans ; "f un second derré
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de tension dans l'adduction ; 3" un troisième et dernier degré dans la flexion de la cuisse sur le bassin. RMe ponr Lorsqu'un muscle se réfléchit, il faut, pour déterminer les muscles ré- son action , faire abstraction de toute la portion démuselé qui est en deçà de la réflexion, et supposer la puissance transportée au point même de la réflexion. Action des L'action des muscles disposés en sphincter est de ressphincters. serrer les ouvertures autour desquelles ils sont placés.
Des muscles Lorsqu'un muscle est curviligne, îe premier temps de curvilignes. g^^ action a pour effet de ramener le muscle à la direction rectill^ne.
Les insertions d'un muscle ne sont m également fixes, ni Point fixe également mobiles. On appeUe point fixe d'un muscle l'exd'nn muscle, trémité du muscle qui reste immobile pendant sa contraction; mais le point fixe peut devenir bo//7^ mobile dans cer-
Point mo- ' ^ t, ^ i ' ■ ' 1
bile. taines circonstances : d'où la nécessite de supposer, dans la
détermination de l'action du muscle , que le point fixe deviendra point mobile, et réciproquement.
Le point fixe le plus habituel est i'atrache la plus voi-
Contractions . -, >-^ > i? ' ^i'*.
nécessaires ^'^"^ ^^^ ti'onc. Or, comme, a peu d exceptions près, le point
pour mainte- £xe n'cst jamais parfaitement fixe, et comme, d'une autre
fixe d'un mû"- P'"^^^^ ? l'action d'un muscle partagée entre le point fixe et
cle. le point mobile, serait singulièrement affaiblie, il importe
que le point fixe soit maintenu par la contraction d'autres
muscles dans un état de fixité aussi complet que possible.
Cette succession de contraction , qui peut avoir lieu dans'
un rayon très-étendu , doit être connue du médecin et du
physiologiste.
Lorsqu'un muscle passe sur plusieurs articulations, il meut successivement toutes ces articulations, en commençant par celle de ces articulations qui avoisine le point d'insertion mobile.
Muscles cou- L^s muscles qui concourent au même mouvement sont géiureji. appelés congénères ; ceux qui font exécuter des mouvemens
Antagouistes. opposés sont appelés antagonistes : ainsi, tous les muscle^
con*
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fléchisseurs sont congénères; les muscles fléchisseurs sont antagonistes des extenseurs.
Deux muscles peuvent être congénères sous certains rap- Mascles ports et antagonistes sous d'autres. Lorsque ces deux mus- génères sous
, . *' 1 1 ^ rc ' 1 ' • certains rap-
cles agissent ensemble, les eiiets opposes se détruisent, et ports et antal'effet commun reste : ainsi, lorsque le muscle cubital anté- go"'stes sous
, , n ' 1 • d'autres.
rieur, qui est adducteur et liechisseur, se contracte en même temps que le cubital postérieur, qui est adducteur et extenseur, la main n'est portée ni dans la flexion ni dans l'extension, mais bien dans l'adduction. Nous retrouverons, poiir^ ainsi dire à chaque instant, cette disposition qui me paraît donner aux mouvemens une bien plus grande précision, que si ces mouvemens avaient été produits par deux muscles congénères de tout point.
Il y a encore des mouvemens combinés qui sont comme
1 ' 1 11 ïT/" Mouvemens
les résultantes de deux mouvemens differens : ainsi, quand combinés les fléchisseurs et les adducteurs du fémur se contractent simultanément, le fémur suit la direction intermédiaire. C'est de cette combinaison que résultent les mouvemens en fronde ou de circumduction , lesquels sfmt ie produit de quatre ordres de muscles situés aux extrémités des deux diamètres antéro - postérieur et transverse qui traversent l'articulation. Ces quatre ordres de muscles sont désignés sous les noms Aq fléchisseurs^ di extenseurs^ di adducteurs et à!abducteurs.
Enfin, les muscles peuvent se contracter sans faire exe- immobilité cuter de mouvemens : c'est lorsque les muscles antago- a^^îve. nistes se contractent avec une égale énergie. Il résulte de cette contraction simultanée une immobilité active y un. mouvement tonique^ cqmme le disaient les anciens, qui mérite de fixer toute l'attention.
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Préparation des muscles.
Pré ar i* '^' ^''4^^'*''^^^^^ extejnporaiiéc. Le but qu on doit se proposer
d'on muscle, clans la préparation d'un nniscle, c'est de l'isoler exactement
desparties qui l'entourent, en laissant subsister tous ceux de
ses rapports, dont la conservation est compatible avec son
isolement.
Comme il est parfois impossible de concilier ces deux choses , la conservation des rapports et l'isolement du muscle 5 il devient alors nécessaire d avoir deux préparations TDour la démonstration ou pour l'étude d'un seul musclts,
_,, , . Pour isoler un muscle, il faut le dépouiller du tissu cel-
Refile a sui- ' ^
xredansia pré- lui aire qui l'environne de toutes parts, et qui lui constitue ptratioa uii ^^^^ gaine, souvent très-adhérente. Or, pour enlever complètement le tissu cellulaire , il faut :
i'*. Faire à la peau une section dirigée parallèlement à la longueur des fibres du muscle, et pénétrer par cette incision jusqu'au corps même de ce muscle , en y comprenant la gaîne»
2''. Dèsquon peutsaisir le lanibeau cutané avec la main, on doit le tendre largement et l'écarter, en portant le bistouri dans l'angle qui se forme entre le muscle et les tégumens.
5°. Dès que la face superficielle est mise à découvert, on sépare avec précaution la face profonde, en conservant^ aa*^ tant que possi!)le, les rapports importans.
4". On dissèque ensuite iesinsertions, en les circonscrivant av<^c la plus grande exactitude.
5". On doit attacher, pour l'étude du système musculaire, une grande importance au choix cjes sujets. Les muscles des sujets robustes, et pourvus d'un médiocre embonpoint, sont ceux qui se prêtent le mieux à l'étude de l'appareil musculaire.
B. Conservation des muscles dans les liquides. L'alcool , l'huile esseitielie de térébenthine, un mélange à parties égale»
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de ces deux liquides, les solutions de deutochlorure de mercure, de persulfate de ^ev, peuvent être employés pour la conservation des muscles, dont ils allèrent toutefois plusieurs propriétés, teî!e que la couleur, la consistance, etc.
C. Préparations par dessiccation. -— Ce genre de pi e'paration exigeant des procédés particuliers , nous renvoyons pour ce sujet aux traités spéciaux de préparations, Fo)', les ouvrages de MM. Marjolin, Lauth.
Ordre de description des muscles.
Avant de passer à la description des muscles , en particulier, il se présente une question importante : celle de savoir dans auel ordre seront étudiées les diverses réffions du svstème musculaire.
Galien,pour décrire les muscles, divisa le corps en régions, Ordre top dans chacune desquelles il décrivit les muscles d'après l'or- ^ "i* ^ " dre de leur superposition. A l'ordre deGalien, qui est entièrement topograpliique, Vésale substitua un ordre fondé ordre phvsur la considération des usages des muscles, c'est à-dire un siologîqae. ordre physiologique.
C'est cet ordre physiologique qui fut adopté par Winslow, qui désignait les diverses régions musculaires par les dénominations suivantes : Muscles qui meuvent C épaule sur le tronc, muscles qui meuvent le bras sur V omoplate. Albinus, oui AîLinnsafait
f> ' 1 • \ \ \ r* \' i''i 1 ^ revivre Tordre
lit revivre ia metliode de (jalien, divisa les muscles en qua- topograpîiique rante-huitrégions pour l'homme, quarante-six régions pour îa femme. Cet ordre fut exclusivement suivi par Sabatier. Vicq-d'Azyr le perfectionna, en établissant quelques subdivisions dans les groupes qui avaient été formés par Albinus. C'est cet ordre ainsi modifié qui a été adopté par presque tous les anatomistes modernes.
Cet ordre est évidemment préférable à beaucoup d'é- Avantages de gards , en ce qu'il est essentiellemezit snatomique j et qu'il *^* ®'^''*'
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est le plus propre de tous à faire bien apprécier les rapports tles muscles entre eux.^ et des diverses régions entre elles. Il a, sous le rapport de Féconomie des sujets et de la facilité des préparations, un avantage incontestable sur Tordre physiologique , avec lequel il peut du reste se concilier pour un assez grand nombre de régions. C'est donc celui que nous adopterons, en lui faisant toutefois subir quelques modifications qui permettront de faire toute la myologie sur le même sujet. Du reste, après avoir exposé l'histoire des muscles en particulier dans Tordre de leurs i^apports topographiques, nous en présenterons un tableau général où ils seront groupés dans un ordre physiologique.
DES îvîUSCLES EN PARTICULIER.
MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC
Les muscies situés à îa région postérieure du tronc forment plusieurs couches successives qui sont, en procédant de la peau vers les os: le trapèze; le grand dorsal et le grand rond,* le rhomboïde; l'angulaire; les petits dentelés postérieurs, divisés en supérieur et inférieur; le splénius; les muscles spinaux postérieurs , divisés en sacro - lombaire , long dorsal et transversaire épineux ; le transversaire du cou et le petit complexus, que je regarde comme deux séries de faisceaux de renforcement du long dorsal ; le grand complexus ; les interépineux du cou ; le grand et le petit droit postérieur de la tête ; le grand et le petit oblique.
Trapèze.
Préparation, i^ Tendre ce muscle, en plaçant un billot sous la poitrine; i^ faire à la peau mie première incision qui s'étende de la protubérance occipitale jusqu'à la douzième vertèbre dorsale ; y une incision horizontale, qui , de la septième vertèbre cervicale s'étende jusqu'à l'extrémité externe de la clavicule; 4** disséquer ces deux lambeaux, en comprenant, dans la dissection, une membrane celîuleuse qui adhère intimement au muscle; 5^ disséquer avec beaucoup d'attention les insertions occipitales qui se font par une aponévrose frès-mince et très-adhérente à la peau.
Le trapèze, le plus superficiel des muscles de larégion posiérîeure du tronc , recouvre la nuque et le dos : il est large,
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Sîtnaiîon. triangulaire plutôt que trapézoïde, assez épais à sa partie Figure. moyenne , à augles supérieur et inférieur, minces et très-
alongés.
Insertions Insertions. Il s'insère: d'une part, aux apophyses épineuses de toutes les vertèbres dorsales et de la septième cervicale, i-ixcs. j^jjx îigamens interépineux correspondans , au ligament cervi-
cal postérieur et au îiers interne de la ligne occipitale su- Mobîies. "péneure', d'une autre part ^ à toute la longueur de l'épine de l'omoplate, au bord postérieur de l'acromion, et au tiers externe du bord postérieur de la clavicule. {Dorso-sus^ acroniien , Chiku^s.) Mode d'in- Les insertions fixes de ce muscle présentent, î** une apo- •ertiori. névrose large, demi-elliptique , qui, adossée à celle du côté
Ellipse apo- opposé, constitue une ellipse aponévrotique : l'espace compris névrotique. entre la sixième vertèbre cervicale et la troisième dorsale Hïiesure la longueur de cette aponévrose; 2*^ une lame Aponévrose fibreuse très-mince, dépourvue du brillant aponévrotique, occipitale. très-adhérente à la peiui, qui constitue l'angle occipital tronp., que de ce muscle ; 3^ en (in , des fibres aponévrutiques muUi-
névrotiqaes. ples,par lesquelles se font toutes celles des insertions spiiiales qui ne dépendent pas des deux aponévroses précédentes. De ces diverses insertions aponévrotiques , les fibres Triple di- charnues se portent toutes de dedans en dehors : les inférieures rection des fi- de bas en haut, les supérieures de haut en bas et d'arrière en ' avant, les moyennes horizontalement, et vont se ternnner; TerininaisoQ ^o j^g inférieures ou ascendantes, en se ramassant en faisceau,
des libres. ^ ...
à une aponévrose triangulaire qui glisse sur la petite facette Aponévrose , , /,, , , ,. i i' ' . , . n
trjaugulaire. placée a l extrémité interne de lepme scapulairc, pour aller ,,.r s'insérer au tubercule qui lui fait suite; 2*^ les fibres moyen-
ribres sca- ^ '' ^ '^ ^ .
pulaires. nes OU horizontales , au bord postérieur de l'épine scapulairç
par des fibres aponévrotiques très-marquées, surtout vers l'acromion ; 3" les fibres supérieures ou descendantes, à la por-
Fi ores clâ —
viculaires. tionconvexedu bord postérieur de la clavicule; un assez grand
nombre de ces fibres s'attache à la face supérieure de cet os.
Rapports. Le trapèze est recouvert par la peau, dont il est
séparé par une îame aponévrotique , e?^ceptë supérieurement, Rapports de
•T., , T 1, . 1» • V • .• -1 o la face profoa-
ou il lui adhère cl une manière intime; il recouvre: i" au cou, ^^ ^^ ^^^
les muscles complexus, spîénius, rhomboïde, an|^ulaire; 2''au
^ ^ , . 1 Au dos.
dos, le petit denteié supérieur, le susepineux, les muscles
spinaux postérieurs, le grand dorsal.
Les rapports les plus imporians de ce muscle sont ceux
^ * *■ , . . . Importance
que présente son bord supérieur- externe ou occipito- des rapports
claviculaire: celui-ci borne en arrière le triante sus-clavi- ^® f°" ^"•'^ ' ^ .... supérieur ex-
cuiaire, lequel est limité en avant par le sterno-mastoïdien, terae. et en bas par la clavicule. Or, il est à remarquer, sous le rapport des indications que peut fournir ce bord du trapèze, relativement à l'espace sus-claviculaire, qu'il s'avance quelquefois jusqu'à la partie moyenne de la clavicule; on l'a même vu s'enîrecroiser avec le bord postérieur du sternoinastoïdien.
/ictlon, 1° Sa portion supérieure ou descendante élève la Action de la çlayicuîe, et par conséquent le moignon de l'épaule; si 1<^ r^arg ou d^s' point fixe est à l'épaule, cette portion du trapèze détermine cendante. rinclinaison latérale et l'extension de la tête, et de plus elle lui imprime i\n movivement de rotation par lequel la face est portée du côté opposé.
2". La portion moyenne ou horizontale du trapèze porte Dg la por-
l'épaule en arrière; mais, à raison de l'obliquité que présente lîon moyenne ,,/..,, , . . . , ou JiQrjzOJatals
i epine lui 1 omoplate, cette contraction imprime a cet os un
mouvement de bascule, par lequel le moignon de l'épaule
est porté en haut.
2®. La portion inférieure ou ascendante du trapèze, por- Pe la portant le bord postérieur de l'omoplate en dedans et en bas, ogaiendame! détermine par un mouvement de rotation , dont le mécanisme a été indiqué aux articulations scapulo-claviculaires , Télé' vation du moignon de l'épaule.
4°. Quand les trois parties du muscle trapèze se contrac- Action génétent simultanément, 1 omoplate est portée en dedans, et le cj^^ moignon de l'épaule élevé.
•iH
7^10I.OGi£.
Situation.
Figure,
lusertious Fixes.
Mobiles.
Mode d'insertion.
Insertions iliaques et spinales.
Aponévrose lombaire.
Digitations costales.
Muscles grand dorsal et grand rond.
Préparation, i" Tendre le grand dorsal de la iriéme manière que le trapèze, et de plus, en écartant le bras du tronc; i'^ faire sur la ligne médiane une incision étendue de la dixième vertèbre dorsale jusqu'au sacrum; 3° faire une incision transversale de cette même dixième dorsale au bord postérieur de l'aisseile ; 4° comprendre dans cette incision 7jne membrane fibro-celluleuse très-adhérente aux fibres cliarnues; 5*^ disséquer Finserdon humérale avec beaucoup d'attention, et préparer en même temps le' muscle grand rond qui a les rapports les plus intimes avec cette extrémité humérale.
Grand dorsal,
lue grand dorsal occupe la région lombaire, une partie de la région dorsale et le bord postérieur du creux de l'aisselle; c'est le plus large de tous les muscles {^latissimus clorsi, Albin.), 11 a la forme d'un triangle dont l'angle inférieur serait tronqué, l'angle supérieur et externe très-alongé.
Insertions, Ce muscle s'insère : à'une part , aux apophyses épineuses des six ou sept dernières vertèbres dorsales, et de toutes les vertèbres lombaires et sacrées, au tiers postérieur de la crête iliaque et aux quatre dernières côtes.
D'une autre part ^ il s'insère non point au bord postérieur de la coulisse bicipitale de l'humérus , mais dans le fond même de cette coulisse ■Jombo-huméral. Chauss.).
Les insertions à la crête iliaque et à l'épine se font par une aponévrose triangulaire, étroite et mince en haut, large et très-forte en bas, où elle se confond avec l'aponévrose du petit dentelé inférieur , celle du petit oblique et le feuillet postérieur de l'aponévrose du transverse. Cette aponévrose concourt à former la gaîne des muscles sacro- lombaire, long dorsal et transversaire épineux. Les insertions costales se font à la face externe des côtes par des languettes charnues ou digitations qui s'entrecroisent avec celles du grand oblique. De la triple insertion spinale , iliaque et costale , les
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fibres charnues se cUriï^eni : les supérieures îiorlzont;ile- ^ . , ,.
*^ ^ • ^ Triple at-«
ment, les moyennes obliquement, les externes verticale" rectloa des fiment. Toutes convergenl et forment un faisceau considéra- ''^'^""^^* ble qui se dirige vers lan.ç^le inférieur de l'omoplate , du- ï-^"'' ^^^"
vergence
quel se detaclie souvent \\\\<i languette musculaire qui vient se joindre aux fibres supérieures. A partir de cet angle , les fibres charnues se contournent de telle sorte que les fibres ^eur coninférieures ou verticales deviennent d'abord antérieures, *o"Joiî« puis supérieures, tandis que les fibres supérieures ou horizontales deviennent postérieures , puis inférieures. Ne pourrait-on pas dire que cette torsion des fibres a pour objet de s'opposer à leur déplacement respectif.
Toutes ces fibres viennent se terminer tout autour d'un 1 , . \ '\ y • ■>' . r 1 1 1 Tendon ha-
tendon apiati, quaarilatere, qui va smserer au tond de la ^^^^.3],
coulisse bicipitale, à une plus grande hauteur que celle à laquelle s'insère le tendon du grand pectoral. Ce tendon fournit une expansion fibreuse qui se continue avec l'aponé- . expan-
^ ^ ^ ^ ^ *- sion pour 1 a-
vrose brachiale; il fournit aussi une bandelette qui s'étend ponéviose braau petit trochanter de riiumérus. ^
Rapports. 1°. Ce muscle est recouvert par la peau, dont il
» ' '^m III »ii* M Rapports,
es^t sépare par une sfame nbro-celluieuse tres-adherente : il
1°. De sa face est aussi recouvert par l'angle inférieur du trapèze. superficielle.
2°. Il recouvre les muscles spinaux postérieurs, le petit
dentelé inférieur, les intercostaux externes, le e^and den- î';I^^*»^ace
, , . , . , ' » proionde.
télé, l'angle inférieur de l'onioplaLe, le rhomboïde, et enfin
le grand rond, par lequel il est lui-même recouvert à son
tour.
3°. Son bord externe présente des rapports avecle bord pos-
1 1 , T . ., ^% , . ^, . ^ S'. De soiï
teneur du grand oblique, dont il est sépare mrerieurement bord externe.
par un petit intervalle triangulaire.
La partie la plus élevée de son bord externe concourt w concourt
avec le grand rond à former le bord postérieur de fais- » former le
11 * bord posté-
^^^'^- rîeur de l'ais-
Quelquefois, de ce bord externe naît un faisceau qui va «^^'^• se continuer axÇQ le, bord inférieur do orand pectoral.
3o MïOLOGIf..
Grand rond.
1^ Cq, muscle oui, sous îe raDiîort de ses usages aussi bien que sous le rapport de sa disposition anatomique, doit être
Situation considéré comme l'accessoire du grand dorsal , est situé à la partie postérieure de lépaule.
j^ . Insertions. Il s insère: d w/z^ /?a7"^, à une surface quadrilatère
qui se remarque sur l'angle inférieur de Tomoplate, en dehors de la fosse sous-épineuse ; aune autre part .^ à la lèvre postée rieure de la coulisse bicipiîale de YhuméTU&(scapulo-/iuméra/. Chauss. ).
^ L'insertion scapulaîre se fait par de courtes fibres aponé-
•ertioo. Vrotiques fixées les unes directement à l'os, les autres aux
aponévroses qui séparent le grand rond des muscles contenus
dans la fosse sous-épineuse et dans la fosse sous-scapulaire.
Fignres. Les fibres charnues nces de ces diverses insertions forment un faisceau épais, aplati d'avant en arrière, et nullement
Direction, cjlindroïde, large de deux à trois doigts, qui se dirige ^n dehors et en haut , et se contourne pour venir se fixer au bord postérieur de la coulisse bicipiîale.
Rapports Rapports. Ses rapports avec îe grand dorsal sont les sui-
avecle grand y^pg . L^ grand dorsal recouvre dabord le o'and rond à soîi dorsal. , . , . . .
extrémité scapulaire; puis il contourne son bord inférieur,
et vient se placer au-devant de lui. Le tendon du grand dor-
Rapports saî est donc appliqué au-devant du tendon du ^raud rond.
destendonsdu Qq^ deux tendons se fixant, celui du grand dorsal au fond
grand rond et , . . . , , r • a ^ i i«
du grand dor- de la coulisse bicipitalc, queiqueîois même a la ievre ante- ^^ ' rieure; celui du grand rond à la lèvre postérieure, sont sé-
parés par un intervalle dans lequel existe presque toujours une synoviale. Cet intervalle est un véritable cid-de-sac en bas ,les deu^L tendons se confondantpar leur bord inférieur. Rapports ^es autres rapports du grand rond sont les suivans: Re- «aperficiels. couvert par la peau, dont il est séparé en dedans par îe
grand dorsal et par la longue portion du tricep^, îl recouvre Profonds, f , . , , T 1 1 . 1
1^ sous-scapuliure, le coracc-brachia! , la courte portion du
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biceps, îe plexus brachial, ks vaisseaux axillaires et le tissu De son bord cellulaire du creux de l'aisselle; il côtoie, par son bord «"P^^"^^"^'* supérieur, le muscle petit ror]d,doritil est ensuite séparé par la longue portion du triceps: son bord inférieur forme, avec • î^^'^o^ ^o^*^ le grand dorsal, le bord postérieiîr du creux de raisselie.
Action des muscles grand dorsal et grand rond. Le <ïrand dorsal porte le bras dans raddoclion , dans la rotation en action.' dedans , et en même temps il le dirige en arrière ^ ani scaiptor). Lorsque les fibres supérieures ou horizontales se et rtlïuTm contractent seules, le bras est porté en dedans et en ar- ^«^»«s* rière; quand ce sont les inférieures, il est porté en bas.
Le grand rond remplit exactement les mêmes usapes que le grand dorsal, dont il est le congénère et l'accessoire, et avec lequel il combine toujours son action. Il porte, en effet l'humérus en dedans , en arrière et en bas.
Quand l'humérus devient îe point fixe, îe grand dorsal
soulève îe tronc avec d'autant plus d'efficacité qu'il s'insère ces ''^muscles
à la fois aux côtes, à l'épine et au bassin. sarle tronc.
A raison de ses insertions costales, le muscle ^rand dorsal
î • • n . Action sur
est un muscle ins|)irateur. il est même à remarquer, que la leî côtes.
direction de ses fibres, qui est presque perpendiculaire à celle des côtes, lui permet d'agir avec beaucoup de puissance.
Ptbomboïde.
Préparation, i". Diviser le trapèze par une incision étendue de la troisième vertèbre dorsale à l'angle inférieur de l'omoplate; disséquer les deux lambeaux, en ayant soin d'enlever une îame fibro- 'celluleuse qui adhère intimement au trapèze.
^ h^ rhomboïde , situé à la région dorsale, à la p-rtie posîéirieure du tronc, présente assez exactement la forme d'un irhombe ou lozange : il est large, mince, plus épais inférieure^ "ment que supérieurem.ent, presque toujours divisé en deux ^portions.
Insertions. Ce muscle s'insère : à' une part^ au bas du liga^
Situation.
Fi gare.
Sa MYOLOGiE
ment cervical , aux apophyses épineuses de la septième vertè-
ïnsertions . , , • - ^ -, ^■
bre cervicale et des cinq premières dorsales et aux ijgamens
Fixes interépineux correspondans ; d'une aiilre part, au bord pos-
térieur de l'omoplate^ dans toute la portion placée au-dessous
Mobiles. XV'' i • / 7 J ■ n\
de 1 epme scapulaire. ' dorso-scapulaire, Lliauss.; Mode d'iu- ^^^ insertions spinales ou internes se font par des sertion. fibres aponévrotiques d'autant plus longues qu on les exa-
Insertions niine plus près du bord inférieur de ce muscle. De là, les
spinales. m^i m»s ^^ \ i
T^. .• nbres charnues se portent, parallèlement entre elles de haut en
Direction. A ' ^
Tendon grêle. ^^^ ^t de dedans en dehors^ à un tendon très-grêle qui longe
le bord postérieur de l'omopîate , auquel il n'adhère qu'en
haut et en bas ; le plus grand nombre des fibres va s'insérer
h l'angle inférieur de l'omoplate par un tendon très-fort,
Tendon d'in- qui cQîistitue l'attache principale du rhomboïde, dans l'é-
sertion à l'an- . - i m ' ' • i i ' ' i '
«rie inférieur de P'^^îsseur duqucl il sepanouit, et dont le précèdent n est l'omoplaie. qu'une dépendance.
La portion supérieure de ce muscle, celle qui vient du ligament cervical et de la septième cervicale, va se fixer isolément au niveau de l'épine scapulaire. Elle est distincte du reste du muscle; ce qui rnotive les dénominations de /?c?i^ rhonihoide ou rhcmhoide supérieur^ données à ce faisceau boïde. charnu par Vesaie, Albmus et bœmmermg.
Rapports. Ce muscle est recouvert par le trapèze, le grand Rapport?, dorsal et la peau.
Il recouvre le petit dentelé supérieur , \\ï\q partie des muscles spinaux postérieurs, des côtes et des muscles intercostaux.
Action. Action, Le rhomboïde a pour effet d'élever Tomoplate et
de la porter en dedans.
Ce muscle, agissant spécialement sur l'angle inférieur de Elévateur de ,,,,.. , , ^
l'omoplate. l omopiate, fait éprouver a cet os un mouvement de rotation
Abaîsspurdu par Icqucl l'angle antérieur, et par conséquent le moignon de
r/'Se" ^^ l'épaule, est abaissé. Ce muscle est congénère du trapèze, en
ce sens que. comme lui, il tend à porter l'épaule en dedans;
il est en outre congénère des fibres supérieures du trapèze, en
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ce sens, qu'il est l'élévateur de l'épaule; d'une autre part, il est antagoniste du trapèze, en ce qu'il est abaisseur du moi gnon de l'épaule , tandis que le trapèze est un élévateur.
Angulaire de l'omoplate.
Préparation. i° Couper avec précaution les insertions du trapèze à l'épine de l'omoplate; 2° diviser la partie supérieure du sterno« mastoïdien pour arriver aux apophyses transverses des trois ou quatre premières vertèbres cervicales.
U angulaire^ situé à la partie postérieure et latérale du cou , présente la forme d'un faisceau alongé , aplati de dehors en dedans et divisé en trois ou quatre faisceaux dans sa moitié supérieure, aplati d'arrière en avant dans sa moitié inférieure.
Insertions. Vl s insère : dune part ^ aux tubercules postérieurs des apophyses transverses des trois ou quatre premières vertèbres cervicales, en dehors du splénius, en arrière du scalène postérieur;
D'une autre part ^ à l'angle supérieur de l'omoplate (d'où lui est venu son nom) et à toute la portion du bord interne de cet os, qui est située au-dessus de Tépine stapulaire {^trachélo-scapulaire ^ Chauss.).
Les insertions cervicales de ce muscle se font par quatre tendons, auxquels succèdent autant de faisceaux charnus, d'abord distincts, puis réunis en un seul, qui se porte en bas, en arrière et en dehors, et s'élargit pour se fixer à l'omoplate par de courtes fibres aponévrotiques.
Rapports, Pœcouvert par le trapèze , le sterno - mastoïdien et par la peau , ce muscle recouvre le splénius, le sacro-lombaire , le transversaire du cou et le petit dentelé supérieur.
Action de V angulaire. Quand son insertion supérieure est fixe, ce muscle porte l'angle postérieur de l'épaule en haut et en avant , et par conséquent il imprime à l'omoplate un 2. 3
Sîtnation.
Figure.
Insertions.
Insertions cervicales.
Scapulaires.
Rapports.
Usages.
Elévateur de l'épaule et abaisseur du raoiffuon.
Ses congé- mouvement de rotation en vertu duquel le moignon de Téneresetsesan- p^ule est abaissé. Ce muscle est congénère du rhomboïde et
tagonistes. * ^ , ^ ^
du trapèze pour l'élévation de l'épaule; il est congénère du rhomboïde sous le rapport de l'abaissement du moignon; il est antagoniste du trapèze sous le rapport de l'élévation du moignon de Fépaule.
Son action Lorsque l'angulaire prend son point fixe en bas , ce qui sur le cou. ^j^jj ^j-pg extrêmement rare, il incline le cou en arrière et de son côté.
Petits dentelés postérieurs.
Au nombre de deux : l'un supérieur , l'autre inférieur.
Préparation, i^ Pour le supérieur: le trapèze et le rhomboïde étant divisés et renversés, portez l'omoplate en avant; 2° pour l'inférieur : enlevez le grand dorsal avec beaucoup de précaution, son aponévrose inférieure se confondant avec celle du petit dentelé inférieur; 5° conserver une aponévrose très-mince qui s'étend du dentelé supérieur à l'inférieur.
S'tnatio ^^' Petit dentelé supérieur. Situé à la partie supérieure et
Fiffure. postérie^ure du thorax^ àe forme irrégulièrement quadrilatère; Insertions, 11 s insère : d'une part^ au ligament cervical Insertions, postérieur, aux apophyses épineuses de la septième vertèbre cervicale, et des deux ou trois premières vertèbres dorsales.
Uune autre party au bord supérieur des seconde, troisième, quatrième et cinquième cotes (dorso-costal , Chauss.).
Les insertions vertébrales se font par une lame aponévroti- Insertiona , , ^ i i 1
vertébrales. que tres-mmce, à fibres parallèles, obliques de haut en bas et
de dedans en dehors. De cette aponévrose, qui forme au moins
la moitié interne du muscle, naissent les fibres charnues qui
Direction. . i a t • 1 /m ' ..• *.
suivent la même direction que les nbres aponevrotiques, et
se divisent presque immédiatement en quatre languettes
ou dentelures, lesquelles se terminent par de courtes fibres
aponevrotiques qui constituent les insertions costales du Ins«rtions '^ ., , • i t
costale?. muscle : la première languette s'attache au niveau de 1 an-
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gle de la côte; les suivantes, d'autant plus loin de cet angle qu'elles sont plus inférieures.
a^^ lue petit dentelé inférieur^ de forme irrégulièrement situation, quadrilatère, commit le précédent est situé à la partie infé- piffure. Heure du dos et supérieure des lombes. Il s^insère , (Tune xnsertions. part y aux apophyses épineuses des deux dernières vertèbres dorsales et des trois premières lombaires; d\ine autre part ^ au bord inférieur des seconde , troisième , quatrième et cinquième fausses côtes ( lomho-costal ^ Chauss. ).
Les insertions vertébrales ou internes se font par une apo- insertions vrose analogue à celle du petit dentelé supérieur , mais dont vertébrales. les fibres sont obliquement dirigées de dedans en dehors el . ^''«*^*^o^
T- o inverse de
de bas en haut, c'est-à-dire en sens inverse du muscle pré- celle du petit cèdent. De cette aponévrose qui forme la moitié interne du ?^^^ ^ ^^'^^'
J^ A rieur.
muscle, naissent les fibres charnues qui suivent la même direction que les fibres tendineuses, et se divisent en quatre languettes ou dentelures aplaties, de largeur inégale et progressivement décroissante des supérieures aux inférieures. Ces languettes se fixent aux côtes indiquées par autant de insertions lames aponévrotiques ; la plus élevée au niveau de l'angle de «osiales. la côte correspondante ; les suivantes d'autant plus loin de l'angle qu'elles sont plus inférieures.
Rapports. Les deux muscles dentelés ont des rapports Rapports communs et des rapports propres à chacun d'eux.
Tous deux recouvrent le long dorsal , le sacro-lombaire , Communs le transversaire épineux , les côtes et les muscles intercos- ^f ^ /'^f Pî"^"
r ' clés dentelés.
taux qui leur correspondent.
Mais, de plus, le supérieur est recouvert par le rhomboïde. Propres à le trapèze, le grand dentelé, et recouvre le splénius et le ^ ^^°° ®"^' transversaire du cou.
L'inférieur est recouvert par le grand dorsal avec l'aponévrose duquel sa partie aponévrotique est tellement confondue , qu'il est impossible de l'en séparer complètement. Il recouvre le feuillet postérieur de l'aponévrose du transverse.
Action des muscles petits dentelés. Ces muscles ont des
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Usages. usages communs et des usages qui appartiennent en propre Usages corn- à chacun d'eux. Les usages communs sont de maintenir muns, jjgns la gouttière vertébrale la partie des muscles longs du
dos, qui est la plus longue, et par conséquent la plus disposée à se déplacer. Cette contention est produite par la traction qu'exerce leur partie charnue sur leur partie aponévrotique.
Usages pro- P^ur ce qui .est des usages propres à chacun de ces muspres. clés : i** Le petit dentelé supérieur est un élévateur des côtes
auxquelles il s'insère, et par conséquent im muscle inspirateur ; 2** le petit dentelé inférieur est au contraire un abaisseur des côtes, et par conséquent un muscle expirateur.
Splénius.
Préparation. Il suffit pour préparer ce muscle d'enlever le trapèze, le rliomboïde et le petit dentelé supérieur.
Ainsi nommé parce qu'on l'a comparé à la rate (o-^Asjv,
Situation, rate) , le splénius est situé à la partie postérieure du cou et
Figure. Supérieure du dos : c'est un muscle large, terminé en pointe inférieurement , divisé en deux portions supérieurement.
I sériions Insertions. Il s'insère; d'^/ze^^x/t, aux apophyses épineuses
fixes. des quatre ou cinq premières vertèbres dorsales, et de la
septième cervicale, aux ligamens surépineux correspondons,
et au ligament cervical postérieur, dans l'espace compris
entre la septième et la troisième vertèbre cervicale.
Mobiles. D'w/i^ autre part ., i^ aux apophyses transverses de l'atlas,
de l'axis et souvent de la troisième cervicale j 2° à la face
externe et au bord postérieur de l'apophyse mastoïde, ainsi
qu'au tiers externe des inégalités situées au-dessous de la
ligne courbe occipitale supérieure {^mastoïdien postérieur ,
Winslow ; cervico mastoïdien et dorso-trachélien , Chauss.).
Les insertions spinales du splénius se font par des fibres Insertions , . ,, , , ,1
spinales. aponevrotiques d autant plus longues, qu on les examme
plus inférieurement. De là les fibres charnues se diri-
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gent obliquement de bas en haut et de dedans en dehors^ Direction, d'autant plus longues et plus rapprochées de la direction verticale qu'elles sont plus inférieures, forment un corps charnu, large, aplati, beaucoup plus épais en dehors qu'en dedans, qui se divise bientôt en deux portions : l'une inférieure et
externe ^ plus petite; l'autre supérieure et interne^ plus con- Bivîsîon en
• i/iiT -v 1 p«T' i> •• deux portions,
siderable. La première, quelquefois distincte des son origine,
se subdivise bientôt en deux ou trois faisceaux que terminent
autant de languettes aponévrotiques qui vont s'insérer à
l'atlas, à l'axis, et souvent à la troisième cervicale. C'est le
splénius^ du cou. Le faisceau qui va à l'atlas est, en général, le Spîénîus du
plus volumineux. La seconde portion du splénius, ou la
partie supérieure et interne , est destinée à la tête : c'est le Splemus da
Ici wtîiCa
splenius de la tête.
Rapports. Le splénius est recouvert par le trapèze, dont il est Rapports, séparé en bas par le rhomboïde et par le petit dentelé postérieur et supérieur : recouvert encore par le steryio-mastoïdien et Fangulaire, il recouvre le grand complexus, le long dorsal, le transversaire du col et le petit complexus. Son bord externe est longé par l'angulaire, qui s'appuie sur lui supérieurement, et confond ses insertions cervicales avec les siennes; il en est séparé en bas par le transversaire du cou et le sacro-lombaire. Son bord interne, extrêmement mince, est séparé en haut de celui du côté opposé par un espace triangulaire, dans lequel on voit les complexus.
Usages. Le splénius porte la tête dans l'extension , Fin- Usages, cline de son côté, et lui fait exécuter un mouvement de rotation en vertu duquel la face est dirigée du même côté. Cette action du splénius a lieu et par ses attaches occipitale et
mastoïdienne , et par son attache à l'atlas. Par ses faisceaux „ j,. . V , 1 ., Ilestexten-
d insertion a la deuxième et à la troisième vertèbre cervicale, sear et rotail tend à imprimer à ces vertèbres un mouvement de rotation ^^^\ ^® ^ *^*® 1 1 \ r et du cou.
dans le même sens. Lorsque les deux muscles splénius agissent
simultanément, la tête est renversée directement en arrière. Le splénius est donc extenseur et rotateur de la tête et du
uérale.
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cou: il concourt dans la station verticale au maintien de la tête, qu'il empêche d'obéir à la force de gravité qui l'entraîne en avant'.
Muscles spinaux postérieurs ou longs du dos.
Ces muscles offrant une disposition toute spéciale , nous adopterons un mode de description qui différera en quelques points de celui auquel nous avons cru devoir nous conformer pour tous les autres muscles.
Les muscles spinaux postérieurs ou longs du dos sont au
Ils sont au , , ^
nombre de nombre de trois, savoir : le sacro-lombaire ^ le long dorsal et
trois. ]g transversaire épineux.
Ces trois muscles , qui s'étendent à toute la longueur du rachis, se présentent sous la forme d'une masse musculaire
Forme gé- très-considérable qui remplit complètement la gouttière vertébrale correspondante. Grêle à la partie inférieure de la gouttière sacrée , cette masse se renfle à la région lombaire, redevient grêle au dos, pour acquérir de nouveau, à la région cervicale , un volume considérable. Chaussier les a décrits sous le nom collectif de sacro - spinal.
Je décrirai simultanément ces trois muscles, mais pour mettre quelque méthode dans une description aussi compliquée, je les diviserai en trois portions : i" portion lombosacrée; o? portion thoracique; 3^ portion cervicale.
\Portion lombo-sacrêe des muscles spinaux postérieurs.
Préparation, i** Tendre cette portion du muscle par un gros billot placé sous l'abdomen; 2° diviser verticalement les muscles trapèze, splénius, rhomboïde, petit dentelé supérieur, grand dorsal et petit dentelé postérieur; 3" renverser en dedans et en dehors les muscles divisés. Une remarque importante pour la préparation des muscles spinaux postérieurs, c'est le choix du sujet: or, tandis qu'un, sujet aduUe est préférable pour la myolpgi«, u»
RÉGION POSTÉRIEURE Ï5U TRONC. LONGS DU DOS
sujet jeune , de dix à douze ans , l'emporte de beaucoup pour l'étude des muscles spinaux postérieurs, à raison de la séparation plus facile des faisceaux. C'est par le même motif qu'un sujet infiltré vaut mieux qu'un sujet non infiltré pour la démonstration de ces muscles.
On appelle ordinairement la portion lornbo-sacrée masse commune des muscles sacro-Iombaïre et Ions dorsal. Elle ^^^^ ^^^°
o mane.
forme la partie charnue de la région lombaire, ce qu'on
appelle le filet chez les animaux ; chez l'homme où elle agit C'est l'orî-
1, ., . 11. gine commune
puissamment et d une manière continue pendant la station , Jg^ mascles elle est plus volumineuse que dans les autres espèces ; elle ^P^^^'^^ postésemble la commune origine de tous les muscles spinaux postérieurs , d'où le nom de masse commune : elle remplit la totalité de la gouttière lombo-sacrée qu'elle dépasse même en arrière et de chaque côté chez les sujets robustes.
La masse commune, peu volumineuse à la région sacrée, se renfle beaucoup au milieu de la région lombaire, pour al- Elle repré- 1er en diminuant à la partie supérieure de cette dernière ré- ®^^*® *^°^ *^^'
, ^ , nés adossés par
gion , en sorte qu elle représente deux cônes adosses base à leur base.
base.
^ Insertions, La masse commune naît : i° de toute l'éten- insertions.
due de la gouttière sacro-iliaque ; 2® de la face antérieure
et du bord externe d'une aponévrose extrêmement forte,
essentiellement formée de fibres verticales parallèles que
fortifie un plan superficiel de fibres obliques. C'est Yapo-
névrose d^origine des muscles spinaux postérieurs qui s'in- Aponévrose
sère : en dedans, à la crête sacrée , au sommet des apophyses d'origine.
épineuses des vertèbres lombaires et des trois dernières
vertèbres dorsales, et aux ligamens surépineux correspon-
dans; en dehors, à la série d'éminences qui représentent
les apophyses transverses des vertèbres sacrées, et à la partie
postérieure de la crête iliaque; elle fournit un grand nombre
d'insertions au muscle fessier. Courte en dehors, elle est K^]«s€«lm8e ^ 'en deUHns en
tres-longue en dedans, et se prolonge dans ce dernier sens bandelettes pajusqu'au milieu de la région dorsale sou$ la formç de ban- ^^JJj]^*^^^ ^ delettes parallèles et régulières.
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Nëe de ces diverses orisjiiies , la masse commune paraît,
La messe ^ . r ?
coraïuane est au premier abord, extrêmement simple dans sa composition,
composée e ^^ formée de fibres dirisjées verticalement de bas en haut.
deux portions. » « «.
Mais si on détache l'aponévrose d'origine à ses insertions spinales, et si on la renverse de dedans en dehors, on voit que la masse commune est essentielîement composée de deux portions: i° l'une interne et antérieure (/?o/'^^/i lombo-sacrée du transversaire épineuxy^ l'autre externe et postérieure ( portion lonibo-sacrée du sacro-lombaire et du long dorsal réunis).
1° Portion i°« ^^ première {^portion lombo-sacrée du transversaire lornLo - sacrée épineux) remplit toute la gouttière sacrée et toute la por-
du transversai- . . ^ , -. . . ,, ,
re épineux. tion de gouttière lombaire qui est en dedans des apophy-
j.jjg çgj_ ses articulaires. Aux lombes, elle est parfaitement distincte,
faitement dis- étant séparée delà masse commune par un tissu cellulaire lâche
tincte auxlom- ^ .. j t.. a • i • ^
, gg que traversent des nerrs et des vaisseaux : on la voit naître
des apophyses articulaires des vertèbres lombaires par des
Elle naît des i i >J r
apophyses ar- tendons aplatis, obliquement dirigés de dehors en dedans ticuliiires , et ^^ ^^ j^^g ^^ haut, qui s'épanouissent sur la face postérieure
non des apo- , . . .
physes trans- du musclc, s'unisscnt par leurs bords voisins, et forment une verses. aponévrose qui se continue elle-même par un de ses bords
avec la face profonde de l'aponévrose d'origine. De ces tendons naissent les fibres charnues qui se réunissent en fais- Elleestmême ccaux pour aller se terminer par d autres tendons aux apodistmcte a la pjjyses épineuses des vertèbres qmi sont au-dessus. A la région
région sacrée. , -ii 'i .,.
sacrée, cette portion lombo-sacree du transversaire épineux est moins distincte; mais il est facile de voir qu'elle remplit toute la gouttière sacrée, et que la portion sacrée de l'aponévrose d'origine lui est exclusivement destinée, jj . a^. La portion externe et postérieure de la masse commune
lombo - sacrée [portion lombo-sacrée du sacro-lombaire et du long dorsal) brireetdalon- ^^^ étrangère à la gouttière sacrée, et remplit toute la pordorsal. *' tion de gouttière lombaire qui est en dehors des apophyses Ses înser- articulaires. Elle naît, i"" de toute la portion lombaire de l'a- ***^J"' ponévrose d'origine j a° d'un tendon extrêmement fort qui
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s'attache à l'ëplne iliaque postérieure el supérieure; 3** du quart postérieur de la crête iliaque; et par ses fibres musculaires les plus externes, elle s'insère directement à cette même
crête iliatfue. Or , l'épais faisceau qui provient de ces différen- ^ ^,
^ ' ^ , , . I . Les libres as-
tes origines se comporte de la manière suivante : la majeure cendames verpartie des fibres se porte verticalement en haut pour gagner ticalement ap-
^ , , , .... / / • parliennent aa
la région dorsale: c'est l'origine distincte du sacro- lombaire j sacro-lombaire
les autres se dirigent d'arrière en avant, et constituent deux
ordres de faisceaux, dont les uns s'insèrent au sommet des Les denx
- p . ordres de fais-
apophyses transverses: ce sont les taisceaux externes ou ^^^^ ^^^^^_ transuersaires. dont les autres se portent aux tubercules des versaires etar-
, . 1 . 1 /■ • • ^ ticulaires , ap-
apophyses articulaires : ce sont \es>jaisceaux internes ou ar- partieimem au ticulaires. Ces deux ordres de faisceaux sont l'origine dis- long «lo^sal.
tincte du lon£[ dorsal, „
o ^ ^ Rapports.
Rapports, Recouverte en arrière par les aponévroses réunies du grand dorsal, du petit dentelé inférieur, et par le feuillet postérieur de l'aponévrose du transverse, la masse commune répond en avant à la gouttière lombaire, aux muscles intertransversaires des lombes et au feuillet moyen de Taponévrose du transverse, qui est placé entre la masse commune et le carré des lombes; en dedans, elle répond aux Gaîneostéo-
1 /. ,, ^i'ii''i ^breuse qui
apophyses épineuses; en dehors, a 1 angle de reunion du j^j^j^ig^^ ^^a
feuillet postérieur et du feuillet moyen de l'aponévrose du liasse com- 1 M ^ • A muue.
muscle transverse; elle est donc maintenue par une game osseuse et fibreuse complète.
Porlion thoracique des muscles spinaux postérieurs.
Le muscle transversaire épineux peut être parfaitement isolé des autres muscles dans cette région. Nous avons vu que les muscles sacro-lombaire et long dorsal commençaient séparation à être distincts à la partie supérieure de la région lombaire ; complète des
di / . , , . 1 1 1 • 1 \ ^''ois muscles
OS, leur séparation est complète : un tissu cellulaire la- ^^^^ ^^^^^ j.^,
che, les branches postérieures des nerfs et des vaisseaux &'on.
dorsaux , établissent nettement la ligne de démarcation.
A. Portion thoracique du sacro-lombaire. A la région tho-
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racique, le sacro-lombaire est la continuation des faisceaux
verticaux ou externes de la masse commune ; il devient de
plus en plus grêle à mesure qu'on l'examine plus supérieu-
Sa déeom- ^^^^ï^t, et se décompose successivement en faisceaux qui
position en vont s'insérer à l'angle des côtes , par l'intermède de lan-
faisceanxsnc- , . . > , ,
cessifs. guettes aponevrotiques qui régnent long-temps sur leur
face postérieure. C'est la présence de ces languettes aponé-
Langnettes . , . , , , . . .
aponévroti- vrotiqucs, souvcut rcunies par leurs bords voisms, qui a ques qui s'in- fait dire à Winslow que ce muscle ressemblait à un feuildes côtes. " ^^^ ^^ palmier. Mais les faisceaux musculaires sont bientôt épuisés ; ils cessent d'exister à la sixième côte environ, et cependant le muscle continue de s'élever jusqu'à Faisceaux la région cervicale, par la présence de faisceaux de rende renforce- ^^^g^^g^^^ Pour découvrir CCS faisccaux de renforcement,
ment. '^ ^ '
renversez de dedans en dehors ce muscle, après l'avoir Leur démons- ^*'^P^^^ ^^ ^^"g dorsal; alors vous verrez, de l'extrémité
tration. Supérieure de l'angle des douze côtes , naître autant de
petits tendons longs et grêles dirigés de dedans en dehors et de bas en haut, auxquels succèdent des faisceaux charnus, lesquels vont se rendre aux languettes aponevrotiques postérieures qui affectent une direction tout-à-fait opposée. Ces faisceaux de renforcement ont été très-bien Noms divers décrits par Diemerbroëk, sous le nom de cervical descendant;
sous lesquels pgj. Sténou, SOUS cclui d'accessoire du sacro-lombaire ; par
lis ont cte de- ^ . . ^ . *
signés. Winslow, SOUS celui de transversaire grêle ; et par Albinus,
sous celui de cervical descendant,
B. Portion thoracique du long dorsal. Plus considérable
que le précédent, en dedans duquel il est situé , le lonq dorsal
diminue beaucoup moins rapidement que le sacro-lombaire,
lattendu que l'aponévrose d'origine, se continuant en bande- Il est la con- r ' . t • ^ 1 n tinuatîon des cttcs sur Sa facc postérieure, donne naissance a de nouvelles
faisceaux fibrcs charnues. Ce muscle, qui est la continuation des fais-
trjinsversaires ^ *
et articulaires ceaux internes OU articulaires, et des faisceaux externes ou
e a ï'^g»"" ransversaires que nous avons décrits à la région lombaire,
se divise en trois ordres de faisceaux; savoir : exï faisceaux
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externes et en faisceaux internes^ qui sont de deux or- Trois ordres dres : i'' les faisceaux externes ou faisceaux costaux font ^® faisceaux
^ ^ , composent ce
suite aux faisceaux transversaires de la portion lombaire, et muscle. vont s'insérer par des bandelettes aponévrotiques très-min- i». Faisceaux ces à l'espace compris entre l'angle des côtes et le sommet ^^^^^"^^ des apophyses transverses dorsales. 2° 'Les faisceaux internes ao.Faisceanx du premier ordre, oxi faisceaux épineux ^ vont se rendre aux internes épi-
, , . , . . .V >i neux, ou long
apophyses epmeuses des cmq ou six premières vertèbres épineux du dos
dorsales; et comme ces faisceaux viennent des bandelettes
aponévrotiques insérées au sommet des apophyses épineuses
des dernières vertèbres dorsales et de la première vertèbre
lombaire , Winslow en a fait un muscle, particulier sous le
nom de long épineux du dos, S"* Les faisceaux internes du s». Faisceaux
deuxième ordre ^ ou faisceaux transversaires . font suite aux internes trans-
. , . . . , yeriaires.
faisceaux articulaires delà région lombaire, constituent la terminaison principale du muscle long dorsal, et vont se rendre, par des tendons très-longs et très-grêles, aux apophyses transverses dorsales.
G. Portion thoracique du transversaire épineux, A la région dorsale le transversaire épineux , réduit à un cordon extrê • **
mement grêle, et caché par le muscle long dorsal, naît par consiste en des tendons très-lonojs et très-déliés des apophyses trans- des fibres char-
. . „, . 11 j nues décolo-
verses dorsales inférieures, pour se rendre, par des tendons ^^es, situées également très-longs et très-grêles, entre lesquels sont placées ^^t"^® ^^°^ **'" quelques fibres charnues décolorées, au sommet des apo- jons. physes épineuses supérieures.
Connexions. La portion dorsale des muscles spinaux pos- jj^appo^g. teneurs remplit la gouttière dorsale bornée en dehors par les angles des côtes ; elle est recouverte par plusieurs couches musculaires, dont la plus immédiate est formée par les petits dentelés postérieurs, entre lesquels est étendue une aponévrose qui complète la gaine dans laquelle sont contenus les muscles longs du dos: le rhomboïde, le trapèze et le grand dorsal séparent encore ces muscles de la peau.
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Portion cervicale des muscles spinaux postérieurs : transYer-» saire du couj petit complexus.
Ce mascle '^' Portion cervicale du sacro-lombaire. Le sacro-lombaire
pfr lltZt '^'"''^^^^ ^^^''^^ d'origine ont été épuisées, comme je l'ai dit,'
ceanx de ren- ^" niveau de la sixième côte, est continué par ses fais-
forcemeat. ceaux de renforcement jusqu'aux apophyses transverses des
quatre ou cinq dernières vertèbres cervicales , au sommet
Variétés de ^^^^^^lles il s'insère par des tendons très-grêles. Au reste ,
ses faisceaux rien de plus variable que le nombre des faisceaux de terterminaux. • • 11 11.1.,
minaison. il y a une sorte de solidarité entre le splénlus , le
transversaire du cou, le sacro-lombaire et même ranoulaire, tellement que, si on n'avait égard qu'aux insertions cervicales, on dirait que tous les faisceaux cervicaux appartiennent à un même muscle. La portion cervicale du sacro-lombaire est recouverte par l'angulaire, qu'il faut conséquemment renie long dor- verser en dehors pour la mettre à découvert.
saï finit avec B. Portion ^cervicale du long dorsal, transversaire du cou Ja regioQ dor- ^ ... , t i i i i ^
sale. Qi petit comptexus. Le muscle long dorsal finit avec la région
dorsale. Son faisceau épineux le plus supérieur atteint rarement la première vertèbre dorsale; son faisceau externe ou costal le plus élevé est pour la deuxième, et quelquefois même pour la quatrième côte; et son faisceau interne ou transversaire le plus élevé pour l'apophyse transverse de la première vertèbre dorsale. Ce n'est que dans des cas fort rares qu'on voit quelques faisceaux internes venir s'insérer Il est pro- ^"^ vertèbres cervicales: j'ai vu le faisceau de terminaison in-
longé par le terne se partager entre l'apophyse transverse de la troisième
transversaire ,i , x x ^
da cou , que vcrtcbre cervicale, et le grand complexus. Mais le long dorsal l'ou doit re- est prolongé par des faisceaux de renforcement jusqu'à la
garder comme . . , , , . J n
mscle de tî'oisieme vertèbre cervicale. Ces faisceaux ne sont distincts du
un rai
renforcement, long dorsal que parleur direction (car jamais on nepeut les en séparer complètement); ils constituent un muscle particulier, connu sous le nom àe transversaire du cou, ou de transversaire. Si l'on renverse en dehors la partie supérieure du long dorsal,
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on verra des faisceaux, variables pour le nombre, naître du sommet des apophyses transverses des troisième, quatrième, cinquième, sixième, quelquefois septième et huitième ver- Tendonsd'otèbres dorsales par des tendons longs et grêles : à ces ten- "gi°e. dons succèdent des fibres charnues qui donnent à leur tour Tendons de naissance à d'autres tendons, lesquels vont s'insérer aux tu- terminaison, hercules postérieurs des apophyses transverses des cinq dernières vertèbres cervicales. Recouvert par le long dorsal, le splénius et l'angu'.aire, le transversaire est applique sur le petit et le grand complexus.
Je reo-arde le petit complexus comme un autre muscle de Le petit com>
^ ^ , . / > • 11 j 1 • ' ^ I plexus est un
renforcement destine a continuer le long dorsal jusqu a la ^^^^^^1^ ^j^ j.^^, tête: pour découvrir son origine, il faut renverser en dehors forcement du
. long dorsal.
le transversaire.
On voit le petit complexus naître de l'angle rentrant qui ges tendons existe en arrière entre les apophyses transverses et les apo- d'origine, physes articulaires des quatre dernières vertèbres cervicales, g^ ^e,,jjjî„ai. par quatre petits tendons, quelquefois par un plan fibreux son en dedans continu: de là ses fibres se portent de bas en haut, et for- ^f^Jtj.jq^,'",'^'^ ment un petit corps de muscle qui vient s'insérer à l'apo-
• 1 11 j ! • T • 1 Son inter-
physe, niastoide en dedans de la ramure digastrique, dans ggctîon aponéune rainure plus petite. Presque toujours ce petit muscle est vrotique. coupé par une intersection aponévrotique tout près de son insertion mastoïdienne.
G. Portion cerificale du transversaire épineux (i). Tandis Renflement
, y t ' \ -, ic 1 cervical da
que les muscles precedens n otirent au cou que quelques ^j-ansversaire faisceaux, le transversaire épineux, parvenu à cette région, épineus. se renfle comme à la région lombaire et remplit la gouttière cervicale. Chez les carnassiers , cette portion cervicale est énorme, bien plus considérable que chez l'hom-
(i) En suivant rigoureusement l'ordre de superposition , le grand complexus devrait être "décrit avant la portion cervicale du transversaire épineux; car il est nécessaire d'enlever le premier de ces muscles, pour mettre à découvert le second.
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^ . , me , à cause du rôle de la tête et du cou dans !a préhension
On a fait de . . , . . ,
cette portion d Une proie qui résiste ou qui se débat. Chez les maramicervieale du f^^es coHime chez l'homme , la portion dorsale du trans-
transversaire . , . . .
épineux na versaire épineux est, pour ainsi parler^ à l'état de vestige musc e parti- ^^^ lombes et à la région sacrée , et elle est plus volumineuse chez l'homme que chez les mammifères, à cause de la station bipède. Aîbinus a fait de cette portion cervicale renflée du transversaire épineux un muscle particulier , sous le titre de spinalis cervicis.
Au cou, de même que dans les autres régions, le transversaire épineux est une collection de faisceaux superposés et comme étages , qui naissent des apophyses transverses des cinq ou six premières vertèbres dorsales , des apophyses articulaires des cinq dernières vertèbres cervicales, et vont se rendre aux apophyses épineuses des six dernières vertèbres cervicales; le faisceau le plus élevé et le plus volumineux appartient à l'axis.
Ce nmscle "^^ reste , le transversaire épineux, qui serait bien mieux serait mieux nommé articulaire épineux^ est composé de plusieurs coukireXineux^ ^^^ ^^ faisceaux superposés , étendus de toute la longueur des apophyses articulaires et des lames des vertèbres in-
II est com- „, .
posé de plu- feneures à toute la longueur des apophyses épineuses et sieurs couches jgg lames des vertèbres supérieures, faisceaux de moins
de faisceaux , _ ^
de moins en cn moinsvolumineux , et de plus en plus courts, à memoinsvolumi gypg qu'on pénètre plus profondément; en sorte que la couche la plus profonde est composée de faisceaux qui vont d'une lame vertébrale à l'autre, et qu'on pourrait considérer comme des faisceaux propres à ces lames , plutôt que comme des faisceaux transversaires épineux. La couche la plus superficielle est composée de faisceaux divergens qui d'une apophyse articulaire vont par irradiation au sommet des apophyses épineuses de plusieurs vertèbres.
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Grand complexus.
Préparation. Diviser le splénîus perpendiculairement à la direction de ses fibres , et renverser les deux moitiés, l'une en haut, l'autre en bas ; déjeter en dehors la partie supérieure du long dorsal, le transversaire du cou et le petit complexus.
Le grand complexus est situé à la partie pj^tërieure du cou et supérieure du dos, au-dessous du spîénius. Il est aplati, large supérieurement , terminé en pointe inférieurement.
Insertions. Il s'insère: ctunepart, i°aux apophyses transverses des cinq ou six premières vertèbres dorsales; 2" aux tubercules articulaires, et à l'angle rentrant que forment en arrière les apophyses transverses avec les apophyses articulaires des quatre dernières vertèbres cervicales'; 3*^ quelquefois aux apophyses épineuses de la dernière vertèbre cervicale et des deux premières dorsales; tTune autre part^ sur le côté de la crête occipitale , à la moitié interne des inégalités comprises entre les deux lignes courbes occipitales.
Les insertions inférieures ou vertébrales de ce muscle se font par des tendons auxquels succèdent les fibres charnues qui se dirigent, les inférieures verticalement en haut, les supérieures obliquement de dehors en dedans et de bas en haut , d'autant plus courtes et plus rapprochées de la ligne horizontale , qu'elles sont plus supérieures.
Dansleur trajet, les fibres musculaires sont coupées par des intersections aponévrotiques très-remarquables. Ainsi, en dedans , le faisceau charnu qui naît des sixième , cinquième et quatrième vertèbres dorsales, donne naissance à un tendon plus ou moins complètement isolé, qui règne le long du bord interne du muscle, et qui, après un trajet d'un pouce et demi à deux pouces, devient l'origine d'un faisceau charnu, lequel va se fixer à côté de la crête occipitale , d'où le nom de hiventer cerncis ) dî\^2iSlrï(\yxQ du cou, donné par Eustachi au
Situation.
Figure.
Insertions.
Insertions vertébrales.
Direction des fibres charnues.
Intersections aponévrotiques.
Tendon moyen des faisceanx internes
Bi venter cervicis ou digastriqaedn coa.
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grand complexus, et par Albinus à cette portion interne seulement. Plus en dehors est un autre tendon aplati qui règne sur la face postérieure du muscle, et du bord externe duquel Intersection P^^^ ^^^ intersection aponévrotique qui va obliquement en en zig zag. dehors et en haut en manière de zig-zag ; il n'est pas rare de rencontrer un autre petit faisceau digastrique à tendon isolé sur la face antérieure du muscle.
Rapports. Rapports, Recouvert par le trapèze, le splénius, le long dorsal, le trahsversaire du cou et le petit complexus, le grand complexus recouvre le transversaire épineux , les muscles droits et obliques de la tête. Son bord interne est séparé de celui du côté opposé par une assez grande quantité de tissu adipeux et par un prolongement du ligament cervical postérieur.
Des muscles interépineux du cou.
lissent pro- ^e^ interépineux r\e^\sXex\l d'une manière bien distincte près à la ré- que dans la région cervicale. On admet généralement cinq
gion cervicale. .,,.,. , , ., p • i
paires d mterepmeux, dont la première est entre Iaxis et la An nombre troisième vertèbre cervicale, et la dernière entre la septième ' vertèbre cervicale et la première dorsale. Ce sont de petits muscles quadrilatères étendus de l'un des bords de la gouttière épineuse de la vertèbre qui est au dessus, à la lèvre correspondante de l'apophyse épineuse qui est au-dessous; ils répondent en dehors au transversaire épineux; en dedans, ils sont séparés l'un de l'autre par du tissu cellulaire , et par une lamelle aponévrotique.
Des grand et petit droits postérieurs de la tête.
Je regarde le grand droit postérieur de la tête comme un
Les grand . , P *.. , . . f , • i •
et petit droits mtercpuieux axoidooccipiiai , et le petit droit postérieur postérieurs comme uu iiiterépiiieux atloido-occiintal. Tous deux nais-
sont des luter- . , .
épineux. scnt par une extrémité tendineuse: le petit droit du tuber-
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cule de l'arc postérieur de l'atlas , le grand droit du tubercule supérieur de l'apophyse épineuse de l'axis ; tous deux jv. se portent, en s'élargissant, obliquement de bas en haut et de dedans en dehors. L'axoïdo-occipital (grand droit), insertions, beaucoup plus considérable , beaucoup p]us oblique , vient s'insérer en dehors des inégalités qu'on observe au-dessous de la ligne occipitale inférieure; l'atloïdo - occipital ( petit droit) s'insère en dedans. Le nom de droits convient donc bien peu à ces muscles, car ils sont obliques, surtout le pre- Obliquité de mier; mais ils le sont moins que les muscles qui les avoisi- ^*'*™"s^les. neiît, et qu'on a appelés par opposition obliques. L'obliquité de ces muscles , en augmentant leur longfueur , permet des -^^«ï^jages de
, ^ ^ ^ / ^ cette obliquité
mouvemens plus étendus , en même temps qu'elle leur permet de concourir aux mouvemens de rotation de la tête.
Du grand oblique, ou oblique inférieur; du petit oblique, ou oblique supérieur de la tête.
Le grand oblique ou oblique inférieur pourrait être ap- ^® zv&nd.
, , , , ^ . . , . . *^ oblique est ua
peie, eu égard a ses insertions, épineux transversaire axoï- épineux transdo-atioïdien : il représente en effet un gros faisceau du long ^ersaire. dorsal. Le petit oblique ou oblique supérieur pourrait être . ,. ^® ^^^^^
*■ -* , ■* ^^ ^ ^ oblique un
appelé pour la même raison transversaire épineux atloïdo- trausversaire occipital; il représente un gros faisceau du transversaire ^P^"^"^* épineux. Le premier ou grand oblique naît du sommet de insertions l'apophyse épineuse de l'axis, en dehors du grand droit , ^° S'^^"'^ °^^^" au-dessus du transversaire épineux , forme un gros faisceau cylindrique qui se dirige presque horizontalement en de- sa direction, hors , pour venir s'insérer en arrière et en bas de l'apophyse transverse de l'atlas , laquelle est excavée pour cette insertion [aa "do-atloldien^ Chauss.). Le second ou petit insertions du oblique ^ .r des fibres aponévrotiques très-longues, de pe'ît oblique.
la partie supérieure de l'apophyse transverse de l'atlas, se dirige sous un angle de 45° environ vers l'occipital, auquel gg direction, il s'insère , non loin de l'apophyse mastoïde , par des fibres a. 4
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tendineuses moins prononcées que celles d origine (atloU dicn sous-mastoïdien ^ Cliauss.).
Le grand I| résulte de celte diftVrence de direction que le grand
droit, le pttit , . , . , .... , i i i. ^
et le o,.„ui "roi t postérieur, le petit oblique et le grand oblique for-
obliqne ions- nient de chaque côté un triangle équilaténd , dans l'inter-
tliiuMit de ch."»- ,,1 , I * . , ,
que côté un '^"''^ desquels se voit une bonne partie des muscles petits
triangle cqul- (Ji-oits.
]aUM;d.
Connexions. Recouverts en arrière par le grand com- Rappoits. plexus, dont ils sont séparés par une lame aponévrolique très-forte et par du tissu cellulaire abondant, les quatre muscles droits et obliques recouvrent l'arc postérieur de l'atlas et les ligamens postérieurs des articulations alloïdo- occipitale et atloïdo-axoïdienne.
Résumé des muscles spinaux postérieurs.
D'après ce qui vient d'être dit, il sera facile de comprendre lu loi qui préside à la disposition des foisceaux innombrables, et au premier abord inextricables, dont 1 ensemble constitue la masse musculaire qui a été désignée sous le nom générique de muscles spinaux postérieurs.
Nous rappellerons d abord que les leviers , à l'extrémité
Il existe i » . , . , , p ,
trois séries <Jt^squels Viennent en dernière analyse se hxer tous les musde leviers, ou clés spinaux, sont : r' la rangée des apophyses épineuses; ti"n* pou? Tes ^^ ^^^^*^ ^^^'^ apophyscs articulaires; 3^ celle enfin des apophyniuscies spi- ses transverses et des cotes, que tant de motifs autorisent à
naux posté- i , , , i
rieurs. regarder comme des proloiigemens de ces apophyses.
Nous supposerons que ces trois séries de leviers, et par conséquent de points d insertion , sont représentés par trois lignes verticales.
Nous rappelleiM^ns aussi que les apophyses transverses Ltgne des doi'sales sont SUT la même lionne que les apophvses arliculai-
«popLysesépi- , , • • i \ ' ^ • *
neuses r*i5 loiulKiires et cervicales, et que ce sont les cotes qui sont
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sur la même li^e que les apophyses iransverses ou costifor- Ligne des mes lombaires, et sur la même li<'iieque les racines antérieures ^P^l'^'y^'* «rdes apophyses cervicales, {^of. ce qui a éié dit dans TOstéo- ,. ,
logie , pag. 71. ) Ces données étant admises , nous pouvons api.pijysc»
»... I I . f . ' I • tiai.sverses.
établir que tous les muscles spinaux postejieurs se réduisent
/. . . Tous les mus-
aux faisceaux suivans : des spinaux «
i". Muscles verticaux intentes ou épineux^ comprenant r«-'Juiseat : le long épineux du dos de Winslow^ (portion interne et su- i^.Enmus-
perficielie du lon^ dorsal), les inlerépineux du cou, auxquels . verticaux ^ ^ ^ ° ^\ .,. ^ inreines oa
se joignent les grand et petit droits postérieurs de la tète. cpmeux ;
a**. Muscles 'Verticaux externes ^ latéraux ou Iransversaircs^
d' ' 1 ^ •!• M 2". En mus*
estines aux apoplivses transverses ou cosiilormes: ils coni- ,
11^ des verticaux
prennent les sacro-lombaire et inieriransversaires, au nom» extfmeî» ou Dre flesquels on peut ranger le carre des lombes.
3*. Muscfes obliques épineux transuersaires et articulaires: , ^
l ' 3°. En mus»
i® le long dorsal , ayant pour appendice le transver&aire du des oblique»
^ , . , ^ , ... -,„ , III* épin«*«x trans-
cou et le petit complexus; 2® le spu-nius; o** le grand obli- versaiie» et arque ou oblique inférieur. ticulaiies;
4°. Muscles obliques transversalres et articulaires épineux :
En mus
1" le transversaire épineux; a** le grand complexus; 3" le petit de» obliques oblique, ou oblique supérieur de la tête. tiansvtrsairea
* ' * * épineux.
Action des muscles spinaux postérieurs.
La loi qui préside à la disposition générale des muscles spinaux postérieurs étant une fois établie, il devient très-fa* cile de déterminer le mode d'action de tous ces muscles, et de réduire à la plus simple expression leur mécanisme en apparence si compliqué.
i' Les faisceaux épineux longs et courts, étant verticaux, redressent directement la colonne vertébrale : telle est Tac- ^^^ faisceaux tion des faisceaux qui constituent le long épineux du dos et épineux ou
l^'*^' j I ..•^. II* .'• verticaux in-
les interepmeux du cou ; les petit et grand droits postérieurs ^^^.^^^ de la tête, en même temps quils étendent la tête, lui impriment, à cause de leur obliquité, un mouvement de rotation
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en vertu duquel la face est dirigée de leur oèté; lorsque lés muscles droits des deux côtés se contractent, la tête est renversée directement en arrière.
2®. Les faisceaux du sacro-lombaire étant verticaux et . . , latéraux , redressent la colonne vertébrale en l'inclinant de
Action des ^
faîsceatixtrans- leur côté, lorsqu'ils agissent d'un seul côté seulement, et la versaires on j-eJ^essent directement lorsqu'ils agissent des deux côtés à la
verticanx la- . t. o
téraux. fois.
3°. Les faisceaux du long dorsal ( épineux transversaire et faisc^anx^obil! articulaire) , prenant leur point d'appui sur l'épine, et leur qnes épineux point mobile sc partageant entre les apophyses articulaires air s. ^^ j^^ apophyses transverses ou les côtes, agissent pour redresser la colonne vertébrale et la maintenir redressée; mais leur obliquité a pour résultat un mouvement léger de rotation , moindre pour les iaiseeaux qui vont aux apophyses articulaires, plus considérable pour ceux qui vont aux apophyses transverses; mouvement par lequel la partie antérieure du tronc est dirigée du même côté. Quand les muscles des deux côtés agissent ensemble, l'épine est Le snlénias redressée directement. Le splénius, qui est pour la tête est l'épineux et pour les premières vertèbres cervicales le représentant
transversaire ,, ,, -ii a «t
des premières du long dorsal, agit dans le même sens, mais dune ma-
vertèbres de la nièrc en quelque sorte exagérée. Ainsi , par la contraction du splénius gauche , la face est tournée à gauche , et la tête renversée en arrière et à droite ; même action de la part du
grand oblique, grand oblique ou oblique inférieur de la tête. Quand les deux splénius et les deux obliques inférieurs agissent ensemble , la tête est renversée directement en arrière. Action des 4** L^s faisceaux des transversaires épineux ayant leur
faisceaux oblî- point fixe aux apophyses articulaires ou transverses , et leur,
ques transver- . , ., , , . ^ v rr ..
saires ou atti- point mobile aux apophyses épineuses, ont, outre 1 eriet comculaires épi- niun de redresser la colonne vertébrale, celui de lui imprimer un mouvement de rotation en vertu duquel la région antérieure du tronc est dirigée du côté opposé: ce muscle est, à raison de son obliquité, le rotateur par excellence de la
neux.
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colonne vertébrale. Le erand complexus, qui est le trans-
. iAi\ l^e grand
versaire épineux de la tête produit sur la tête le même complexus est
effet, mais d'une manière beaucoup plus marquée. Ainsi , ^^ transversai- ' iir'^^ epineax de
par la contraction du grand complexus gauche, la face est la tête.
dirigée du côté droit, et la tête est renversée en arrière sur
le côté gauche. Sous le rapport de la rotation, son action est
diamétralement opposée à celle du splénius. Vous concevez ^^^.^^ ^^
que lorsque tous ces muscles se contractent simultanément, petit oblîque
les effets opposés se détruisent, et le tronc est directement p^rifj^?''^ "^'
redressé. L'oblique supérieur de la tête est le congénère du
grand complexus sous le point de vue des mouvemens de
Ja tête. Saccession
Du reste, on comprend la succession d'action qui a lieu d'action de ces
- , , , 1 . ' • T faisceaux à
dans toute la longueur des muscles spmaux postérieurs. Le ^^^ ^^ ^^_ sacrum et l'os des îles fournissent un point d'appui aux fais- crnm jusqu'à ceaux qui meuvent la région lombaire j la région lombaire maintenue, devient le point d'appui des faisceaux qui meuvent la région dorsale; celle-ci, des faisceaux qui meuvent la région cervicale ; celle-ci, des faisceaux qui meuvent la tête, laquelle a seule des muscles indépendans. Il est impossible de redresser la région dorsale et la partie inférieure de la région cervicale, sans redresser en même temps la région lombaire ; mais on peut mouvoir la tête à volonté, indépendamment de la colonne vertébrale.
, . » . . • 1 spinaux poste-
Les muscles spinaux postérieurs font équilibre au poids rieurs font
de tout le tronc; d'où la lassitude causée dans toute la région équilibre au
' ^ ^ , 1 • 1 poids de tout
dorsale, et surtout dans la région lombaire, par la station long- le tronc, temps continuée, la marche, et même la position assise, le dos n'étant pas appuyé; d'où le repos produit par un décubitus horizontal. On voit que la rotation existe à peine aux lombes , au dos, et à la partie inférieure de la région cervicale. Mais à la partie supérieure du cou , la rotation devient un mouvement très-énergique, et qui est en rapport avec la force et l'obliquité des muscles rotateurs.
Les muscles
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MUSCLES DE LA RÉGION ABDOMINALE ANTÉRIEURE
Ces muscles sont: Vohlique externe^ \ oblique interne , le transverse ^ le grand droit de F abdomen^ et \e pyramidal, quand il existe : en tout, dix muscles, cinq de chaque côté.
Grand oblique , ou oblique externe de l'abdomen.
Préparation. i°. Faire à la peau de l'abdomen , à partir du cartilage de la huitième cote , une incision oblique de haut en bas et de dehors en dedans;
2°. Comprendre dans l'incision une lame celluîeuse fort adhérente qui revct immédiatement le muscle;
3**. Pour la préparation de ce muscle, ainsi que pour telle de tous les muscles abdominaux, placer un billot sous la région lombaire, et suivre exactement, dans la dissection, la direction des fibres charnues.
Ainsi nonmié à cause de la direction de ses fibres , le mus-
Situation et , , ,. , ,. / « / / r i
figure. cle grand oblique^ ou oblique externe de l abdomen , lorme la
couche musculaire la plus superficielle des parois abdominales, dont il occDpe les parties latérale et antérieure; il est très-large, quadrilatère, recourbé sur lui-même.
Insertions. 11 s'insère ; d'une nart^ i" à la moitié antérieure Insertions. ^ . .
de la lèvre externe de la crête iliaque; 2° au bord externe
de l'aponévrose abdominale antérieure , et par elle à la ligne blanche; dUine autre part ^ à la face externe et au bord inférieur des sept ou huit dernières côtes {^ costo-ab dominai ^ Ghaussier).
Les inser- Les insertions supérieures ou costales de ce muscle se font tions cos'al»-? g^^, \^ trajet d'une liijne oblique de haut en bas et d'avant en
sefonl par.sept ,^ ** ^ ^ *■
Qu hnitdigiia- arrière , par sept ou huit languettes anguleuses, charnues et *^"*' aponévrotiques, auxquelles on donne le nom de digitations.
ÉGION ABDOMINALE ANTERIEURE. GRAND OBLIQUE
Ces dio:itations vont en augmentant de largeur de haui en bas f^es dîgita-
iiit iusau'à la rldu.
cruiseat :
jusqu'à la huitième côte, puis en diminuant jusqu'à la dou *'°^'* ''*^'^*'^«-
zième. Les ciuatre ou cinq diijfitalions les plus élevées s'enire-
. . . , I*- Avec 'e
croisent, à la manière des doigts de îa main ( d'où le nom de graud dentelé;
diûfitations ) , avec celles du £[rand dentelé. Les trois ou qua-
*' , 2°. Avec le
tre digitations inférieures s'entrecroisent avec celles du grand graud dorsal. dorsal qui les recouvrent. La série de ces insertions costales constitue le bord supérieur du muscle qui représente une Ces digiialiffne courbe festonnée, dont la convexité est tournée en haut '^°°f. ^^^^^^^^
., , .,...,. nne ligne cour*
et en arrière. 11 en résulte que la première digitation s'insère Le festonnée. tout près du cartilage costal correspondant, que les suivantes s'en éloignent, et que la dernière s'attache au sommet du cartilage de la dernière côte. De ces insertions supérieures, les fibres charnues se portent dans diverses directions : les Direction postérieures presque verticalement en bas; les moyennes ^|^''^"^' ™»'* obliquement, de haut en bas et de dehors en dedans; les su- très charnues, périeures presque horizontalement en dedans : toutes se terminent y 1° les postérieures par de courtes fibres aponévrotiques, à la crête iliaqtie; 2° les antérieures au bord externe
* , . - \ n Insertions
et concave d une large aponévrose qui constitue le feuillet iliaques et absuperficiel de l'aponévrose abdoniinale antérieure, laquelle *^°^°^^^^" s'entrecroise sur la ligne médiane, avec celle du côté opposé, pour concourir à la formation de la ligne blanche, et se replie en bas pour constituer l'arcade crurale. ( Voy. Apo-
névroJogie.) La direction
Il est à remarquer que la direction des fibres du Sfrand ^** ^'^^"'^ °^\'
* •■• o que est la
oblique est précisément la même que celle des fibres des même qne celle muscles intercostaux externes. ^\ Tuitercos-
tal externe.
Rapports. Le grand oblique est recouvert par la peau, le Rapports de tissu Cellulaire adipeux qui la double, et un peu en arrière sa face cutanée par le grand dorsal, il recouvre le petit oblique , la partie an- ^^ «a face
./ . , > 1 • I .% A 1 .i profonde
teneure des sept a huit dernières cotes, leurs cartilages et
1 I . ^ , _ Rapports.de
les muscle sintercostàux externes correspondans. Le rapport son bord pos-
le plus remarquable est celui qu'affecte son bord postérieur térieur avec le 11, , 11» X ,. bord externe
avec le bord externe du grand dorsal; tantôt , et cette dispo- du grand dor-
ah
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sition est la plus fréquente, ce bord est recouvert parle grand dorsal; tantôt il existe entre les deux bords correspondans E c trian- ^^ espace triangulaire , devenu célèbre depuis que J. L. Pegulaire lom- tit a parlé d'une hernie formée dans cet espace, et qu'il a indiquée sous le titre de hernie lombaire. Action: Action. Le grand oblique exerce une triple action:
1°. Sur les 1° sur les viscères abdominaux qu'il comprime dans l'effort, viscères a o- j^j^g l'exDulsion dcs matières fécales, l'accouchement, etc.; a» Sur les ^^^ ^^^ ^^^ côtes qu'il abaisse , et par conséquent indirectecôtes, ment sur la colonne vertébrale, qu'il fléchit; 3*^ en raison de 3°. Indîrec- son obliquité, il imprime aux côtes, et partant à la colonne
ternent sur la , . . i i i ' •
colonne verte- vertébrale, un mouvement de rotation par lequel la région brale. antérieure du tronc est tournée du côté opposé. Lorsque les
deux muscles obliques externes agissent en même temps , le
thorax est fléchi directement.
Je viens de supposer que le grand oblique prenait son point Son action ,. . . ^ . .
sur le bassin, d'insertion mobile sur le thorax; si, au contraire, le thorax
est fixé , alors il agit sur le bassin , qu'il fléchit en même
temps qu'il imprime à la colonne vertébrale un mouvement
de rotation en vertu duquel la face antérieure du ^bassin est
dirigée de son côté.
Petit oblique ou oblique externe de rabdomen et crémaster.
Préparation. Diviser le grand oblique perpendiculairement à la direction de ses fibres , c'est-à-dire de haut en bas et d'avant en arrière.
Le petit oblique ou oblique interne de ïahdoinen est un Situation et * ^ . , . ,
iiguie. muscle large, de forme irrégulièrement quadrilatère, beau-
coup plus large en avant qu'en arrière , plus petit et plus mince que le précédent. Il occupe les parties antérieure, latérale et postérieure de l'abdomen.
Insertions. 11 s'insère, d^une partj i® aux apophyses épineu-
Insertions. ses des vertèbres lombaires; 2" aux trois quarts antérieurs de
l'interstice de la crête iliaque; 3** à l'arcade crurale; d'une autre
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partj 1° au bord inférieur des cartilages des neuvième, dixième, onzième et douzième côtes; 2° au feuillet moyen de l'aponévrose abdominale antérieure, et par elle à la ligne blanche.
Insertions, [i" Ses fibres spinales naissent par l'mtermé- insertions diaire de l'aponévrose abdominale postérieure : elles sont sp'"^^^»» peu nombreuses; 2^ ses fibres iliaques naissent par de courtes iliaques, fibres aponévrotiques ; S» les fibres qui viennent de l'arcade Crurales, crurale naissent dans l'espèce de gouttière qu'elle présente Directions supérieurement : de cette triple insertion , les fibres se por- diverses, tenl dans diverses directions : les postérieures presque "verti- Verticales, calement en haut; celles qui naissent de la crête iliaque, obliquement de bas en haut et de dehors en dedans , obliques en a autant plus obliques et plus longues quelles sont plus ja„,^ antérieures ; celles qui naissent au voisinage de l'épine iliaque antérieure et supérieure, sont horizontales; enfin Horizontales, celles qui viennent de l'arcade crurale sont obliques de obliques eu haut en bas et de dehors en dedans. Ces fibres se ter- bas et en de. minent , les postérieures au bord inférieur des cartilages des quatre dernières côtes , et se continuent avec les mus- insertions: clés intercostc^ux internes, dans l'intervalje qui sépare la douzième de la onzième , et la onzième de la dixième côte, i*. Costales, ce qui établit une assez grande analogie entre le muscle petit oblique et les intercostaux internes. J'ai vu plusieurs fois manquer l'insertion à la douzième cote. Les fibres moyen- ^ * ^^^ nés, qui sont les plus nombreuses , se terminent au bord externe du feuillet moyen de l'aponévrose abdominale antérieure. Les fibres nées de l'arcadç crurale sont en petit nom- 3». Pubien» bre 5 pâles et fasciculées: les unes vont se terminer au pubis, "®^* en passant derrière l'anneau inguinal; les autres sortent de Fibres desl'anneau chez l'homme , pour aller former le muscle cré- *'"*'** ^" ^^^
' *■ master.
master.
Rapports» Recouvert par le grand oblique, et en ar- Rapports:
rière un peu par le grand dorsal, ce muscle recouvre le
transverse. Ses rapports les plus importans sotit ceux que pré- „ ^'^ ^"^^^ ii.j./. , .111 1 anneau m-
sente son bord inférieur, i** avec l'anneau inguinal du grand gnînal;
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a» Avec le oblique , dont il obture en partie le côté interne , comme matique. ^^^^' ^ °"'' ^^*'^ ^^^^" indique Bichat et Scarpa ; 2° avec le cordon des vaisseaux spermatiques au-dessus duquel il passe, et qui entraîne , lors de la descente du testicule, les fibres les plus inférieures du muscle j d'où la disposition ansiforme de ces fibres. ,
Du crémaster. Crémaster. Toutefois , ces anses si bien décrites par M. Jules Cloquet, sont très-variables, et ne me paraissent pas constituer exclusivement le muscle crémaster. Suivant
Il n*est pas cet anatomiste , le crémasier ne sérail autre chose que les
constitué par n\ ... ,. , , «tf . k .
des fibres ansi- ""'"^^ '"^^^'^"''^'^ "'^^ muscle petit obbque, qui, entraînées
formes. lors de la descente du testicule, formeraient au-devant du
cordon testiculaire de grandes anses renversées, à concavité supérieure, et qu'on pourrait suivrejusqu'au fond des bourses» Fibres ve- Mais je me suis assuré plusieurs fois , et notamment dans planant u petit sieurs cas où le crémaster était considérablement développé, que ce muscle consiste surtout dans un faisceau longitudinal , formé, il est vrai, en partie par les fibres inférieures du pe- Fibies pro- i\i oblique , mais en partie aussi par des fibres propres nées de l'arcade crurale , au voisinage du pilier externe de l'anneau; que ce faisceau s'épanouit sur la gaîne propre du cor-^ don, à laquelle il est intimement lié. C'est à ce muscle qu'est Action du ^^^ ^^ soulèvement en niasse du testicule. Le mouvement vercrêmaster. miculaire que présente le scrotum , soit dans l'orgasme vénérien, soit par faction du froid, lui est tout-à-fait étranger.
action du petit oblique. 1° Compression des viscères abdominaux; 2° abaissement des côtes, et par conséquent flexion Action du , „ 1 • 1
petit obliqae. du Ironc ; o mouvement de rotation du tronc, en vertu
duquel la face antérieure du tronc est tournée de son côté. L*oblique interne droit est donc congénère de l'oblique ex» terne gauche; quand il agit avec son semblable, la poitrine est fléchie directement sur le bassin; quand la poitrine est fixée, il meut le bassin sur la région lombaire.
RÉGION ABDOMINALE ANTÉRIEURE. TRANS'ÇERSE
Transverse de l'abdomen.
Préparation, i^ Diviser horizontalement le muscle petit oblique: 2** disséquer avec précaution les deux lambeaux de ce muscle , en suivant la direction horizontale des fibres du transverse ; V pour bien voir les insertions costales, ouvrir l'abdomen et les étudier à la face interne des côtes: on peut en remettre l'étude pour le moment où on s'occupera du diaphragme.
Ainsi nommé à cause de la direction de ses fibres , le mus- ^^^^^^^^^ ^^ cle transverse de l'abdomen est situé au-dessous des deux figure, précédens: il est, comme eux, de forme irrégulièrement quadrilatère.
Insertions. Ce muscle s'insère, dhine part, i° aux six der- j^^^^^.^^^^^ nières côtes; 2° aux trois quarts antérieurs de la lèvre interne de la crête iliaque; 3* aux apophyses épineuses et aux apophyses transverses des vertèbres lombaires; dune autre part^ à la ligne blanche par l'intermédiaire du feuillet profond de 1 aponévrose abdominale antérieure ( lornbo - abdominal,
Chauss. )•
i'* Ses insertions costales ont lieu par des digitations qui insertions s'entrecroisent avec celles du diaphragme : il y a une véritable costales, continuité entre ce muscle et le transverse au niveau des deux derniers espaces intercostaux ; 1" ses insertions vertébrales Vertébrales, se font par l'intermédiaire de l'aponévrose abdominale postérieure; 3" ses insertions iliaques ont lieu en dedans du petit Hiaqacs. oblique, par des fibres aponévrotiques très-courtes. De cette triple insertion, les fibres charnues se portent, parallèles j^^^^^^^^ et horizontales , de dehors en dedans; les inférieures seules horizontale sont un peu obliques en bas et en dedans; les moyennes sont plus longues que les supérieures et les inférieures : toutes vont s'insérer au bord externe convexe d'une aponévrose qui constitue le feuillet postérieur de l'aponévrose abdominale antérieure.
Rapports. Recouvert par le petit oblique, le transverse recouvre ie péritoioe, dont il est séparé par une kme fibreuse Rapport»-
Action.
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très-prononcée en devant, où elle porte le nom de fascia transvers alis.
Action. 1^ Son action sur les viscères est bien plus énergique que celle des muscles précédens ; il les comprime fortement , à la manière d'une sangle , contre la colonne vertébrale, et concourt efficacement à la défécation; 2° il imprime à celles des côtes auxquelles il s'insère un mouvement de projection en dedans très-favorable à l'expiration.
Grand droit de l'abdomen.
Situation.
Forme.
Insertions
Insertion pu* bienne.
Préparation, i** Le cadavre étant couché sur le dos, placez un billot sous la région lombaire. 2** Après avoir enlevé la peau, incisez verticalement, à deux travers de doigt de la ligne blanche, une lame aponévrotique très-forte. 3° Détachez en dedans et en dehors les lambeaux de cette aponévrose. Les adhérences qui unissent le muscle à l'aponévrose dans plusieurs points de son étendue , sont si intimes , qu'il est impossible de les séparer.
Situé à la partie antérieure et médiane de l'abdomen, de chaque côté de la ligne blanche^ le muscle grand droit mesure tout l'intervalle compris entre le pubis et le cartilage de la cinquième côte : il est aplati d'avant en arrière, comme rubané, plus large et plus mince à sa partie supérieure, où il présente trois ou quatre travers de doigt de largeur, qu'inférieurement , où ii n'en présente que deux: sa largeur est généralement en raison inverse de son épaisseur.
Insertions. Il s'insère: d'une part^ au bord supérieur du pubis, dans tout l'intervalle qui sépare l'épine de la symphyse. ,
D'une autre part^ 1° en avant et en bas du cartilage de la septième côte et du ligament costo-xyplioïdien ; 2° au cartilage de la sixième côte ; 3° au cartilage de la cinquième côte, et quelquefois à la portion osseuse voisine {^sternO'puhien .^ Chauss.).
L'insertion pubienne se fait par un tendon aplati, divisé en deux portions bien distinctes , dont l'externe est
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la plus considérable. Ce tendon se continue par son bord externe avec la lame aponévrotique appelée fasci'a transversalis : il est séparé du tendon opposé par une espèce ^^^® * ^^^^
.,. ,,. . par ï»n tendon
de cloison fibreuse très-etroite et tres-epaisse , qui con'^ti- divisé en deux tue la partie inférieure de la ligne blanche. Quelquefois P^^**^^*^^'*"^*^" les fibres tendineuses internes s'entrecroisent au - devant de la symphyse avec celles du côté opposé j quelques fibres charnues naissent assez souvent des côtés de la ligne blanche : l'absence ou la présence du muscle pyramidal influe sur le volume de l'extrémité inférieure de ce muscle. Aux fibres tendineuses succèdent les fibres charnues qui se portent verticalement en haut ( d'où le nom de muscle droit ). Lésjèrement obliques de dedans en de- , pireption
' . . des fibres char*
hors , elles forment un faisceau aplati qui se prolonge sur nues.
le thorax, où s'élargit et se divise en trois portions inégales :
une interne, plus petite, destinée au cartilage de la sep- Trois por-
tième côte et au ligament cosîo - xyphoïdien ; une moyen- *^**"* costales.
ne , plus large , qui se fixe au cartilage de la sixième
côte; une externe, beaucoup plus large encore, pour
le cartilage de la cinquième côte. Assez souvent une petite Qaeîquefoîs
' ^ I '• ' > i 1 11 une petite par-
partie de ce muscle va s insérer a la base et aux bords tie s'insère à
de l'appendice xyphoïde ; ce qui justifie en partie le nom ^ '^PP^^'^^*^"!'
de sterno -pubien qui lui avait été donné par Ghaussier. Il
n'est pas rare de voir ce muscle envoyer un quatrième
faisceau à la quatrième côte, et même une expansion apo- . Q"^*'^^^^®
, . 1 /• 1 !• division cos-
nevrotique au sterno-cleido-mastoïdien. Ce muscle est in- taie, terrompu par deux, trois, quatre ou cinq intersections apojié- intersections pratiques^ ou énenfutions transversales ou obliques, flexueu- ou énervations
d, . . ■> du muscle
, isposees en zig-zag, qui n occupent que rarement toute droit.
l'épaisseur et toute la largeur du muscle, et qui décompo- Nombre
sent le muscle droit en autant de muscles, plus un, qu'il riabje , ton
y a d'intersections. On trouve toujours^^uin plus grand nom- Sable^ ""au^
bre d'intersections au-dessus qu'au-dessous de l'ombilic. dessus qu'au
Rapports. Ce muscle est contenu dans une gaine aponé- rombiiic.
vrotique extrêmement forte. Cette gaine lui est fournie Rapport».
va'
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_ » parVaponévrose abdominale antérieure: elle est plus épaisse
névrotique. en avant qu'en arrière, beaucoup plus résistante en bas qu'en haut, et isole ce muscle de toutes parts. En bas et en arrière, la gaine manque entièrement, et le muscle est en rapport immédiat avec le péritoine; en haut et en arrière, la gaine manque également, et le muscle répond immédiatement aux cartilages des neuvième, huitième, septième, sixième et cinquième côtes, et aux muscles intercostaux correspondans. La ligne blanche est mesurée par l'intervalle qui sépare les bords internes des muscles droits , in- Rapportavec tervalle beaucoup plus considérable au-dessus qu'au-dessous trl^^n^^*^'^^' *^^ l'ombilic; mais de toutes les connexions, la plus importante est celle qu'aftecle sa face postérieure avec lartère épigastrique. Nous reviendrons plus tard sur ce rapport. . . Action. Ce muscle, ayant son point habituellement fixe
en bas, tandis que son insertion mobile se partage entre les extrémités antérieures des cinquième, sixième et septième côtes, il en résulte que sa contraction a pour résultat l'ail est flé- baissement de tout le thorax, et par conséquent de la co-
cbîaseur de ia . 'i i a «i i i i tw
colonne verte- l^nne vertébrale. Au reste, il est peu de muscles dans i ecobrale. nomie qui soient aussi favorablement disposés que le grand
droit, qui, d'une part, agit par un bras de levier extrêmement long, et, d'une autre part, s'insère perpendiculairement au levier qu'il doit mouvoir.
Le muscle grand droit présentant en général une courbe à
convexité antérieure, et ce muscl«e ne pouvant se contracter
sans devenir rectiligne, il s'ensuit que le premier effet de sa
llcomprim coiï^raction a pour résultat la compression des viscères ab-
les viscères, dominaux : de là le rôle que joue le muscle grand droit
dans les phénomènes de l'expulsion des urines et des matières
fécales et dans celle du produit de la conception. En abais-
II est abais- sant les côtes , il cof«:ourt à l'expiration; en les maintenant',
seor des côtes, quand la poitrine est dans un état de dilatation, il concourt au
phénomène de l'effort. Lorsque le muscle î^rand droit prend Fléchisseur i o * ^
da bassin, son point fixe en haut, il devient fléchisseur du bas&in.
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Quels sont les usages des intersections? On dit généralement qu'elles ont pour effet de tripler, de quadrupler le nombre des fibres, par conséquent de multiplier par Usages des deux, par trois, la force du muscle. On s'appuie pour *"^^"^*^*'**^' cela sur ce principe qui en lui-même est incontestable, savoir, que la puissance d'un muscle est en raison directe ^agmentent-
, , ,.,..., p, . , _ elles la force
de la muliiplicite de ses nbres : car .si chaque fibre repre- du muscle? sente une puissance partielle, plus il y aura de ces puissances partielles , plus la puissance totale sera grande. Mais on n*a pas remarqué que le principe précédent ne s'applique qu'aux fibres qui sont juxta-posées, et non à des fibres situées bout à bout. En effet, on démontre en physique que quand deux forces égales s'appliquent parallèle- ,., » ment entre elles sur un levier, elles produisent un effet pLysique qni double de celui que produirait chacune d'elles isolément: «"*^1'^ /l°® ^*
/ * , force n est pas
que si, au contraire, les deux puissances sont placées à la aagiaentée.
suite l'une de l'autre sur le même levier, elles produisent
un effet équivalent à celui que produirait chacune d'elles
isolément. Ces intersections n'augmentent pas la force du
muscle: elles ne diminuent pas non plus l'étendue du mou- ^„ ,.
' . Elles ne di-
vement, car la somme de raccourcissement des petits muscles, minnent pas
en lesquels sont convertis les muscles droits, équivaut à la ^^'^"^°^ ^^ . ,, , mouvement.
contraction d'un seul muscle non coupé.
Quels sont donc les usages des intersections .f* Serait-ce,
comme le dit Bertin , pour associer les muscles obliques à
l'action du muscle droit, par suite des adhérences intimes ^ . • j
' ^ Opinion ac
qui lient entre elles les intersections de ce muscle avec les Bertin à ce suaponévroses (i)? . '*'•
(i) Bertin considère ces adhérences comme de véritables points d'attache des muscles de l'abdomen; en sorte que, lorsque le muscle droit se contracte, il agit non-seulement sur le pubis, mais encore sur les crêtes iliaques par l'intermédiaire des aponévroses abdominales. M. le professeur Bérard , qui rapporte l'opinion oubliée
Du muscle pyramidal.
g. . Le pyramidal^ petit muscle triangulaire qui manque
figure. souvent, occupe la partie inférieure de l'abdomen sur les
côtes de la ligne blanche ; il naît du pubis et du liga-
Insertions nient antérieur de la symphyse par des fibres tendineuses
au pubis. ^ j i. j i.
auxquelles succèdent les fibres charnues, lesquelles se portent de bas en haut , les internes verticalement, les externes obliquement de dehors en dedans, et se terminent par une A la ligne extrémité pointue, qui s'attache à la ligne blanche et forme blanche. ^q sommet du muscle, dont la base est au pubis [pubio-souS'
ombilical j Ghauss. ). Recouvert par les aponévroses des grand, petit oblique et transverse, le pyramidal recouvre le muscle grand droit abdominal.
Il y a une sorte de solidarité entre la partie inférieure du muscle grand droit et le muscle pyramidal. Quand ce dernier manque , l'extrémité inférieure du grand droit est renforcée d'une manière proportionnelle ; quand il existe , l'extrémité inférieure du grand droit est moins considérable.
On trouve quelquefois deux pyramidaux d'un côté , et un du côté opposé 5 d'autres fois les deux pyramidaux sont inégaux en volume. Sur un nègre, les deux muscles pyramidaux s'élevaient au-dessus de la partie moyenne de l'espace qui sépare le pubis de l'ombilic.
Action. Tenseur de la ligne blanche.
de Berlin ( Répert. génér. des Se. wé^?. , article Abdomen ), fait observer avec raison que l'aponévrose du petit oblique adhère seule au muscle droit. Dans le même article, M. Bérard dit aussi qu'il n'est pas convaincu que les intersections des muscles droits augmentent leur force.
^ DU DIAPHRAGME. gg
RÉGION DIAPHRAGMATIQUE.
Diaphragme.
Préparation. Pour mettre à découvert ce muscle, il faut ouvrir Tabdomen et enlever tous les viscères abdominaux: le foie, l'estomac les reins, seront surtout détachés avec beaucoup de précaution. On lie l'œsophage et la veine-cave ascendante au niveau de leur passa «^c à travers le diaphragme, qt on les divise au-dessous de la ligature. On saisit le péritoine avec les doigts ou avec une pince à disséquer à mords larges, et on le détache en tirant légèrement j on prépare ainsi la face inférieure de ce muscle sans le secours du scalpel. C'est par celte face encore qu'on voit parfaitement toutes les insertions du diaphragme. Pour bien étudier la face convexe il faudrait avoir un autre sujet dont on ouvrirait le thorax avant d'ouvrir l'abdomen ; c'est la seule manière d'en avoir une bonne idée. Lorsque l'abdomen a été préalablement ouvert, l'ouverture du thorax est suivie de l'affaissement du muscle ; et l'on n'a aucune idée de sa voussure.
Le diaphragme , septum transçerswn^ qu'on ne rencontre que chez les mammifères, est , suivant l'expression de Haller, cu?aÏÏe'°s'^de' le plus important des muscles après le cœur^ il consiste en ^^™^*® entre le une cloison musculaire, obliquement située à la réunion du domen. '^ ^'^^" 1 tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs du tronc , cloison qui sépare le thorax, dont elle forme le plancher, de l'abdo-
' men, dont elle forme la voûte. Tandis que tous les muscles . .
d/ -, , Sîîaatloiii
u corps sont situes en dehors, ou autour des leviers qu'ils
i doivent mouvoir, le diaphragme seul s'insère en dedans de cces leviers, à la manière des muscles appartenant aux animaux à squelette extérieur.
Le diaphragme divise le corps en deux parties inégales, l'une supérieure ou sus-diaphragmatique ^ l'autre inférieure cou sousdiaphragmatique. Placé sur la ligne médiane , il n'est nullement symétrique. Elliptique dans son plus grand diamètre qui est transversal, mince eî; aplati, il a \^ forme d'une Jlltî^''^^ «• 5 '
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voûte , ou plutôt d'un éventail dont la partie larsfe et cir-
Dlvise en , ' f . . , . " • i r
portion liori- culaire Serait horizontale, et la partie étroite, verticale, for-
zontale, nierait avec la première un angle droit: aussi les anciens
Et portion divisaient-ils ce muscle en deux portions: une supérieure,
grand muscle diaphragme j une inférieure, petit muscle
diaphragme.
Insertions. Le diaphraofme s'insère, di une part, à la région
Insertions. , / ' n
lombaire de la colonne vertébrale, au devant du corps et des disques des seconde, troisième et souvent quatrième vertèbres lom*baires ; dw/ze autre part .^ i°àla face postérieure du sternum , à la base de l'appendice xyphoïde ; 2** à la face postérieure et au bord supérieur des cartilages des septième, huitième, neuvième, dixième, onzième, douzième côtes, et à la portion osseuse à laquelle ils font suite. Quelquefois il va se fixer à la sixième cote.
\Iinsertion "vertébrale se fait par deux tendons que constituent plusieurs petits tendons verticaux placés les uns au- Tendous devant des autres, lesquels se confondent avec le ligament d'origine des vertébral coîiimun antérieur. Aux tendons succèdent deux P^ ^^^*- gj,Qg faisceaux charnus qui se portent verticalement en haut ,
deviennent de plus en plus épais et de plus en plus larges , s'envoient mutuellement un faisceau , et vont se terminer à l'échancrure postérieure d'une aponévrose en forme de trèfle, qui forme comme le centre du muscle, et qu'on appelle Centre ou pour cela centre^ trèfle aponévrotique du diaphragme. Ces trèfle aponé- fVji^ceaux charnus et leurs tendons s'appellent les piliers,
vrotique. t i i m- j •
\es jambes^ les appendices du diaphragme; le pilier droit
iambeir* ^'^ «st plus antérieur, plus volumineux, et descend plus bas que
le gauche. Chaque pilier est quelquefois divisé lui-même en
Différences o ^ *^ ...
entre les deux deux piliers secondaires bien distincts, et on trouve con- ^'^'^'^^* stamment le rudiment de cette division dans l'ouverture qui
donne passage au grand nerf splanchnique. Les deux piliers des p^Hei^'^'di- clu diaphragme laissent entre eux un intervalle divisé en visés en deux deux portions ou anneaux, par le faisceau charnu qu'ils se anneaux. ^^^^ envoyé réciproquement. Le fiûsceau de communica-
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tion qu'envoie le pîlier droit est plus considérable que celui qu'envoie le pilier gauche, et lui est antérieur. Des deux ouvertures ou anneaux qu'interceptent entre eux les piliers du diaphragme , Xinflrieure ou aortique est parabolique et Ouvertare donne passage à l'aorte, à la veine azygos, au canal thora- ^^'^^^'^e. cique , et quelquefois au nerf grand sympathique gauche. Comme toutes les ouvertures qui donnent passade aux ^n
^ 1 o lille est aDO"
artères, cet anneau est aponévrotique , formé latéralement névrotiqne.
parles tendons des piliers, et en. haut par un prolongement
fibreux de ces tendons qui se courbe en arcade pour la
compléter. L'ouverture supérieure ou œsophagienne donne Ouverture
passage à l'œsophage et aux nerfs pneumogastriques : celle- œsophagienne
ci est elUptique et entièrement musculaire; cependant chez
un sujet qui a servi à mes leçons, la partie supérieure de JalT"""
1 ouverture œsophagienne était aponévrotique. Une autre
fois , j'ai rencontré un petit faisceau charnu qui, partant du
contour de cet orifice , allait se perdre dans les tuniques de
l'œsophage. Haller a noté deux fois la même disposition.
Du tendon d'origine des piliers part en dehors un prolongement fibreux qui va se fixer à la base de l'apophyse trans- nét^^'^^r^û verse de la première vertèbre lombaire , pour constituer une P^^^^arcade tendineuse, sous laquelle passe l'extrémité supérieure du psoas. Une seconde arcade aponévrotique, qui a été nom- Arcade apoîîïée à tort ligament cintré du diaphragme , puisqu'elle n'est "^^^°*iq"e ^"^
o,,*.„^ ^1 111 / • ,. , . carré des lom-
autre chose que le bord supérieur r ephé du feuillet antérieur bes. de l'aponévrose du muscle transverse, va de l'extrémité externe de la première arcade au bord inférieur et au sommet . delà dernière côte„ Sous qWq passe l'extrémité supérieure du muscle carré des lombes. De cette double arcade partent des fibres charnues qui se dirigent d'arrière en avant , et vont s'insérer à la partie correspondante du trèfle aponévrotique du diaphragme.
Les cinq arcades aponévrotiques dont nous venons de cad^eT son? reparler : savoir, une médiane aortique, deux latérales desti- "gi"^ des finées aux muscles psoas et carrés des lombes, sont l'on- p^sté^™'
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gine de toutes les fibres charnues qui vont se terminer à l'écharicrure postérieure du centre aponévrotique du diaphragme. Ce sont ces arcades qui avaient fait admettre à Haî- 1er et à Sœmmering trois et même quatre piliers de chaque côté. Le centre aponévrotique, qui est ral)Outissant des fibres charnues précédentes, sert à son tour d'origine à un nouvel ordre de fibres qui vont constituer la voûte diaphragmatique. , Cette aponévrose moyenne du diaphragme , à laquelle les
a fait jouer au anciens out fait jouer un si grand rôle sous le nom de centre ^P^^^" ^g;2^rc phrenioue^ et que quelques modernes ree^ardent
vrottque ou r i i ^ ». i. »
phréûique. comme le point central de tout le système aponévrotique du corps humain , occupe la partie moyenne de la voûte diaphragmatique, immédiatement au-desso\is du péricarde, avec lequel sa circonférence se confond chez 1 adulte , mais dont on la sépare très-bien chez les jeunes sujets; c'est une espèce d'île aponévrotique qu'entourent de tous côtés des fibres musculaires, et qui fait du diaphragme un véritable muscle digastrique. Cette aponévrose est découpée en feuille de trèfle échancrée au niveau de son pédicule; cha- .. , que découpure s'appelle aile owfoliole\ le foliole moyen est moyen , droit le plus large : en deuxième lieu vient le foliole droit ; le foet gauche. \yq\q gauclie est le plus petit. Entre le foliole droit et le foliole moyen, se voit une ouverture quelquefois conver- Ouverture de . i i • » v i • i /-«...
la veine-cave, tie en canal , destmee a la veme-cave ascendante. Cette ouverture, entièrement aponévrotique, quadrangulaire, lorsque la veine cave est enlevée, est bordée par quatre faisceaux Stract d tendineux qui se rencontrent à angle droit. Le trèfle aponé-
trèfle aponé- vrolique est lui-même composé de plusieurs plans de fibres;
vrotique. j^ ^j^^ principal est formé de fibres divergentes dirigées
d'arrière en avant, et réunies en faisceaux irréguliers, droits ou courbes, qui se coupent à angles variables: disposition qui donne à l'aponévrose centrale une très-grande solidité. De tous les points de la circonférence du trèfle aponévrotique,
ment^rier'fi- uaissent des fibres charnues qui rayonnent dans tous les sensj
bres charnues jgs fibrçs OU radiations antérieures , extrêmement courtes ,
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quelquefois aponévrotiques, viennent s'insérer à la base de Badiatîons lappendice xyphoïde, en décrivant une légère courbe ^ ^"teneures. concavité inférieure; souvent ces fibres laissent entre elles un petit espace triangulaire, ou plusieurs petits espaces qui P^^ît espace établissent entre le tissu cellulaire du tliorax et le tissu cellu- qui fait comlaire de l'abdomen une communication par laquelle se font "^«"'quer le quelquefois des hernies appelées diaphragmatiques, par la- domen. quelle encore on a vu du pus , situé soit au cou , soit dans le médiastin , venir faire saillie à Tépigastre. 11 n'est pas rare de voir l'insertion sternale du diaphragme manquer en totalité ou en partie, y Les fibres musculaires latérales , beaucoup plus longues Radiations
, , . , . . , , ^ latérales.
que les antérieures, décrivent des courbes ext] eniement pro-
, . A V . , . p , . Disposées en
nonces, et constituent une voûte a concavité mierieure, voûte.
plus bombée à droite qu'à gauche, et se divisant de cha- Terminées
A^' • .1 .. 1' '.^ ^' ^ par six ou sept
cfue cote en six ou sept languettes ou dig^itations ; les- i- -, ,. ^
J- i o £) î digitations.
quelles vont s'insérer aux côtes en s'entrelacant avec les insertions costales du muscle transverse. 11 n'est pas rare de rmervalîedes
rencontrer entre les divers faisceaux qui constituent ce mus- ^^^*'^^ mascu-
I . ^ ^ laires
cle, surtout entre la onzième et la douzième côte, des intervalles considérables au niveau desquels la plèvre répond immédiatement au péritoine. Le faisceau de la douzième côte manque quelquefois, et est alors remplacé par une aponévrose. La direction des fibres du diaphragme est donc Direction d^s radiée et curviligne dans sa portion horizontale , radiée et fit)rescharnaes rectlligne dans sa portion verticale.
Rapports. 1° Face inférieure ou abdominale , concave à la partie moyenne, beaucoup plus concave à droite, où elle ^ppor s.
répond au foie, sur la convexité duquel elle se moule, qu'à i°- De la face 1 > n ' j ^ I VI 1 ' • ' . inférieare.
gauche, ou elle repond a la rate et a la grosse tuberosite de l'estomac; elle est recouverte par le péritoine dans la plus grande partie de son étendue , excepté au niveau du ligament coronaire du foie, et en arrière, où elle répond à la troisième portion du duodénum , au pancréas , aux reins , aux capsules surrénales et au plexus solaire.
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a». Rapports ^** ^^^^^ thoracique ou supérieure. Convexe, recouverte de la face con- par la plèvre et par le péricarde, la partie moyenne est plane, et sert de plancher, de support au cœur, dont la lace inférieure repose sur lui : d où les battemens du cœur à iepigastre. Les parties latérales sont convexes et contiguës à Convexité la base des poumons, La convexité est plus considérable à
riWe Wr'oitê ^^^^^^ ^"'^ gauche; le point le plus élevé que puisse atteindre qu'à gauche, dans l'état naturel la courbe à droite s'élève jusqu'au niveau de la quatrième côte; le point le plus élevé de la courbe à gauche s'élève jusqu'au niveau de la cinquième, d'où le précepte des chirurgiens de pratiquer l'opération de l'empyème dans un espace intercostal plus élevé à droite qu'à gauche (i). Au reste, rien de plus variable que la hauteur à laquelle s'élève le diaphragme ; il s'élève bien plus haut chez le fœtus que chez l'adulte. La voussure moindre de ce muscle est donnée par les médecins légistes comme signe que l'enfant a respiré.
-^ j. 3*^. Circonférence, h. l'exception des piliers , le diaphragme
delà circonfé- n'a, dans soR pourtour, de connexions qu'avec le muscle
rence avec le t • ' • . i ^ • ..*
, ^ transverse qui présente no oureusement les mêmes insertions ,
muscle trans- T. r ô '
verse. Cil Sorte qu'on peut considérer le transverse et le diaphragme
comme un seul et même muscle constituant une poche contractile interrompue par les insertions costales.
action du diaphragme. Le diaphragme fait cloison entre le thorax et l'abdomen, mais cloison active, qui agit à la fois
Les piliers , . , , , , • • t i-
agissent à la ^^^^ ^^^ visceres de ces deux grandes cavités. Les piliers agis-
maniere des sent à la manière des muscles longs; le corps du diaphragme
* à la manière des muscles creux. Quand les piliers se con-
(i) Ce précepte doit être négligé: il avait pour but de faire ouvrir le thorax dans le lieu le plus déclive, afin de donner une issue plus facile au liquide; mais le lieu plus déclive serait en arrière, au bas de la gouttière profonde que forme le diaphragme avec les parois thoraciques. L'endroit le plus déclive importe peu; il suffit d'ouvrir uije issue ; le liquide s'y portera toujours.
DU DIAPHRAGME. ^l
tractent, ils prennent leur point fixe sur les vertèbres loni- Action des baires, et leur point mobile sur l'échancrure postérieure du P'iiers sur l'atrèfle aponévrotique , qui n'est pas immobile , mais qui est tiaie qu'ils fiportèe en arrière et en bas. Cette aponévrose devient à son ^^^^' tour un point fixe pour toutes les fibres radiées curvilignes qui vont s'attacher aux côtes. Or , le premier effet du rac- Action des courcissement d'une fibre curviliofne est son redressement : ^^^ ^^^"^^ ^'
o ' gnes.
par ce redressement, la partie la plus élevée delà courbe
tend à descendre au niveau des extrémités; d'où il suit que
le diamètre vertical du thorax est augmenté , et celui de Agrandisse-
l'abdomen diminué d'une manière proportionnelle; mais , en ^^^^ vertical
, ^, . , , , , du thorax.
se contractant, les iiDres agissent également sur leurs deux points d'insertion. Or, l'aponévrose est le point fixe ; les attaches costales susceptibles de céder, le point mobile. Les côtes Mouvement sont donc portées en dedans , et le diamètre transverse de la en dedans des partie inférieure de la cage thoraco-abdominale est diminué. Le diamètre antéro-postérieur doit être également rétréci; Refoulement mais le diaphragme étant coupé obliquement d'avant en ar- ®" ^^^ ^* *^
., , , ., '1 5 avant des vis-
nere et de haut en bas , il en resuite que c est en avant et en cères abdomibas que les viscères abdominaux sont refoulés. Doit-on ad- ^^a^^mettre avec quelques expériment:ateurs, parmi lesquels nous citerons Halier etFontana , que le diaphragme peut devenir convexe en bas dans une contraction forcée ? Je crois pouvoir avancer que cet effet ne peut avoir lieu qu'autant que de l'air a pénétré entre le poumon et les parois du thorax.
Voyons maintenant les effets de la contraction du dia- Action du phrapjme sur les ouvertures dont il est perforé. diaphragme
, . , . . surlesouver-
L'ouverture œsophagienne, elliptique ou plutôt ovalaire, tures dont il entièrement musculaire, se resserre par la contraction du est perfore. diaphragme, comme les lèvres par l'action du muscle orbi- Rtr' ' cuîaire : donc l'œsophage est comprimé. On en avait conclu ment de Touque le vomissement était impossible pendant l'inspiration ; Ihlf^i^uRe^^"" mais l'expérience prouve le contraire : le vomissement est favorisé par cette compression.
L'ouverture de la veine cave ascendante est-ëlle rétrecie
7 2 MYOLOGIE.
Rétrécisse- pendant la contraction du diaphragme? On dit généralement vertare de la T^^ "^^ ? ^^^^ i^ suffit de raccourcir les fibres musculaires veine-cave. qui avoisinent cette ouverture, pour être convaincu qu'il y a tiraillement, rétrécissement. Haller a vu d'ailleurs cet orifice rétréci, sur un animal vivant pendant l'inspiration. L'arcade ou plutôt le canal parabolique qui donne passasse à De l'oaver- ,,,;,, ^ ,/, ' v \ ^ . '' ,
tare aortique. i aorte est egaiement rétréci, 1 aorte un peu comprimée;
d'où sans doute la fréquence des anévrismes de cette artère à son passage entre les piliers.
RÉGION LOMBAIRE
Ce sont les muscles psoas-iliaque, petit psoas, quand il existe , et carré des lombes.
Psoas-iliaque.
Je crois devoir décrire comme un seul et même muscle à deux têtes le psoas et l'iliaque, a^endu qu'ils ont la même insertion mobile. *
Préparation. L'abdomen étant ouvert , décollez avec les doigts le péritoine qui revêt les fosses iliaques et la région lombaire; enlevez en même temps les intestins, l'estomac, le pancréas, les reins, le foie et la rate; détachez l'aponévrose fascia-iliaca. Pour bien voir la portion fémorale de ce muscle , divisez l'arcade crurale à sa partie moyenne; disséquez avec précaution les muscles de la région antérieure et supérieure de la cuisse, et nommément le pectine, avec lequel ce muscle a des rapports immédiats; enlevez le tissu cellulaire adipeux qui entoure les vaisseaux et nerfs cruraux.
Le muscle psoas-iliaque , situé profondément sur les par-
Sitoation. ^jgg latérales de la colonne lombaire et au-devant de la fosse iliaque interne, s'étend de là jusqu'au petit trocbanter. Il
_. . ,0 , naît supérieurement par deux corps de muscles bien dis-
Divise sape- ^ ^ * ^ .
rîearement en tincts : l'un interne, longue portion, portion lombaire (luru' ^^^^^^^^ ^^ baris siife psoas ^ Riolan), c'est le muscle grand psoas des
auteurs; l'autre externe, portion large, portion iliaque, c'est
le muscle iliaque.
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1°. Lsi portion lombaire^ muscle grand psoas (de -^/oai^ Insertions lombes) , s'implante: i° sur les parties latérales du corps des vertébrales, cinq vertèbres lombaires, delà dernière vertèbre dorsale et des disques intervertébraux correspondans; i^ à la base des apophyses transverses des mêmes vertèbres. Cette double Arcades apoinsertion se fait à laide de languettes aponcvroliques unies névrotiques, entre elles par des arcades qui correspondent aux gouttières du corps des vertèbres lombaires , en sorte que ce muscle ne s'insère réellement qu'aux bords supérieur et inférieur du corps des vertèbres, et aux disques intermédiaires. Nées de cette double orisfine, les fibres charnues
c ' •• 1 1 • j' *.' ^ v Direction
constituent un faisceau conoide, aplati dun cote a i au- jgs fibres char-
tre, obliquement dirigé en bas et en dehors, dont le som- ^^®^-
met aplati est embrassé par une arcade aponévrotique du
diaphragme, ce faisceau charnu va grossissant et s'arrondis-
sant, pour diminuer ensuite à mesure que les fibres qui le
constituent vont se rendre à un tendon d'abord caché dans
leur épaisseur, qui se dégage ensuite en dehors et en avant. Formes en
pour recevoir les fibres du muscle iliaque, et s'insérer au faisceaux.
petit trochanter {^prélGmbo-trochantinien, Chauss.) ; il suit de
là que le grand psoas a la forme d'un double cône ou d'un
fuseau.
Ses fibres n'offrent point la disposition fasciculée : elles sont unies entre elles par un tissu cellulaire séreux extrêmement délié; l'absence complète du tissu fibreux explique le dé- psoasnoffrent faut de résistance de ce muscle , qui se déchire avec la plus P^* ^* disposi-
^ t ^■ ' K . \ t. , 1 , tioufascicalee.
grande racihte, et peut-être aussi la trequence de ses maladies. La tendreté de la chair de ce muscle fait rechercher sur nos tables, sous le nom à' aloyau^ le psoas du bœuf: peut-être cette texture si délicate est-elle en rapport avec la présence d'un gros plexus nerveux dans l'épaisseur du muscle.
2®. La portion iliaque , muscle iliaque , remplit la fosse iliaque interne, naît de tous les points de cette fosse, de la iUaques. crête de l'os des îles, du ligament iléo-lombaire , de la base
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_. . j du sacrum , de 1 épine iliaque antérieure et supérieure de
Direction des ' l t. r
fibres. 1 OS coxal, de l'échancrure subjacente, de l'épine iliaque an-
térieure et inférieure • et même de la capsule orbiculaire du T . fémur. Toutes les fibres charnues converafent, et se rendent
Leur mser- o '
tion au tendon immédiatement au bord externe du tendon commun que
commun. '^x. j t ' * j r^ ^ \
nous avons vu naître dans i épaisseur du psoas. Ce tendon ,
qui reçoit d'une autre part , par son côté interne , toutes les fibres du psoas , et même les fibres de cette dernière portion de l'iliaque qui viennent du détroit supérieur, longe la partie latérale de ce détroit supérieur ^ dont il rétrécit le dia- Sortîe du ^^^^^ transverse, sort du bassin sous l'arcade fémorale
bassin par une dans une gouttière fort remarquable pratiquée entre l'égouttière. . ... , . ^ . ^, . ^ t^ • «i '
pme iliaque antérieure et intérieure et 1 emmence lieo-
pectinée. Là , les fibres du psoas sont épuisées; les fibres de la portion iliaque qui ne le sont pas encore se rendent successivement, à la manière des barbes d'une plume sur leur tige commune, au côté externe du tendon, constituent un faisceau charnu triangulaire qui change immédiatement de d ^dkeeti^n c^irection, plonge pour ainsi dire en arrière, en dedans et du muscle. en bas dans l'épaisseur des muscles delà cuisse, se contourne légèrement, de telle manière que sa face antérieure
Sa contor- , , , ^ , . i
sion légère, regarde un peu en dedans, et sa lace postérieure en dehors, pour venir s'implanter, par un tendon très-fort, au petit trochanter, qu'il embrasse dans tous les sens jusqu'à sa hase (iliaco'trockajitinien^ Châuss.). Il n'est pas rare de voir le faisceau provenant de l'épine iliaque antérieure et inférieure et de la capsule orbiculaire, constituer un muscle bien distinct, qu'on a décrit plusieurs fois comme un muscle particulier, sous le nom {ÏUéo-capsulo-trochantérien, petit faisceau qui vient s'insérer isolément au-dessous du petit trochanter, à la ligne oblique étendue de ce petit trochanter à la ligne âpre.
Rapports Rapports, i^. La portion lombaire (grand psoas) répond
psoasf*^"^^^ en avant au diaphragme , au rein , au colon ascendant à droite, au colon descendant à gauche , au péritoine et au
RÉGION LOMBAIRE. MUSCLE PSO AS-ILIAQUE. *jS
petit psoas lorsqu'il existe ; l'artère et la veine iliaques externes longent cette face antérieure. En dedans , elle répond aux corps des vertèbres lombaires et aux vaisseaux lombaires j en arrière, aux apophyses transverses lombaires et au muscle carré des lombes. C'est en arrière, et dans l'épaisseur Rapport avec du grand psoas , qu'est placé le plexus lombaire ; rapport im» ^ F ^^^^ ' portant, qui explique la violence des douleurs lombaires produites par une contraction répétée de ce muscle, et par l'utérus , chargé du produit de la conception.
2.°, La portion iliaque tapisse la fosse iliaque; elle est re- Rapports tle couverte par le péritoine , le cœcum et la fin de l'intestin ^ P'^'^^^on ihagrêle à droite , l'S iliaque du colon à gauche. Les deux portions réunies rétrécissent le détroit supérieur j en dedans duquel elles font saillie, de manière à le réduire de cinq pouces à quatre pouces et demi.
3°. Au niveau de l'arcade fémorale, le psoas -iliaque rem- Rapports aa
,. 1 • 1 1 5-1 • niveau de l'ar-
plit exactement la partie de cette arcade qun occupe: aussi cade fémorale, ii'observe-t-on jamais de hernies à ce niveau.
4°. A la cuisse : en avant, il est séparé du tissu cellulaire Rapports à
di'j|5» 15 f c' 1 £"1 .i/la cuisse.
u ph de 1 aine par 1 aponévrose fémorale profonde ; il repond au nerf crural qui s'échappe de dessous le psoas , se creuse une gouttière entre le psoas et l'iliaque, dont il constitue la seule limite, et sort du bassin dans la même gaine que ce muscle; en arrière, il répond immédiatement au bord antérieur de l'os coxal et à l'articulation coxo-fémorale. Là, se voit une capsule synoviale des plus remar- Capsule sy-
, I . . novlale du
quables, qui communique souvent par une ouverture de psoas-iliaque, dimensions variables avec la synoviale articulaire. Le bord Rapports du interne du muscle psoas-iliaque répond au bord externe du bord interne, pectine et à l'artère fémorale qui le recouvre quelquefois. Le bord externe est côtoyé par le couturier d'abord, puis Rapports du par le droit antérieur. Le muscle psoas-iliaque est d'ailleurs ^^^^ externe, revêtu par une aponévrose [aponéi^rose lombonliaque) qui sera décrite ailleurs. (Voy. aponévrologie,)
Âctioîi de ce muscle. Le muscle psoas-iliaque est ixnjléchù' de la cui»s§.
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seur (îe la cuisse sur le bassin : il opère cette flexion avec d'au- Part qne *^"t p'^s d'énergie qu'il prend ses points d'insertion fixe, et
prennent à ce sur la colonne lombaire d'une part , et sur la fosse iliaque
monvementles j p i i •
deux corps m^erne de 1 autre : dans le jeu simultané de ces deux portions,
chainns. q^û n'ont pas une direction identique, les effets opposés se
détruisent ; la traction exercée sur le tendon commun de- Effets de la ^^^^^ directe. N*ous trouvons ici un exemple remarquable de téflexion du la réflexion d'un muscle opérée par une poulie de renvoi , réflexion si favorable à l'action de la puissance dont elle rapproche l'insertion de la perpendiculaire. Il ne faut donc calculer l'action de ce muscle qu'à partir du point de réflexion , et par conséquent du bord antérieur de l'os iliaque. C'est dans la demi-flexion que ce muscle est perpendiculaire au Moment da f^"^ur, et qu'il agit avec le plus d'efficacité: le moment de muscle. ce muscle est donc la demi-flexion. Le muscle psoas-iliaque
Il est rota- ^^^ ^^ même temps rotateur en dehors , à raison de son obîitenr en dehors quité et de son insertion à la partie interne et postérieure du
sur le fémur. ç>
Lorsque le fémur est dans un état de fixité, par exemple
Il fléchit îe J , . ., , . 1 1 • 1
bassin et la co- ^^"s la Station , il ramené en avant la colonne lombaire et le
lonnelombaire bassin ; par sa portion iliaque, il tend à imprimer au bassin
.un mouvement de rotation qui dirigée la face antérieure du
Il imprime i a / ,
an tronc un tronc du coté cpposé. Quand les deux muscles psoas-iliaques monveiuent de anrissent ensemble , le tronc est fléchi directement en avant.
rotation.
.j5xo^v..*u ^iiuv,l«*^ao ,
-" ^ Du petit psoas.
Insertions Couché au-devant de la portion lombaire du muscle prévertébrales, cèdent, il naît de la douzième vertèbre dorsale, de la pre- . ,, mière, quelquefois de la deuxième vertèbre lombaire et des
Il paraît n'e- . . ■^ , i «i r
tre qu'un fais- disques intervertébraux correspondans; il forme un petit
ceau du grand faisceau aplati , qui paraît d'abord n'être qu'une dépendance
du grand psoas , mais qui s'en isole bientôt pour donner nais-
Tendon de g^^^^^ . tendon larffc, resplendissant, lequel croise à
terminaison. & ? r ' ^ ^
angle très-aigu la direction du grand psoas, et vient se fixer
RÉGION LOMBAIRE. CARRE DES LOMBES
en s'ëlargissant à !a partie supérieure de l'éminence iléo-pec- «
^ *^ ' , . r Son insertion
tinée et à la portion correspondante du détroit supérieur à l'éminence
du bassin (^prélombo-pubien ^ Ghauss.). Ce petit muscle reçoit '^^^'P^^^'"^®*
par son bord externe l'aponévrose lumbo-iliaque,yaic/« iliaca.
Le petit psoas manque souvent; on l'a vu quelquefois dou- n manque
ble. Vusage évident <le ce muscle est de tendre l'aponévrose souveut.
lombo-iliaque , de brider la portion lombaire du muscle
•1.1' ^ ] ' 1 11 . n est quel-
psoas-iliaque, et de s opposer a son deplacemeut. 11 peut agir quefois doable
sur le bassin, qu'il tend à fléchir sur le thorax, par exemple,
dans l'action de grimper : dans le décubitus en supination, s'il ««^ges.
se contracte seul, il incline le bassin de son côté. Quand il
prend son point fixe en bas, il incline le tronc du même côté.
Carré des lombes.
Préparation. Pour mettre à découvert sa face postérieure , détachez avec précaution la masse commune des muscles spinaux postérieurs : pour découvrir sa face antéçieure, ouvrez l'abdomen, enlevez les viscères abdominaux, et allez directement à la région lombaire. Ce muscle est contenu dans une gaîne aponévrotique formée par les feuillets antérieur et moyen de l'aponévrose postérieure du muscle transverse; divisez cette gaîne, et le muscle sera complètement à découvert.
Quadrilatère, plus lar^e inférieurement que supéHeure-
, ' , 7 1 • ' ^ 1 ' . 1 1 . Situation et
ment , le carre des lombes est situe a la région lombaire, sur fioure.
les côtés de la colonne vertébrale, entre la crête iliaque et la dernière cole [ilio-costal, Ghauss.).
Insertions et direction. Ce muscle naît par des fibres aponé- insertion vrotiques très-longues, surtout en dehors, du ligament iliaque, iléo-lombaire et de la partie voisine de la crête iliaque, dans Elle estapol'espaee de deux pouces environ; ces fibres, qui sont bridées névrotique, par d'autres fibres aponévrotiques perpendiculaires, donnent naissance aux fibres charnues qui se portent de bas en haut , Direction
'■ ^ des fibres
et un peu de dehors en dedans, et se terminent diversement, charnues, ains qu'il suit :
I®. Les unes se portent verticalement en haut, et vont se
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Insertions, fixer à la dernière côte dans une étendue variable suivant les sujets. 2". Les autres se dirigent très-obliquement de de- * hors en dedans , et se divisent en quatre faisceaux charnus, auxquels succèdent quatre languettes aponévrotiques , qui braies! '^^^^ s'insèrer au sommet des apophyses transverses des qua-
tre premières vertèbres lombaires. 3^*. Il existe le plus sou- Plan sur- y^^t un troisième plan plus antérieur que les précédens ,
ajoute étendu ^ f i r • ••
des apophyses forme de faisccaux qui naissent du sommet des apophyses
transyersesala transvcrses des troisième, quatrième et cinquième vertèbres dernière cote. . ^^ ^ ^ _
lombaires, et vont se terminer au bord inférieur de la dernière côte.
Connexions. Contenu dans une gaine aponëvrotique très-
Les rapports „ -ii-i i-i ^ i- i
de ce muscle lorte ^ qui le bride et lui donne quelque analogie avec le sont médiats, niuscle grand droit de l'abdomen , le carré des lombes n'af-
Rapports de fectc que dcs rapports médiats. En avant sont le rein, le corieure ' ^^^ ' ^^ psoas et le diaphragme. En arrière est la masse com-
mune , que son bord externe déborde un peu surtout infé-
De sa face . . • »•! r
postérieure, rieurement. Le rapport le plus important est celui qu'il af-
Ses rapports ^^^^^ avcc le rein et le colon. Il est la base des opérations avec le rein, que l'oii pourrait pratiquer dans cette région , et en particulier de la néphrotomie.
Action. Le carré des lombes, prenant son point d'insertion fixe sur la crête iliaque, a pour effet, par ses insertions costales, d'abaisser la dernière côte, et, par ses insertions vertébrales, d'incliner la colonne lombaire de son côté. Par la première partie de son action, il est en même temps expirateur. Lorsqu'il prend son point fixe en haut, il incline le bassin du même côté.
RÉGION VERTÉBPtALE LATÉRALE.
Les muscles latéraux de la colonne vertébrale sont les intertransversaires du cou et des lombes, le droit latéral de la tête etlesscalènes. Le carré des lombes, déjà décrit à la région lombaire, appartient également à cette classe de muscles.
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Des muscles intertransversaires et du droit latéral de la tête.
Il n'existe d'intertransversaires qu'au cou et aux lombes ; au dos , ces muscles sont remplacés par les intercostaux , preuve nouvelle de l'analogie qui existe entre les côtes et les apophyses transverses cervicales et lombaires. Plusieurs anatomistes célèbres admettent cependant des intertransversaires du dos , mais ce sont des faisceaux profonds du transversaire. ou apophysaire épineux.
I**. Intertransversaires du cou. Il y a deux muscles intertrans-
,, , . ,, ^^ nombre
versaires pour chaque espace , l un antérieur et l autre pos- de deux pour
térieur: ce sont de petits muscles quadrilatères, qui s'insè- ^^^V^^ espace
, 1 , . ,, , , , . I , mtertransver-
rent 1 un au bord antérieur, 1 autre au bord postérieur de la saire.
gouttière de l'apophyse transverse inférieure ; de là les
fibres , verticalement dirio^ées de bas en haut , viennent se , ^,?^* ^V
' ^ ' ^ pares l un de
fixer à l'apophyse transveise de la vertèbre qui est au-des- l'autre par les sus. Séparés l'un de l'autre par les branches antérieures des °^^^ cervi-
*■ ^ ^ cau2. et par
nerfs cervicaux, et par l'artère vertébrale, dont ils complè- l'artère verté-
tent le canal , les muscles intertransversaires répondent en
arrière aux muscles spinaux postérieurs, aux splénius , angu- t
laire, transversaire du cou et sacro-lombaire , et en avant au
grand droit antérieur de la tête.
2®. Droit latéral de la tête. Je regarde le droit latéral de la t j > i
tète comme le premier intertransversaire du cou^ et je ne téral est le^
serais pas éloi^jné de voir dans le petit droit antérieur de P^^^"^^"' ^^}^^' ^ o r transversaire.
la tête, que nous décrirons plus tard, le premier intertransversaire antérieur, le droit latéral étant l'intertransversaire postérieur. Le volume proportionnellement plus consi- , ^°° ^^^^'
j/Tiii. , , loppement est
derable du droit latéral ne s'oppose nullement à cette manière enrapportavec de voir, car il est en rapport avec le développement de la ver- *^^^°^ du crâne. tèbre crânienne correspondante. Du reste , ce muscle naît de 1 apophyse transverse de l'atlas , se porte verticalement en haut, pour s'insérer à la surface jugulaire de l'occipital , immédiatement derrière la fosse du même nom. Ce muscle sé-
Ses rap
pare Ja veine jugulaire, qui constitue son rapport antérieur, ports.
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de l'artère vertébrale qui constitue son rapport postérieur.
versaires des 3°. Intertrausversaires des lombes. Le défaut de gouttières
lombes. ^^^^ apophyses transverses lombaires doit faire pressentir
,^"^^"^P°"'' qu'il n'existe qu'un seul muscle pour chaque espace inter-
cnaque espace, ■* ^ ^ . ^ , .
transversaire. Il y en a cinq de chaque côté. Le premier est
Ils sont an , , ^ . ^ -^ ^
nombre de étendu de l'apophysc transverse de la dernière vertèbre dor- *^*"*ï' sale à l'apophyse transverse de la première lombaire; le der-
nier, de l'apophyse transverse de la quatrième vertèbre lombaire à celle de la cinquième, intearansver- Action. Les petits muscles intertransversaires, en rapprosaires. chant les apophyses transverses des vertèbres auxquelles ils
appartiennent, inclinent de leur côté, savoir: le droit latéral et les intertransversaires du cou ; la tête et le cou, les intertransversaires lombaires, les lombes.
Des scalènes.
Préparation. Les muscles scalènes se trouvent à découvert , en grande partie, lorsqu'on a préparé les muscles des régions cervicales antérieure et postérieure. Pour les isoltr sur un sujet entier , il suffit d'inciser la peau qui revêt les parties latérales du cou, d'enlever Tomoplat-hyoïdien, les nerfs, le tissu cellulaire et les ganglions lymphatiques sus-claviculaires ; mais, pour découvrir la partie inférieure de ces muscles , il faut sacrifier le membre supé- , rieur en désarticulanl la clavicule à son extrémité sternaie : ou
mieux, sciez la clavicule à sa partie moyenne, divisez les grand et X petit pectoraux, soulevez le sterno-cléïdo-mastoïdien , détachez
le grand dentelé, et portez fortement en arrière le moignon de l'épaule.
Situation ^^^ muscles scalmes occupent la partie latérale et infé-
,, ^ rieure du cou: ils s'étendent des deux premières côtes aux
Ils sont fas- ' , . ,
cîcalés. six dernières, et quelquefois à toutes les vertèbres cervicales;
Nombre des aussi sont-ils fasciculés comme d'ailleurs tous les muscles
scalènes indé- jg j^ coionne vertébrale. Les anatomistes ne sont pas d'ac-
terminé. , , , ^ ,, . • • j i
cord sur leur nombre. Albmus en comptait cinq de chaque côté, Sabatier les réduit à trois. Nous en admettons deux,
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l'un antérieur, l'autre postérieur, avec M. Boyer et les anatomlstes modernes. M. Ghaussier, à l'exemple de Riolan , n'en décrivait qu'un seul, qu'il appelle costo trachélien.
1°. Scalene antérieur. Je l'appelle Ions intertrans vers aire ^°"S ^ntev-
^^ *-^ ^ Iransversaire
antérieur du COU. Son nom indique assez sa forme triangu- antérieur du laire ou plutôt il ressemble à un cône dont la base est en ^°°'
, Sa forme co-
bas et le sommet en haut* noïde.
Insertions et direction. 11 naît du bord interne et de la face t
Insertions
supérieure de la première côte vers le milieu de sa longueur, à la première Son insertion est marquée par un tubercule très-impoitant , *^° parce qu'il se dirige dansla ligature de l'artère sous-clavière qui croise la face supérieure delà première côte. Elle se fait par un
. . 1 r • ^ / • 1 r* ' ♦ Direction
tendon qui s épanouit en cône aponevrotique , de i intérieur des fibres chard uquel naissent les fibres charnues ; celles-ci forment un corps n^ies. charnu qui se porte de dehors en dedans et de bas en haut,
,. . f. . f. , Division da
se divise en quatre laisceaux, et va se nxer par autant de coros charnu
tendons aux tubercules antérieurs des apophyses transverses ^° quatre fais- -, . ., . .^ .r . ., v,^ ceanx.
(tes 'sixième, cinquième , quatrième et troisième vertèbres
cervicales , et surtout aux échancrures intermédiaires aux ggg inser-
deux tubercules qui terminent ces apophyses. Il n'est pas rare t^o"» verte-
di . p . ' . )• / -braies,
e rencontrer un ou plusieurs laisceaux qui yont s insérer
aux tubercules postérieurs.
Connexions. En avant et en deliors , ce muscle est en rapport avec la clavicule, dont il est séparé par le muscle sousclavier et la veine sous-clavière; plus haut il répond au En avant et sterno-mastoïdien , à l'omoplat-hyoïdien, au nerf diaphrag- e» «dehors, maîique et aux artères cervicales transverse et ascendante. En arrière., il est séparé du scalène postérieur par un espace ym. arrière, triangulaire, large inférieurement, pour recevoir l'artère sous-clavière, étroit supérieurement , où il répond au plexus brachial. Quelquefois ce muscle est traversé par les deux premières branches de ce plexus; en dedans^ il est séparé du ^ d da s long du cou par l'artère vertébrale. Les rapports du scalène
. / . , . , ■> , . . 111 ^^^^ l'artère
antérieur avec la veine eti artère sous-ciavieres sont de la plus g^ i^ yeîne haute importance, sous le point de vue chirurgical,* et c'est sous-davières.
C'est le muscle de l'artère sous-clavière.
Long întertransversaire postérieur du cou.
Ses insertions :
i-^. A la première ;
A la deuxième côte
Direction.
Insertions cervicales.
Rapports.
Action.
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pour les graver plus profondément dans votre mémoire, que je vous propose d'appeler ce muscle muscle de V artère sousclaviere. J'ai vu l'artère et la veine sous-clavières placées toutes deux au-devant du scalène antérieur.
S calène postérieur. Je lappelle long intertransv ers aire pos^ térieur du cou. Situé en arrière du précédent , plus volumineux et de même forme que lui.
Insertions et direction. Il naît par deux origines bien distinctes : 1° l'une, antérieure, plus considérable, se fixe à la première côte^ en arrière de la dépression qui répond à 1 artère sous-clavière , et dans tout l'espace qui sépare cette dépression de la tubérosité; 2** l'autre, postérieure, plus petite, vient du bord supérieur de la seconde côte. Celle-ci mancrue quelauefois. De cette double origine aponévrotique naissent les fibres cbarnues qui forment deux petits corps de muscles, tantôt confondus, tantôt distincts, lesquels se dirigent de ba&en haut et de dehors en dedans, pour se subdiviser en six faisceaux , qui vont s'insérer par autant de tendons aux tubercules postérieurs des apophyses transverses des six dernières vertèbres verticales j il n'est pas rare de voir un faisceau charnu se porter jusqu'à l'atlas : c'est celui de la deuxième côte.
Connexions. Séparé du scalène antérieur par l'artère sousclavière et le plexus brachial, ce muscle répond en arrière aux muscles sacro-lombaire, transversaire , splénius et angulaire; en dehors, au grand dentelé, à l'artère cervicale transverse et au sterno-mastoïdien ; en dedans , au premier muscle intercostal , à la première côte, aux muscles intertransversaires du cou et aux vertèbres cervicales.
Action. Les scalènes , en prenant leur point d'appui sur la première et sur la deuxième côte, opèrent l'inclinaison du cou d'une manière énergique : lorsqu'ils prennent , au contraire, leur point fixe sur les apophyses transverses du cou , ils relèvent ou tendent à relever la première et un peu la deuxième côte.
RÉGION PRÉVERTÉBRALE. 8*
RÉGION CERVICALE PROFONDE ANTERIEURE OU REGION PRÉVERTÉBRALE
Elle est constituée par trois muscles pairs : le grand droit intérieur j\e petit droit antérieur dé la tête et le long du cou^^m ^^^^ ^ ^'^"j" sont couchés au-devant delà colonne cervicale -et des trois de cette répremières vertèbres dorsales. Leur structure est extrêmement ^^'^^' compliquée et presque impossible à débrouiller, si on n'applique pas à leur étude les données qui ont servi pour établir la loi qui préside à la disposition des muscles spinaux postérieurs. Gela posé, supposons par la pensée que sur la ligne médiane de l'apophyse basilaire de l'occipital et de la Supposition face antérieure du corps des vertèbres cervicales, existe une ^^c^ssa^ie
^ *■ ^ _ ' ponr rintelli-
série d'apophyses épineuses, supposition qui se réalise d'ail- gencedesmusîeurs chez certains animaux , alors le grand droit antérieur ^ ^^' de la tête sera un transversaire épineux^ le petit droit un intertrans^> ers aire antérieur^ intermédiaire à l'occipital et à l'atlas ; le long du cou sera un muscle composé , épineux trans u ers aire ^ par ses faisceaux inférieurs, transi^ ers aire épineux par ses faisceaux supérieurs , épineux par ses faisceaux internes. C'est ce qui ressortira de la description qui Ta suivre.
Préparation. Enlever la face et toutes les parties qui recouvrent îa colonne cervicale par une coupe qu'on appelle coupe du pha-
, „ ^ . 11/ • -, , Préparation
rynx, parce qu elle sert aussi pour la démonstration du pharynx, commune à
Pour séparer la face du crâne, 1° enlever la voûte du crâne par une tous les muscoupe horizontale; ao pratiquer ensuite une coupe verticale qui peut , *. ^^^^^ être faite de haut en bas ou de bas eu haut. A. Si on procède de ^ haut en bas ; on peut , en suivant une méthode assez généralement adoptée, diriger la scie transversalement , de manière à ce qu'elle porte immédiatemeut au-devant des conduits auditifs. Par ce procédé, on est exposé, soit à empiéter sur l'insertion supérieure des muscles droits, soit à entamer le pharynx. On leur préférera donc le suivant : deux traits de scie obliques seront dirigés
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d'arrière en avant et de dehors en devant en suivant le trajet de la suture occipito-mastoïdienne, et ensuite de la suture pétrooccipitale. Lorsqu'on est arrivé à T apophyse basilaire_, on la divise par un coup de ciseau transversal, en portant l'instrument un peu au-devant des trous condyliens antérieurs.
B. En procédant à la séparation de la face de bas en haut, on est forcé de sacrifier un grand nombre de muscles; il vaut donc mieux adopter la coupe précédente, quoiqu'elle soit plus difficile que la dernière.
Grand droit antérieur de la tête.
( Transvers aire épineux antérieur. )
Situation.
Insertions fixes.
Direction des fibres charnues.
Aponévrose (le terminaison qui est en même temps aponévrose d'origine.
Insertion à l'apophyse basilaire.
Rapports.
Le grand droit antérieur de la tête est le plus externe dies muscles de la région prévertébrale.
Insertions et direction. Ce muscle naît des tubercules antérieurs des apophyses transverses des sixième, cinquième, quatrième et troisième vertèbres cervicales, par de petits tendons auxquels succèdent autant de faisceaux charnus qui , se dirigeant obliquement de bas en haut et de dehors en dedans , se recouvrent et se confondent, pour se terminer à la face postérieure et aux bords d'une aponévrose resplendissante , qui règne sur la presque totalité de la face antérieure du muscle. Cette aponévrose devient elle même surface d'origine, et se divise en deux lames, des bords et de l'intervalle desquelles provient le faisceau charnu de terminaison, lequel s'implante à l'apophyse basilaire, au-devant du grand trou occipital. Le faisceau , né de la troisième vertèbre cervicale , échappe à cette insertion commune , et va se rendre directement et d'une manière très-distincte à la même apophyse basilaire, en dedans et en arrière du faisceau commun. Pour bien voir cette disposition , il faut renverser le muscle de dedans en dehors.
Rapports. Recouvert par le pharynx , Tarière carotide
RÉG. PRÉVERT. GRAND ET PETIT DROITS LONG DU COU
et la veine jugulaire internes , le ganglion cervical supérieur, le grand sympathique et le nerf vague, séparé de toutes ces parties par du tissu cellulaire lâche et par l'aponévrose prévertébrale, le muscle grand droit antérieur, recouvre les vertèbres correspondantes, les articulations a tloïdo- occipitale et axoïdo-atloïdienne, un peu le long du cou et le muscle petit droit antérieur de la tête.
Petit droit antérieur de la tête.
( Intertransv ers aire antérieur. )
Le jyetit droit antérieur de la tète^ est étendu de la base de l'apophyse transverse et de la partie voisine de la masse latérale de l'atlas à l'apophyse basilaire. Ce petit muscle n'est j'intertrans-^ recouvert qu'en partie par le grand droit antérieur qui est veisaire anté-
1 Ti T T. .T ,., -j rieur des au-
plus en dedans ; le ganglion cervical supérieur du grand sym- ^^^^ venèbres pathique repose sur lui : il recouvre l'articulation atloïdo- cervicales. occipitale. On peut le considérer comme un intertransversaire antérieur étendu entre l'occipital et l'atlas, le droit latéral constituant l'intertransversaire postérieur.
Long du cou.
[Transuersaire épineux ; épineux transi^ersaire et épineux
antérieur.)
Insertions^ direction et connexions. Trois ordres de faisceaux bien distincts constituent le long du cou : i" des faisceaux transversaires épineux qui naissent par des tendons transversaire aplatis des tubercules antérieurs des cinquième, quatrième et épineux anié troisième vertèbres cervicales, et se réunissent pour former un "^'^'^^' faisceau charnu très-considérable dirigé de dehors en dedans et de bas en haut. Ce faisceau remplit le creux situé de chaque
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côté de la liofne médiane de l'axis, et vient se fixer au tubercule antérieur de l'atlas qui est le vestige d'une apophyse épineuse , antérieure; 2° des faisceaux épineux iransvers aires antérieuj's aisceajîx . ^^^^ |^^ moins nombreux ; nés du corps des trois premiè-
epineux trans
versaires an- ^^g vertèbres dorsalcs par des aponévroses très-ténues, ils se portent de bas en haut et de dedans en dehors , et viennent se fixer au tubercule antérieur des apophyses transverses des quatrième et troisième vertèbres cervicales; 3° des faisceaux épineux qui naissent en dedans des précédens , du Faisceaux corps des trois premières vertèbres dorsales, des septième,
épineux. sixième, (Cinquième et quatrième vertèbres cervicales, des li-
gamens intermédiaires , et viennent se rendre , en décrivant une légère courbure , à la crête de l'axis et de la troisième Rapports vertèbre cervicale. Alongé, fusiforme, le long du cou est recouvert par le pharynx , l'œsophage , la carotide et la veine jugulaire internes, le nerf pneumo -gastrique et le grand-sympathique : il recouvre les vertèbres auxquelles il s'implante.
Action des muscl^à de la Tégion cervicale antérieiu-e profonde.
Lorsque la tête est renversée en arrière, ces muscles la
Action des ramènent à sa position naturelle. Le muscle grand droit an-
muscles de téricur tend à opérer la flexion de la tête, et, à raison de son
celte région, ^j^jj^^-^^^ ^ j^^j f^jj.g exécuter un mouvement de rotation en
vertu duquel la face est dirigée de son côté. Le muscle petit droit tend à incliner la tête de son côté. Le muscle long du con tend à fléchir l'atlas sur l'axis, et môme à lui imprimer un mouvement de rotation, en vertu duquel la face est dirigée de son côté. Le même muscle tend à faire exécuter à la partie inférieure de la région cervicale un mouvement de rotation, en vertu duquel la face est tournée du côté opposé à celui des deux muscles qui agit. Enfin il tend à fléchir directement la région cervicale.
REGION THORACIQUE. GRAND PECTORAL
RÉGION TIIORAGÎQUE.
Muscle grand pectoral.
Figure.
Insertions.
Préparation, i^ Écarter le bras du tronc ; 2" faire une incision transversale , horizontalement dirigée depuis la partie la plus élevée du sternum jusqu'à la partie antérieure du bras, au niveau du bord inférieur du creux de l'aisselîe; que cette incision comprenne une membrane aponévrotique très-adhérente aux fibres charnues. 3** Renverser l'une des lèvres de l'incision en haut , l'autre en bas , en disséquant parallèlement à ces fibres , c'est-à-dire transversalement.
luQ grand pectoral ^ situé à la partie antérieure et supérieure du thorax et de l'aisseile, large, épais, triangulaire, s'insère: dune part ^ au bord antérieur de la clavicule, à la face antérieure du sternum, aux cartilages des deuxième, troisième, quatrième, et surtout cinquième et sixième côtes, à la portion osseuse de celte dernière, et à l'aponévrose abdominale.
D'une autre part^ au bord antérieur de îa coulisse bicipitale de l'humérus Uterno-huméral , Ghauss. ),
IJ insertion claviculaire se fait par de courtes fibres aponévrotiqvies à toute l'épaisseur du bord antérieur de la ciavi- claviculaires cule, dans une étendue qui varie depuis le tiers interne jusqu'à la moitié de la longueur de ce bord.
\] insertion sternale présente des fibres aponévrotiques qui s'entrecroisent avec celles du muscle opposé, et forment au-devant du sternum une couche fibreuse très-épaisse, quelquefois presque totalement recouverte par les fibres charfî^ies, qui chez certains sujets s'avancent jusqu'à la ligne médiane.
Les insertions costales ont lieu par des lames aponévrotiques fort minces, eî Irnsertion à l'aponévrose abdominale se confond avec celle àw grand droit de l'abdomen.
Sternales.
Costales.
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_. . Nées de ces diverses insertions, les fibres charnues se
Direction des fibres char- portent de dedans en dehors, dans diverses directions : les
nues. fibres supérieures obliquement de haut en bas» les fibres
moyennes transversalement , les fibres inférieures obliquement de bas en haut. Celles-ci se recourbent en arrière, de manière à former une sorte de gouttière qui embrasse le bord inférieur du petit pectoral. Il suit de là que le grand pectoral T * fais- ^^^ composé de trois faisceaux bien distincts par leur direcceaax compo- tion, et quelquefois séparés par une couche plus ou moins sent ce musée. çQj^gj(j^j.al3]g jg tissu Cellulaire. Ces trois faisceaux vont en converaeant, et se comportent ainsi qu'il suit : le supérieur
IV^anière dont S ' *• ■*■ *•
ces faisceaux recouvre le moyen , celui-ci l'inférieur, dont les fibres se se recouvrent ^^j^jç^yj,jj g jj^ g^P clles-mêmes, de telle manière, que les
l'un l'autre. . , .
plus inférieures en devant deviennent supérieures en arrière, et les supérieures deviennent inférieures (i) : toutes viennent s'insérer au bord antérieur de la coulisse bici- Tendon hu- pitale de l'humérus, à l'aide d'un tendon aplati, de quinze meral. lignes de largeur , qui se continue avec le bord anté-
rieur du tendon du deltoïde, et qui piésente une disposition sur laquelle nous devons insister. On ne peut bien étudier le tendon humerai qu'après avoir divisé le muscle en travers, et renversé en dehors sa moitié externe: on Ti trouve alors aue ce tendon est composé de deux lames
11 est com- T. i
posé de deux aponévrotiqucs placées l'une au devant de l'autre , quelquelames apone- ^ . çQjjfQp^jju^s , le plus souvcnt distinctes , ou réunies seuvrotiques. 7 r ' ^
Réunies par lement par leur bord inférieur ; en sorte qu'elles forment leur bord in- ^^e cspècc de gouttière ouverte en haut. La lame antérieure, qui est la plus épaisse, reçoit le faisceau claviculaire et le faisceau moyen; la lame profonde reçoit le faisceau inférieur. Il n'est pas rare de voir ces deux lames séparées l'une
(i) Pourquoi ces trois faisceaux se recouvrent-ils l'un l'aulre? pourquoi cette contorsion des fibres ? Je pense que cette double disposition s'oppose au déplacement des fibres musculaires, en leur permettant de se faire mutuellement obstacle.
RÉGION THORACIQUE. GRAND PECTORAL
de l'autre par la longue portion du biceps , dont elles con- ^^j^^ ^^^^
courent à former la coulisse. Ce tendon, plus large et plus quelquefois sé-
épais en bas qu'en baut, envoie d'ailleurs, soit en avant , f'*^^®' par la A i ' _ ^ ' longue portioa
soit en arrière , une expansion aponévrotique qui est une du biceps. des origines principales de l'aponévrose brachiale (i).
Connexions. Recouvert par le peaucier, par la mamelle et Rapports par la peau, le ^rand pectoral a profondément des rapports de ^'^^^'^ ^^^ **
r 1 . . 0.1 -1 1 * Profonds:
la plus grande importance : i Au thorax, il recouvre le ster-
^ ^ ^ , « , I'. Au tho-
num, les côtes et leurs cartilages, le petit pectoral, le muscle ^^^ .
sous-clavier, les muscles intercostaux et le grand dentelé; 2° à 2% A Faisl'aisselle, il forme la paroi antérieure de la cavité qu'on ap- *^ ®* pelle creux de l'aisselle , et répond au plexus brachial , aux vaisseaux axillaires, au tissu cellulaire et aux ganglions lymphatiques de cette région. Son hord externe longe le bord Rapports de antérieur du deltoïde, dont il est séparé par un espace cel- ^°*^ ^°^* ®^" luleux , tantôt linéaire, tantôt triangulaire, où se voient la veine céphalique et l'artère acromiale. Son bord inférieur^ De son bord mince en dedans, épais en dehors, tendineux dans ce dernier inférieur; sens, forme le bord antérieur du creux de l'aisselle, et fait sous la peau une saillie proportionnée à la force du muscle. De son bord Son bord interne s'entrecroise sur la hgne médiane avec celui interne, du côté opposé, et se continue en bas avec la ligne blanche.
Usages. Le grand pectoral est essentiellement adducteur Usages. du bras-, il est en même temps rotateur en dedans , et porte A.dductear
r,. 1 • • 1 1 du bras
le bras en avant. G est ce muscle qui agit dans le mouvement qui consiste à croiser les avant-bras , et à porter la main sur l'épaule du côté opposé. Sa partie supérieure ou
(i) J'ai vu Tin faisceau musculaire très-gréle, né de l'aponévrose abdominale, longer le bord externe du grand pectoral, dont il était parfaitement distinct, et se terminer au niveau de l'insertion huméraie de ce muscle par une languette tendineuse. Cette languette se continuait le long du bord interne du bras , adhérait à la cloison musculaire aponévrotique, et recevait un petit faisceau musculaire né de cette cloison, pour venir se fixer à l'épilrochlée.
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Action de ses fibres claviculaires.
Son action sur l'humérus écarté du corps et nii^înteau immobile.
Il prend une grande part à la luxation du bras.
Son action sur le thorax, l'humérus étant fixé.
Il est inspî' râleur.
claviculaire est congénère des fibres antérieures du deltoïde et du coraco-brachial j par elle l'humérus est élevé et porté en avant.
Si, pendant que le bras est médiocrement écarté du corps, son extrémité inférieure est maintenue immobile , par exera^ple , dans une chute sur le coude éloigné du corps, ce muscle agit alors sur l'humérus comme sur un levier du troisième genre , dont le point d'appui est en bas , la puissance au milieu , et la résistance à l'autre extrémité. Elle tend donc à déplacer la tête de l'humérus avec d'autant plus d'efficacité, que dans cette attitude ce muscle s'insère perpendiculairement au levier.
Lorsque l'humérus est fixé, le grand pectoral agit alors sur les côtes, le sternum et la clavicule, et soulève le tronc sur le bras; il est donc un des agens principaux de l'action de grimper ; son action sur les côtes le rend un des agens principaux de l'inspiration , dans le^cas de grande gêne de la respiration: d'où l'attitude de l'asthmatique, qui se place toujours de manière à maintenir ses humérus dans un état de fixité.
Petit pectoral.
Préparation, Détacher les insertions claviculaires du grand pectoral ; diviser ce muscle à sa partie moyenne par une incision verticale; renverser les deux lambeaux, en ayant soin d'inlever le tissu cellulaire lâche qui revêt sa face profonde.
Placé à la partie antérieure et supérieure du thorax et de Vé\)3L\i\ej\epetit pectoral est tTÏaiïgiû^ire, mince, aplati, dentelé Insertions, à son bord interne { serratus anticiis , Alb.). Il naît des troisième , quatrième et cinquième côtes par trois languettes aponévrotiques, minces et resplendissantes, qui recouvrent les muscles intercostaux, et auxquelles succèdent trois languettes charnues qui se réunissent, convergent, et viennent s'insérer par un tendon aplati au bord antérieur de l'a-
Situation.
Figure.
Direction.
k:égion thoracique. petit pectoral, sous-clavier. 87
pophyse coracoïde et près de son sommet {^costo-coracoldien^
Chauss. ).
Rapports, Recouvert par le grand pectoral , dont il est se- Rapports.
paré par les vaisseaux et nerfs thoraciques, il répond aux
côtes :, aux muscles intercostaux, au grand dentelé, au creux Sijpeificiels.
de l'aisselle, et par conséquent aux nerfs et aux vaisseaux
.„ . ^ , . ^ ^ . Profonds.
axillaires. Ce dernier rapport est extrêmement important : il explique pourquoi la section de ce muscle est quelquefois nécessaire pour la ligature de l'artère axillaire. J'appellerai aussi l'attention : 1° sur le bord supérieur de ce muscle, lequel d^ tord suest séparé de la clavicule par un espace triangulaire large en périeur. dedans , étroit en dehors , espace dans lequel on peut saisir et lier la même artère; a** sur le bord inférieur qui déborde en P" ^^"^^ ^^"
fcncur.
bas lé grand pectoral.
Action, Le plus habituellement il agit sur l'épaule {muscuhis qui scapulam antrorsmn agit^ Vésale). Son point fixe étant aux côtes, il porte évidemment l'omoplate en avant son action et en bas , et abaisse fortement le moignon de l'épaule. *'^^. l'épaule
Ti 1 1 • I !•> ' 1 ' > 1 11 qu'il abaisse.
11 est donc abaisseur de L épaule : congénère de 1 angulaire et du rhomboïde sous le rapport de l'abaissement du moignon de l'épaule , il est leur antagoniste sous le rapport Sur les cô-
du mouvement de totalité de l'omoplate : il est encore l'an- !f* ^"/ ^f^®'
i II est mspira-
tagoniste du rhomboïde sous le rapport du mouvement en teur. avant. Lorsque ce muscle prend son point fixe à l'omoplate , il devient éléi^ateur des côtes auxquelles il s'insère.
Du Sous-clavier.
Préparation. Soulever la clavicule en portant en haut le moignou de l'épaule ; diviser le petit pectoral , enlever une membrane aponévrotique qui descend de la clavicule et la recouvre immédiatement.
i** Pour bien voir son insertion externe ou claviculaire , scier la clavicule à la partie moyenne ; 2** diviser le muscle dans le même point ; 3" renverser sa moitié externe avec la partie correspondante de la clavicule.
Situation.
Fignrfl.
tTÛÊÊUi.
Direction.
Alongë, grêle, fusiforme, le sous-claçiei- longe la face inférieure de la clavicule par laquelle il est caché, musculus qui sub clauiculd occultatur (Fabrice de Hilden).
inserti^ Il s'insère , (Tune part, au cartilage de la première côte; dune autre part ^ à la partie inférieure et externe de la clavicule {^coslo-claviculalre ^ Chaussier).
Costales ^^^ insertion interne ou costale se fait par un tendon qui
s'épanouit en cône , et donne naissance aux fibres charnues, qui, se portant en dehors, en arrière et en haut, vont
Insertions #-',11.1 i r«i ' •
clavicnlaires. ^^ nxer à la clavicule par de courtes nbres aponevroliques.
Ran orts Rapports, 1° Il est recouvert en haut par la clavicule qui
^ , est creusée en Gouttière inférieurement pour le recevoir: 2° il
En haut. ^ o . ^ a • , ,
répond en bas à la première côte, dont il est séparé par les
vaisseaux axillaires et le plexus brachial: 3° en avant, il est
En avant. ^ '■^ , , / . ,
enveloppé par une aponévrose tres-résistante qui complète
le canal osseux et fibreux dans lequel il est contenu. Son
Avec les rapport avec le plexus brachial et les vaisseaux axillaires
vaisseaux et préyiejjt ]a compression immédiate à laqiielie ces vaisseaux nerfs axillaires r r 1
seraient exposés entre la clavicule, et la première côte. Action. action. Son point fixe étant à la première côte, il tend
Ahaisseur ^ abaisser la clavicule; il est donc abaisseur de V épaule; il de l'épaule. tend aussi à appliquer fortement l'extrémité interne de la clavicule contre le sternum : aussi, dans le cas de fracture du premier de ces os, concourt-il puissamiment à faire chevaucher le fragment externe sur le fragment interne. Lorsque le sous-clavier prend son point fixe sur la clavicule, il tenu à Elévation de élever la première côte: aussi est-il rangé parmi les muscles
la première g^^j agissent dans les inspirations forcées, cote. ,
§. VI. Du grand dentelé.
Préparation. Le grand et le petit pectoral étant enlevés , sciez la clavicule à sa partie moyenne; portez ensuite l'omoplate en arrière , en renversant en dehors son bord axillaire ; enlevez avec soin le tissu cellulaire qui remplit le creux de l'aisselle, surtout au niveau des vaisseaux et nerfs axillaires et au niveau des
RÉGION THORACIQUE. GRAND DENTELÉ
insertions costales du muscle grand dentelé. Pour voir la face interne de ce muscle, tournez le sujet, et renversez en dehors le bord spinal de l'omoplate.
Très-large, quadrilatère, dentelé à l'un de ses bords (sei^ratus magnus^ Albin.), le grand dentelé occupe la partie latérale du thorax; il s'étend comme une sangle musculaire des dix premières côtes au bord spinal de l'omoplate Çcosto-scapulaire , Chauss.).
Ses insertions costales se font suivant une ligne courbe , à concavité postérieure , par neuf ou dix digitations. La première digitation, très-considérable, naît à la fois de la première et de la deuxième côte, et d'une arcade aponévrotique intermédiaire : de là ses fibres se portent en haut, en dehors et en arrière, pour s'insérera la face interne de l'angle postérieur et supérieur de l'omoplate, au niveau de l'angulaire. Cette digitation constitue la partie la plus étroite du muscle; distincte des suivantes par sa direction et par l'interposition d'une ligne de tissu cellulaire, elle a mérité le nom àe portion supérieure du grand dentelé.
Les deuxième, troisième et quatrième digitations naissent, suivant une ligne oblique de haut en bas et d'arrière en avant , de la deuxième , de la troisième et de la quatrième côte. Ce sont les plus larges et les plus minces de toutes les digitations; elles se portent horizontalement en arrière, pour s'insérer isolément par de courtes fibres aponévrotiques à toute la longueur du bord spinal de l'omoplate, en avant du rhomboïde : distinctes des fibres suivantes par leur direction et par une ligne celiuleuse, elles constituent la /?or^/o/z moyenne du grand dentelé.
Les cinquième, sixième, septième, huitième, neuvième et dixième digitations naissent de la face externe des côtes correspondantes, suivant des lignes obliques, à la manière des doigts entrecroisés, et se rencontrent avec les digitations correspondantes du grand oblique. A ces digitations , qui sont d'abord aponévrotiques, succèdent autant de fais-
Situation.
Figure.
Insertions.
Insertions costales.
Neuf oa dix digitations.
La première digitation forme la partie supérieure du grand dentelé.
Portion moyenne.
Direction de ses fibres charnues.
Portion inférieure.
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Direction de ceaux cliamus distincts qui convergent et forment un faisceau la portion in3 radié, lequel se porte en haut, en dehors et en arrière,
ferieure. . , ,
pour gagner l'angle inférieur de l'omoplate à la face interne
duquel il s'insère : c'est la portion inférieure du grand
dentelé.
Rapports Rapports. i° Le grand dentelé est recouvert par le grand
Face snper- et le petit pectoral , le sous-scapulaire , les vaisseaux et nerfs
-fi •* "ïl
^^^ ^' axillaires : par sa face profonde , il est appliqué sur les côtes
fonde. ^^°" ^^ ^^^ espaces intercostaux; un tissu cellulaire, très-abondant
La partie in- ^* très-lâche, l'unit à toutes ces parties. La partie inférieure férieare de ce de ce muscle est immédiatement sous= cutanée dans une assez
muscle est sous j '.. j ' ^ ^• w ^^ . n, . „
cutanée grande étendue : aussi les digitations .intérieures sont-elles
très-importantes à étudier pour le peintre et le sculpteur. Elles le sont aussi quelquefois pour le chirurgien , qui peut deviner par elles le rang des côtes correspondantes.
Action du grand dentelé. A raison de la disposition que présentent ses différens faisceaux, le grand dentelé imprime à l'omoplate un mouvement combiné, dont il importe De sa por- d'étudier les divers élémens. Par sa portion supérieure , il
tion supérieu- i • i • j T ' i ^ ^ '"i ^
j,g ^ abaisse le moignon de 1 épaule en même temps qu il le porte
j. . en avant; par sa portion moyenne, il porte l'omoplate direc-
moyenne. tement en avant; par sa portion inférieure, il abaisse l'o- De sa por- moplate, et lui imprime un mouvement de rotation, en vertu ^lon m erieu- j^^^gj ]g moignon de l'épaule est porté en haut. Or, la partie inférieure de ce muscle , composée de six à sept faisceaux convergens, agissant bien plus énergiquement que les autres portions , il en résulte que son action prédomine quand le muscle se contracte en totalité. Le grand dentelé est donc 11 est abais- à la fois obaisseur de V épaule et élévateur du moignon. C'est
seurdel épaule , , ii«'-ii • ^j
et élévateur du "^ ^^^^ ^^^ muscles celui qui agit le plus puissamment dans moignon. l'action de soutenir un fardeau avec l'épaule.
Pour que l'action du grand dentelé se concentre sur l'o-
la ^fi2tr*^dt! "^op^at^î ^^ ^yÀxè des insertions costales est nécessaire; ce qui
côies. exige la contraction simultanée des muscles obliques, grand
et petit, pour maintenir les côtes abaissées; du diaphragme
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et du transverse, pour prévenir la projection des côtes en dehors ; c'est cette synergie de contraction qu'on voit dans le mécanisme de l'effort.
Lorsque le grand dentelé prend son point d'insertion fixe îl est înspîsur l'omoplate, il est inspirateur par sa première portion, expirateur par sa seconde portion, et de nouveau inspirateur par la troisième, La prépondérance de cette troisième portion fait généralement et avec raison négliger l'action antagoniste de la deuxième; aussi le muscle grand dentelé est-il il constitue ajuste titre regardé comme la puissance inspiratrice accès- j^gp'J^^^^^j.^,!^^ soire la plus énergique, d'où les diverses attitudes des asth- accessoire la matiques qui prennent instinctivement une position .telle ^^^ e^iergique l'omoplate acquière de la fixité, soit qu'ils saisissent avec leurs mains élevées la corde de leur lit , soit qu'inclinés en avant ils prennent un point d'appui sur leurs coudes et leurs avant-bras , soit enfin qu'ils cherchent cette fixité des membres supérieurs dans deux appuis latéraux.
§. IV. Des muscles intercostaux externes et internes; surcostaux
et souscostaux.
Préparation. Pour voir les surcostaux et les intercostaux externes, il faut enlever l'omoplate, et tous les muscles qui revêtent le thorax. Pour -voir les souscostaux et les intercostaux internes, il faut scier la colonne dorsale, et le sternum à leur partie moyenne, par un trait de scie -vertical, et, sur l'une ou l'autre des moitiés du thorax, enlever la plèvre qui se détache avec la plus grande facilité à l'aide d'une traction légère exercée avec les doigts.
A. Les muscles intercostaux sont, comme leur nom l'indique, situation. situés entre les côtes dont ils remplissent les intervalles ; ils ^^ nombre sont au nombre de deux pour chaque espace intercostal ; ils de deux pour
/ 1*1 1 ''1 1' chaque espace.
y a par conséquent autant de paires de muscles qu il y a d es-
paces intercostaux : on les divise en externes et en internes, internes.
Les intercostaux représentent deux lames musculaires fort piaure, minces, qui mesurent exactement la largeur des espaces j^^^, auxquels ils correspondent; ils en mesurent aussi la lon-
rseur.
9^ MYOLOGIE.
_. , ffueur, avec cette différence que les intercostaux externes
Longueur o ^ t. .
difféiente des sont étendus depuis les articulations costo-vertébrales jusmtercostaox gy'j^^jx cartilag^cs exclusivement ; tandis que les intercostaux
externes et jn- ^ o ? M
ternes. internes ne commencent en arrière qu'aux angles des côtes,
et finissent en avant au sternum. Une aponévrose mince prolonge l'un et l'autre ordres de muscles, soit en avant, soit en arrière, jusqu'aux limites de l'espace intercostal. Les intercostaux externes m'ont constamment paru beaucoup plus épais que les intercostaux internes. Insertions. ^^^ s^ insèrent, dune part ^ au bord inférieur de la côte qui est au-dessus: l'intercostal externe à là lèvre externe. Tintercostal interne^ à la lèvre interne de la gouttière que présente ce bord, ainsi qu'au cartilage costal correspondant; d'une autre part ^ au bord supérieur de la côte qui est au-dessous. Insertions L'insertion des intercostaux se fait par des fibres charnues qui erna ive- alternent avec des fibres ou lamelles aponévrotiques. Toutes
ment apone- r t.
vrotîques et CCS fibrcs sc dirigent de haut en bas , pour venir s'insérer à la
charnaes. '^ ^ ' c ' ' u ^ ^■> . t •< x. n
cote intérieure ; celles ae [externe d arrière en avant, ceiies Direction des ^^ l'interne d'avant en arrière, mais beaucoup moins oblifîLres. quement. Cette insertion inférieure se fait, comme la supé-
rieure, par des fibres alternativement aponévrotiques et charnues. Les fibres aponévrotiques sont très-longues. Les muscles intercostaux sont autant aponévrotiques que charnus; ce qui donne aux espaces intercostaux une grande ré- Croisement ^^^'^^"^^' En outre, les muscles intercostaux externes et inen sautoir. tcrnes SC Croisent en sautoir, autre condition de résistance. Rapports. i° Les intercostaux externes sont recouverts par apports jgg muscles qui revêtent Je thorax , savoir, les grand et petit Superficiels, pectoraux , les grand et petit dentelés, le grand doriial, le sacro-lombaire , le grand oblique de l'abdomen; 2® ils recou-
Profonds. , . . i «i r / i
vrent les intercostaux internes dont iis sont sépares par les vaisseaux et nerfs intercostaux, et par une lame aponévrotique fort mince. Les intercostaux internes sont recouverts par les précédens , et la lame aponévrotique qui les continue, ils répondent en dedans à la plèvre, laquelle est en rapport im-
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médiat avec les intercostaux externes, depuis l'angle jusqu'à la tubérosité des côtes.
B. Muscles souscostaux de Verheyen. Petites languettes Laneaettes musculaires et aponévrotiques, variables pour le nombre et musculaires et
,- ,, A \ o ' iiA apouévioti-
pour la longueur , étendues de la race interne de la cote g qui est au-dessus, à la face interne de celle située au-dessous, et quelquefois à la face interne des deuxième ou troisième côtes situées au-dessous; quelquefois verticales, souvent obliques, à la manière des intercostaux internes, dont elles peuvent être considérées comme une dépendance.
C. Muscles sarcostaiix. Ce sont de petits muscles trian
A Petits mus-
gulaires, situés à la partie postérieure des espaces intercos- des triangulai-
taux, accessoires des intercostaux externesdont ils paraissent '^^^'
la continuation, et dont ils ont la structure moitié aponévro-
tique, moitié charnue, au nombre de douze de chaque côté Au nombre
1 A ^1 1 1 . ^ 1,. de douze.
comme les cotes. Chacun de ces muscles a son point d m-
/. ^11'!^ j 1 Insertion fixe
serlion fixe au sommet cie i apophyse transverse de la ver- ^^ vertébrale tèbre qui est au-dessus : de là, les hbres charnues vont, en Direction rayonnant, s'insérer à la partie postérieure du bord supé- «les libres. rieur et de la face externe de la côte qui est au-dessous. Les insertions fibres de ces muscles ont la même direction que celles de ^°^*^^®^* l'intercostal externe; seulement elles sont plus obliques, surtout en dehors.
Le premier muscle surcostal s'attache à l'apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale, le dernier à la onzième dorsale. Quelques - uns de ces muscles offrent Quelquesdeux dipfitations, dont l'une présente la disposition accou- "^*P'^^**;"*f"'^
° , ^ ^ ^ ^ . deux digita-
tumee, tandis que l'autre va se rendre à la côte qui est au- tions.
dessous. Ces derniers muscles , appelés longs sur costaux
( longiores levatores , Haller ), sont en quelque sorte le pas- Longs sur-
, . fi 7 \ 1 costaux de
sage entre les petits surcostaux ( lewatores breues ) et les Haller. dentelés. Morg^agni a vu tous les muscles surcosîaux unis entre eux, constituant un seul muscle dentelé extrêmement régulier. Recouverts par le long dorsal et le sacro -lombaire, Rapports. les surcostaux recouvrent les intercostayx externes.
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, . Action, Les muscles intercostaux externes et internes.
Action. ^ ^ '
en se contractant , tendent à rapprocher les côtes aux-
ils sont à quelles ils s'insèrent. Or, suivant que les côtes supérieu*
la fois inspira- rgs sont fixes par rapport aux côtes inférieures , ou sui-
tenrs et expi- n • r» ^ •
rateurs. y^jïl que ceiies-cî sont iixes par rapport aux supérieures,
ils sont inspirateurs ou expirateurs. On n'a jamais nié que
les intercostaux externes ne fussent des inspirateurs ; mais ,
comme on a vu Tentrecoisement des muscles intercostaux
Les usages internes et externes, on a pensé que cette opposition dans
des intercos- j^ directi(!(n dcs fibres devait entraîner une opposition dans
et internes ne ^^s usages : d'où la fameuse discussion de Hamberger et de
sont pas oppo- Haller. Il est facile de comprendre que la différence légère
qui existe entre les insertions, sous le rapport de leur éloi-
fifnement du point d'appui, ne saurait contre-balancer 3a
Leur entre-*'. ^ . , a i.
croisement est différence de fixité des côtes, et que 1 entrecroisement de relatif a la so- çgg musclcs n'a d'autre but qu'une plus grande solidité dans
lidite. . . . r o
les parois de la poitrine.
Or, la première côte étant beaucoup plus fixe que la derd'action de ces nière , il s'ensuit qu'elle doit servir le plus habituellement muscles , soit ^jg point d'appui au premier muscle intercostal qui doit
debasenhaut, ^ ^ . 'i i J il ' • 1 • * ^
soit de haut en ^^^ Conséquent élever la seconde; que celle-ci devient a son ^^** tour la point fixe pour la troisième côte ; et ainsi de suite.
Les muscles scalènes prennent souvent leur point d'appui sur les vertèbres, et tendent alors à relever la première côte. Le carré des lombes agit de même sur la dernière côte qu'il abaisse, et qui peut alors servir de point d'appui pour les mouveraens des côtes dans l'expiration.
Quant aux surcostaux , ils agissent très-efficacement|isur
Action des , ^ „ ,.,,., , ^ ,
sarcostaux. l^s cotes pour les élever, parce quils s insèrent plus près du point d'appui ; en sorte que le moindre mouvement imprimé à l'extrémité postérieure devient très-sensible à l'extrémité antérieure, taux agissent ^^ pcusc avec Borclli [de Motu anim,^ tom. Il, p. i58) dans la lespi- que l'action des muscles intercostaux a lieu, même dans la
ration la plus . . • -i i tvt
paisible. respiration la plus paisible. Nous pouvons nous en assurer
Situation.
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sur nous-mêmes ; nous pouvons également l'observer chez des individus plongés dans le sommeil le plus profond. On voit manifestement les côtes se porter un peu en dehors, et le sternum s'élever.
§. V. Du petit dentelé antérieur, ou triangulaire du sternum.
Préparation, Scieries côtes par une coupe verticale à leur union avec les cartilages, et décoller la plèvre avec les doigts.
Le petit dentelé antérieur représente antérieurement les surcostaux , ou mieux les petits dentelés postérieurs', avec cette différence, qu'il occupe la surface interne du thorax , au Figure, lieu de recouvrir la surface externe. Comme eux, il est dentelé; son insertion fixe a lieu sur les parties latérales de la face Insertion postérieure du sternum, de son appendice xyphoïde et de l'ex- ^^^i^ trémité interne des cartilages costaux. A l'aponévrose d'ori- Direciiou gine succèdent des fibres charnues, qui se divisent en trois, des fibres char-
quatre, cing, et quelquefois six lang^uettes, lesquelles vont
\ r 1 r, ' . ^ 1 r ' ' Division en
S insérer, par des tibresaponevro tiques, a îarace postérieure ^^5 eiangnet-
et aux bords des cartilages des sixième, cinquième, qua- *^^-
trième , troisième , quelquefois deuxième , et même pre- insertions
^ i- i^ ' i aux cartilages
mières côtes, d'où le nom (|e sterno-costal, Chauss. costaux.
La direction des fibres inférieures est horizontale et pa- Direction rallèle aux fibres supérieures du muscle transverse, avec ^^ ^^^^ ^^"
^ . ^ ' nues.
lesquelles elles se continuent. Les fibres qui sont au-dessus se dirigent de bas en haut, et de dedans en dehors, d'autant plus obliquement qu'elles sont plus supérieures : d'où la forme triangulaire de ce muscle, qui lui a fait donner son nom. ( Triangulaire du sternum. )
Rapports. 1° Ce muscle est recouvert par le sternum, les j, ^ ^ muscles intercostaux internes et les cartilages costaux, dont il est séparé par les vaisseaux mammaires et quelques ganglions lymphatiques; 2° il est tapissé par la plèvre, et recouvre inférieurement le diaphragme.
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^ Ses usages sont évidemment d'abaisser les cartilages cos-
taux auxquels il s'insère, ou de s'opposer à leur élévation. Remarque sur les muscles intercostaux. Les muscles que Remarque nous venons de décrire, les intercostaux et leurs accesgenerale sur soires, entrent essentiellement dans la composition de la
les intercos- . . ^
taux. poitrine; on les rencontre chez tous les animaux pour-
vus de thorax. Ils ont pour usage la dilatation et le resser- Ilseritrent es- rement de cette cavité, suivant ses diamètres trans^erse senuellement ^^ antéro-postéricur. De plus, la première côte, maintenue
danslacompo- ^ 1 7 r 7
sîtion du tho- par la contraction des scalènes, sert de point d'appui aux
ypy * «•• lA 1)** *
puissances mspn^atrices, de même que la dernière, mamte-
Leur con- nues par le carré des lombes, sert de point d'appui aux
traction suc- p^jgg^jj^gg cxpiratriccs. De sorte que ces muscles, qui sont
cessive. . , . . . ,
le plus habituellement affectés à l'inclinaison latérale, les
F' 't' d 1 P^^^i^ï's du cou, le second des lombes, n'en ont pas moins
i'= côte par des usagcs relatifs aux côtes; et en cela je ne partage nulle-
es sca eues, j^gj^^- l'opinion de Winslow, qui refuse aux scalènes tbute es-
^. . , , , pèce d'action sur les côtes, à tel point qu'il regarde l'articu-
Fixite de la f ^ /' r t^ »
12'parlecarré laîion mobile de la première côte avec la première vertèbre des lombes. dorsalc, commc destinée au mouvement de cette vertèbre sur la première côte, et nullement au mouvement de la première côte sur la vertèbre (i).
RÉGION CERVICALE ANTÉRIEURE SUPERFICIELLE
Nous décrirons dans cette région le peaucier et le sterno cléido-mastoïdien.
Peaucier.
'Préparation. i° Tendre le muscle en renversant la léte en arrière, un billot étant placé sous les épaules du sujet; 2° faire à la peau une première incision horizontale de l'angle de la mâchoire
(ï) Winslow, Expos, anat.^ t, 11, pag. 36o.
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à ïa symphyse du menton; une deuxième incision de la symphyse à l'extrémité interne de la clavicule; une troisième incision le long de la clavicule. Ces incisions doivent être très-superficielles et diviser à peine toute l'épaisseur de la peau. On disséquera ce muscle avec beaucoup de précaution , en ayant soin de commencer par sa partie supérieure, de diriger le scalpel en dédolant vers la peau, et de suivre exactement la direction des fibres charnues qui sont obliques de haut en bas et de dedans en dehors.
Le peaucier^ ainsi nommé par Winslow, latlssimus coJli ^ Situaiion, d'Albinus, est un muscle large, excessivement mince, irrégulièrement quadrilatère, qui double la peau de la région Figure, antérieure du cou à laquelle il est uni à la manière du peaucier chez les animaux.
Le peaucier s'étend, de la peau qui couvre la partie anté- insertions, rieure et supérieure du thorax , jusque sur la partie latérale de la face, où il se termine, i** à la base de la mâchoire inférieure, 2** à la commissure des lèvres, 3° sur le masseter, 4^ à la peau de la face ( thovaco-faciai y Chauss. ).
A partir de l'insertion inférieure qui se prolonge presque toujours jusqu'à l'épaule, etse perd dans le tissu cellulaire sous- j^. . cutané, les fibres charnues se dirigent obliquement de bas en tles fibres, haut, et de dehors en dedans; elles constituent des faisceaux musculeux pâles, écartés les uns des autres, quelquefois fortifiés par d'autres petits faisceaux qui viennent s'ajouter au bord postérieur du muscle, et se terminent supérieurement de la manière suivante : cellesquisontlespluspostérieures se perdent sous la peau de la face, au niveau du masseter dont elles recouvrent l'extrémité inférieure ; celles qui sont plus en devant se continuent, les unes avec le muscle triangulaire des lèvres; les autres traversent ce muscle pour se continuer ?^ec le carré; les plus antérieures se terminent à la ligne qlilique externe de la mâchoire inférieure, et les plus inter nés s'entrecroisent à leur insertion avec celles du côté opposé.
Les fibres postérieures qui se perdent à la peau de la face
Insertions faciales.
98 MTfOlOGÎE.
sont le rudiment d*un faisceau remarquabie, accessoire du
Accessoires ^ ^ , '^ ^
do peaucier. peaucier, et qu'on trouve chez certains sujets. Ce muscle est
dirigé obliquement de haut en bas de la région parotidienne
à l'angle des lèvres. Santorini l'a décrit sous le nom de riso-
riiis no if us.
Rapports. Rapports. Les peauciers occupent donc toute la région an* térieure du cou, à l'exception de la ligne médiane, où ils laissent entre eux un intervalle triangulaire, à base inférieure, Espace trian- dans lequel ils sont remplacés par un tissu fibreux très-dense j gnlaire qm se- ggp^ç^ de raphé qu'on retrouve sur la îigfne médiane de tout
pare leurs r 1 1 o
hords internes le corps .* c'cst la ligne blanche du cou de laquelle partent les divers feuillets qui constituent l'aponévrose cervicale.
Ce muscle est intimement uni à la peau : mais son adlié-
Rapports J^ 7 ^
de la face eu- reucc n'cst pas la même dans tous les points : intim.e en bas, îanee. ^H^ y^^^ beaucoup moins en haut, où le tissu cellulaire qui
sépare ce muscle de la peau est constamment adipeux et peut se pénétrer d'une grande quantité de graisse , comme on îe voit chez les individus qui ont un double menton. On ne trouve jamais de ganglions lymphatiques entre îe peaucier et la peau : tous sont situés au-dessous de ce muscle.
Les rapports de la face profonde du peaucier sont extrêgénéraux de la memeut multipliés. Ce muscle recouvre les régions sus-hyoïfaceprofon e. ^jj^j^j^^^ sous-hyoïdienne et sus-claviculaire; il est séparé de toutes les parties qu'il recouvre par l'aponévrose cervicale à laquelle il est uni par un tissu cellulaire lâche , presque jamais graisseux.
Rapports à ^^ "^^^ enîroils dans le détail de ces rapports, nous verla région c!a- rous quc le peaucier revêt de bas en haut i° la clavicule, le
vicalaire. - 1 i 1 1 .• 1 o 1 • • 1 •
grand pectoral , le deltoïde ; 2 au cou , la veme jugulaire externe, les jugulaires antérieures quand elles existent, le plexus cervical superficiel, le sterno-mastoïdien, romoplat-hyoïdieii. Au coa. le sterno ou cléicîo-hyoïdien , le digastrique, le mylo-hyoïdien, la glande maxillaire, et les ganglions lymphatiques de la base de la mâchoire. Il recouvre également au-devant du
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sterno-mastoïdien, l'artère carotide primitive, la veine jugulaire interne, le nerf pneumo-gastrique ; derrière le sternomastoïdien, les muscles scalènes, les nerfs du plexus brachial, quelques nerfs inférieurs du plexus cervical; 3° à la face, l'artère maxillaire externe, le masseter, le bnccinateur, la glande parotide, etc.
Action. Vestige le plus remarquable du pannicule charnu des animaux, le peaucier imprime de légers mouvemens de plissement à la peau du cou. Son bord antérieur étant la partie la plus épaisse de ce muscle, surtout à son insertion près de la symphyse, fait saillie pendant sa contraction : le peaucier est un des abaisseurs de la mâchoire inférieure; il abaisse en outre la lèvre inférieure; et enfin il abaisse un peu la commissure. Il exprime donc les passions tristes ; mais par sa portion accessoire il devient un antagoniste de la portion principale; car il relève l'angle des lèvres, qu'il porte un peu en dehors , et conséquemment il exprime les passions gaies, d'où le nom de risorius.
A la face.
Action.
II est le vestige du pannicule charnu des animaux.
Abaisseur de la mâchoire inférieure.
De la commissure.
Acticn du risorius.
Sterno-cîéido-mastoïdien.
Préparation. Divisez la peau et le peaucier qui la double, à partir de l'apophyse mastoïde jusqu'à la fourchette du sternum, suivant une direction oblique de haut en bas et d'arrière en avant; renversez les deux lambeaux, l'un en avant, l'autre en arrière, en ayant soin de comprendre dans l'incision une aponévrose gssez forte qui recouvre le muscle. Pour bien voir les insertions supérieures, faites une incision horizontale le long de la ligne courbe demi-circulaire supérieure de roccipital.
Le sterno'cléldo-mastoïdien occupe la région antérieure et situation, latérale du cou; il est épais, bifide inférieurement, plus étroit Y<mve
là sa partie moyenne qu'à ses extrémités. Il s'insère, dune , ^ ^ . ^ ^ r ' , Insertions.
part^ au moyen de deux faisceaux bien distincts, i"" à l'extrémité interne de la clavicule, 2« à l'extrémité supérieure Snpéneure, du sternum, au-devant de la fourchette de cet os.
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D^autre part, à l'apophyse mastoïde et à la ligne courbe Inférienre. ^ , .
occipitale supérieure.
Insertions L'inseition sternale se fait par un tendon qui se prolonge sternales. dans une étendue assez considémble , au devant des fibres charnues.
L'insertion claviculaire se fait par des fibres aponévroti-
Clavicnlaire. . •^^^^ > ^ • • j i 4
aues bien distinctes et parallèles, a la partie interne du bord
antérieur et de la face supérieure de la clavicule ,^ dans une
étendue très-variable; circonstance importante en anatomie
Intervalle chirurgicale. Souvent un intervalle celluleux considérable
ceîlaleus. q"i g^parg Tinsertion sternale de l'insertion claviculaire; dau-
rior%terraîê trcs fois cet intervalle est presque nul; mais, dans tous les
de la portion ^^^ j^ séparation des deux portions est facile. Les fibres char-
elaviculaire. ' '^ -.■.-i.. • j C '
nues, nées de cette double origine, constituent deux gros taisfaisr^Iux ^s- ccaux qui restent distincts dans une partie de leur longueur : tent distincts, aiissi plusieurs anatomistes, et Albinus en particulier, ont-ils divisé ce muscle en deux muscles distincts, qu'ils ont décrits séparément, savoir, le sterno-mastoïdien et le cléido-mastoïdien, division que l'anatomie comparée a sanctionnée. La Direction portion sternale du muscle, plus considérable, se porte de de la portion \yr^^ en haut et de dedans en dehors; la portion claviculaire sternale. ^^ ^^^^^ presque verticalement en haut, et se place derrière
clfvkufairf "" la précédente, qui la recouvre entièrement au niveau de la Ces deux partie moyenne du cou. Ces deux portions restent encore portions se distinctes , bien qu'accolées; elles finissent par se conen w!""' fondre, et viennent s'insérer à la face externe , au bord antéiieur et au sommet de l'apophyse mastoïde, ainsi qu'aux deux tiers externes de la ligne occipitale supérieure. L'insertion occipitale se fait par une aponévrose mince; l'inser- Insertîons tion mastoïdienne par un tendon très-fort qui règne quelque mastoidienne j^^ ^ ^^^ j^^^,j j^^térieur du musclc. La direction
et occipitale. r o i t j 1
Axe k\xx ou l'axe du sterno-cléido-mastoïdien est oblique de bas en muscle. haut, d'avant en arrière et de dedans en dehors.
Rapports de Connexiotis, Ce muscle a des rapports importans. S^face deUe' '"^''^" superficielle ou externe est recouverte par la peau et le
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péaucier, dont le séparent la veine jugulaire externe, et les branches nerveuses qui forment ce qu'on appelle improprement plexus cervical superficiel. — Sa face profonde De la face ou interne recouvre , i^ l'articulation sterno-claviculaire ; profonde, â** tous les muscles de la région sous-hyoïdienne, et en outre lë splenius, l'angulaire, le digastrique et lésscalènes; 3° le nerf accessoire de Willis, qui le traverse au-dessous de son tiers supérieur, le nerf pneumo-gastrique, le grand-sympathique 5 l'anse nerveuse de l'hypoglosse , les nerfs cervicaux; 4° la veine jugulaire interne ; 5® l'artère carotide primitive, dont il recouvre seulement la partie inférieure. Son bord Du bord auantérieur fait sous la peau une saillie très - importante *®'^^"''* à étudier, puisque c'est le long de ce bord que doit être pratiquée l'incision pour la ligature de la carotide primitive, et pour l'œsophagotomie. Là glande parotide appuie supérieurement sur ce bord, qui est séparé de celui dTu côté Opposé par lin intervalle triangulaire, dont le sommet est en bas et la base est en haut.— Son bord postérieur constitue Du bord poslë bord âtitétieur du triangle latéral du éoti, dont lé bord *«"*^°'*« externe du trapèze constitué le bord postérieur , et la clavièulé lë bord inférieur. j
Mciiàn. Lorsque lë âtérHB-ètlîiîo-rriâstôïdïéH â'^îi â*îih seul Action, côté, il détermine un mouvement au moyen duquel la tête est fléchie, inclinée latéralement du côté du muscle qui se contracte, et subit un mouvement de rotation en vertu duquel la faeë est tournée du côté opposé. Le sterno-cléido- g^ rotateur de mastoïdien est donc à la fois fléchisseur et rotateur de la '* tcte. tète^
Quand les deux muscles agissent si multanétncnt, ils fié» Action sichissent directement la tête sur le cou et le cou sur le thorax, ^eus musclea. Leur action n'est jamaià pltis tiianifeste que dans l'effort qu'on fait pour relever la tête, quand on est couché horizontalement sur le dos. Cependant il est une position dans laquelle le sterno-cléido-mastoïdien devient extenseur de la ^! P®°* ^®"
* ' 1 11 V A venir exten-
tete: cest celle dans laquelle la tête est fortement renversée «em- de la tète,.
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en arrière. Cet effet est dû à la disposition de l'insertion supérieure, qui a lieu un peu en arrière du point d'appui du levier représenté par la tête.
C'est dans le jeu du sterno-cléido-mastoïdien qu*on a
1^3 çQ^t^aç. surtout roccasion de signaler- la synergie ou la simulta-
tiondecemns- néité d'action de plusieurs muscles pour l'action efficace
clc peut servir ,, i a • • i . i '• i - ,. , .
de preave et ^ "" ^^^'* Ainsi, pour que le slemo-cleido-mastoidien agisse d'exemple de sur la têle avec la plus grande efficacité, il devient nécesmuscu^aTr^^** 5^^^^ *î"^ ^® Sternum, qui est, dans ce cas, le point fixe, soit , dans la plus grande immobilité possible : or , ce résultat ne peut être obtenu sans la contraction des muscles grands-droits de l'abdomen.. Ces derniers, à l.eur tour, ne peuvent remplir cet usage qu'autant qu'ils trouvent sur le bassin un point fixe; et le bassin lui-même ne saurait être fixé sans la contraction des muscles fessiers, demi-tendineux, demi-membraneux et biceps fémoral; enfin ces derniers muscles doivent trouver à la jambe une fixité qu'elle doit à faction de ses muscles extenseurs.
Cette simultanéité remarquable de contractions, que nécessite l'action d'un seul muscle, a été développée par Winslow avec une rare sagacité. Elle a en physiologie, et même en pathologie, des conséquences très-importantes.
MUSCLES DE LA RÉGION SOUS-HYOIDIENNE
Ces muscles sont au nombre de quatre de chaque côté , savoir: i® le sterno ou mieux cléido-hyoïdien , a** l'omoplathyoïdien ; 3° le sterno-thyroïdien , que continue en haut 4" le thyro-hyoïdien.
Du sterno-hyoïdien.
Préparation. Cette préparation est extrêmement facile et commune à tous les muscles de la région. La seule précaution que nous ayons à indiquer consiste à n'étudier les attaches claviculaire et
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slernale des muscles de cette région, que par la face postérieure, et à enlever le muscle trapèze pour mettre à découvert l'insertion scapulaire de l'omoplat-hyoïdien.
Aplati, mince, rubané, le sterno-hyoïdien est quelquefois sit„ation. double de chaque côté. Il s étend de l'extrémité interne de Figure. la clavicule à l'os hyoïde. Son insertion inférieure présente Insertions, quelques variétés: tantôt et le plus souvent elle a lieu à la partie postérieure de l'extrémité interne de la clavicule et du cartilage interarticulaire; quelquefois même elle se fait en dehors de cette extrémité interne; tantôt elle a lieu au . ,, /"^«^*^<^»
' inférieure a
Sternum, au pourtour de la circonférence de la facette cla- lieu plus souviculaire de cet os. Nées de cette manière , les fibres char- ^f°* ^ ^ ^^'
' vicuJe qa au
nues se portent parallèlement de bas en haut et un peu de sternum, dehors en dedans, pour venir se fixer par de courtes fibres Direction, aponévro tiques au bord inférieur du corps de l'os hyoïde, à côté de la ligne médiane, en dedans de l'omoplat-hyoïdien, , Insertion
, , ., P j . • T -r hyoïdienne.
avec lequel il conrond souvent ses insertions. Immédiatement au-dessus de la clavicule, ce muscle est souvent coupé par une intersection aponévrotique , intersection qui s*unit Intersecà celle du côté opposé, et forme comme une bride transver- yrotique. ^^' sale.
Rapports, Recouvert par le peaucier, le sterne-mastoïdien ^ et l'aponévrose cervicale, il recouvre les muscles de la couche profonde, le corps thyroïde, les membranes cricothyroïdienne et thyro-hyoïdienne, dont il est quelquefois séparé par une bourse muqueuse , le muscle crico-thyroïdien , et l'artère thyroïdienne supérieure. Les bords internes Les bords des' deux sterno-hyoïdiens , ordinairement séparés par un *"*®f"^*^ .***"*
, '' ^ *^ *^ quelquefois
raphe fibreux, sont quelquefois confondus, ce qui rend confondus, plus difficile l'opération de la trachéotomie. On triomphe de cette difficulté en ne s'ëcartant pas de la ligne médiane.
Omoplat ou scapulo-hyoïdien.
Plus grêle encore et plus long que le précédent, muscle
Superficiels, Profonds.
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Sitaation. digastrique; réfléchi, composé de deux petites bandelettes
Figure. charnues, réunies par un tendon moyen, V omoplat-hyoïdien
Insertions s'insère : 1° au bord supérieur ou coracoïdien du scapuluni,
scdpu airet., (Jg^rière l'échancrure coracoïdienne, dans une étendue qui
varie de quelques lignes à un pouce \ 2^ au bord inférieur du
Hyoïdiennes, corps de Thyoïde, en dehors du cléido-hyoïdien. A partir de
son insertion scapulaire , qui a lieu quelquefois par une lame
Direction aponévrotique, ce muscle marche parallèlement à la clavi-
d'abord pai ai- , 1 • ^ 1 1 1 • 1 • ' x
lèle a la ciavi- cule, derrière laquelle il est situe, et, après un trajet va-
cule. riable, se réfléchit de bas en haut et de dehors en dedans,
Rellexion a ^jj formant un anoxie obtus avec sa première moitié. Au
angle oblas. 'n • m i • i*
^ , moment de cette réflexion , il devient tendineux en totalité
lenuon ^ - '
moyen. OU en partie, et donne naissance à un nouveau faisceau
charnu plus considérable que le premier qui va s'insérer à î'hyoïde.
La direction anguleuse du muscle est maintenue par une
Direction an- ,.,.,, .
galeuse main- apouevrose indiquée par Sœmmerinfif, tendue entre les bords tenue par une internes des deux muscles, et venant en bas se fixer à la
aponévrose.
clavicule : c'est un des feuillets de l'aponévrose cervicale, aponévrose importante, sur laquelle nous aurons occasion de revenir, et dont les muscles scapulo-hyoïdiens sont les Variétés 9na-^*^^^^^*^^^^^* ^^^ muscles manquent quelquefois; d'autres fois forniques. ils sont doubles. Dans un cas de ce genre, le muscle accessoire, plus considérable que le muscle normal , naissait près de l'angle supérieur et interne du scapulaire.
Rapports. Rapports, Ce petit muscle traverse deux régions , les régions sus-cîaviculaire et sterno- mastoïdienne, avant d'ap-
Ce petit ^ . . , , . 1 T T^ ,
muscle appar- partcnir a la région sous-hyoidienne. Recouvert par le tratient à trois pèze,, le sousclavier, la clavicule, le peaucier, le sternomastoïdien et par la peau , il recouvre les scalènes, le plexus brachial, la veine jugulaire interne, l'artère carotide primitive, et longe le muscle sterno-hyoïdien, en dehors duquel il est placé. , •
régions.
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Muscle sterno-thyroïdien.
te sternO'thyroïdlen double le sterno-hyoïdien, dont il ne ^.^ ^^. diffère que par un peu moins de longueur et plus de largeur. y\%xix^. Il s étend de la face postérieure du sternum, au cartilage tby- insertions, roïde. Son insertion sternale a lieu au niveau de la première L'insertion côte; elle est souvent confondue avec celle de son semblable, sternale a lieu
' _ ^^ . . ail niveaa de
et ces deux muscles forment une ligne d'insertions qui mesure la première
toute la largeur du sternum. Souvent même ces insertions <^°*®'
s'étendent aux bords et à la face postérieure du cartilage de ^n cr/tiulTe de
îa première cote. cette côte.
Nées de cette manière , les fibres charnues se portent directement et parallèlement en haut, et viennent se fixer sur le cartilage thyroïde par une arcade aponévrotique, obliquement dirigée de haut en bas et de dehors en dedans, qui embrasse le muscle thyro-hyoïdien , et dont les extrémi- insertion tés sont attachées à deux tubercules très-sailians, que pré- tl»yrûxdienQè. ëetité la face externe de ce cartilage. Quelquefois il se continue jusqifà Tos hyoïde par un petit prolongement latéral ; d'autres fois il se continue avec le thyro-hyoïdien. Le sterno-thyroïdien est interrompu par une intersection intersection àjîonévrotique analogue à celle du grand droit de l'abdo- aponévrotique ftien. 11 n'est pas rare de voir les deux muscles sterno-thyroïdiens unis entre eux par une intersection , qui est en forme de V ouvert supérieurement. Cette intersection répond à là fourchette sternale.
Bapports, Recouvert par les muscles sterno et scapulo- ^ hyoïdiens, il recouvre la trachée, la partie inférieure des veines sous-clavière et jugulaire interne, l'artère carotide primitive, le tronc brachio-céphalique à droite, le corps thyroïde et les vaisseaux thyroïdiens. La veine thyroïdienne idoyenne longe son bord interne, rapport important dans l'opération de îa trachéotomie.
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Du muscle thyro -hyoïdien.
Petit muscle quadrilatère qui peut être considéré comme
Sitaation, . . , i r
la contmuation du sterno-thyroïdien , le thyro-hyoldien naît
Figure. de la ligne oblique et des tubercules du cartilage thyroïde ,
où il est embrassé par l'arcade aponévrotique du muscle
précédent ; il se porte verticalement en haut , et vient s'in-
, Insertions, sérer à la face postérieure du corps et d'une partie de la
grande corne de l'os hyoïde.
Rapports, Recouvert par les deux muscles de la couche Rapports. p • 11 •!
superhcielle , il recouvre le cartilage thyroïde et la membrane hyo-thyroïdienne.
Action des muscles de la région sous -hyoïdienne.
Les plus simples de tous les muscles dans leur structure,
,, , ils sont aussi les plus simples de tous dans leur action: tous
de la mâchoire concourent à l'abaissement de la mâchoire inférieure. De
infeneure. phis, si la mâchoire inférieure est fixée, ils opèrent la
flexion de la tête : tous prennent leur point d'appui en Action com-, , j.p«, , , . ,, .
mune. bas; et remarquez la aiiierence de leurs pomts d appui , qui
sont, en dedans, le sternum; au milieu, la clavicule; en dehors, le scapulum; disposition d'où résulte qu'indépendamment des mouvemens particuliers qu'ils produiseent , le , mouvement commun est bien plus assuré. Ainsi , le scapulo-
Aclionpro- . ^ ,* i» i • j i
pre de chaque hyoïdien, en même temps quil abaisse 1 os hyoïde, le porte muscle. gj^ arrière et de son côté. Lorsque les deux scapulo-hyoï-
diens agissent ensemble, l'os hyoïde est abaissé directement , De chaque et, pressé en arrière, contre la colonne vertébrale: lesternocies. ^ ™°* hyoïdien et le sterno-thyroïdien , prolongé par le thyrohyoïdien, abaissent l'os hyoïde directement: le muscle thyrohyoïdien a de plus l'usage de mouvoir l'os hyoïde sur le cartilage thyroïde, mouvement par lequel la partie supérieure du cartilage s'enfonce derrière l'os hyoïde, dont la courbe est toujours concentrique à celle du cartilage.
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Jamais les muscles de la région «ous-hyoïdienne ne prennent leur point d'insertion mobile sur le sternum, la clavicule et le scapulum.
MUSCLES DE LA RÉGION SUS-HYOIDIENNE
Ce sont , dans l'ordre de superposition , les muscles digastrique, stylo-hyoïdien^ mylo-hyoïdien et génio-hyoïdien.
Muscle digaslrique.
Préparation. Enlever le peaucier; renverser en arrière l'insertion mastoïdienne du muscle sterno-mastcspdîen ; détacher et soulever l'extrémité inférieure de la glande parotide; soulever la glande maxillaire.
Le muscle digastrique ( hwenter maxillœ Alb. ) , ainsi Situation, nommé parce qu'il est formé de deux faisceaux charnus , Figure, réunis par un tendon moyen, mesure d'arrière en avant toute rétendue de la région sushyoïdienne. Il est en quelque sorte le type des muscles digastrique.
Il est courbé sur lui-même en arc de cercle , à concavité supérieure.
Ses insertions ont lieu : à! une part^ à la rainure mastoï- Insertions, dienne dite digastrique , et au bord antérieur de l'apophyse masioïde, au-devant du sterno-mastoïdien.
D^ine autre part , i® sur les côtés de la symphyse du menton, au-dessous de l'apophyse geni, dans toute l'étendue de la fossette digastrique [mastoldo-génien ^ Chauss.); a** par une expansion aponévrotique , à l'os hyoïde.
L'insertion mastoïdienne se fait en partie directement par les fibres charnues , en partie à l'aide d'une aponévrose qui du faisceau prolonge le long du bord supérieur du muscle. Il en résulte ^. .™° P***" un faisceau charnu fusiforme dirigé en avant, en dedans et en bas, dont les fibres sont reçues dans une espèce de cône fibreux ouvert en haut, qui est l'origine du tendon moyen. '
Insertion mastoïdienne*
Direction
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Tendon Ce tendon, long de deux pouces environ , suit d'abord la
moyen. direction du muscle, traverse presque toujours le muscle
stylo-hyoïdien , puis est reçu dans une espèce d anneau
dans un an- Êbreux fixée à Tos hyoïde et doublé d'une synoviale. Cet an-
neaafibrenx. neau fibieUx manque souvent. Du tendon moyen part en
Expansion dedans une large expansion aponévrotique qui va se fixer à
aponévrotiqae y \ -i ^ • ' • y u t k ^ >
qui va se fixer ^ ^^ nyoïde, et qui , reunic a celle du cote oppose, constitue
àl'oshyoïae. une aponévrose très-forte, triangulaire. Cette aponévrose,
aponévrose sushyoldienne , remplit l'intervalle qui sépare les
deux muscles et sert comme de plancher aux autres muscles
de la région sushyoïdienne. Après avoir dépassé l'anneau
_ ,„ . fibreux, le tendon changée de direction et se réfléchit à angle
Reflexion ' » o
du tendon obtus pour sc porter en haut et en avant , et s'épanouir de
moyen. nouveau en cône aponévrotique. De l'intérieur de ce cône
Faisceân i^^issent les fibres charnues du ventre antérieur, moins fort
charnu anté- que le ventre postérieur , qui va s'insérer par de courtes
aponévroses isolées qui s'entrecroisent quelquefois avec celles
du côté opposé , à toute l'étendue de la fossette digastrique,
Insertion au-dcssous de Fapophyse géni. Quelques fibres vont souvent
dans la fossette gg confondre avec le muscle mylo-hyoïdien. Il n'est pas rare
digastrique. . . . / i >
de voir un petit faisceau né de 1 os hyoïde doubler en quelque sorte le ventre antérieur. On rencontre quelquefois ces deux ventres antérieurs réunis par un raphé et par un petit faisceau fibreux transversal.
^ Connexions. Recouvert par le peaucier, le sterno-mastoï-
dien , la glande parotide et la glande maxillaire, qu'il em-
Snperficiels, brasse par la concavité de son bord supérieur , le digastrique recouvre les muscles qui naissent de l'apophyse styloïde,
Profonds, le muscle mylo-hyoïdien , la veine jugulaire interne, l'artère carotide externe et ses branches linguale et labiale, l'artère carotide interne et îe nerf grand hypoglosse, qui longe le tendon moyen de ce muscle, au-dessous duquel il apparaît. ^ AcUon, Très-compliquée; quand le ventre postérieur se *' ^^ contracte seul, l'os hyoïde est porté en arrière et en haut;
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il est porté en ayant et toujours en haut par l'action du ^ ventrt ventre antérieur. Quand les deux corps de muscle se con- '^ ®*''®"'*»
A 1 rf ' 1 ' • Des deux
tractent en même temps, les etrets opposes se détruisent, yen^-e^,
l'effet commun reste , et l'hyoïde est élevé directement. Pour
tous ces mouvemens, la mâchoire inférieure a besoin d'être
û\ée. L'os hyoïde est-il fixe? le ventre postérieur devient Lorsque la
abaisseur de la mâchoire , à cause de la réflexion du muscle : "?*'' ^"^ \P ®*
7 ' neure est faxe.
le ventre antérieur et le ventre postérieur peuvent renverser
la tête en arrière; mais le renversement qui a lieu dans la Lorsque c'est
' ' 1 iw 1 Al» • ^ l'os hyoïde.
mastication, dans 1 ecartement des mâchoires, peut tenir a toute autre cause, à l'action des muscles extenseurs cervicaux postérieurs; enfin, le ventre antérieur du digastrique est le muscle tenseur de l'aponévrose sushyoïJienne.
Stylo -hyoïdien.
Préparation. Détacher le ventre postérieur du digastrique.
Petit muscle très-grêle , comme tous ceux qui se fixent à sitoation et l'apophyse styloïde. figure.
Il s'insère en arrière de l'apophyse styloïde, à une petite . distance du sommet de cette apophyse , et vis-à-vis l'inser- styloïdienne. tion du ligament stylo-maxillaire. Cette insertion se fait par un petit tendon qui s'épanouit en un cône fibreux , dans l'intérieur duquel naissent les fibres charnues. Celles-ci se Direction portent en bas , en avant et en dedans , et forment un fais- ^f * ^^^^^
» • . / 1 I 1 charnues.
ceau [qui est presque toujours traverse par le tendon du
muscle digastrique. D'autres fois les fibres charnues passent ^'^f* *®^*
" ■•■ ^ ^ traversées par
seulement au-devant du tendon. Toutes vont s'insérer au le digastrique. corps de l'os hyoïde, à une petite distance de la li^ne mé-
diane; quelquefois c'est ce tendon qui, en se réfléchissant hyoïdiennes.
sur lui-même, constitue la poulie du digastrique.
Rapports. Recouvert par le corps postérieur du digastrique, il a profondément les mêmes rapports que ce dernier.
Il n'est pas rare de trouver un second muscle stylo-hyoï- pg^jj muscle dien qui s'étend de 1 apophyse styloïde à la petite corne de stylo-hyoïdien
^jSitaation.
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de l'os hyoïde. Ce muscle remplace le ligament stylo-maxillaire ; il a été décrit par Santorini sous le nom de stylo-hyoïdes not^us , et mentionné par Albinus.
Mylo -hyoïdien.
Préparation. Détacher le ventre antérieur du digastrîque à son f insertion maxillaire ; disséquer la glande sous-maxillaire et la renverser en dehors.
Situé immédiatement au-dessous du corps antérieur du p. digastrique; mince et quadrilatère, le mylo-hjoïdien naît de
Insertion ^o^^^ l'étendue de la ligne dite myloïdienne , depuis îa dermyloïdienne. nière molaire jusqu'à la symphyse du menton , par de cour- Direction ^gg fibres apouévrotiques , auxquelles succèdent les fibres
des fibres , ,
charnues. chamues. Celles-ci se portent dans diverses directions : les Les internes fibres internes très-courtes, de dehors en dedans, à un rasent courtes et p]^^ fibreux médian qui règne tout le long delà région sushonzontales. *^ . ri • •
hyoïdienne, les fibres externes beaucoup moins obliquement,
, à la partie supérieure du corps de l'os hyoïde : il arrive quel-
Les externes r r r v t.
plus longues et quefois que le raphé médian manque , et que les fibres musiques, cuiaires du mylo-hyoïdien d'un côté se continuent avec celles du côté opposé. Souvent quelques-unes de ces fibres se perdent dans le digastrique , et même se continuent avec le Les mylo- stemo OU cléido-hyoïdien. On pourrait très-bien considérer byoi lens se j^^ deux muscles mylo-hyoïdiens comme ne faisant qu'un
t^onfondent j j i
dans nn raphé seul et même muscle coupé sur la ligne médiane par une
siédian* • . .• ' .•
intersection aponevrotique.
Rapports, Recouvert par le digastrique, l'aponévrose sus- Kapports. , .. v i . i i i -n • -i
hyoïdienne , le peaucier et la glande maxillaire, il recouvre
le génio-hyoïdien , l'hyoglosse, le styloglosse, les nerfs lingual et grand hypoglosse, le canal de Warthon , la glande sublinguale et la muqueuse buccale.
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Génio-hyoïdien.
Situé au-dessous du muscle précédent, qu'il faut diviser
bi ' .' T 1 1 ' • Situation,
eaucoup de précaution pour ne pas! enlever, le genio-
hyoïdien se présente sous la forme d'un pQlit faisceau charnu '^ '
arrondi, dont on a fait deux très-petits muscles séparés l'un
de l'autre par une ligne ceîluleuse extrêmement déliée;
quelquefois il est impossible de les sépare^; d'autres fois il y insertion
a deux faisceaux bien distincts. Ils naissent des tubercules génienne.
inférieurs de Tapophyse géni , se portent en bas et en arrière Bireciion.
pour venir s'insérer à la partie supérieure de l'os hyoïde. Insertion
n T» 111.. 1. . ,. hyoïdienne.
Rapports, necouverts par les mylo-hyoïdiens , les genio- ^ hyoïdiens recouvrent les muscles hyoglosses.
. Action des muscles de la région sus-hyoïdienne.
Elle est relative, i** à l'abaissement de la mâchoire inférieure , a* à l'élévation de l'os hyoïde.
1°. L'os hyoïde étant fixé par les muscles de la région Abaissenra sous-hyoïdiennne, les muscles sus-hyoïdiens, les stylo-hyoï- de la mâchoire diens excepté, ont pour effet l'abaissement de la mâchoire lorlqurî-oshy. inférieure, et remarquez que ces muscles abaisseurs s'insè- o^<^« es* ^^é. rent de la manière la plus favorable ; car, d'une part, ils sont presque perpendiculaires au levier, et, d'une autre part , ils , ^n^ertion s'attachent le plus loin possible du point d'appui; il résulte à la puissance, d'ailleurs, de l'oUiquité de leur direction, que la mâchoire inférieure est non-seulement abaissée, mais portée en arrière, ce qui augmente singulièrement l'ouverture de la bouche.
2». Mais l'action la plus importante de ces muscles est re« Elévation de lative à l'élévation de l'os hyoïde: celte élévation est une l'»» hyoïde, condition indispensable de la déglutition, du mouvement choiTefnféri^a' par lequel la langue se porte en avant hors de la cavité bue- ^^ «*^ fi^tée. cale. Or, l'hyoïde est porté en haut et en arrière par l'action
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des muscles stylo-hyoidiens et du corps postérieur du digas- Temps de trique, en haut et en avant par le ventre antérieur du dieas-
la deglatition, * ' . , .
pendant les- triquc, le mylo-hyoïdieu et le génio-hyoïdien ; en haut, diqnels ont lieu rectcment par l'action combinée de ces muscles. Ces divers
les divers mon- *■
vemens. mouvemens, qui sont partagés parla base de la langue,
dont l'os hyoïde constitue en quelque sorte la charpente, ont lieu dans les différens temps de la déglutition ; ainsi le mouvement en haut et en avant s'effectue au moment où le bol alimentaire est chassé de la cavité buccale dans le pharynx, qui s'élargit pour le recevoir. L'élévation directe a lieu au moment où passe le bol ; enfin le mouvement en haut et en arrière a lieu immédiatement après le passage du bol alimentaire pour s'opposer à son retour dans la cavité buccale. Quand la mâchoire inférieure est fixée contre la supérieure, et l'os hyoïde, fixé lui-même par les muscles sous-hyoïdiens, les muscles de la région sus-hyoïdienne concourent à la flexion de la tête. Enfin, l'élévation de l'os hyoïde a lieu dans la production des tons aigus, et son abaissement dans la production des tons graves,
RÉGION CRANIENNE
Les muscles de la région crânienne sont l'occipito-frontal et les auriculaires.
Oecipito-frontaî.
Préparation, i**. Faire à la peau, préalablement rasée, une incision horizontale au-dessus de l'arcade sourcilière; a° faire partir de celte première incision une seconde incision verticale, dirigée d'avant en arrière, et s'étendant jusqu'à la ligne courbe occipitale supérieure ; 3" éviter avec un grand soin d'intéresser dans la dissection soit l'aponévrose épicranienne , soît les fibres cliarnues; 4° commencer la dissection au niveau des fibres cliarnues, lesquelles sont moins adhérentes à la p?au que l'aponévrose.
&1^6I0N CRAMIEHNE. OCCIPlTO- FRONTAL.. Il3
Le muscle occipitO'jrontal^ envisage tantôt comme un seul considéré commuscle à deux ventres, tantôt comme la réunion de deux ™« "" /*<'"*
i T . i> . • 7 1 /- 7 1 A muscle digas-
muscles distmcts, ïoccipital et \e frontal^ recouvre la voûte trique,oa comdu crâne. Nous décrirons isolément la portion frontale et "^^ deux nms-
..,,, , , .,, cîes distincts.
la portion occipitale ; 1 aponévrose trouvera sa place ailleurs (/^oj. Aponévrologie).
1° Portion occipitale (^muscle occipital ).¥\\e recouvre la situation. partie large de l'occipital, et occupe la bosse occipitale su- Figure. périeure. Cette portion est mince , quadrilatère. Elle s'insère, inseï tions. (T une part: aux deux tiers externes de la ligne courbe occi- Occipitale. pitale supérieure, ainsi qu'à la portion attenante de la ré- Aponévrotlgion mastoïdienne du temporal; dune autre part^ au bord ^^ ' postérieur de l'aponévrose épicranienne, dont elle peut être considéré comme le muscle tenseur.
L'insertion occipitale se fait par des fibres aponévrotiques auxquelles font suite les fibres charnues, lesquelles se portent parallèlement en haut, et, après un trajet assez court, vont se rendre à l'aponévrose. Situation.
2° Portion frontale ( muscle frontal). Placée à la partie an- Figure. térieure du crâne, mince comme la précédente, et comme insertion elle irrégulièrement quadrilatère. Elle s'insère: dune part ^ aponévrorîen haut, à l'aponévrose épicranienne; dune autre part ^ infé- *^"*^' rieurement, elle offre une terminaison multiple. Ainsi : i° les insertion fibres les plus internes se prolongent en une bandelette char- nireneuremûlnue qui va constituer le pyramidal du nez; 2° les fibres placées en dehors de celles-ci se continuent avec l'éiévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure : en dehors de ces dernières les fibres du frontal se fixent à l'apophyse orbitaire interne; 3" enfin le plus grand nombre des fibres se confondent avec celles de l'orbiculaire.
L'insertion supérieure de la portion frontale se faisant à j^g i^^rd sn l'aponévrose épicranienne suivant une ligne courbe, il en ré- péneur est de
, . . . . , , ur*»circu!aire,
suite un bord supérieur demi-circulaire, faisant relief au-dessous de la peau chez un grand nombre de sujets.
{(apports, L^ musclé oçcipito-frontal recouvre la voûte Hapports :
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Desafecedu crâne ; de là le nom ^'épicranien (Âlbinus). Il réprofonde pond au péiicrâne ( périoste des os du crâne ) , dont il est Avec le pé- séparé par un tissu cellulaire séreux très-abondant, qui perricrâne. ^^^^^ ^^^ tégumens une assez grande mobilité , et jouit d'une
élasticité qui lui fait reprendre sa première place lorsqu'il a été tiraillé par les mouvemens du cuir chevelu. De sa face La face superficielle de ce muscle est recouverte par la superficielle pg^u , à laquelle elle est unie par un tissu cellulaire trèsà laquelle Tes" scrré , de nature en quelque sorte fibreuse, et dans l'épaisuni par un tis- 5^^^ duquel se ramifient les vaisseaux et nerfs si multipliés
su cellulaire , , ta
très-dense. de la peau du crâne.
Action, La portion occipitale est le muscle tenseur de l'a-
Action : ^ ^ , o ' \ e •
^ ponévrose épicranienne , qui peut , une fois tendue , fournir
tion occipitale un point d'appui fixe au frontal. Celui-ci relève la moitié
supérieure de l'orbiculaire des paupières , relève les sourcils
De la por- et la pcau de la racine du nez, épanouit les traits, et contion frontale, court puissamment à exprimer les passions gaies.
C'est aufron- G'cst à ce muscle que sont dues les rides transversales du tal que sont ^^^^^ ^j^i impriment à la physionomie des individus habi-
dnes les rides î t. r • i • ^
transversales tuellemcnt gais une expression que les peintres savent tresda front. j^-^^ reproduire dans leurs tableaux. Ces rides transversales
manquent dans l'intervalle triangulaire qui sépare, sur la
partie moyenne du front , les corps charnus des muscles
frontaux.
L'occipito-frontal doit être regardé comme un muscle ditenr des pau- latateur des paupières. Il se confond avec l'orbiculaire des pières, , paupières de la même manière que les muscles labiaux se
fixent à l'orbiculaire des lèvres. Sous ce rapport, Voccipito-
11 a ponr , . iww II • ^ >■
congénère l'é- frontal a pour congénère l élévateur de la paupière supeïévateiir à^ la • ^^ pouj. antaooniste le sourcilier et l'orbiculaire des
paupière su- ^ ^ ' I '"
péricnre. paupières.
Le redresse- L'actiou ào^ l'occipito-frontal peut-elle rendre compte du ment des che- ^^sgemcnt dcs chcvcux sur la tête. On ne peut moconnaî-
venx ne pfeut i^wA*-'^-^^»**
pas être pro- tre que ces miisclcs impriment des mouvemens aux cheveux, fmisclc^'*'^ ^'^ptîisquo certains individus peuvent déterminer par la vo-
es
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lonté des mouvemens de totalité de leur chevelure; mais il nie paraît que l'expression les che\>eux se hérissent est figurée par rapport à l'hoiuîne , et déduite de ce qui se passe chez les animaux, dont le poil se hérisse bien manifestement. Peutêtre, cependant, le tissu cutané opère-t-il ce redressement de cheveux par une propriété analogue à celle qui détermine la chair de poule.
Muscles aariculaires.
Préparation. Apporter beaucoup de soin dans îa' dissection de l'auricuiaire supérieur et de i'autcrieur, qui sont très-minces et cora posés de faisceaux rares et décolorés. Pour leur donner le plus de tension possible , et rendre leurs fibres plus saillantes , il faut renverser Tauricule du côté opposé à celui qu'occupe îe muscle qu'on prépare.
Tous ces muscles sont à l'état rudimentaire dans riioiiime, ^es mrscî chez lequel le pavillon ou auricule ne jouit pour aini dire auriculaires
d, ii''rr( .^A •!'' aont à l'état
aucune njobiute. ious peuvent être (considères comme ^.^^^^,^^^.^^^2^.^
des dilatateurs. c^^e/. l'homme.
Nous cherchons ei*. vain chez Fhomrae un constricteur ou sphincter du conduit auditif: chez les animaux qui Tous sont jouissent d une ouïe très-délicate, il existe des constricteurs dil-tateors. pour réunir et mouvoir les diverses pièces qui constituent la portion cartilagineuse de ce conduit.
Les muscles auriculaires sont au nombre de trois, un su- Ils sont au , . , . , . nouibre de
perieur , un antérieur et un postérieur. trois,
i''. Âluscle nurlcitlaire supérieur.
Il occupe la fosse temporale. Excessivement mince, trian- Sltuatîoni
gulaire, il naît du bord externe de l'aponévrose épiera- Forme tiîatn. nienne, dont il parait une oepenciancej de la, ses hbres
viennent, en convergeant, se terminer à la partie supérieure i^^eiuoM.
delà conque (^temporo-auriculaire ^ Chauss.). Becouvert par Tà^poi^u. la peau , il recouvre î^aponévrose temporale.
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Action. Action» Il tend à élever l'auricule {attollens aurlculani ,
Alb.).
a°. Muscle auriculaire antérieur.
Forme trîan- Encore plus mince et moins prononcé que le précédent, gulaire. avec lequel il se continue; comme lui triangulaire; il naît
Insertions, du bord exteme de l'occipito- frontal et du tissu cellulaire qui recouvre la région zygomatique ( zygomato-auriciilaiiM , Chauss. ); de là, ses fibres convergent pour se rendre à la
Rapports, partie antérieure de l'hélix. Recouvert par la peau , il recouvre l'aponévrose temporale, dont il est séparé par l'artère et par la veine temporales.
Action. Action, Il porte l'auricule en avant et en haut.
3**,. Muscle auriculaire postérieur.
Conatitné Beaucoup plus pronoucé que les précédens , composé par deux ou Je deux OU trois faisceaux charnus plus ou moins distincts charnns. ( ^^^^ tetrahentes auriculam^ Alb. ) qui vont de la base de l'a-
pophyse mastoïde, et quelquefois aussi de l'occipital à la Insertions, partie inférieure de la conque i^mastoldo - auriculaire ^
Chauss. ).
Actio». Action. Il porte l'oreille en arrière^
MUSCLES DE LA FACE
Ils peuvent tous <ie rédalre à des dilatalenrs oa m des constricteurs.
Les muscles des paupières et des narines s^insèrent à des lames cattila* gineases.
Les muscles de la face sont tous groupés autour des ouvertures qu'elle présente , et peuvent se réduire à des dilatateurs et à des constricteurs ; l'orifice des fosses nasales est seul dépourvu de constricteurs.
Les paupières devant s'ouvrir et se fermer en masse sans plissement, les narines devant rester habituellement ouvertes, la peau qui forme ces ouvertures est doublée d'une lame cartilagineuse, qui lui donne la tension, la résistance
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et lelasticité dont elle avait besoin ; et c'est à cette lame car- ^^" muscles tilagineuse que s'insèrent les muscles. A l'orifice de la bou- aèrent à d'anche , nous ne trouvons rien de semblable ; les muscles s'in- *^®* muscle». sèrent à d'autres muscles.
Les trois ouvertures autour desquelles sont groupe's les muscles de la face permettent de classer ces muscles en trois régions distinctes : région palpébrale, région nasale et région buccale.
RÉGION PALPÉBRALE.
Les muscles des paupières se divisent en constricteurs et le» muscles en dilatateurs. Ilv a un muscle constricteur: c'est Torbicu- *^* P|»"P'«^®*
'' se divisent en
laire des paupières , qui a pour accessoire le sourciller ; il y constHctenrs a un muscle élévateur : c'est l'élévateur de la paupière su- *' ^^ dilata»
* i leurs.
périeurCé
Orbiculaire des paupières.
Préparation. Faire à la peau une incision elliptique qui entoure îa base de l'orbite ; disséquer successivement du bord adhérent vers le bord libre de chaque paupière îa moitié supérieure et îa moitié inférieure du muscle. Ici plus que partout ailleurs , il importe de disséquer la peau parallèlement aux fibres charnues. Lorsqu'on aura étudié ce muscle par sa face externe , on le détachera avec précaution des parties subjacentes pour le renverser de de- *
hors en dedans.
Uorhiculaire des paupières forme autour des paupières SituaiîoH. une zone elliptique plus ou moins large , et sur les paupiè- Figure. res elles-mêmes une couche extrêmement mince.
Le muscle orbiculaire est un sphincter; et, comme tous Lc muscle les muscles de cette espèce, il est composé de fibres circu- o'^l'îculairc est
. , . . . ^^ sphincter.
laires; mais, par une exception toute spéciale, il existe pour
ce muscle un tendon d'origine extrêmement remarquable , son tendon
tendon direct du muscle orbiculaire. de deux lignes de long ^'"'^Js^^® . **" 1» 1 • 1- 11 • » \ „ , tçndpo direct,
et cl une demi-ugne do large, qui naît de i apophyse ^lon*
fléchi.
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tante de l'os maxillaire, au-dev«nt de la gouttière lacrymale, Kipj>Qrts passe au-devant du sac lacrymal, qu'il divise en deux par-
de ce tendon . . , , ,, , . , • i» . ^, .
arec le sac la- *^^^ inégales : 1 une supérieure plus petite, 1 autre intérieure
crymal. plus grande. , et quelquefois même re'pond à la partie supé-
rieure du- sac. D'abord aplati d'avantfen arrière, ce tendon se contourne sur lui-même de manière à offrir l'une de ses faces en haut et l'autre en bas. Parvenu àlano-leinterne des paupières ^ ce tendon, appelé aussi ligament pal-
Sa bifurcation, pébral^ se bifurque; et chaque bifurcation va se fixer à l'extrémité interne du cartilage tarse correspondant; de la face postérieure de ce tendon , se détache une lame aponévrotique très-forte qui forme la paroi externe du sac lacrymal, Tendon ré- c'est le tendon réfléchi du muscle orbiculaire. Les fibres charnues viennent des faces antérieure et postérieure et des bords du tendon direct; elles viennent aussi du bord anté- Inseitions ricur du tcudon réfléchi : le plus grand nombre naît de l'a-
dcs libres pophyse orbiîaire interne du frontal, de l'apophyse mon-
chamues aux i i» • . . . . , .
tenions, à l'a- ta" te de 1 OS maxillaire et du tiers interne et inférieur de
pophyse orbi- ]^ hvxSQ de l'orbite , par des lano^uettes aponévrotiques trèstau e du fron- , , ,! ^ PI 111 1
tai, à l'os ma- prouoncees; de la, ces nbres se portent de dedans en de-
xillaire. hors et se divisent en deux moitiés : une moitié supé-
jrectton ^iéure qui décrit des courbes concentriques à concavité in-
des hbies. ^ ^
Cemnsclese Prieure, une moitié inférieure qui décrit des courbes concorupose de centriques à concavité supérieure {^duo palpehraram. mus-
deux lueitlés. ;• tt' \ /~<i i • • / i t • i
cuii^ V es. j, Chacune de ces moitiés se subdivise en deux ordres de fibres : les unes, plus extérieures, qui entourent la base de l'orbite; les autres, plus centrales ou palpébrales, qui sont destinées à l'une et à l'autre paupière ; d'où la braies ciistinctiou entre le muscle oroicuUure et les muscles ciliaires consiÉiuenUes qu valpé/jrauj: î\dmhe par Riolan. Les fibres les plus exté-
ninscles ciliai- . . , , . .,.
res ou palpé- rieures , OU portion orbiculaire , décrivent une elnpsecoml)iaux. plète. Je n'ai jamais vu l'intersection fibreuse admise à la par-
tie externe de l'œil par quelques anatomistes. Les fibres palpébrales où ciliaires, ou portion palpébrale proprement dite, paissent de la bifurcation du tendon, Jet décrivent des avçi
Les
palpé
RÉGION PALPÉBRALE. ORBICULAIRE. H9
de cercle concentriques qui viennent se réunir en dehors, à angle aigu , à un raphë celluleux.
Rapports. Intimement uni à la peau dans sa portion orbi- Rapports : culaire, à l'aide d'un tissu fibreux et adipeux, très serré dans De sa face
../ ,• 1-vT 1 ../.p/. •^ cutanée.
sa moitié supérieure, lâche dans sa moitié intérieure; uni a la peau des paupières par un tissu cellulaire séreux très-susceptible d'infiltration , le muscle orbiculaire recouvre le sac ^^ j^ ^^^^
* ' ^ proionde.
lacrymal, le muscle sourciller, l'arcade orbitaire, l'os malaire , le muscle temporal , les attaches supérieures des muscles grand zygomalique, élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure , élévateur propre. Il est séparé de la conjonctive par une membrane fibreuse et par les cartilages tarses. Sa circonférence est confondue en de- l^e sa cirdans avec le pyramidal , en haut avec le frontal et le sourcilier; en bas elle est libre; quelquefois il s'en détache en dehors quelques fibres , dont les unes vont former le petit zygomatique , et les autres plus pâles se terminer à la peau.
diction. Le muscle orbiculaire se contracte à la manière Action. de tous les sphincters: c'est-à-dire que les fibres concen- , ^^ogae
L j T. a celle des
triques qui le constituent tendent, dans leur contraction, sphincters. à se rapprocher du centre ; mais comme les fibres charnues trouvent un point d'appui dans le tendon de ce muscle, et plus encore dans les insertions internes, il en ré- Monyement
, , ^ JM 1 ' ^e projection
suite qu en même temps qu il se resserre, ce muscle éprouve ^^^ umscles de une sorte de projection de dehors en dedans ; par lui les té- dehors en degumens du front, delà tempe et de la joue sont ramenés du côté de l'angle interne de" Fceil. L'adhérence intime de la peau à la moitié supérieure du muscle explique pourquoi, dans sa contraction , cette moitié supérieure se dessine bien davantage à travers la peau que la moitié inférieure. Quant j^^ portion à la portion palpébrale, elle se contracte indépendamment palpébrale est de la portion orbiculaire; et cette indépendance de contrac- ^" ^a^^Jrti'o tion confirme la distinction de Riolan. Ce n'est pas tout : la orbiculaiiej contraction de cette portion palpébrale, ou muscle palpéhral
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La conirac- proprement dit, est habituellement involontaire ; la contraction nalpébraie ^^'^^ ^^ ^^ portion orbiculaire est soumise à la volonté'. Les est involontai- fibres palpëbiales sont pales et représentent les fibres mus- ^^* culaires des organes de la vie nutritive,* les fibres orbiculai-
La contrac- res Sont rouffes comme les muscles de la vie de relation.
lion e cette LQrgqug jgg fibres palpébrales se contractent , elles ne proportion palpe- ^ r r ' r
Lrale déterrai- duisent pas Tocclnsion de l'œil par le rapprochement conche-'' T^^des ^^^^^^^^^ ^^^ fibres, mais bien par le rapprochement des bords libres bords libres des paupières , seul mode d'occlusion que pères paupières, j^g^j-g ]^ présence des cartilages tarses. La courbe que déori- L'occlnsion ^ent les fibres musculaires de la paupière inférieure étant
des paupières . -i' ii ii i n i i
dépendsaitout moms considérable que celle des nbres de la paupière supede la paupière i-ieure ^ il suit que l'occlusion des paupières dépend prin-
supérieure. ., ,, ., ,.
cipalement de la paupière supérieure.
Sourcilîer»
Préparation. Faites une incision verticale sur la ligne médiane , entre les muscles frontaux; renversez avec précaution le muscle frontal et le muscle orbiculaire de dedans en dehors.
Situation. Le muscle sourciller est constitué par une languette char- Figure, nue, étroite, assez épaisse, d'une couleur rouge, généralement plus foncée que celle du muscle orbiculaire, située ^ le long de l'arcade sourcilière dont il suit la direction. Ce
Insertion à , ^ , , . .
la partie in- ninscle naît par une, plus souvent par deux ou trois portions
terne de Tar- de la partie interne de cette arcade; delà, il se porte en
haut et en dehors, en décrivant mue légère courbure à con-
ilseconfond cavité inférieure, et va se confondre avec Forbiculaire des
en dehors avec paupières , au niveau de la partie moyenne de l'arcade or-
le muscle orbi- *■ ^ \ ^ , ^ , ^\ , . i i '
culaire. bitaire. C'est à raison de cette disposition qu'Albinus le dé-
crit comme une racine de l'orbiculaire. Suivant quelques Une va pas auteurs , ce muscle va se terminer à la peau du sourcil (cmse terminer à tanéo-souvcHiev . Dumas) ; mais ie l'ai toujours vu ,se termi»
la peau da ' ^/ ** i • i •
sourcil. ner dans la couche profonde du muscle orbiculaire.
Rapports.
iREG. PALPEBRALE. ELEVATEUR DE LA PAUPIERE SUPER» I2Ï
Rapports, Recouvert par le pyramidal, l'orbiculaire des paupières et l'occipito-frontal , ce muscle recouvre le coronal , les artères sus-orbitaire et frontale et la branche frontale du nerf ophthalmique.
Action, Ce muscle fronce le sourcil et l'entraîne en bas et en dedans [corrugator surcilii). Aussi est-il regardé comme l'agent principal de l'expression des passions tristes. La con- *<»'»^ciltraction répétée des muscles sourciliers , qui a lieu chez les }^ ^^^} * *^'
. . . . . pnmer les pas*
individus irascibles, imprime à leur physionomie, par le sion» tristes, rapprochement habituel des sourcils et la permanence des plis verticaux qui se forment dans leur intervalle , une expression de dureté.
Action.
Il fronce I«
Élévateur de îa paupière supérieure.
Préparation, i". Enlever la voûte orbitaire par deux traits de scie se réunissant à angle aigu sur le trou optique; détacher celte voûte osseuse avec précaution de manière à laisser intact le péïioste. 2°. Inciser le périoste d'avant en arrière, puis écarter le nerf frontal qui passe au-dessus du muscle et parallèlement à sa longueur ; on séparera avec soin ce muscle du droit supérieur de l'œil.
L'élévateur de la paupière supérieure est un muscle alongé, aplati, triangulaire, très-mince, placé dans la cavité orbi- Fignrc. taire , horizontalement dirigé d'arrière en avant , recourbé vers son extrémité antérieure, de manière à offrir une concavité qui regarde en bas. Il s'insère, d^une part^ en arrière Insertiona. à la face inférieure de la petite aile du sphénoïde, immédiatement au-dessus du trou optique; il s'insère aussi à la gaine du nerf optique; d^uue autre part , en avant, au bord supérieur du cartilage tarse {orbito-palpébral^ Chauss.).
L'insertion postérieure se fait, au sphénoïde, par un petit Mode d'în. tendon, et à la gaine du nerf optique par un anneau fibreux *^^*'*^" V^^^^' ;qui lui est commun avec les muscles de l'œil; de là les fibres charnues s« dirigent en d^jvant j en formant iin faisceau
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Insertion large et mince qui va s'élargissant et s amincissant jusqu'à tariiennc. l'insertion tarsieane , qui se fait par une large aponévrose. Rapports. Rapports. Recouvert par le périoste de l'orbite, dont il est
séparé par le rameau frontal de l'ophthalmique, recouvert encore par du tissu adipeux, et par la membrane fibreuse delapaupièresupérieure,lereleveur de la paupière supérieure recouvre le droit supérieur de l'œil d'abord, puis la conjonctive.
Action. Action, il relève la paupière supérieure. L'espèce de ré-
Sa réflexion flexion qu'il éprouve sur le globe de l'œil, explique le mousur le globe de i i i i • ^ i 'i ' •
l'œil, vement de bascule de cette paupière dans son élévation,
mouvement par lequel son bord supérieur est enfoncé sous l'arcade orbitaire. Le relâchement de l'élévateur suffit pour l'abaissement de la paupière supérieure dans l'occlusion passive, tandis que la contraction de l'orbiculaire a lieu dans l'occlusion active.
Il n'existe H n'existe aucun muscle analogue pour la paupière infé-
pas de muscle • . r • % i» i
anaWne pour ^*^^^^ ^"^ ^^^ concourt presque en aucune taçon ni a 1 occlula paupière in- sion de l'ouverturc palpébrale , ni à l'écartement des pau-
féricDre. • \
pieres.
RÉGION NASALE
Les muscles de cette région sont : i° le pyramidal; 2° l'élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure; 3® le transversal, ou triangulaire du nez ; 4^ l'abaisseur de l'aile du nez ou myrtiforme , 5^ le naso-îabial d'Albinus.
Pyramidal.
Préparation. Stiivre sur le dos du nez la dissection des fibres les plus internes du frontal, en dirigeant l'instrument parallèle- Qjj ment à la longueur de ces fibres, qui sont verticalement dirigées,
le considérer Le pyramidal ^ languette charnue, prolongement des
dé^endance'du û^**^* ^^^ P^"* internes du muscle frontal don^ il peut êtf« frontal,
REGION NASAJ^E. PYRAMIDAL, ÉLÉVATEUR COMMUN
considéré comme une dépendance {frontalis pars per dor-
siim nasi ducta , Eiistachi), longe le dos du nez sur les côtés
de la ligne médiane. Séparé du muscle du côté opposé par Figure.
une couche mince de tissu ceîlukire, il se rétrécit d'abord insertions
un peu pour s'élargir ensuite, et se termine en s'amincissant «'^sales.
à l'aponévrose du muscle transversal du nez.
Rapports. Recouvert par la peau, à laquelle il adhère Rapporta, intimement, surtout on bas, le pyramidal recouyre l'os propre du nez et le cartilage latéral qui lui fait suite.
Action, On a considéré ce petit muscle comme un élé- Action, valeur de l'aile du nez, et, par conséquent, comme un di- Elle paraît îatateur ; mais je pense que son action est bien plutôt relative ^"^*°^^ , 5^,^" à l'abaissement de l'angle interne du sourcil et delà peau sèment de l'anintermédiaire aux deux sourcils: sous ce rapport, il con- ^ .*^'^"®
' . . sourcxl.
court beaucoup à l'expression de la physionomie.
Elévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure.
Préparation. Faites une incision verticale un peu oblique qui, de l'apophyse montante de l'os maxillaire, s'étende à la lèvre supérieure. Renversez en dehors la partie interne et inférieure du muscle orbiculaire.
U élévateur commun est mince, trianf^ulaire, divisé en Situation.
deux parties inférieurement, étendu de l'apophyse montante Figure.
de l'os maxillaire à l'aile du nez et ^ la lèvre supérieure ilestbifor^
[maxillo-labial, Ghauss. ). Il naît par une extrémité étroite Ztli^'^'''^'^''
de l'apophyse orbitaire interne du frontal, immédiatement insertion
au-dessous du tendon de l'orbiculaire des paupières; de là fr®«*«*«-
il se porte im peu obliquement en bas et en dehors, s'é- Directioa.
Jargit beaucoup et se termine en partie au cartilage de l'aile , ^^^î^a»^*^ , A , a la peau du
du nez, ou plutôt à ja peau très-dense qui le revêt, en nez et de la partie au muscle orbiculaire des lèvres, ou plutôt à la peau ^""^^ *''?*''
, , . TT ^ ' r 1 nenre,
çie la ievye supen3ure. La portion cutanée de }'élévatçii|'
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commun contraste par sa pâleur avec la couleur rouge du
reste de ce muscle.
Rapports. Rapports. Recouvert par la peau et un peu par le muscle
orbiculaire des paupières, ce muscle recouvre l'apophyse
montante de l'os maxillaire et le muscle transversal du nez.
Action. Action. 11 élève à la fois l'aile du nez et la lèvre supé-
U est le ping rieure. Je le regarde comme le plus important de tous les
important «les muscles du ncz, puisquc 1 élévation de l'aile du nez a
muscles da ' i i ii • i t i
nez. pour résultat la dilatation de 1 ouverture des narines ; sous
Il du t I ^^ rapport, il joue un grand rôle dans les cas de gêne de la respiration. C'est un muscle respirateur de la face; il concourt aussi beaucoup à l'expression de la physionomie : c'est le muscle du dédain. Son action sur la lèvre supérieure est beaucoup moins importante que son action sur l'aile du îiez.
Transversal ou triangulaire du nez.
narines.
Situation.
Figare.
Insertion en dedans de la fo5se canine.
Direction.
Terminaison snr le dos dn nez.
Rapporta,
Préparation. Enlevez avec une extrême précaution la peau qui revêt l'aile du nez; poursuivez ce petit muscle au-dessous du bord interne de l'élévateur conîmun , ou , mieux , détachez toutes les parties molles qui recouvrent l'aile du nez , et procédez à la dissection du muscle par sa face profonde.
Le transversal -i que je regarde comme une dépendance du muscle myrtiforme, est un petit muscle triangulaire, fort mince, étendu de la partie interne de la fosse canine jusque sur le dos du nez (^susmaxiîlo-nasaî , Chauss. ) : il naît en dedans de la fosse canine par une extrémité étroite, de là se porte en s'élargissant d'arrière en avant , couché le long de l'aile du nez, et se termine par une aponévrose trèsmince , qui se confond sur la ligne médiane avec celle du côté opposé et avec le muscle pyramidal. Recouvert par la peau , à laquelle il est intimement uni; recouvert par l'élévateur commun de l'aile et de la lèvre supérieure , le transversal du nez recouvre le cartilage de laile et un peu le cartilage latéral du nez. /
BKCION NASAIE. TBàtlSVKBSAL. AB41SSRUR. Ï2^
Action, L'action de ce petit muscle n'est pas encore bien Action, déterminée: les uns avec Riolan en font un dilatateur [qui Tautùidilaalam naris dilatât sine elevatione nasi^ Riol.) ; les autres avec «ateur. Spigel et Albinus un constricteur du nez {primi paris con- ^j^^^"*^' *'°"' stringentium alas, Spigel ; compressor naris ^ Alb.). Il est probable que l'action de ce petit muscle varie suivant la forme de l'aile du nez. Est-elle concave en dehors , il est dilatateur; est-elle convexe dans le même sens, il est constricteur. Au reste , cette action est bien peu prononcée.
Abaisseur de l'aile du nez ou myrliforme^
Préparation. Renversez la lèvre supérieure , et enlevez la membrane muqueuse située sur les côtés du repli qu'on appelle le frein de cette lèvre, vous pourrez isoler les deux myrtiformes l'un de Letransverl'autre par une incision verticale pratiquée sur la ligne médiane. J* ^ ^^ ^"y' !^^ Il vous sera facile de voir que ce muscle et le transversal du nez ne qu'un seul et font qu'un seul et même muscle, naissant du bord alvéolaire supé- ™e™e nriscîe. rieur, au niveau des incisives, de la canine et de la première molaire , et se partageant entre l'orbiculaire des lèvres , l'aile du nez et la cloison.
Ce muscle, court , rayonné, naît par une extrémité étroite insertion à
^ ^ p ^^ ' ' ' ^ 'ti -n • ' • • la fossette iacî-
oe la fossette mcisive de 1 os maxillaire supérieur, au ni- ^^j^^
veau des incisives et de la canine ( incisif moyen , Winslow );
de là ses fibres se portent en divergeant en haut et en de- Direction ibs
hors , pour se terminer : les inférieures , qui sont descendan- fi^*^®*-
tes , en arrière et dans l'épaisseur du muscle orbiculaire des ^^"^ tevini-
. XI . naison dans la
lèvres; les supérieures, qui sont ascendantes, à la partie pos- lèvre îupfJrkutérieure de l'aile du nez et à la cloison. Son bord supérieur ^^^ " ^^''f * " nest pas distinct du bord inférieur du transversal du nez. cloison. Sa terminaison dans la lèvre supérieure l'a fait regarder par Chaussier comme une des origines du muscle orbiculaire des lèvres.
Rapports, Recouvert par la muqueuse buccale, par le Rx^ppoiis, muscle orbiculaire des lèvres et par l'élévateur commun de Vaile du ne?, et delà lèvre supérieure, ce muscle recouvre Te?»
Action.
liô Myôlogîe.
maxillaire ; il se continue sans ligne de démarcation aucune avec lé transversal du nez. Le bord interne du myrtiforme d'un côté est séparé de celui du côté opposé par un intervalle qui répond au repli médian ou frein de la lèvre supérieure.
Action. Abaisseur de l'aile du nez, on le regarde en jnênie temps comme abaisseur de la lèvre supérieure {^depr essor lahri superioris y Cowper). Je le regarde bien plutôt comme élévateur de cette lèvre.
Naso-labial d'Albinus.
Petit faisceau difficile à voir chez un grand nombre de ceauV'an i^so- ^^J^^^ ' ^ ^^^* ^^ l'extrémité antérieure de la sous-cloison, leraent diffi- se dirige horizontalement d'avant en arrière, pour se réfléchir en bas et se perdre dans le muscle orbiculaire, de même que le précédent: on peut considérer ce petit muscle comme une racine du muscle orbiculaire.
RÉGION LABIALE
Aucune réoion ne possède un aussi sfrand nombre de ïDusJes" *^L muscles que l'ouverture de la bouche. Dix-sept, dix-neuf et moins sont souvcnt vingt-un muscles sont groupés autour de celte ourourd^l'ou- verture; ce sont: l'orbiculaire des lèvres, les élévateurs veiture bac- communs déjà décrits, les élévateurs propres, les grands zy^^omatiques , les canins , les buccinateurs , les triangulaires, les] carrés , les muscles de la houppe du menton , et souvent de chaque côté de la face deux muscles: l'un nommé risorius de Sanîorini^ Vautre petit zygomatiq ne.
Orbiculaire ces lèvres.
TrtpàrntiùTi. Faire à la pcan qui recouvre les lèvres une incîsiofi ellipltque circonscrite à Tonvcrture de la boucLe. Disséquer la |vl>Éti atiPf b^fancoup de préraufioiî. On peut prc'alablcment dis-
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tendre la bouche par Tintroduction d'un tampon entre les lèvres et les bords alvéolaires.
Lorhiculaire des lèvres est le sphincter de l'ouverture bue-
II . • 11 I 1 1 " consmne
cale; u constitue essentiellement la charpente musculèuse la charpente des lèvres [labial^ Ghauss. );il occupe tout l'espace compris, l«vreà. d'une part, entre le bord libre de la lèvre supérieure et la g^ . base du nez; d'une autre part, entre le bord libre de la lèvre inférieure et le sillon transversal qui surmonte le menton.
Nous considérons avec Winslow le muscle orbiculaire „ ,
11 est dom-
comme composé de deux demi-orbiculaires constitués cha- posé de deux cun par une demi-zone ou demi-ceinture de faisceaux con- j *."** ' **'*^^'*" centrique^ demi-elliptiques, se terminant de chaque côté aux commissures de la bouche. Les libres qui entrent dans
. . , :i ^ Ces denx
la composition de ces deux muscles, et qui toutes sont muscles se concharnues, ne se continuent point entre elles au niveau des ^^°*îî^ ^^^^
' ^ * , les fibres da
commissures; elles s'y entrecroisent seulement, et se conti- baccinawor. nuent, celles du demi-orbiculaire supérieur avec les fibres inférieures du buccinateur, celles du demi-orbiculaire inférieur avec les fibres supérieures du buccinateur.
L'épaisseur des demi-orbiculaires est variable chez les Epaisseur vadifférens individus, surtout au niveau du bord libre des le- '^^'''*^^^- -
vres, où les faisceaux de ce muscle éprouvent une sorte Renverse-
^ ^ ment en de«
de renversement en dehors. Chez le nègre ce renversement hors des faisest très-manifeste. Il faut distinguer l'épaisseur des lèvres f-^"^ *^" ^*^^** qui dépend de cette cause de celle qui tient à la constitution scrofuleuse.
Rapports, Ces muscles sont recouverts par la peau, à la- Rapjo is : quelle ils adhèrent intimement: d'où la facilité d'agir sur ^^ ^^ ^^^ toute l'épaisseur de la lèvre, en agissant seulement sur la cutanée, peau dans l'application des moyens contentifs pour les solutions de conlinuité des lèvres.
i"^. Ces muscles recouvrent en dedans la muqueuse bue- De la face
cale; ils en sont séparés par les glandules labiales, les P''°^°"'^^ '''* . . mutjuèHSfe,
vaisseaux coronaires et un grand nombre de filets ner* veux. ,
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^ , . 3°. Leur circonférence externe reçoit tous les muscles ex-
De la cirw ^ ^ ^ » _
conférence ex- trinsèques des lèvres, qui viennent se terminer au muscle
terae. labial comme à un centre commun.
De la cir- 4*» La circonférence interne circonscrit l'ouverture de îa
conférence in- bouche : ce sont les différences dans les dimensions de cette ouverture qui déterminent a 1 extérieur les variétés qu on admet dans la grandeur de la bouche. Ces variétés n'ont aucune influence sur la capacité de la cavité buccale. . , Action. Elle se rapporte à des phénomènes très-variés , et
peut être étudiée sous le rapport , i* de l'occlusion de la
porte à de» bouchc ; 2° de la préhension des aliraens par succion ; 3° du
phénomènes j^^^ ^j^g instrumcns à vent ; 4° «le l'expression facigile. Je ne
tres-vanes. * ... .
m'occuper^ ici que de l'occlusion de la bouche.
Occlusî L'occlusion de la bouche peut se faire par le simple rap-
de la bouche, prochcmcnt des mâchoires, que les lèvres suivent dans leurs
Passive^ mouvemens. Dans l'occlusion active , c'est-à-dire dans celle
Active, q^jj dépend de l'action même des orbiculaires, il peut arriver deux choses : tantôt ces muscles se bornent à appliquer fortement les lèvres contre les arcades dentaires , et leurs bords libres l'un contre l'autre; tantôt les lèvres sont déje-
Froncement ^^^^ ^" avant et fror.cées : l'ouverture buccale, qui dans deslèyres. l'état ordinaire représente une ouverture linéaire transversale, représente alors une ouverture circulaire ou plutôt lozangique,
Buccinateur.
Préparation. Distendre la joue en tamponnant la cavité buccale
sur les côtés; a" faire à la peau une incision transversale qui de la
commissure s'étende jusqu'au masseter; disséquer les lambeaux;
3° pour bien voir le bord postérieur de ce muscle, renverser àe
haut en bas l'arcade zygomatique et le masseter, puis scier l'os
maxillaire au-devant de sa branche.
Situation ^^ buccinateur est le muscle propre de la joue; large,
Figure. mince , irrégulièrement quadrilatère , il s insère :
Insertions: 1°. A la fftce externe de )'arcadç alvéolaire supérieure ,
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dans l'espace compris entre la première grosse molaire et la Auxarcades tuberosité maxillaire. , alvéolaires su-
perieares.
2°. Eu bas , à la face externe de l'arcade alvéolaire inférieure, ou plutôt à la ligne oblique externe, dans toute cettu Inférieure; portion de son étendue , qui répond aux deux dernières grosses molaires.
3"". En arrière, les fibres naissent d'une aponévrose placée A l'aponéentre le buccinateur et le constricteur supérieur du pha- ^'^^® ^"'^^^"
r^ « > I II !.. na'o - phaiyn-
rynx.Uetie aponévrose, a laquelle on a donne le nom d'apo- gienne névrose buccinato-pharyngienne, s'insère, d'une part, au sommet de l'aile interne de Tapophyse ptérygoide j d une autre part, à l'extrémité postérieure de la ligne oblique interne.
De ces diverses origines, les fibres charnues se portent Direction, toutes d'arrière en avant; les supérieures , un peu obliquement de haut en bas 5 les inférieures, obhquement de bas en haut; les moyennes, horizontalement.
De la disposition respective des fibres supérieures et in- Entrecroîseférieures, il résulte un entrecroisement au niveau de Ja ™^°^ ^ '^ <^o«îcommissure. A partir de cet entrecroisement, les fibres in- ™'*''"^^\ . ,
|,, . j ' Continuité
teneures du muscle vont se terminer dans la moitié supé- avec Imbica- Heure de Forbiculaire, eX, vice versa pour les fibres supé- ^**'^''' Heures.
Rapports, Profondément situé en arrière, où il est recou- ^""PP""^** '•
vert par la branche de la mâchoire inférieure, par le masse- De la face
ter, un peu par le temporal ; séparé de toutes ces parties par «^^«^n^'
une masse considérable de tissu adipeux , et par une boule
graisseuse quon rencontre même chez les individus les plus muscles,
maigres , le buccinateur est recouvert plus en avant par le
grand zygoniatique, par le petit zygomatique et le risorius
de Santorini, lorsqu'ils existent ; à la commissure, il est re- !"T% !* ''** , : - . , ' nal de Stenoiu
couvert par le canin et le triangulaire des lèvres. Le canal de Sténon longe ce muscle avant de le traverser; les nerfs Avec les arbuccaux, les rameaux de l'artère faciale transverse marchent *^^°* ^^ "^'■^* parallèlement a ses fibres; l'artère et la veine maxillaires ex-
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ternes le coupent perpendiculairement à côté de la commis*
Aponévrose sure. Une aponévrose particulière, aponévrose buccale^ lui
* est intimement unie et le sépare de toutes ces parties. Le
Ra ortsde ^"^^'"^*^"'' recouvre la muqueuse de la joue, dont il est
la face profon- séparé par une couche épaisse de glandules appelées buc-
de. I
caies.
Il est anta- action. G'cst l'antagoniste le plus direct du muscle orbi- ^onisjede l'or- culaire. Lorsque les joues ne sont pas distendues, sa contraction a pour effet l'alungement transversal de l'ouverture buccale, et par conséquent la tension des lèvres et le plissement vertical de la peau de la joue, plissement qui devient permanent chez le vieillard, et qui constitue l'une de ses principales rides.
Son action Lorsque les joues sont soulevées par de l'air ou par un sur les joues corps étranger quelconque, le muscle buccinateur, de plane
soulevées dans ,i ' • i^ i i i • i • i
le jeu des ii.s- ^^ d était d abord devient couri)e , et acquiert toutes les protmniensàvent. priétés de ces derniers muscles. Ainsi le premier effet de la contraction de ses fibres est de devenir droites ou de tendre à devenir droites; les corps gazeux , liquides et solides sont expulsés brusquement lorsque le muscle orbiculaire n'y oppose aucun obstacle, ou graduellement lorsque ce muscle contracté ne cède que peu à peu. Il suit de là que le buccinateur remplit un rôle essentiel dans le jeu des instrumens à vent; d'où lui vient son nom [huccinare ^ sonner de la
^ , trompette). Dans la mastication, il remplit un usajje non
Dans la mas- ï J ^ i o ^
tication. moins important , en repoussant les substances alimentaires
entre les dents, et les chassant de l'espèce de gouttière qui existe entre les joués et les arcades alvéolaires.
Êlévateiir propre de la lèvre supérieure.
Préparation, i^ Renverser de bas en haut l'hémisphère inférieur du muscle palpcbral; 2" disséquer avec beaucoup d'attention l'extrémifé inférieure qui adhère intimement à la peau. Ce muscle ne peut être bien étudié que lorsqu'on le prépare par sa face prO" fonde.
rection.
RÉGION LABIALK. ELEVATEUR PROPRE. CANIN. iSl
V élévateur propre^ mince, quadrilatère, situé sur le Sitaat' même plan que l'élévateur commun , dont il paraît le conti- Figure, nuateur, s'étend depuis la base de l'orbite jusqu'à la peau de Insertion», îa lèvre supérieure [moyen sus-maxiUo-lahial ^ Cbanss.). - L'insertion supérieure se fait à la base de l'orbite , à la insertion ' moitié interne du bord inférieur de cette base, en debors du <Jrl>îtaire. muscle élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure. A partir de cette insertion , qui est quelquefois bifide, les fibres se portent, en convergeant, en bas et en dedans, et vont se terminer à la peau. L'insertion cutanée se L'insenio fait d'une manière successive, tt en quelque sorte par étac^e: cutanée se fait il est probable qu'elle se fait aux bulbes des poils comme P^^ ^*'^S«^ dans les animaux à moustaches; en sorte que ce muscle mériterait sous ce rapport le nom de moustachier, qui a été donné par quelques anatomistes au nasal-labial d'Albinus.
Rapports. Profondément situé dans ses deux tiers supé- P^apports. rieurs, ce muscle devient dans son tiers inférieur intimement P"""/^'"*^ ^^°*
,, , , , ses deux tiers
adhèrent a la peau. supérieurs;
C'est une chose digne de remarque, que de voir presque Superficiel tous les muscles de la face placés profondément à l'une de ^^"'^ »*o" t'^rs leurs insertions, tandis que par l'autre la plupart se perdent "^^*'"^°''* à la peau.
Rerouvert par le muscle orbiculaire des paupières et par Rapports -îe la peau , ce muscle recouvre les vaisseaux et nt-rfs sous-orbi- *^ ^^*=« P'otaires au moment ou ils sortent du canal sous-orbitaire ; il *"" ** répond en outre au muscle canin , dont il est séparé par une assez grande quantité de tissu adipeux, au transversal du nez , et au muscle orbiculaire des lèvres , quil sépare de la pea\i.
Action. 11 élève la lèvre supérieure, en la portant un peu Action. en dehors.
Canin.
Préparation. Renversez le muscle élévateur propre de la lèvre siipj^rieure.
Insertion dans ia fosse canine.
Direction.
Insertion à lacoiumlssare.
Rapports
Superficiels.
Profonds.
Action.
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Ainsi nommé à cause de son insertion supérieure, le canin naît du milieu de la fosse canine [petit sus-maxillo- labial , Chauss. ) , par une base assez large j de là il se porte en se rétrécissant de haut en bas et un peu de dedans en dehors, et devient de plus en plus superficiel jusqu'à la commissure, où il se termine en s'unissant au grand zygomatique, et en se continuant avec le triangulaire. On voit sour vent naître de ce muscle des fibres accessoires qui vont se rendre à la peau de la commissure.
Rapports. Caché à sa partie supérieure au-dessous du muscle élévateur propre et des vaisseaux et nerfs sous-orbitaires, il devient tout-à-fait superficiel inférieurement, où il n'est plus recouvert que par la peau; il recouvre Vos maxillaire, la muqueuse buccale et le buccinaleur.
Action, il élève la commissure et la porte un peu en dedans , à raison de sa direction oblique.
§. IV. Grand et petit zygomatiques.
Situation.
Fîgnre.
Préparation, Faites à la peau de la face une incision obliquement étendue de l'os malaire à la commissure ; isolez avec soin le muscle grand zygomatique du tissu adipeux au milieu duquel il est plongé.
1° Grand zygomatique. Languette charnue, cyUndroïde, étendue de l'os malaire à la commissure. 11 naît par des Wrtioa fi^^ï'^s aponévrotiques, de toute la longueur d'un sillon malaîre. horizontal qui surmonte le bord inférieur de l'os malaire.
Direction ^^^ ^^^^^^^ charnues se rapprochent pour constituer un .faisceau qui se dirige obliquement en bas et en dedans, se rend Insertion à à la commissure, où il s'unit intimement au canin, et se la commissure, continue commc ce dernier avec le triangulaire des lèvres. Ç grand zygomato-lahial ^ Chauss.).
Rapports Rapports. Recouvert par là peau, dont il est séparé en
Superficiel., ^iaut par le muscle orbiculaire, et en bas par une assez 'grande quantité de tissu adipeux, le grand zygomatique
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recouvre Vos malaire, le masseter,le buccinateur, unc^rande masse de tissu adipeux, et la veine labiale.
Action, Il porte la commissure des lèvres en haut et en dehors : congénère du canin dans l'élévation de cette commissure, il est son antagoniste dans le mouvement en dehors. Quand ces deux muscles se contractent en même temps, les effets opposés se détruisent, et la commisssure est élevée directement.
2° Petit zygomatique. Ce petit muscle {petit zygomatolabial ^ Chaus. ), qui manque souvent, peut être considéré comme une dépendance de l'élévateur propre de la lèvre supérieure; il naît de l'os malaire au-dessus du grand zygomatique, se porte en bas et en dedans, gagne le bord externe du muscle élévateur propre , avec lequel il se confond. Il n'est pas rare de voir ce muscle grossi par des faisceaux détachés en dehors et en bas de la circonférence du muscle orbiculaire. Recouvert par la peau et par le muscle orbiculaire des paupières, il recouvre le canin et la veine labiale.
Action, Congénère de l'élévateur propre, il relève la lèvre supérieure , et la porte un peu en dehors.
Profonds,
Action.
Il manque souvent.
Il est nne dépendance de IVlévatearpropre.
Dii ection.
Rapports.
Action.
S- V. Triangulaire ou abaisseur de l'angle des lèvres.
Préparation. Incisez verticalement la peau, à partir de la commissure jusqu'à la base de la mâchoire; disséquez ensuite en suivant la direction des fibres charnues que vous rencontrerez.
Triangulaire , comme son nom l'indique , ce muscle appartient à la région maxillaire inférieure.
Il naît par une large base : i** en dedans , du bord inférieur insertions à
de la mâchoire inférieure, à côté de la ligne médiane, et la mâchoire în-
quelquefois de cette ligne médiane elle-même; 2*» en dehors, ^*"^°''^-
de la ligne oblique externe; de là ses fibres se portent dans r^- ■ ,. j. •11 *^ Direction.
diverses directions: les plus externes , presque verticalement en haut, les internes obliquement en haut et en dehors,
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d 'mirant plus obliques qu'elles sont plus internes, en décrîfibres ^onver- vant une colirbe dont la concavité est en dedans. Toutes ces gent vers la gj^p^g gg Concentrent en un faisceau étroit et épais, qui
commissare. _ ^ ^ ^ *■
se termine à la roninnssure sur un plan antérieur aux fibres du buccinateur et de lorbiculaire, en se continuant manifestement avec le canin et avec le grand zygomatique réunis ( maxillo-Iahial ^ Chauss. ).
Rapports, Recouvert par la peau , à travers laquelle il se
Rapports ,.,,.. , , , ,
e ,. . , dessine tres-distinctement, ce muscle recouvre le carre, le
Snperlioels, ' '
Prof>nds. peaucier et le buccinateur. Je regarde comme une dépen- Fibres accès- daiice du muscle triangulaire des fibres décolorées qui cou-
soiresclutnaii- p^.^j ^ angfle droit les fibres du carré, et qui ont d'ailleurs la galuire. *■ ° _ ...
même direction que les fibres du triangulaire lui-même, en
dedans duquel elles sont situées ; ces fibres sont destinées à
la peau , comme le muscle carré.
Action. Abaisseur de l'angle des lèvres, il est antagoniste
. des muscles canin et grand zygomatique, avec lesquels il se
Abaiss6Qr
de l'angle. Continue : la continuité de ces trois muscles est si manifeste Continnité qu'ou peut les cousidérer comme constituant un seul et
du triangulaire a , i ..• i« 3„ ',,''' c
, " . même muscle , lare^e et triangulaire dans sa moitié inie-
avec le canm ' » o
et 1p grand zy- rieure, bifide supérieurement pour former le canin et le ' ^^^' grand zygomatique, étroit à sa partie moyenne, où il répond à la commissure. Les fibres internes du triangulaire font équilibre au canin, sous le rapport de l'obliquité; mais les fibres externes ne font point équilibre au grand zygomatique sous le même point de vue.
§. VI. Carré du menton ou abaisseur de la lèvre inférieure.
Prêpar>ition. Disséquez la peau qui revêt ce muscle dans une direction un peu oblique en b.is et en dehors.
Situé en dedans du précédent, carré ou plutôt lozangi- Fieure. T'^î ^^ muscle naît de la ligne oblique externe de la inàinseitionsà cboire inférieure, et se continue en grande partie avec le la ligne obli- peaucier, dont les fibres passent derrière et quelquefois à
que externe, r ' i
îuiiiai
Situation.
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travers le trianguhîire ; de là, il se porte obliquement en Direction.' haut et en dedans, par conséquent dans une direction opposée à celle du triangulaire, et vient se terminer à la peau de la lèvre inférieure, sur un plan antérieur au demi- ^ lalèTre.^"'^" orbiculaire correspondant. Intimement uni à la peau, à laquelle il s'implante, le carré recouvre ia mâchoire infé- Rapport», rieure, le nerf et les vaisseaux mentonniers, le demi-orbi^ cuîaire inférieur des lèvres, et le muscle de la houppe du menton, avec lequel il est intimement uni. Séparé en bas du muscle du côté opposé, par la houppe du menton, il se confond avec lui supérieurement.
Action. Le carré abaisse la lèvre inférieure. En vertu de l'obliquité de ce muscle, chaque moitié de cette lèvre est portée en bas et en dehors, et par conséquent la lèvre est tendue transversalement.
Muscle de la houppe du menton.
Préparation. Renversez la lèvre inférieure; divisez la muqueuse dans lepoint où elle se réfléchit de la mâcîioire inférieure sur cette lèvre, pour mettre à découvert les insertions à la mâchoire inférieure. Pour découvrir l'insertion cutanée, enlevez avec beaucoup de précaution la peau qui revêt le menton. Comme les deux muscles de la houppe du menton se confondent sur la ligne médiane, pour pouvoir les séparer, vous ferez une incision verlicale d'avant en arrière au niveau de la symphyse.
Petit faisceau conoïde, qui forme en grande partie la situation, saillie du menton, le muscle de la houppe raîr de la fossette Figure. qu'on remarque de chaque côté de la symphyse au niveau Insertion sur cies dents incisives, d ou le nom d incisij injcneui\ sous le- gy^p]j^,e quel on désigne encore ce muscle; de là ses fibres se por- Épanouissetent, en s'épanouissant à la manière d'une houppe , en bas ^^"^ ^'e ^'es fi-
,. . , , bi'es.
et en avant pour s implanter à la peau. Rougre et fascicule c • ^
J- ' i & Son implan-
dans sa moitié supérieure, près de son insertion à, la ma- tatîon à ia choire inférieure , il est décoloré , entremêlé de graiss6j^P^°'
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non fascicule à sa base, qui se confond en dedans avec son congénère , et en dehors avec le carré du menton. Ses fibres
Rapports, supérieures forment en haut une concavité qui embrasse en partie la grande circonférence du muscle demi>orbiculairô inférieur.
Action. Action, Le muscle de la houppe est releveur de la peau
du menton qu'il fronce, et, par suite, releveur de la lèvre inférieure qu'il projette en avant par une sorte de mouvement de bascule. Il semble au premier abord assez singulier de trouver un releveur de la lèvre placé au-dessous d'elle.
Considérations générales sur les mouvemens des lèvres et sur les mouvemens de la face en général.
„ , , Si nous jetons un coup d'œil général sur les muscles de
Nombre de '' , , . ,
ces ujuscies. la face, nous verrons: i" qu aucune région n'est plus fa vo-
Ilgjj'-l3n. risée sous le rapport du nombre des muscles; 2* que tous
tent aux os par (^.gs musclcs , iniplantés aux os par une de leurs extrémités,
une seule de .. . ,. . i . , .,
leurs extrémi- S implantent par l autre, soit au derme, soit a d autres mustés, des; 3* que la portion cutanée de ces muscles est décolorée, Décoloration non fasciculée, et présente tous les attributs des muscles de la portion involontaires; 3° que la portion de ces mêmes muscles, qui
cutanée de ces . , .
œascles. s'insère , soit aux os, soit à d'autres fibres musculaires,
présente au contraire tous les caractères des muscles volontaires.
Tous ces muscles sont concentrés autour des ouvertures
La plupart » i /. > «i
des muscles fa- que présente la face, et par conséquent ils sont tous conciauxsontcon- gfj.jçjgups OU dilatateurs; mais fouverture de la bouche a de la bouche, ceci de particulier (i) que la plupart des muscles de la face
(i) L'homme l'emporte de beaucoup sur tous les autres animaux pour le nombre des muscles labiaux. Le singe, qui se fait remarquer dans la série animale par l'extrême mobilité de sa physionomie, ne possède, à proprement parler, pour toute la face, qii*un seol mascle qui est une dépendance do peaucier : aussi le
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lui sont destinés. En effet, à l'orbiculaire des lèvres, ou L'orbicnlaire sphincter de la bouche, sont opposés ,^1" les buccinateurs faît équilibre à ou dilatateurs transverses; 2"" les élévateurs de la lèvre su- ^^^^ 1«* »"**^«»' périeure, élévateurs commun et propre ; 3" les abaisseurs de la lèvre inférieure, les carrés; 4" les élévateurs de la commissure; canin, grand zygomatique, petit zygoraatique et n'sorius de Santorini, lohqu'ils existent; 5" les abaisseurs de la commissure, triangulaires.
Les lèvres remplissent un grand nombre d'usages qui Usages des
. . , 1 •!•. ' 11 .. « * 1 lèvres relative-
tous exigent une grande mobihle; elles servent, i a 1^» ment à k prépréhension des alimens, à la succion; 2° à l'articulation des tension, sons, d'où le nom de labiales^ iju'on a donné aux consonnes, a l'articu- ^,/?, w, qui sont produites spécialementpar le jeu deslèvres; lat^on des sons. 3" elles servent à modifier l'air expiré, de manière à pro- A l'action duire des vibrations d'un caractère particulier, et dont l'ensemble constitue l'action de siffler : et, sous ce point de vue, ne trouve- t-on pas, dans le jeu des lèvres, le secret du mécanisme de la glotte ; 4° l^s lèvres servent à la mastica- a la mastition, en retenant les alimens et en les repoussant incessam- <^^*»onment entre les arcades dentaires ; 5** les lèvres servent dans Au jen des
le jeu des instrumens à vent, mesurent le volume de la co- *"**'^"™^°* ^
, . . . , . . vent,
lonne d'air qui doit aller frapper le corps vibra tile, et le
mécanisme de leur action varie suivant l'espèce d'instrument. Ainsi , tantôt elles concourent à graduer la rapidité de la colonne, en graduant l'orifice par lequel s'échappe l'air, ainsi qu'on le voit dans le jeu de la flûte; tantôt elles représentent des cordes qui vibrent à l'entrée d'un instrument, et qui, par leurs degrés divers de tension, déterminent les différens tons : dans ce cas, les lèvres con-
jeu de sa physionomie se rapporte-t-il à une grimace qui est toujours la même, qui ne présente que des nuances dans son intensité, mais qui ne lui permet point d'exprimer des passions différentes, et même opposées, ainsi qu'on les voit se peindre sur la physionomie humaine.
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stitiient elles-mêmes des corps vibratiles qui propagent leurs oscillations au corps avec lequel elles sont en contact, indépendamment de 1 effet produit dans 1 instrument par le passage d'une colonne d'air. Ce mécanisme s'observe dans le cor, la trompette, etc.
Les lèvres Examinés sous le rapport du rôle qu'ils jouent dans servent a Tex- |'expression dcs passions, les muscles de la face sont tantôt
pression des ^ .
passions. soustraits presque complètement à l'empire de la volonté, ce qui arrive quand 1 expression des passions n'est pas simulée; tantôt, au contraire, leur contraction est volontaire et calculée, ainsi qu'on l'observe chez ceux qui, par profession ou par habitude, sont exercés à simuler des impressions qu'ils n'éprouvent point. Toutefois, on doit remarquer que si Ion peut à force d'art donner à son gré à chaque passion l'expression faciale qui la traduit à l'extérieur, il y a toujours une grande différence entre cette expression factice et l'expression naturelle. Expression ^^ reste, les modes généraux d'expression faciale peu-
des passions vent se rattacher comme nuances à deux grands types, gaies ou tristes . -, , . , . . ni
savoir : l expression des passions gaies et celle des passions tristes. Les passions gaies s'expriment par l'épanouissement des traits; c'est-à-dire par leur éloignement de la ligne médiane: ainsi l'occipito-frontal, le releveur de la paupière, et surtout le grand zygomatique, sont les agens principaux de l'expression des passions gaies. L'expression des passions tristes, qui consiste au contraire dans le rapprochement et la concentration des traits vers la ligne médiane, a, pour principaux agens, le sourcilier, le triangulaire des lèvres, les élévateurs propre ei, commun delà lèvre supérieure, le muscle de la houppe du menton et le carré. La pbysio \ raison de la connexion intime qui existe entre la
nomie resnlie i i r i i r • • '• i -r
en partie de P^au de la lace et les muscles faciaux qui s identinent en l'habitude de quelque sorte avec elle par les fibres qui s'y implantent, la
contraction de . , / , i, i i •
tels ou tels contraction frecjuemment répétée d un ou de plusieurs muscles. ^^j^g muscles de la face, imprime à la peau des plis ou ride§
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qui persistent même après la cessation et dans Tintervalle des contractions qui les ont déterminées. L'habitude des sensations tristes ou gaies , et de l'expression faciale qui les caractérise, imprime donc nn cachet particulier à la physionomie, et y laisse des traces en quelque sorte ineffaçables, de manière qu'avec une grande habitude d'observation on peut, jusqu'à un certain point, juger du caractère d'un individu d'après l'analyse de sa physionomie. Le système de Lavater n'a pas d'autres fondemens.
RÉGION TEMPORO-MAXILLAIRE.
Les muscles de cette région sont au nombre de quatre : deux de chaque côté, le masseter et le temporal.
Masseter.
Préparation, i** Faire une incision horizontale le long de l'arcade zygomatique ; 2^ une incision verticale allant tomber sur la partie moyenne de la première incision à la base de la mâchoire; 3*> disséquer les lambeaux en avant et en arrière, en ayant soin de ne pas diviser le canal de Stenon qui croise le muscle perpendiculairement; 4" pour voir la face profonde, détacher par ' deux traits de scie l'arcade zygomatique, et la renverser en dehors.
Le masseter est un muscle court, très-épais, de forme ir- situation, régulièrement quadrilatère, situé sur les parties latérales de Figure, la face.
Insertions. Il s'insère, d'une part, au bord inférieur de insertions, l'arcade zygomatique; d'une autre part, à la face externe de l'angle et de la branche de la mâchoire inférieure {zygomaio-maxiUaire ^ Ghauss.).
L'insertion supérieure ou zygomatique se fait par une aponévrose extrêmement épaisse, qui embrasse le bord an- insertion térieur du muscle^ et se compose de plusieurs plans de ^y^^"^^'^"®' fibres superposées, qui se prolongent dans une étendue assez considérable à la surface et dans l'épaisseur du muscle. De la face interne et des bords de cette aponévrose naissent
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les fibres charnues qui se dirigent un peu obliquement de Direction, haut en bas et à\want en arrière^ pour venir s'insérer, soit directement, soit par des lames aponévrotiques très-fortes, à maxillaires, l'angle de la mâchoire. Il n'est pas rare de voir un petit faisceau triangulaire se détacher en avant pour venir se fixer au Direction bord inférieur du corps de l'os. Les fibres charnues, qui propre à deux naissent de la partie postérieure de l'arcade zygomatique ,
faisceaux char- . * •iii i'
nus. constituent un faisceau court, peu considérable, presque en-
tièrement charnu , qui se porte verticalement en bas, et s'insère en arrière du précédent, à la face externe de la branche de la mâchoire. Enfin, l'arcade zygomatique étant renversée, on voit un faisceau charnu, plus petit encore, naître directement de sa face interne, et, se diriger di" arrière en avant^ pour s'insérer à la face externe de l'apophyse coronoïde, et même au tendon du muscle temporal.
Rapports Rapports. Recouvert par la peau dont le sépare une petite
lame aponévrotique , et quelquefois un prolongement du
Superficiels, peaucier ; recouvert en arrière par la glande parotide, en
haut par le palpébraî et le grand zygomatique ; croisé à
anffle droit par les divisions du nerf facial, par l'artère Profonds. ^ , , r 1 1 1 c ' 1
transverse de la race et le canal de btenon, le masseter
recouvre la branche de la mâchoire inférieure, le muscle
temporal , et le buccinateur dont il est séparé par une boule
Bord anté. graisseuse. Son bord antérieur, saillant à travers la peau , '^°^' présente en bas un rapport important avec l'artère maxil-
Postérieur. lai^e externe. C'est immédiatement au-devant de ce muscle qu'il faut la comprimer. La parotide embrasse son bord postérieur.
Action. Action, L'action de ce muscle est très-puissante. On peut
en mesurer en quelque sorte l'énergie dans la série animale d'un côté par le volume de l'arcade zygomatique, et d'un autre côté, par la saillie des lignes et des éminences que présente l'angle de la mâchoire inférieure.
Moment du Le moment où l'aciion de ce muscle s'exerce avec le plus œujc!«. d'avantage est celui où les mâchoires sont légèrement écar-
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tées l'une de l'autre, parce qu'alors l'incidence du muscle sur le levier qu'il doit mouvoir, se rapproche davantage de la perpendiculaire.
La direction générale des fibres du masseter étant obli- ATantages que de haut en bas et d'avant en arrière, il en résulte cet «le l'obliquité
... I 1. . , de Taxe du
avantage pour ia trituration des alimens , savoir, que le mas- muscle.
se ter, dans sa contraction, imprime à la mâchoire un mouvement de bas en haut et d'arrière en avant. Cette même obliquite expuque le rôle que peut jouer le muscle mas- ^^^^^ ^^-^^ la seter dans le mécanisme de la luxation de l'articulation tem- l°^atîou de la
... . ri- 1 • 1" • 1 1 » roâclioire infé-
poro-maxillaire, en eiiet, le pomt d insertion du muscle a fleure, l'os maxillaire, qui est le levier, ayant lieu plus en arrière que si le muscle était dirigé verticalement, il en résulte que, pour peu que lecartement des mâchoires soit considérable, le condyle se trouve au-devant de l'axe auquel peuvent être rapportées toutes les fibres du masseter; et quand ce muscle se contracte, il augmente le mouvement de bascule, et tend à faire échapper le condyle à la partie antérieure.
Crotaphyte ou temporal.
Préparadon.UdiVCdiàe zygomatique étant sciée et renversée, enlever, I** l'aponévrose qui recouvre la région temporale; 2° le lissu graisseux qui entoure l'insertion du muscle à l'apophyse coronoïde ; 3^ pour voir les rapports de la face profonde, détacher le muscle, soit de haut en bas, en ruginant le périoste de la fosse temporale; soit de bas en haut, après avoir scié l'apophyse coronoïde à sa base.
Le crotaphyte ou temporal , ainsi nommé à cause de sa sitnaiion. situation dans la fosse temporale qu'il remplit en totalité pî^urr. ( xpcTucpoçj tempe ) , se présente sous la forme d'un muscle large , radié , représentant un triangle à base tournée en haut.
Insertions. Il s'insère, d'une part, dans toute l'étendue de la fosse temporale, ainsi quà la face interne d'une aponé-
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Insertions, vrose , nommée aponévrose temporale superficielle; dhtne
autre part., aux bords et au sommet de l'apophyse coro-
noïde (temporo-maxillalre., Cliauss.).
Insertions à Les fibres charnues naissent toutes directement, soit
la fosse tem- j^ j^ fosse temporale, soit de la face interne de Taponé-
porale. ,
A l'a '- vrose temporale, laquelle, fixée en haut à toute la longut^ur
vrose tempo- de la li^ne demi-circulaire temporale, en bas au bord supérieur de l'arcade zygomatique , est très-fortement tendue, et fournit aux fit)res charnues une insertion très-solide et très-résistante. Nées de cette double surface osseuse et aponévrotique , les fibres charnues se portent Direction en Convergeant , les antérieures obli(|uement d'avant en arconverfifente j-j^i^pe 1^3 postérieures d arrière en avant, les moyennes ver-
des fibres ^
charnues, ticalement, et constituent une masse charnue de plus en plus
épaisse, dont les fibres viennent se rendre, les unes à la face
Aponévrose externe (ce sont les moins nombreuses ), les autres à la face
de terminaison . i i t ' i ^ • •
mterne et aux bords d une aponévrose de terminaison.
Cette aponévrose, très-forte, radiée elle-même à son ori-
însertion co- gine , rassemble ses fibres pour constituer un tendon très-
ronoidienne épais, oui vient s'insérer à l'apophvse coronoïde, tendon co-
par un ten- r ' 1 r r v , , p
don. tonoldien. Le temporal, en se portant de la tosse tempo-
Kéflexion raie à l'apophyse coronoïde, éprouve une sorte de réflexion du muscle. ^^^^ j^ goutîière placée à la base de l'apophyse zygomatique. J'ai rencontré souvent un faisceau musculaire très-fort, qui, naissant de la partie inférieure de la fosse temporale et de la crête qui la borne inférieurement, venait s'insérer, par un tendon distinct, à la lèvre interne du bord antérieur de la branche maxillaire.
Rapports de B.apports. R(^couA^ert par la peau, par l'aponévrose occi-
la face superfi- ' ^ . ... , .
cieîle du mus- pito-frontale , par les muscles auriculaires antérieur et su- ^^^' périeur, par les artères , les veines et nerfs temporaux su-
perficiels; recouvert plus immédiatement par l'aponévrose T^ . r. temporale superficielle, par 1 arcade zygomatique et le mas-
De la tdce 1 ' ' - , î i '
profonde. seter, le temporal recouvre la fosse temporale, le ptery-
goïdien externe, un peu le buccinateur, l'artère maxillaire
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interne et les vaisseaux temporaux profonds. Son épaissseur
est proportionnelle à la profondeur de la fosse temporale
et à la force de l'apophyse coronoïde.
Action. La force du muscle temporal peut être en quel- Action.
que sorte mesurée par la profondeur de la fosse temporale
et le volume de l'apophyse coronoïde, ainsi qu'on peut Moyen d'ap-
s'en convaincre en examinant ces régions du squelette chez f^'^^'J.^^'^î'J^ ^^
les animaux carnassiers, dont les muscles élévateurs de la muscle.
mâchoire jouissent de la plus grande énergie. L'usage du
temporal est, de même que celui du masseter, d'élever la
mâchoire inférieure; mais il diffère beaucoup de ce muscle
, , . . , 1 M • i"» '^f 1 Elévateur de
par le mécanisme suivant lequel il agit, lin eîtet, le mas- j^ mâchoire
seter élève la mâchoire par un mouvement direct; le tem- inférieure.
poral au contraire l'élève par un mouvement de bascule. Par «n «loa-
A^ *■ . , . , , vement de uas-
en agissant principalement sur la partie postérieure de la- cule.
pophyse coronoïde. En un mot, le temporal agit sur le
bras vertical du levier coudé que représente l'os maxillaire; Leyîer coudé
. . 111*111 représenté par
le masseter agit au contraire sur le bras horizontal au le- i^ mâchoire vier. Dans le mouvement de bascule que le temporal im- inférieure, prime à l'os maxillaire inférieur, celui-ci représente ce genre de levier coudé qui constitue un mouvement de sonnette.
RÉGION PTÉRIGO-MAXILLAIRE.
Les muscles de cette région sont au nombre de deux, et connus sous le nom de ptérygoïdieiis, que l'on divise en interne et en externe.
Ptérygoïdlen interne ou grand ptérygoïdien.
Préparation, i^. Séparer du reste de la tête la face et la partie du crâne qui est située au devant de la colonne vertébrale; a° diviser la face en deux moitiés latérales par une section antéro-poslérieure.
On peut aussi préparer ce muscle par le procédé suivant: 1** Scier la mâchoire inférieure verticalement à la réunion du
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corps et de la branche ; a® enlever Tarcade zygomatique ; 3® scier Fapophyse coronoïde à sa base; 4° scier le col du condyle, puis désarticuler le condyle.
Le ptérygoldien interne est profondément placé dans la Situation, fosse zygomatique, couché le long de la face interne de la branche de los maxillaire inférieur [tertius musculus qui in. ore latitat,\ésQ.\ey p. 11 est épais, quadrilatère et tout-à-fait semblable, par la
forme, par la direction et par la structure , au masseterj d'où le nom de masseter interne qui lui a été donné par Winslow.
Insertions, Il s'insère , cVune part^ i* dans la fosse ptérygoïde ; 2** au crochet de laile interne de l'apophyse ptéry- ' goïde; 3^ à la facette inférieure de l'apophyse pyramidale de
los palatin ; dhine autre part, à la face interne de l'angle du maxillaire inférieur.
j g . L'insertion ptérygoïdlenne se fait par une aponévrose
ptérygoïdien- tout-à-fait Semblable à celle du masseter qui se prolonge sur °** la face interne et dans l'épaisseur du muscle. Cette aponé-
vrose sert d'origine aux fibres charnues, lesquelles se diri-
Dîreclîon. ^ i i i i* / i»
gent de haut en bas , de dedans en dehors ^ et d avant en ar-
Insertion '^ jière ^ pour venir s'insérer par des lames aponévrotiques
îa mâchoire , ^ v i ^ , . . f. . .
inférieure. trcs-iortes a la mâchoire intérieure.
Ra oris- Rapports, i*' En dedans, ce muscle répond au muscle pé-
g , , ristaphylin externe, et au pharynx dont il est séparé par
un intervalle triangulaire où se voient beaucoup de tissu
cellulaire, de vaisseaux et de nerfs, et la glande maxillaire.
-. j , 2° En dehors, il répond à la branche de l'os maxillaire in-
£n dehors. ,
férieur dont le séparent en haut les nerfs dentaire et lingual,
les vaisseaux dentaires inférieurs et la lame fibreuse appelée ligament latéral interne de l'articulation. Action. Action. Ce muscle s'insérant presque perpendiculaire-
ment au levier qu'il doit mouvoir, agit avec une grande énergie. Du reste, la plupart des considérations qui ont été exposées à l'occasion du masseter, s'appliquent au muscle
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que nous décrivons ici , et qui est un véritable masseter interne. Le ptérygoïdien offre seulement ceci de particulier, qu'ayant son insertion fixe plus rapprochée de la ligne médiane que l'externe, il peut concourir à imprimer à la mâchoire un mouvement léger de latéralité qui favorise le broiement.
Ptérygoïdien externe.
Préparations. La double préparation indiquée pour le ptérygoïdien interne s'applique parfaitement à ce muscle.
J^e ptérygoïdien externe^ très-court j épais, conoïde, plus petit que le ptérygoïdien interne [petit ptérygoïdien^ petit ptérygo-maxillaire)^ est situé dans la fosse zygomatique, horizontalement étendu de l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde au col du condyle de la mâchoire inférieure. Il prend ses insertions fixes ^ \^ d^ une part ^ à toute l'étendue de la face externe de l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde, et à la facette de l'apophyse palatine qui la termine en bas; o!^ à la crête qui sépare la fosse temporale de la fosse zygomatique, et à une apophyse en forme d'épine, qui me paraît digne d'être mentionnée, et qui se voit à l'extrémité interne de cette crête. Ses insertions mobiles ont lieu , d'autre part , dans la fossette creusée en avant du col du condyle de l'os maxillaire inférieur, et à la circonférence du cartilage interarticulaire.
L'insertion supérieure ou ptérygoïdienne se fait par des aponévroses fortes et prolongées dans l'épaisseur du mus= cle. De là les fibres charnues se portent horizontalement de dedans en dehors et di avant en arrière^ forment d'abord deux corps charnus distincts , entre lesquels passe souvent l'artère maxillaire interne, convergent , se confondent, et se terminent par de petits faisceaux aponévrotiques qui constituent k sommet tronqué du cône représenté par le mus= cle, et vont s'insérer et au coi du condyle, et au cartilage interarticulaire.
Mouvement léger de latéralité.
Situation.
lasertions Fixes,
Mobiles.
loserlions ptérygoïdiennes.
Direction
des fibres.
Insertions
coudylienaes.
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Rapports. Rapports. Profondément pl?cé , ce muscle répond en
dehors à la branche de la mâchoire inférieure , au muscle temporal et à l'artère maxillaire interne; en dedans, au ptérygoïdien interne; en haut, à la paroi supérieure de la fosse zygoma tique.
Action. Action. L'axe du ptérygoïdien externe étant dirigé de de-
dans en dehors et d'avant en arrière, et le point fixe étant
Moav«ment ^ l'apophvse ptérygfoïde , on conçoit que sa contraction doit
en avant #t de \r îr J t J ti ? » t.
côté, avoir pour résultat un double mouvement horizontal , savoir :
un mouvement en avant et un mouvement par lequel l'os
simiStanéc^de^ ^^^ porté du côté opposé à celui qu'occupe le ptérygoïdien
deux ptérygoï- qui agit. Lorsquc les deux ptérygoïdiens externes agissent si-
lens ester- j^yii-^nément, la mâchoire inférieure est portée directe»
ment en avant. Il résulte de l'insertion du ptérygoïdien ex-
Consé- terne au cartilage interarticulaire, que, dans les mouvemens
quences qui j^ |^ màchoire inférieure, celui-ci n'abandonne jamais le
résultent de ' •' _ ^
l'insertion du condyle. Ce muscle ptérygoïdien externe joue le principal ptérygoïdien ^k^^^ ^^^^ j^ déplacement du condyle , à la suite des fractures
externe an car= i- j '
tiiage interar- de son col. Le muscle ptérygoïdien externe est évidemment txcH aire. l'agent principal du broiemeiiî.
MUSCLES DE L'ÉPAULE
Ces muscles sont le deltoïde, le sus-épineux, le sous-épineux et petit rond, que je considère comme un seul muscle, et le sous scapulaire. Le grand rond, qui est ordinairement rangé parmi les muscles de cette région , a été décrit avec le grand dorsal j dont il peut être considéré comme l'accessoire.
Deltoïde.
Préparation. 1° Faire à la peau une incision horiEontale qui circonscrive le sommet de 1 épaule, en partant du tiers externe de la clavicule j pour v^tteindre jusqu'à la partie la plus reculée de l'épine de l'omoplate; %'* du milieu de cette incision, en faire partir une autre qui descende verticalement jusqu'à la partie moyenne de i'humérus; 3° disséquer les deux lambeaux en avant et en arrière , en ayant soin d'enlever une aponévrose très-mince qui est étroitement appliquée contre les fibres.
£,e deltoïde ^ ainsi nommé à cause de sa forme qui a été comparée à celle d'un delta renversé A, est un muscle épais, rayonné, triangulaire, recourbé sur lui-même, embrassant rarticulation scapulo-humérale en devant ^ en dehors
Insertion».
Insertion scapulo - clavicnlaire.
Le deltoïde et le trapèze ne foi-ment qu'un seul ninscle coupé par une intersection.
Lames aponévrotiques qui divisent le muscle en plusieurs portions.
Direction et convergence des fibres charnues.
Insertion huméraîe.
Eiie a lien par trois tendon* distiiocts.
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et en arrière. C'est le muscle du moignon de l'épaule.
Insertions. Il s'insère : D^une part^ 1° au bord postérieur de l'épine scapulaire, dans toute sa longueur; 2** au bord externe de l'acromion ; 3^ au tiers externe , c'est-à-dire à la partie concave du bord antérieur de la clavicule. ♦ D'une autre part ^ à l'empreinte dèltoïdienne de l'humérus ( sous-acromio-huméral , Chaussier ).
L'insertion supérieure ou scapulo-cîaviculaire du deltoïde est la même que l'insertion scapulo-claviculaire du trapèze : aussi ces deux muscles , bien qu'ils soient séparés et distincts dans l'homme , semblent ne former qu'un seul muscle , divisé par une intersection ; et celte manière de voir est parfaitement confirmée par l'étude de l'anatomie comparée.
L'insertion supérieure du deltoïde se fait par des fibres aponévrotiques, dont les postérieures qui sont les plus longues, se confondent avec l'aponévrose sous-épineuse, la= quelle fournit aussi au deltoïde quelques points d'insertion. Trois ou quatre lames aponévrotiques principales se déta= chent de la clavicule et de l'acromion à des intervalles' déterminés, s'enfoncent dans l'épaisseur du muscle, et donnent naissance à un grand nombre de fibres charnues. La plus considérable de ces lames, qui répond au sommet de l'acromion , est quelquefois sensible à travers les tégumens par un méplat qui se dessine surtout pendant la contraction du muscle. De cette origine très-étendue , les fibres charnues se portent : les moyennes verticalement, les antérieures d'avant en arrière , les postérieures d'arrière en avant ; elles forment une masse épaisse, large, qui se moule sur le moignon de l'épaule , va se rétrécissant ou se ramassant sur eHe-même, et vient se terminer à l'empreinte dèltoïdienne de l'humérus. Cette insertion se fait par trois tendons parfaitement distincts, dont les deux principaux , l'un antérieur, l'autre postérieur; -sont fixés aux deux branches du V que représente l'empreinte. Il n'est pas rare de
stUSetEâ SE l'épaulé, deltoïde. 149
voir quelques fibres du grand pectoral s'insérer à ce tendon antérieur.
Rapports. Recouvert par la peau, dont le sépare le peau = Rapports cier, par quelques nerfs sus - acromiens et par une aponévrose très -mince, qui se détache i** de l'aponévrose sousépineuse, i"" de l'épine de l'omoplate et de la clavicule , pour De la face aller se continuer avec l'aponévrose brachiale^ le del- ^"P^'^ "* *' toïde recouvre l'articulation scapulo-humérale 5 dont il est séparé par une lame aponévrotique , faisant suite à Faponé^ ^^ ,^ ^^^^ vrose sous-épineuse et au ligament coraco-acromien , et profonde, qui va se terminer à l'aponévrose des muscles coraco-brachial et biceps. Entre cette lame aponévrotique et le grand ^ ^ trochanter de l'humérus , se trouve un tissu cellulaire fila» noviaig, *^" menteux très-abondant, et souvent une capsule synoviale î il suit de là que le deltoïde est contenu dans une gaine aponévrotique propre , et glisse sur l'articulation. Ce muscle recouvre encore le tiers supérieur de l'humérus, l'apophyse coracoïde, les tendons du grand pectoral et du petit pectoral,* le coraco-brachial, le' biceps , le tendon du sus-épineux, le sous-épineux et petit rond, le grand rond, le triceps brachial et les vaisseaux et nerfs circonflexes.
Le bord antérieur du deltoïde, oblique en bas et en dehors , séparé du bord externe du grand pectoral par un intervalle du bo^?anS variable, lui est souvent contigu. La veine céphalique et une "®°^' ramification artérielle établissent les limites de l'un et l'autre muscles. Le bord postérieur, mince en haut, où il est an- r. i. .
!■ » , , ' r JJu bord
plique contre le sous-epmeux , devient épais et libre infé. postérieur, rieurement. L'angle inférieur du deltoïde est embrassé par le brachial antérieur: c'est au niveau de cet angle qu'on appli- iriZlJr^''^^'' que les cautères.
Remarque. La structure de ce muscle a beaucoup exercé la patience de quelques anatomistes, qui ont minutieusement Strattar*. fait le dénombrement des faisceaux qui le constituent. Le deltoïde est en effet fascicule, et ses faisceaux sont séparés par Pasci^-aiec des prolongemens fibro-celluleux, à la manière du grand fes-
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îi «âf î. sier; quelquefois même ce muscle est partagé supérieuretagé en trois ment en trois portions distinctes, savoir, une portion cla= tinctes ^^^ viculairc , une portion acromiaie et une portion épineuse.
].( g^i f.,3ni- Dix-huit ou vingt petits faisceaux penniformes, dont la base posé de dix- ^g^ ^j^ général tournée en haut , se concentrent dans un
huit à vingt . , . , .
faisceaux. petit espace en se recouvrant réciproquement, et s unissent par leurs tendons de terminaison. Albinus admet dix fais» ceaux qu'il a décrits séparément.
Action des Action. Le deltoïde est un muscle élévateur de Vépaule
fibres anterieu- / ^jg^ator: attolleiis kumerum ). A raison de la triple direc-
res, moyennes ^ ' . . , .
et postérienreg tion de ses fibres, ce muscle agit différemment suivant que les fibres antérieures , moyennes et postérieures, se contractent séparément.
Les fibres moyennes élèvent directement l'humérus ; les fibres antérieures l'élèvent et le portent en avant ; les fibres postérieures l'élèvent et le portent en arrière.
Lorsque le bras est élevé, les fibres antérieures et postérieures peuvent-elles l'abaisser, conmie le dit Bichat.** Je ne le pense pas. La contraction du deltoïde peut-elle être portée jusqu'à produire la luxation ? Il en existe quelques exemples. * Du deitoi^s Lorsque le bras est fixé, dans l'action de grimper^ par
dans ractiou i i» ' i i • i • i m
deciisnpev. ' exemple, 1 épaule devient le point mobile qui est mis en lîiouvement sur le bras. Le trapèze, qui a les mêmes in-
Le trapèze ^ _ ^ *- ^
«st son 3n?«" sertions claviculaires et scapulaires que le deltoïde, doit être
goaisîe. considéré comme son antagoniste le plus puissant. Ainsi
nous avons vu le diaphragme et le transverse uniquement
^ .. séparés par leurs insertions costales. Cette disposition con-
Be l antago- . .
cî»-'î»!5 paifait. stitue l'antagonisme le plus parfait, car alors les fibres sont o]>posées une à une pour ainsi dire, et dans une direction diamétralement inverse.
Au reste, l'action du deltoïde n'est pas aussi énergique
L'action de , . i • \ i t i • i
ce muscle n'est 4*^ ^" pourrait le croire a la vue d un muscle aussi volu-
j>a3 très-éncr- niineux. On peut en effet considérer ce muscle comme
parallèle au levier qu'il doit mouvoir. Or , tandis que la plu-
MUSCLES DE L EPAULE- SUS-EPINEUX
part dei autres muscles ont un moment dans leur action^ et que ce moment est marqué par l'insertion de leurs fibres sous un angle plus favorable, le deltoïde n'a pas de moment, à ^^ deltoïde proprement parler ; il est parallèle au levier dans tous les «^'^ pas de motemps possibles de son action. Voilà pourquoi le mouvement d'élévation du bras est si peu énergique, et pourquoi une lassitude considérable accompagne constamment la contraction du deltoïde.
Sus-épineux,
Préparation. \'* Enlever le trapèze; a.** pour découvrir le mus^ cle dans toute son étendue, enlever la clavicule et scier i'acromion à sa base.
Le sus-épineux est un muscle épais, triangulaire, large en dedans, étroit en dehors, qui remplit la fosse sus-épi° neuse, dans laquelle il est maintenu par une aponévrose résistante, qui complète la gaîne ostéo-fibreuse dans laquelle il est renfermé.
Insertions. Il s'insère, d*une part .^ aux deux tiers internes de la fosse sus-épineuse :
Dune autre part^ à la plus élevée des trois facettes qui se remarquent sur le grand trochanter humerai ( petit susscapulo-trochitérien ^ChsLUss,).
Son insertion dans la fosse sus-épineuse se fait, i® directement par les fibres charnues; 2**, par des lames aponévrotiques courtes et fortes; quelques fibres viennent aussi de l'aponévrose d'enveloppe. De là ces fibres se rendent, en convergeant , à toute la surface d'un tendon qui se dégage des fibres charnues au moment où il atteint la partie supérieure de l'articulation , et qui se contourne un peu sur la tête de l'humérus avant de s'y insérer. Ce tendon, qui n'a nullement l'aspect resplendissant des autres tendons, mais bieWaspect terne de certains ligamens, se confond avec la capsule fibreuse , dont il est impossible de le séparer au voi-
Sxtaation.
Figure.
înisertionss.
Mode à'in^ section dans îu fosse SUS" épineuse.
Direction des fibres.
Ïnsert!aî4 hamérale.
Son teudoa humerai se confond avec la capsule fibreuse.
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sinage de son insertion. On peut même le considérer comme formant la partie supérieure de cette capsule.
Râjypcrts. Rapports. Recouvert par le trapèze, la clavicule, le ligament acromio =coracoïdien et le deltoïde, le sus-épineux re-
Des faces et couvre la fosse sus-épineuse , les vaisseaux et nerfs sus-sca- ** ^^ *■ pulaires (i) et la partie supérieure de l'articulation scapuîohumérale. Souvent confondu avec le tendon du sous-épineux, son tendon est séparé du sous-scapulaire par la longue portion du biceps et par le ligament accessoire de la capsule orbiculaire.
Action. Ce muscle élève l'humérus; il est donc congénère
Hévatear „ , . . . , .
du bras. du deltoïde. Malgré la multiplicité de ses fibres, malgré son
insertion perpendiculaire au levier, cet effet doit être bien
peu énergique, à raison de son insertion tout auprès du
Il parait point d'appui. Son action principale me paraît relative à
destiné à for= ,, . . . i i / i >•! • ^
mer une voûte ^ articulation scapulo-humeraie qu il soutient en haut , et a active^ antour laquelle il forme une sorte de voûte active , dont la résis-
de l'artîcala- . n « i • • i <
lion. tance est proportionnelle a la puissance qui tend a repous-
ser l'humérus en haut, contre la voûte osseuse et fibreuse acromio-coracoïdienne. Aucun muscle ne mérite donc mieux le titre de muscle articulaire. Quant à l'usage qu'auraient ses fibres les plus profondes de s'opposer au plissement des capsules fibreuse et synoviale , et à leur pincement entre les deux surfaces articulaires, usage sur lequel Winslow a tant insisté , je le regarde comme très-problématique.
Sous-épineux et petit rond réunis.
Préparation, i" Détacher le deltoïde à ses" insertions scapulaires ; a° scier l'acromion à sa base.
Les muscles sous-épineux et petit rond constituent un Sitaation. seul et même muscle épais, triangulaire, large en dedans,
(i) Ordinairement le nerf sus-scapulaire passe seul dans l'échancrure coracoïdienne ; l'artère passe au-dessus du ligament ccl^coïdien.
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«troit en dehors, qui remplit la fosse sous-épineuse, dans Figure, laquelle il est maintenu par une aponévrose tout=à-fait sem blable à celle du sous-épineux.
Ses insertions ont lieu: U une part ^ î° aux deux tiers internes de la fosse sous-épineuse; 2° à une aponévrose très- insertions forte qui sépare ce muscle du grand rond et de la longue scapuiaire, portion du triceps ; 3*^ par quelques libres à l'aponévrose sous-épineuse.
D'autre part^ aux facettes moyenne et inférieure du Humérale. grand trochanter humerai, au-dessous de l'insertion du muscle sus-épineux. ^
Les insertions dans la fosse sous-épineuse se font, i" di» Mode dmrectement par les fibres charnues; 2° par des lames aponé- «ertiondans la
/ , 1 , , Al n T ■> fosse sons-épi-
vrotiques mserees le long des crêtes de cette rosse. L une nense.
de ces lames, qui est constante , s'insère à la crête qui i^^^ç. ^ ^^
règne en dehors de la gouttière sous-épineuse , et c'est sans névrotique qui
1 V / » 1 1 T • • 1 sépare le fais~
doute a cette aponévrose quest due la distmction du corps ceau petit rond charnu qui remplit la fosse sous-épineuse en deux îiiuscles: <^^ sous épile sous-épineux et le petit rond. Nées de cette manière, les
Cl 1 .. ^ 1 ' • 1 • 1 Direction des
nbres charnues se portent : les supérieures horizontalement, fibrescharnaes les suivantes obliquement, les inférieures presque verticalement de dedans en dehors ; elles constituent un corps charnu, triangulaire, épais, qui va se rendre à la face antérieure et aux bords d'un tendon aplati qui glisse sui^ le ^^n tendon bord humerai concave de l'épine scapulaire , et va s'insérer à l'humérus. Il n'est pas rare de voir les fibres charnues inférieures de la portion appelée petit rond , naître de la face postérieure du tendon du triceps , s'appliquer sur la partie inférieure de la capsule fibreuse, et venir s'in= sérer à l'humérus, immédiatement au-dessous de son grand trochanter.
Rapports. Recouvert par le deltoïde , le trapèze , le grand dorsal et la peau , le sous-épineux et le petit rond recouvrent la fosse sous-épineuse dont ils sont séparés en de hors par les nerfs et vaisseaux scapul aires supérieurs ; ils re-
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couvrent encore, la capsule de l'articulation et un peu la longue portion du triceps brachial. Leur bord inférieur ou externe répond en dedans au muscle grand rond, dont il est séparé par une lame aponévrotique; en dehors, à la longue portion du muscle triceps brachial.
Rotatenr en Action, Ce muscle imprime à l'humérus un mouvement
d€_iors. j^g rotation en dehors et un peu en arrière. Quand le bras
est élevé, il concourt à le maintenir dans cet état d'éléva-
Il soutient la tion , et le porte en arrière. Mais un usage important de ce
tête hamérale. niuscle , est de soutenir la tête de l'humérus , de s'opposer à son déplacement en arrière , et de protéger la partie posté= rieure de l'articulation.
§. II. Du sous-scapulaire.
Préparation, Détacher du tronc rextrémité supérieure tout entière , y compris l'épaule; débarrasser la surface interne de ce mus= cle du tissu cellulaire, des ganglions lymphatiques, du plexus brachial, des vaisseaux axillaires et du grand dentelé. Une aponévrose mince qui le recouvre doit être disséquée avec précaution. "
Situation ^^^ sous-scapulcdre est un muscle épais, triangulaire, rem-
plissant la totalité de la fosse sous-scapulaire qu'il déborde
Figure. du côté du bord axillaire; il répond à lui seul aux muscles sus-épineux, sous-épineux et petit rond, qui forment la région scapulaire postérieure. 11 n'est pas rare de rencontrer des lames fibreuses qui le divisent en trois portions correspondant à ces trois muscles.
, ^. Insertions, Ses fibres naissent, i" des deux tiers internes
Insertions '
»eapulairef5. de la fosse sous-scapulaire, par des lames aponévrotiques qui
s insèrent aux crêtes obliques que nous avons indiquées dans
la fosse sous-scapulaire; 2° de la lèvre antérieure du bord
axillaire de l'omoplate par une aponévrose qui sépare ce
muscle du grand rond et de la longue portion du triceps
brachial. Assez souvent les fibres les plus inférieures du
^nus-scapulaire naissent de la face antérieure de cette longue
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portion de même que nous avons vu les fibres inférieures
du petit rond naître de la face postérieure de cette même
portion du muscle triceps. De ces diverses insertions , les Direction ^
fibres cbarnues se portent toutes en dehors, les supérieures ^^^ ^^^^^ 1 • r' • 1 T 1 charnaes.
hon/ontalementjles inférieures o})liquement,se rapprochant d'autant plus de la direction verticale, qu'elles sont plus inférieures. 11 résulte de cette direction convergente un muscle de plus en plus étroit et de plus en plus épais, dont les fibres viennent se rendre aux deux faces et aux bords d'un tendoK qui s'implante à toute la surface du petit troclianter de l'humérus (^souS'Scapiilo-trochinien^C\i?i\\ss.). Quelques , f^"^^° fibres musculaires s'insèrent au-dessous de ce petit tro* chanter. J'ai vu les fibres inférieures du sous-scapulaire, s'insérer dans une certaine étendue au prolongement fibreux qui complète en arrière la gouttière bicipitale.
Rapports, \^2i face postérieure de ce muscle tapisse la fosse Bapports i sous-scapulaire qu'il remplit entièrement, et dont il est se- ^^ j^ f^^^ paré dans son tiers externe par du tissu cellulaire, les vais- postérietn-e , seaux et nerfs sous-scapulaires; plus en dehors, elle recouvre la partie supérieure de la capsule fibreuse scapulo-humérale, autour de laquelle elle se contourne, et avec laxqiieîle elle s'identifie à son insertion humérale. Sdi face an- De la face térieure répond au grand dentelé dont elle est séparée par ^"^eneare, ^ l'aponévrose sous-scapulaire et par un tissu cellulaire trèslâche ; elle répond encore aux vaisseaux et aux nerfs axiiiaires et aux muscles coraco-brachial et deltoïde. Le kord Du tendon supérieur de son tendon glisse dans la cavité de 1 apophyse coracoïde, qui lui sert de pouHe, et qui forme avec le coraco-brachial et la courte portion du biceps une espèce d'anneau moitié osseux, moitié musculeux, dans lequel ce tendon est maintenu. On rencontre entre le tendon du ^apsnle sy=
t .. 1 1 noviale cora
sous-scapuiaire et 1 apophyse coracoide une capsule syno- coïdienne. viale qui quelquefois s'étend jusque sur les tendons du biceps Sa commaet du coraco-brachial, et qui communique constamment avec f-^^^t^»" a^ec
1 1 1 i> • 1 • le capsul
la capsule de 1 articulation scapulo-humérale. cul
e artiaire.
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Action. Action» Il est essentiellement rotateur en dedans ; la preuve,
c'est la tension qu'acquiert ce muscle dans la rotation en de-
dedans hors, et le relâchement porté jusqu'au plissement qu'il
présente dans la rotation en dedans. Le mouvement de ro-
Souscerap- tation est beaucoup plus prononcé que ne semblerait l'indi-
port , congé- i i ru ' • *• *
nère do grand ^^^r le peu de longueur du col de l humérus, ce qui tient a
dorsal. qq que ^e muscle s'enroule autour de îa tête de l'os. Sous ce
rapport, il est donc le congénère du grand dorsal. Lorsque
rhumérns éle- l'humérus est élevé, le sous-scapulaire tend à l'abaisser. De
^^' plus, le sous-scapulaire , de même que les sus-épineux , sous-
^, _ épineux et petit rond, est essentiellement un muscle arîicu-
cle articnlaire. laire qui s'identifie quelquefois entièrement avec la partie
antérieure de la capsule fibreuse , et qui, dans tous les cas ,
oppose une résistance active à son déplacement en avant :
aussi ce muscle est-il toujours déchiré dans la luxation dans
ce sens.
MUSCLES DU BRAS
On divise les muscles du bras en muscles de la région antérieure: ce sont le biceps humerai, le coraco-brachiaî et le brachial antérieur, et en muscles de la région postérieure que constitue le seul muscle triceps.
RÉGION BRACHIALE ANTERIEURE,
Du biceps humerai.
Préparation. Faites à la peau une incision verticale étendue du milieu de la clavicule au milieu du pli du bras; disséquez les deux lambeaux, divisez longitudinalement l'aponévrose brachiale qu'unit au biceps un tissu cellulaire très-lâche. Respectez les vaisseaux et les nerfs qui longent le bord interne de ce muscle. Découvrez la partie supérieure du même muscle en renversant de dedans en dehors le grand pectoral et le deltoïde, divisés à leurs insertions claviculaires. Pour voir la longue portion du biceps dans toute son étendue, ouvrez en haut la capsule fibreuse de l'articulation scapulo-humérale. Pour étudier l'insertion inférieure ou radiale du
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biceps , vous fléchirez l'avant - bras à angle droit sur le bras , et vous le porterez dans une forte supination ; ou bien encore , attendez que vous ayez disséqué les muscles de la région antérieure de l'avant-bras.
Le biceps humerai est un muscle long qui forme la couche superficielle de la région antérieure du bras, il est divisé supérieurement en deux portions , l'une courte , Tautre longue (i), d'où lui est venu son nom.
Insertions, Il s'insère, dune part j supérieurement, i^ par sa courte portion au sommet de l'apophyse coracoïde; 2** par sa longue portion , à la partie la plus élevée de la cavité glénoïde.
D'une autre part , à la tubérosité bicipitale du radius, ( Scapulo'huméral , Chauss. )
V insertion de la courte portion ou portion coracoïdienne se fait par un tendon aplati très-épais, qui lui est commun avec le coraco-brachial , s'épanouit au-devant de cette courte portion en une aponévrose, de laquelle se détache une cloison aponévrotique qui sépare le biceps du coraco-brachial.
La longue portion ou. portion glénoldîenne, portion réfléchie, naît par un tendon qui semble la continuation du bourrelet glénoïdien , pénètre de suite dans 1 intérieur de l'articulation, contourne la tête de l'humérus, sur laquelle il se réfléchit, gagne la gouttière bicipitale qui lui est destinée, est maintenu dans cette gouttière par une espèce de pont ou de canal fibreux j la parcourt dans toute son étendue, pour s'épanouir et former un cône aponévrotique ouvert en arrière , dans
(1) Il n'est pas rare de voir le biceps trifide supérieurement. Le chef surnuméraire est interne, et naît du bord interne de l'humérus , au-dessous du coraco-brachial, qu'on . pourrait regarder comme la continuation de ce faisceau ; car , il a le même volume: cette portion surnuméraire se rend au bord interne et à la face postérieure du tendon inférieur du biceps. J'ai noté deux fois la même disposition.
Situation, Figure,
Insertion coracoïdienne.
Insertion sus-glénoïdîenne=
Réflexion du tendon glénoïdien.
Sa réception, dans la gouttière bicipitale.
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Son épa- l'intérieur duquel naissent les fibres charnues. Celles-ci
nouissement. ^«^ ^ i i t • xi
constituent un corps de muscle arrondi, qui, parvenu a la
Accollement Partie moyenne du bras , s'accolle au corps charnu , égalede la longue et jn^j^i; arrondi et plus ou moins volumineux de la courte
de la courte . . ,. .
portion. portion, puis s'identifie entièrement avec lui. Il en résulte
Direction du ^^^ i^uscle unique , très-épais , aplati d'avant en arrière, vereorps charnu ticalement dirigé comme les deux faisceaux d'origine, dont amque. j^^ fibres se rendent aux deux faces et aux bords d'une apo-
Aponévrose névrose qui va se rétrécissant et s'épaississant , et qu'abandonnent les fibres charnues , au niveau de l'extrémité inférieure de l'humérus, un peu plutôt en dehors qu'en dedans. Libre alors , cette aponévrose devient un tendon aplati qui
s'enfonce d'avant en arrière et de haut en bas, dans l'espace Tendon ra- , . .
djal. triangulaire qu'interceptent le grand supinateur et le rond
Sa direction, pronatcur , se plisse sur lui-même et se contourne de telle Son plisse- facoiî que sa face antérieure devient postérieure, que son mem et sa tor^ jjord interne devient antérieur , que son bord externe devient d'abord postérieur , puis supérieur; plissement et torsion infiniment propres à s'opposer au déplacement du Expansion muscle qui se bride lui-même. Le tendon de terminaison, antibrachiale ^pp^g avoir cuvové de sa face antérieure et de son bord ex-
dn tendon. * •'
terne , une large aponévrose , origine principale de l'aponé-
Glissemeni vrose auti-bracliiale ; ce tendon, dis-je , glisse d'abord sur la
du tendon sur ^^j^^j.Qg^j^ bicipltale du radius, dont le sépare une syno-
i » tuberosite ^ ^ ^ • i i ' •
1 lu radins. viale , pour s'insérer à la partie la plus postérieure de cette
Sa capsule tubérosité.
synoYJaie. Rapports, Les deux portions du biceps sont , dans leur
Rapports : tiers supérieur, contenues dans l'épaisseur du creux de l'ais-
Dans le scUe , en même temps que le coraco-brachial , les vaisseaux
creax de Tais- ^^ ^^^^^ axillaires , entre le erand pectoral et le deltoïde, qui
selle. 11 I j •
sont en avant, le grand dorsal et le grand rond, qui sont Rapports de en arrière. Là, le biceps répond par sa courte portion au cola courte por raco-biachial , qui est en dedans, et au sous-scapulaire, qui est en arrière, et qui le sépare de l'articulation scapulo-
De la longue . , . r i •
portion, humérale: une synoviale est mterposee entre ce dernier
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muscle et le biceps. Par le tendon de sa longue portion , le
biceps est contigu à la tête de l'humeTus, et enveloppé par
la synoviale, qui l'isole de l'articulation scapulo-humérale,
et qui l'accompagne jusque dans sa coulisse bicipitale, où
elle se prolonge plus ou moins. Au-dessous du creux de Au-dessous
l'âisselle, le biceps répond : en cubant à la peau, dont il ^st j!".^^^jj^J^^ ^®
séparé par l'aponévrose brachiale, au travers de laquelle il
^ ^ , , En avant,
se dessine parfaitement ; en arrière , au nerf musculo-culané, aux muscles coraco-brachial et brachial antérieur; en de- Enarnere, dans , à l'artère , aux veines brachiales et au nerf médian , ^^ dedan». lesquels longent son bord interne, par la saillie duquel ils L'insertion sont protégés. Le tendon de terminaison est embrassé à son ^^l^^^^^^^^l insertion par le court supinateur ; une synoviale le sépai^e brassée par le du tendon du brachial antérieur. J'appelle toute l'attention ^°^J* snpinasur les rapports du biceps avec l'artère brachiale; aussi synoviale ai-je coutume de donner à ce muscle , sous le rapport de q«i le' sépare Fanatomie chirurgicale, le nom de muscle satellite de V artère térieur. hrachiale, 11 est bon de remarquer que la longue et la courte Rapports du portion du biceps changent de position l'une par rapport à biceps avec l'autre, suivant que l'humérus est dans la rotation en dedans ^hiaie, ou dans la rotation en dehors. Dans le premier mouvement^ la longue portion se place derrière la courte, et même lui devient interne en la croisant en sautoir ; dans la rotation en dehors, l'intervalle qui sépare ces deux portions augmente de beaucoup.
Action. Le biceps fléchit l'avant-bras sur le bras , et en Action. même temps le porte dans la supination. Ce dernier effet est le résultat de l'insertion de ce muscle à la partie interne et postérieure de la tubérosité bicipitale du radius. Le moment de la puissance du biceps est dans la demi-flexion de mQsde. lavant-bras; alors son insertion, perpendiculaire au levier qu'il doit mouvoir , contrebalance le désavantage de cette
1 • u • T 1 1 Etendue du
msertion au voismage du pomt d appui. La longueur de ses .aouvement de fibres explique l'étendue du mouvement de flexion. Par ses flexion. insertions scapulaires, le biceps agit sur le bras, soit consé- Action du
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biceps sur le cutivcment à la flexion de l'avant-bras , soit primitivement quand l'avant-bras est étendu ; par ses deux portions à la fois , il porte le bras en avant , et par conséquent il est cono[énère des fibres antérieures du deltoïde et du coraco^bra-
chial. Les deux portions concourent à la solidité de l'articulation scapulo-humérale. La longue portion forme une sorte
Les deux. or
portions con- ^^ voûte fibreuse qui soutient la tête humérale et l'empêcbe courent à la d'abandonner la cavité glénoïde. La courte portion , i ointe
solidité de l'ar- , i,- i r • • ^ v ^ j i r .
tîculation. ^^ coraco-brachial , rait suite a 1 espèce de crochet forme par l'apophyse coracoïde, et protège la partie antérieure et interne de l'articulation.
Le biceps Le biccps cst un des principaux supinateurs, ainsi que l'a ,
est un supina- |g premier , démontré Winslow; et c'est précisément dans îe mouvement de supination que le tendon glisse sur la tu= bérosité bicipitale, par l'intermédiaire d'une capsule synoviale. La tubérosité du radius est presque entièrement destinée au glissement ; aussi est-elle incrustée de cartilage. La capsule synoviale du tendon est pourvue dç granulations rougeâtres et denses indiquées par Haller.
Lorsque l'avant-bras est fixé, par exemple dans l'action
Action du ^ , ,,
biceps lorsque de grimper , le biceps porte le bras sur l'avant-bras , et 1 omo- Tavantebras est pj^^^ gyp \q j^j-^g . enfin il est tenseur de l'aponévrose anti-
II est ten» brachiale, à laquelle se terminent assez souvent les fibres les seur de l'apo- plus internes de ce muscle.
névrose antibrachiale-
§. IL Brachial antérieur.
Préparation. Coupez en travers le muscle [biceps au nireau de
l'insertion humérale du deltoïde, et renversez sur l'avant-bras sa
partie inférieure
Situation. Situé derrière le précédent, épais, ^prismatique et qua-
Forme. drangulaire, le brachial antérieur s insère: dune part ^ i' à
Insertions. Ihumérus , au - dessous de l'empreinte deltoïdienne qu'il
embrasse par une bifurcation très-prononcée 5 et comme
l'insertion deltoïdienne est très-variable pour la hauteur, il
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en résulte que l'insertion du brachial antérieur suit les mêmes variations ; o.^ aux faces interne et externe , et aux bords antérieur, interne et externe du même os; S*' aux aponévroses intermusculaires externe et interne.
D'une autre part, il s'attache au cubitus, à la face inférieure de son apophyse coronoïde, à une empreinte très rugueuse qu'on y remarque {huméro-cahital ^ Ghaussier).
Les insertions humérales se font directement par les fibres charnues, lesquelles sont de longueur très-inégale, et se portent dans diverses directions; les moyennes verticalement en bas, les externes et les internes un peu obliquement, les premières en dedans, les secondes en dehors : elles vont toutes se terminer à la face postérieure d'une lame aponévrotique, l^rge et ténue en haut, épaisse en bas^ surtout en dehors, qui se recourbe dans ce dernier sens pour embrasser le bord externe du muscle , et constituer une lame aponévrotique profonde. Il suit de là que les fibres charnues sont reçues dans un demi-cône aponévrotique ouvert en dedans, lequel concentre ses fibres et vient s'insérer, suivant une ligne oblique de haut en bas et de dedans en dehors, audessous de l'apophyse coronoïde du cubitus.
Rapports, La. face antérieure du brachial antérieur répond au biceps, au nerf musculo-cutané, à l'aponévrose brachiale, à l'artère brachiale, aux veines du même nom et au nerf médian; la face interne répond au rond pronateur, l'aponévrose intermusculaire interne seule sépare cette face du nerf cubital et du triceps brachial ; X-diface externe est en rapport avec le long supinateur et le premier radial externe, qui sont reçus dans une espèce de gouttière qu elle présente. Le nerf radial établit la limite entre ces deux muscles et le brachial antérieur. La face postérieure embrasse les faces interne et externe de Ihuraérus, qui lui fournissent des insertions; elle embrasse en bas la partie antérieure de l'articulation qu'elle protège efficacement , et au ligament antérieur a. j ï
Insertions humérales.
Direction.
Aponévrose de terminaison.
Insertion ctîbitale ou coronoïdienne.
Rapports :
En avant ,
En dedans, En dehors,
En arrière.
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Action. de laquelle se terminent un certain nombre de fibres charnues.
Moment de Action.. Le brachial antérieur est fléchisseur de l'avant-
*« puissance. , .
bras sur le bras, et réciproquement du bras sur lavantbras. Le moment de sa puissance est dans la demi-flexion, comme pour le biceps, il est bon de remarquer que ce muscle a sur l'avant-bras une action beaucoup plus précise que le biceps, car il ne s'insère qu'à l'humérus; et, qu'en outre il Il borne appartient biçn plus immédiatement à l'articulation du coude *^
le mouvement , , t' • i '• i- ' • i • i '
d'extension de ^^ ^^^ Congénère. J ai deja dit qu on pouvait le considérer
i'avant-bras. comme le ligament antérieur actif de cette articulation. Il
Les muscles borne en effet par sa contraction le mouvement d'extension
fleclnsseurs de jg l'avant-bras , tellement que je ne puis concevoir de luxa-
1 avant-bras se ^ . , , a J i
partagent en- tion en arrière de l'avant-bras, sans la rupture de ce muscle. re es eux os jj -^ ^^ llnsertion du biceps au radiuij, et de celle du bra«
de cette partie a '
du membre su- chial antérieur au cubitus, que les muscles fléchisseurs de peuenr. Tavant-bras se partagent entre les deux os de l'avant-bras,
de même que ceux de la jambe se partagent entre le tibia et le péroné. Ainsi le brachial antérieur, en se contractant, tend à porter l'avant-bras en dehors en même temps qu'il le fléchit, tandis que le biceps t^nd à le porter en dedans. Quand ces deux muscles se contractent simultanément, les effets opposés se détruisent, et la flexion est directe.
Coraco-brachial.
Préparation. Sa partie supérieure apparaît aussitôt que le deltoïde a été détaché; sa partie moyenne est située entre le grand pectoral et le grand dorsal; sa partie inférieure se voit au-dessous de ces muscles sur la face interne de l'humérus, au niveau du tendon du deltoïde.
Le coraco-brachial est le plus petit des muscles du bras ; il est situé à la partie interne et supérieure du bras, confundu par la plupart des anciens anatoniistes avec la courte portion du biceps à laquelle il est en effet intimement uni dans sa moitié supérieure.
Figure.
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Insertions. Il s'insère , dune part^ au sommet de l'apo- InserUous^ pliyse coracoïde.
D^une autre part, à la face et au bord internes de l'humé- insertion co-
. racoidienne.
rus, vers sa partie moyenne.
Son insertion coracoldienne a lieu , i® entre deux lames ^® volume
, , , r- • n ^ • 1 • ^^ coraco-bra-
aponevrotiques, dont la plus superhcielle, tres-mmce, lui est chîal est en commune avec la courte portion du biceps; 2° à la cloison maison inverse aponévrotique qui sépare ces deux muscles. Nées d'une ma- courte portion nière successive, les fibres charnues constituent un faisceau ^^ biceps. charnu, alongé, mince, aplati, dont le volume est toujours l^irection. en raison inverse de celui de la courte portion du biceps; faisceau charnu qui se porte en bas, en arrière et un peu en dehors, pour venir s'insérer à l'humérus, entre le brachial Numérale, antérieur et le triceps brachial. Cette insertion humérale se fait par un tendon aplati qui reçoit successivement par ses bords et par sa face externe les fibres charnues qui i'accom- , ^arietedans
. ,r , . , . , . 1 ï* hanleur de
pagnent jusqu à son insertion : le lieu précis de cette atta- l'insertion huche présente les mêmes variétés que celle du deltoïde : d'où ^^^^^' le peu d'accord des auteurs à cet égard. Suivant Winslow, le coraco-brachial s'insère à la partie supérieure du tiers moyen '
de l'humérus ; suivant M. Boyer, à la partie moyenne de cet os; suivant Bichat, un peu au-dessus de la partie moyenne. Je l'ai vu s'insérer à la réunion des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur.
Rapports, Recouvert par le deltoïde,^ grand pectoral ^ppors. et le biceps, le coraco-brachial recouvre le sous-scapulaire, le grand dorsal et le grand rond. Ses rapports avec les artères . ^., ,, axillaire et brachiale, les nerfs médian et musculo-cutané, brachiale, sont les plus importans; il les recouvre supérieurement, puis il répond au côté externe de l'artère brachiale et du nerf médian, en sorte que son tendon seul sépare l'artère de los. Le nerr musculo-cutane le traverse, d ou le nom de mnsculo-cutamuscle perforé de Casserius qui a été imposé au coraco- ^^ ^® traverse. brachial. Ce muscle est assez souvent traversé par une des branches d'origine du nerf médian.
Action,
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Action de ce muscle. Il porte le bras en avant et en dedans, en même temps qu'il l'élève; il est congénère des fibres antérieures du deltoïde et des fibres supérieures du grand pectoral. Si le bras est fixé, il porte le moignon de l'épaule en bas; quand le bras est porté en ariière et tourné en dedans , il le ramène en avant, en même temps qu'il lui imprime un mouvement de rotation en dehors (i).
REGION BRACHIÀI.E POSTERIEUai.
Triceps brachial.
Préparation. Il suffit pour le mettre à découvert d'enlever la peau et l'apanévrose de la région postérieure du bras , d'enlever ou de renverser de bas en haut le deltoïde, et de poursuivre la longue portion du triceps entre le petit et le grand rond jusqu'au bord axillaire de l'omoplate. Pour tendre ce muscle, et par conséquent pour pouvoir le disséquer avec plus de facilité , on fléchit préalablement i'avant-bras sur le bras, et on porte l'humérus dans Tabduction.
Le triceps brachial^ très -volumineux , divisé en trois portions supérieurement, une externe, une interne, une s trifurca- "moyenne ou longue , forme à lui seul toute la région postion supérieu- térieure du bras.
Insertions. 11 s'insère, dUmepart^ supérieurement: i°par sa portion moyenne ou longue portion ^kX eiLXxéimté inférieure de Triple in- la cavité glénoïdc de l'omoplate et à la partie voisine du bord sertion supe- axillaire du même os, dans toute l'étendue d'une dépression rugueuse triangulaire que présente ce bord; 2° par sa portion externe ou vaste externe^ à la face postérieure de l'hu-
(i) J'ai rencontré un petit coraco-brachial surnuméraire étendu de la base de l'apophyse coracoïde au-dessous du pelit trochanter de l'humérus, immédiatement au-dessous des insertions du sousscapulaire; la même disposition existait des deux côtés. Ce pelit muscle décrivait une courbe au-devant du sous-scapulaire.
Situation.
Figure.
Insertions,
rieure.
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mérus, à toute la portion de cette face postérieure qui est au-dessus de la gouttière radiale , au bord externe de Thumérus, et à l'aponévrose intermusculaire externe; 3^ par sa portion interne ou ^vàste interne à toute la portion delaface postérieure de l'humérus, qui est au-dessous de la gouttière radiale , au bord interne de Thumérus et à l'aponévrose interniusculaire interne.
Il s'insère, dune «w/reoflîr^.àla partie la plus postérieure de . ^"f seule
' / , . \ insertion ime-
l'olécrane ( scapulo-huméro'olécranien , Chauss.). riemement.
A. llinseriion scapulaire de la portion moyenne ou Ion- A. Longue gue portion (que nous verrons être l'analogue du droit an« P "^ ^ térieur de la cuisse) (i) se fait par un tendon qui se confond g^, Jj^irg^o^ avec le bourrelet glénoïdien , à peu près de la même manière sous - glënoïque le tendon de la longue portion du biceps.
Ce tendon d'origine, aplati d'avant en arrière , se dédou- ïendond'oble bientôt en deux lames aponévro tiques réunies par leurs "»^°®'
, , , . . . Son dédou»
bords externes, dont la postérieure est mmce et courte, et j^i^jjjgjjj ^^ ^ dont l'antérieure extrêmement épaisse , surtout à son bord lames aponé-
. ,, . , VTO tiques.
externe , se prolonge jusqu a la partie moyenne du muscle. Il suit de là que la tête de l'humérus est bridée en bas par le tendon de la longue portion du triceps , de la même manière qu'elle est bridée en haut par le tendon de la r^,Q,.sJon sur longue portion du biceps. Les fibres charnues naissent entre lui-même du
j / r ^ c ' 1 .• j' ^ faisceau char-
ces deux aponévroses, forment un faisceau aplati d avant en ^^ arrière, qui se contourne immédiatement sur lui-même, de ¥;elle façon que sa face antérieure devient postérieure et réciproquement. Il résulte de cette espèce de torsion que l'aponévrose la plus forte, qui était d'abord antérieure, se trouve Direction occuper la face postérieure du muscle. Nées entre ces deux des fibres cliaraponévroses, nées surtout de la face antérieure et des bords de l'aponévrose devenue postérieure , les fibres charnues se
(i) Les anciens considéraient cette longue portion comme un muscle particulier, longus ( Riolan , Albinus ), cubituni eœiendenîium primas (Vésale), grand anconé (Winslow),
nues.
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portent en bas et un peu en avant, pour s'insérer, quelques-unes à la face antérieure, le plus ffrand nombre à la
Aponévrose ^ ^ , , . ,
de terminaison face postérieure d'une aponévrose de terminaison qui se continue par son bord externe 'avec l'aponévrose de terminaison du vaste externe humerai, qui bientôt se ramasse sur elle-même, devient extrêmement épaisse, se replie en demicône, dans l'intérieur duquel se terminent les fibres charnues , et va s'insérer par une grosse masse fibreuse à la partie
olécranienne. la pius interne et la plus postérieure de l'olécrane, en dehors de la portion interne du muscle triceps, en s'unissant intimement à l'aponévrose postérieure du vaste externe : une capsule synoviale est intermédiaire à ce tendon et à l'o- . f lécrane.
La face postérieure de Les insertions humérales de la portion externe et de la
rhumérus est .• • . . . • • j* i r
entièrememaf- P^^^^^'^ *^^^^"^ se partagent, pour amsi dire, la face posfectée aux in- téricurc de l'humérus, auquel la longue portion est com-
sertions des i '^ . '. ^
,^„ . pletementetrane^ere.
deux autres r «
poriions. B. Les insertions de la portion externe que nous appelle-
ternc "^^ ^ ^^ TOUS par analogie 7Jaste externe du triceps brachial (cuH-
Insertions tiim extendentium secimdas ^ Vésale ; anconé externe ^ Wins-
ùumeraies. low ) , plus volumineuse que l'interne, ont lieu partie
^^^^.^° ,!* directement , partie par des faisceaux aponévrotiques ;
mite supériea- elles sont bornées supérieurement par une ligne rugueuse
rement. irès-marquée chez les individus vigoureux, obliquement
étendue de la partie inférieure de la tête de l'humérus à son
Direction bord externe. De ces diverses origines , les fibres charnues se^
^^' portent de haut en bas et de dehors en dedans, se confondent
nues.
en partie avec la portion interne du triceps, et viennent se rendre en presque totalité, les unes à la face antérieure de l'aponévrose terminale de la longue portion, les autres à la face antérieure et au bord externe d'une aponévrose très- Aponévrose ^'^''g^ ^^ très-forte qui règne, par conséquent, sur la faceposdeteiinitiaison téricure du muscle. Cette dernière aponévrose s'unit par son
ou olécranien- i • • r ' 111 • ••
ne, bord interne avec I aponévrose de la longue portion, se pusse
Ses fibres et reçoit les fibres charnues jusqu'à son insertion à rolécrane.
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en dehors de cette longue portion. Les fibres charnues les inférieures
, , . semblent con-
p!us inférieures du vaste externe très-courtes et horizon- tjnu^es par taies, semblent continuées par le muscle anconé. l'anconé.
(7.La portion-interne du tTÏceips(secuncIiis cubitum extenden.' tium y Vés.; anconé interne^ Winsiow), et que nous désignons sous le nom àe vaste interne du triceps brachial y pourrait C. Vaste in-
/• 7 I 1 1 terne.
être appelée portion profonde et interne de ce muscle; car, de
même que le vaste interne du triceps fémoral, elle est recou- converteparb
verte en presque totalité par les deux portions précédentes; longue portion
. ,. .1- , • ,61 parle vaste
ses insertions ont heu partie airectement, partie par des externe.
faisceaux aponévrotiques. De là ses fibres se portent suivant Direction :
diverses directions, i"* Les unes, externes, marchent en bas et r'.Desfibres
en dedans, et vont se rendre, quelques-unes à la face antë- ^^®"^''*'
Heure de l'aponévrose du vasie externe qui les cache , mais
le plus grand nombre directement à l'olécrane, au-devant
de l'insertion des autres portions. 2" Les autres, internes, se . 2°. Desfibre»
^ ^ internes.
dirigent en bas et en dehors, et se terminent, quelques-unes i^^^^^\q^>^ au bord interne et à la face antérieure du tendon de la l'aponévrose
, . 11 I 1 i' ^ ^ ^ T 1 ' olécranîenne
longue portion, le plus grand nombre direclement a iole- ^^ j^ lon-ae
crâne, en dedans de ceEte longue porti^on. Les fibres internes poniou.
les plus inférieures sont presque horizontales. Quelques-uns Insertion di-
*■ ri 1 ' 1 !• • recte à l'olé-
des faisceaux les plus proionds se détachent ordinairement crâne.
du corps du muscle pour aller s'insérer à la capsule synoviale insertion à
. . la capsule sy-
ue 1 articulation du coude. noviale.
Rapports. Recouvert dans presque toute son étendue Rapports par l'aponévrose brachiale qui le sépare de la peau, à travers laquelle il se dessine parfaitement, le triceps brachial re- Superficiels, couvre le plan postérieur de l'humérus , la partie postérieure ^
de rarticulation du coude, le nerf radiai et l'artère humérale Profondsprofonde ; il est séparé des muscles de la région antérieure du bras par les aponévroses intermuscnlaires externe et interne. Sa longue portion, ou porliori scapulaire, est en rap- Rapports de port avec le deltoïde et le petit rond, qui sont en arrière, le la longue parle sous-scapulaire, grand rond tit le grand dorsal, qui sont en avant.
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Action. Action de ce muscle. Le triceps e'tend l'avant-bras sur le
Extenseur de bias; mais, pour que la longue portion agisse efficacement, avdnt- ras. jj £>^^^ ^^^ î'omoplate soit fixée par d'autres muscles. La puissance d'action de ce muscle est bien moindre que ne l'indiquent son volume et la multiplicité de ses fibres, vu le désavantage de son insertion à côté du point d'appui. Il est vrai qu'ici comme au triceps fémoral, la nature a, autant que Insertion à possible, contrebalancé cet inconvénient, en attachant ce
la partie la pins , , i i» i ^ • > i
postérieure de muscle, non pas aubec ou au sommet de l olecrane, mais a la l'olécrane. partie la plus postérieure de cette éminence. On trouve même, avons-nous dit , une petite synoviale entre ce tendon et la partie de l'olécrane à laquelle il est contigu. Il semble, au Ce muscle premier abord, que le moment de l'action de ce muscle soit napas e mo. j^^.^^ ^^ demi- flexion; mais, avec un peu d'attention, il sera facile de voir que , de même que le triceps fémoral , ce muscle n'a pas de moment, à proprement parler; que rdécrane, qu'on peut considérer comme le tendon ossifié de ce muscle, est toujours dans les mêmes rapports avec le cubitus, quelle que soit ^'attitude de l'avant-bras. Aussi, remar- T..^- quez que dans la demi-flexion ce muscle n'a pas, à beau-
DifFerence ^ ^i ^ .
de son énergie coup près , autant d'énergie que dans l'extension , parce suivant que la- ^^ j^^^^ l^ premier cas, il est en opposition avec les muscles
vant - bras est ^ ' i ' .
dans la flexion fléchisseurs qui, dans cette attitude, s'insèrent d'une manière te sio^ ^ *^" extrêmement favorable , tandis que , lorsque l'avant-bras forme un angle obtus avec le bras, le muscle extenseur devient prédominant. Au reste, la prédominance de l'extenseur sur les fléchisseurs est ici moins marquée qu'à la cuisse ; et à supposer que l'extenseur l'emporte en force intrinsèque, il le cède en force efficace, attendu que l'insertion des fléchisseurs se fait d'une manière plus favorable, tant par leur éloignement du point d'appui que par leur direction plus La flexion voisine de la perpendiculaire. Ainsi , la flexion prédomine domine sur évidemment à l'articulation du coude, tandis qu'à l'articula-
rextension an . , > i- • ti i -^ *» • •
^oude. tion du genou, cest l extension. Il devait en être ainsi; car,
aux extrémités supérieures, la flexion du coude est le mou-
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vement de l'attraction , de la préhension : aux extrémités 9'^'^^ ^* ^°"^
' .* traire pour lar-
inférieures, l'extension du genou est le mouvement de la ticulation du station, de la progression, de la course et du saut. genou.
La théorie admet la possibilité de la rupture de l'olécrane ^^^ laTnpturl à son point de jonction avec l'apophyse coronoïde dans une de l'olécrane. extension brusque de l'avant-bras; rupture qui répond à celle de la rotule ou de son ligament. Par sa longue portion, le ^^"^ ^^ ^°""
o o 1. ' gue portion, il
triceps brachial devient extenseur de l'articulation scapulo- porte l'haméhuraérale ou un des agens du mouvement de l'humérus en ^^^ ^" amere. arrière; par cette même portion , il est un peu adducteur du bras; par son tendon d'origine au scapulum, et surtout par le ^^ j^ lon^ae bord externe de ce tendon , qui est épais et comme arqué portion s'oppour se mouler sur la tête de l'humérus , cette même P°^^ ^"^ ^^P^^"
■T ' cernent en ar -
longue portion fait corde pour soutenir l'humérus dans le rière. mouvement d'abduction et s'opposer à son déplacement; mais comme la cavité glénoïde est déjetée en avant, comme l'extrémité inférieure de la cavité glénoïde est 'située à peu près à la réunion des deux tiers antérieurs avec le tiers postérieur de cette cavité , il suit que le tendon de la longue portion du triceps s'oppose efficacement au déplacement en arrière, mais ne s'oppose pas au déplacement en avant.
Il arrive quelquefois qu'il y a échange de point fixe entre Action da l'extrémité supérieure et l'extrémité inférieure du triceps, *"<^^P* ' }^'
^ ^ '^ vant-bras eJant
alors le triceps devient extenseur du bras sur l'avant-bras, et fixe. de répaule sur le bras.
MUSCLES DE L'AVANT-BRAS
Les muscles de Favant-bras se divisent en muscles de la région antérieure, muscles de la région externe , muscles de la région postérieure.
H17SCLES DE LA. a&GION ANTERIEURE.
Ces muscles forment quatre couches ou plans bien distincts. Le premier plan est constitué par le rond pronateur, le démuselés. radial antérieur, le pahnaire grêle et le cubital antérieur; le
Situation.
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deuxième plan est forme par le fléchisseur superficiel des doigts ou sublime; le troisième plan, par le fléchisseur profond des doigts et le long fléchisseur propre du pouce; le quatrième plan par le carré pronateur.
Rond pronateur.
Préparation. Ce muscle est à découvert lorsqu'on a enlevé la partie interne et antérieure de l'aponévrose antibrachiale. Il im-' porte d'étudier avec beaucoup de soin ses insertions supérieures. Le plus superficiel des muscles de la région interne et an- ^ térieure de lavant-bras , formant sous la peau la saillie obli-
que qui borne en dedans le pli du bras, le rond pronateur Insertions, {p^onator teres, rotundus), s'insère, d'une part, à\si tubérosité interne de Fliumérus ou épitroklée ; diuie autre part à la partie moyenne du radius (êpitroklo-jxidial, Chauss.). Insertions Ses insertions humérales ont lieu i*' à la partie inférieure , du bord externe de l'humérus : a*^ à la face antérieure de la
Humeraies » , , . , i a o
. tuberosite externe du même os; 3° à ime aponévrose inter-
Aponevroti- _ ^ ^ ^ ' ^
ques, musculaire considérable qui le sépare du grand palmaire et
Cubitales, du flécliii^seur sublime ; 4*^ ^ l^P^phjse coronoïde du cubitus, immédiatement en dedans du brachial antérieur par un faisceau aponévrotique et charnu séparé du reste du muscle par le nerf médian. Nées de ces diverses insertions, les fibres Direction charnues se portent obliquement en bas et en dehors ipro-
oblique. -^ , . .
nateur oblique, VYnislowj, autour cl un tendon aplati qui apparaît d'abord sur la face antérieure du muscle, se contourne
Disposition * ^ , 1 T 5. »
en spirale. autour des plans antérieur et externe du radius, et s insère
Enroule- ^ ^'^ partie moyenne de ce dernier. Il suit de là que le rond
ment du mus- pronateur se contourne en spirale autour du radius; mais
_^' .. , , son enroulement est beaucoup moins complet que celui du
le lieu précis court supiuateur. L'insertion radiale de ce muscle est très-
de liiiieri.on ^.jj-j^jj^i^, pQ^,p |,^ hauteur, et ses variations portent sur toute
de ce muscle r ' i
aa ladius. 1 étendue du tiers ninven de 1 os.
Rapports. Rapports. Recouvert par l'aponévrose antibrachiale, par
le long supinateur, les radiaux externes, l'artère radiale et le
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nerf radial, le rond pronateur recouvre le brachial antérieur, le fléchisseur superficiel , le nerf médian, qui l'a traversé d'abord, et l'artère cubitale.
Action. Son action, relativement à la pronation , est d'autant plus énergique, que la supination est plus considérable, parce qu'alors son enroulement autour du radius est bien plus prononcé. Je ferai remarquer qu'à raison de son obliquité, ce muscle s'insère au radius sous un angle de 45°; que, conséquemment, la direction de sa puissance est assez favorable ; d'autant plus favorable que l'insertion inférieure est plus élevée , en sorte qu'il doit exister , sous ce rapport , de grandes différences entre les divers individus. Lorsque la pronation est portée aussi loin que possible , le rond pronateur fléchit l'avant-bras sur le bras. On ne sera pas étonné, d'après l'étude que nous venons de faire de ce muscle, que le mouvement de pronation soit si énergique, bien plus énergique que le mouvement de supination, et que la pronation soit la position la plus naturelle de lavant-bras, car le rond pronateur l'emporte à lui seul de beaucoup sur les deux supinateurs réunis. Dans la fracture de l'avant-bras , ce muscle tend à effacer l'espace interosseux.
Radial antérieur.
P Préparation. Il suffit de diviser et de renverser en la disséquant la partie antérieure de Taponévrose antibrachiale pour mettre à découvert ce muscle, 'qui s'attache à la tubérosité interne de l'humérus, et que vous reconnaîtrez à la description suivante.
Du radial antérieur. Situé immédiatement en dedans du rond pronateur déjà décrit, occupant la couche superficielle de la région antibrachiale antérieure, le plus superficiel de tous les muscles de cette région par son tendon, le radial antérieur s'insère, d'une part ^ à la partie inférieure du bord interne de Ihumérus et à la tubérosité interne du même osj d'une autre part au deuxième métacarpien ( épitroklo-méta' ccirpia. Chauss. ).
Les insertions à l'épitroklée ont lieu par un tendon qui lui est commun avec le rond pronateur, le palmaire grêle , le £lé-
Act
ion.
Pronatetir.
Disposition favorable de la puissance.
Fléchissenr de l'avant-bras sur le bras.
Energie du mouvement de pronation.
Situation.
Insertions.
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chisseur superficiel et le cubital antérieur, tendon commun
Insertions , , , , , v , . 1 / .
à l'épitroklée «uquel se cletache une espèce de pyramide aponevrolique,
comnmneà un jg j^ surfacc interne de laquelle naissent les fibres charnues grand nombre ti r - r^ \^ ' • j
démuselés. "" radical antérieur. Celles-ci constituent un corps de muscle, grêle à son origine, qui va grossissant pour diminuer
Direction, ensuite et se terminer aux deux faces et aux bords d'un tendon aplati. Ce tendon forme les deux tiers inférieurs du mus-
Le tendon çj^ g^ dirige obliquement de dedans en dehors, et de haut
forme les deux . .
tiers iufériears en bas, jusqu'au niveau du scaphoïde : là il pénètre dans une du muscle. gouttière que lui fournissent le scaphoïde et le trapèze , se réfléchit de dehors en dedans en traversant cette sfouttière Réflexion du oblique , et vient se terminer en s'élarorissant au deuxième une °'u>nttière "^^^«^^arpien dont il embrasse l'extrémité supérieure et endocarpe, voie une expansion aponévrotique au trapèze, et quelquefois au troisième métacarpien.
Rapports. Recouvert par l'aponévrose antibrachiale et par Rapports ^^ peau , à travers laquelle son tendon se dessine d'une manière très-prononcée, le radial antérieur répond en arrière Superficiels, ^q fléchisseur superficiel, en dehors au tendon du fléchisseur propre du pouce, qu'il croise à angle aigu, et qu'il bride; plus bas à l'articulation radio-carpienne. Une gaine tendineuse très-forte cachée par les muscles court abducteur et Synoviale opposant du pouce, complète la gouttière, que forment à
du tendon. , , i •■ i i ^ t- • 1 *
son tendon le scaphoïde et le trapèze. Une synoviale tresprononcée favorise son glissement. Son *i'apport le plus important est celui qu'offre le bord externe de son tendon avec avec l'artère i'^rtère radiale. La position superficielle de ce tendon s'opradiale. pose à ce qu'on explore l'artère pendant la contraction du
muscle.
Action. Le radial antérieur fléchit la deuxième rangée du
Action. carpe sur la première et celle-ci sur lavant-bras: de plus, à
Fléchisseur raison de sa réflexion, il est pronateur , et d'après Winslow,
de la main. ^ ^^ degré plus considérable que le long supinateur n'est su-
Pronatem. pj^ateur. Son obliquité en bas et en dehors explique com-
■ ment il incline la main sur le bord radial de l'avant-bras , et
en ce sens il est abducteur.
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Petit palmaire.
Bien que ce petit muscle soit plutôt tenseur de Taponévrose palmaire moyenne que fléchisseur de la main sur l'avant-bras, je crois devoir le décrire ici à côté du radial antérieur, qu'on appelle aussi grand palmaire (Bich.) par opposition. C'est un petit faisceau charnu , fusiforme , grêle , de Situation. 4 pouces de longueur, qui naît de la tubérosité interne (épitroklée) de l'humérus, en dedans du précédent, et d'un „, insertion a
• A / . • r- ! 1 lin'- 1 epitroklee.
petit cône aponevrotique qui 1 isole de ce muscle, du flechisseui' superficiel et du cubital antérieur : les fibres charnues Direction se terminent autour d'un petit tendon aplati qui forme les deux du muscle, tiers inférieurs du muscle , d'où le nom de lojig palmaira ,-DQ{\t
. Longueur
tendon qui se dirige verticalement en bas et un peu en dehors du tendon.
pour se terminer en s'épanouissant au-devant du ligament insertion
annulaire antérieur du carpe et se continuer avec l'aponévrose aponévroti-
palmaire moyenne ( epitroklo-palmaire , Chauss. ).
Aucun muscle ne présente plus de variétés que le petit variétés palmaire qui manque souvent, dont le corps charnu est quelquefois très-long, et d'autres fois occupe sa partie moyenne.
Rapports. Ses connexions sont d'ailleurs les mêmes que ~
celles du radial antérieur ,* son tendon est extrêmement superficiel. Une gaine très forte l'isole des muscles voisins.
Action, Il est le tenseur de l'aponévrose palmaire. Lorsque ce premier effet est produit, il fléchit la main sur l'avantbras. D'après Winslow^, il serait l'auxiliaire du radial antérieur pour la pronation.
Cubital antérieur.
Préparation. Enlevez le feuillet superficiel de l'aponévrose antibrachiale qui revêt le côté interne de l'avant-bras. Ayez soin, de même que pour tous les muscles de l'avant-bras, de vous arrêter aux limites de l'adhérence intime de cette aponévrose aux fibres charnues.
Le plus interne des muscles de la couche superficielle de
ne
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Situation, la rëgion anti-brachiale antérieure ( ulnaris internus ^ Alb.
cubital interne , Vinslow ).
Insertions II s^insère, dhinepart^ i° à la tubérosité interne de l'humé- Hoœérale, rus ; 2** au bord interne de l'apophyse olécranienne, double Olecranien- insertion qui forme une arcade sous laquelle passe le nerf ^ , . , cubital; 3'^ quelquefois un peu à l'apophyse coronoïde du
cubitus; 4° P^r 1 intermède de l'aponévrose antibrachiale, à
Aponévroti- . . , , . , , ai i . ^o r '
qaes, la moitié supérieure de la crête du cubitus; 5 a une aponé-
vrose qui le sépare du fléchisseur sublime; d'une autre part à l'os pisiforme ( cuhito-carpien. Chauss. ). L'insertion à la crête cubitale est remarquable : pour elle l'aponévrose anti-
Insertiou à ,,.,,.. ^ j / j,. . t .
la crête cubi- brachiale épaissie et devenue aponévrose d insertion se divise
taie- en deux feuillets; l'un profond, très-ténu; l'autre superficiel,
très-épais, dans l'intervalle desquels naissent les fibres char-
minal" très-ré- "^^^ î celles-ci se rendent aux faces et aux bords d'un tendon
sistant. très-fort qui paraît ensuite sur le bord antérieur du muscle,
continue à recevoir les fibres charnues par son bord posté- Mode d'în- • • '» • .• ^ T ' 'c ^^ • .' \
^ 1, rieur lusqu a son insertion a 1 os pisitorme ; cette insertion a
sertion a los J t. r '
pisiforme. l'os pisiforme comme d'ailleurs celle des muscles triceps à la
Le cubital TOtulc et à l'olécranc, se fait à la partie la plus antérieure de
antérieur peut j'^g g|. gg continue avec le ligament vertical inférieur de l'ar-
être considéré
comme sinsé- ticulatîon du pisiformc avec le pyramidal, en sorte que le rant au cinqie- (.yjjitjjj antérieur pcut être considéré comme s'insérant au
me metacar- ^
pien. cinquième métacarpien.
Rapports Rapports, Recouvert par l'aponévrose antibrachiale qui
Superficiels, ^"^ ^^^ intimement unie dans une bonne portion de son éten-
^ ^ , due, le cubital antérieur recouvre l'artère cubitale , le nerf Profonds. ' ^ r • n ' i •
cubital, les muscles fléchisseur superficiel , fléchisseur profond et carré pronateur. De tous ces rapports, le plus impor- Rapports tant est celui qu'il affecte avec l'artère cubitale, qui, d'abord cubulr'^^^ placée au-dessoias de lui, longe ensuite le bord externe de son tendon , dont la saillie le protège , et qui dirige l'opérateur dans la ligature de cette artère ; aussi ai-je coutume d'appeler ce muscle , sous le point de vue de l'anatomie chirurgicale, muscle satellite de V artère cubitale.
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Action. Sous le rapport de son action, le cubital antérieur Action, se comporte comme s'il s'insérait à l'extrémité supérieure du cinquième métacarpien, disposition sans laquelle il serait pa- , Avantage»
y , . ^ ^ ^, ^^ ^ ^ de son mode *
rallèle au levier qu'il doit mouvoir , tandis qu'il s'insère à ce d'insertion à levier sous un angle de quarante-cinq degrés environ. Il flé» ^°* pisiforme. chit donc la deuxième rangée du carpe sur la première, et Fléchisseur. celle-ci sur lavant-bras ; il incline en même temps la main acteur.
sur le côté cubital. Le moment de l'action de ce muscle, de Moment du même que celui du muscle précédent , est dans la demi- ^^^^ ^' flexion de la main sur l'avant-bras.
Fléchisseur superficiel ou sublime.
Préparation. Ce muscle sera préparé dans sa portion antibra-. chiale , lorsque vous aurez coupé en travers, à leur partie moyenne , et renversé les muscles rond pronateur, radial antérieur et palmaire grêle , qui formeut au-devant de lui une couclie superficielle. Avec un peu de soin vous pourrez isoler complètement l'insertion supérieure de ce muscle jusqu'à la tubérosité interne de l'humérus. Prenez garde, en enlevant le rond pronateur, de diviser les insertions radiales du fléchisseur sublime qui forment une languette trèsmince au-es3o us de lui.
La préparation des portions palmaire et digitale de ce muscle lui est commune avec celle du fléchisseur commun. Coupez verticalement le ligament annulaire antérieur du carpe, et enlevez l'aponévrose palmaire ; étudiez la disposition que celle-ci présente au niveau des têtes des os métacarpiens ; étudiez aussi les rapports des tendons du fléchisseur sublime et du fléchisseur profond à la paume de la main. Disséquez ensuite les gaines digitales, que vous diviserez afin de voir la manière si curieuse dont se bifurquent et se contournent les tendons du fléchisseur sublime pour maintenir les tendons correspondans du profond.
Le fléchisseur superficiel ou sublime^ large , aplati , épais , Figure, divisé en quatre portions inférieurement, s'insère, <^'tt/2^ part^ Quadrifide
,0 ^ T ' *! 11' o u'x 1 T it inférieurement
1 a lepitroklee; 2° au cubitus du radius; d une autre part aux secondes pbalanges des quatre derniers doigts (^o^Yroklo-phalangiea commun^ Chauss.).
Son insertion à l'épitroklée humérale a lieu par le tendon
Insertions commun. Son insertion cubitale a lieu au côte interne de 1 a-
épitrokiéennes pophysc coionoïde par une éminence rugueuse qu'elle pré-
Cnbitale. ggnte en avant. Son insertion radiale a lieu dans l'espace de
deux pouces environ , par des languettes aponévrotiques , à
L insertion |^ portion oblique du bord antérieur du radius, portion obli-
radiale seiait a ^ •*• ....
la portion obli- que qui se dirige en dedans vers latubérositë bicipitale pour que da bord jQj,j^gp insertion en haut au court supinateur , en bas au flé-
anteriear du ...
radius. clîisseur propre du pouce , et dans l'interstice au fléchisseur
sublime.
Aux cloi- Un grand nombre de fibres naissent encore des larges sonsaponevro- (.JQ^gQ^^g aponévrotiques qui séparent le fléchisseur sublime du cubital antérieur et des autres muscles de la couche superficielle, rond pronateur, radial antérieur et palmaire grêle, Nées de ces diverses insertions , les fibres charnues se Direction portent verticalement en bas, et forment un corps charnu, corps c ar- j^j^^^ ^^ épais , qui se divise presque immédiatement en quatre portions^ lesquelles, d'abord juxta-posées, se placent bien- Sa division ^^^ ^^^ deux plans ou couches , à la manière de l'extenseur
en quatre por- a ^ '
tions jaxta- commun dcs, doigts, savoir : une couche antérieure, plus
posées. considérable , formée parles divisions du médius et de l'an-
Leur arran- nulaire ( celle-ci moins forte que celle là); une couche pos-
gement en 2 , . - , , ,. . . , • i • i iv i
couches. terieure formée par les divisions du petit doigt et de 1 index.
Chaque di- Chaque division est un petit muscle qui a son tendon partivision est un culier et autour duquel se rendent les fibres charnues d'abord
petit muscle ,,., • t> ia^/i. t nt
qui a son ten- régulièrement , puis dun seul cote (demi-pennîtornies j. Les don particu- Jeux divisions postérieures, moins complètement distinctes
lier. ,,11, 1 ' • ' T •
1 une de 1 autre que les antérieures , présentent une disposi-
Lesdeuxdi- , • ,•> n • ' ' i i
visions posté- tion particulière ; elles constituent en gênerai deux petits neures consti- niuscles digastriqucs , c'est-à-dire qu'à un corps charnu suc-
tuent des mus- ^ i • i i ' m . i
clés digastri- cède un tendon aplati, lequel, en s élargissant, donne nais-
^^^^' sance à un nouveau corps charnu. Les quatre tendons réu-
Passage des ^-^ abandonnés par les fibres charnues, passent sous le li-
quatre tendons ' *■ ■ *■
sous le lifta- ^amenl annulaire du carpe, concurremment avec le nerf duorT médian, qui est placé en dehors, et que l'on prend très-sou-
vent pour un tendon, et avec les tendons du fléchisseur pro-
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fond des doigts et du fléchisseur propre du pouce : cet épais faisceai^j.de tendons gagne la paume de la main , et se comporte ainsi que je vais le dire , après avoir décrit le muscle fléchisseur profond, avec les tendons duquel les tendons du superficiel ont des connexions intimes.
Rapports. Recouvert par le rond pronateur, le radial antérieur, le palmaire grêle, le cubital antérieur et l'aponévrose antibrachiale , ce muscle recouvre le fléchisseur profond des doigts, dont il est séparé par les vaisseaux «tle nerf cubitaux, il recouvre encore le nerf médian , et le fléchisseur propre du pouce , auquel il envoie ordinairement une languette tendineuse et charnue.
Fléchisseur profond des doigts.
Préparation. Ce muscle est entièrement préparé quand on a coupé en travers le fléchisseur sublime et le cubital antérieur.
Tte fléchisseur profond des doigts est situé au-dessous du fléchisseur superficiel qu'il surpasse en volume , divisé comme hii en quatre portions inférieurement.
Insertions. ^ s insère^ d^une part^ i" aux trois quarts supérieurs des faces interne et antérieur(^ du cubitus; 2° au côté interne de l'apophyse coronoïdedecet os, dans un creux trèsprononcé, situé en arrière del'éminence rugueuse qui donne attache au ligament latéral interne deFarticulation du coude; 3° aux deux tiers internes du ligament interosseux; 4° ^ ^^ portion d'aponévrose antibrachiaîe qui revêt la face interne du cubitus; 5" enfin par quelques fibres, au radius, en dedans et au-dessous de la tubérosité bicipiîale.
Il s'attache , ^'zme autre part ^h. la partie antérieure delà base des dernières phalanges des quatre derniers doigts [Cuhito-phalangettien commun , Chauss.).
Les fibres charnues naissent directement des nombreuses insertions antibrachiales. De ià, elles se portent verticalement en bas; les plus internes seules sont un peu obliques en avant et en dehors. Il en résulte un faisceau qui va grossissant, puis se divise en quatre portions d'inégal volume,
Rapports
Situation..
Figure.
Insertions.
Cubitales,
Interosseuses ,
Aponévrotiques,
Radiales,
Phaîangiennes.
Direction des fibres cbarnues
Division du muscle en quatre faisceaux.
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dont chacune constitue un muscle demi-pennifofme. Ces
Terminaisoa quatre petits muscles juxta-posés se terminent par autant de
par quatre ten- tendons aplatis qui résinent sur les deux tiers inférieurs de la
dons. , .^ Il •
lace antérieure du muscle, et cjui sont remarquables par leur division en bandelettes intimement unies, d'un blanc nacré, parallèles et fort régulières. Ces quatre tendons, que les fibres charnues abandonnent à des hauteurs diverses, mais
Passage des i i t
tendons sous toujours au-dcssus du ligament annulaire antérieur du ie ligament an- carpe, s'eno^agcnt sous ce ligament concurremment avec les
nnîaire. - n ' • •
tendons du fléchisseur sublime, du fléchisseur propre du ports^^lver^ pouce, et avcc le nerf médian: là ils sont placés derrière les tendon du su- tendons du fléchisseur sublime , lesquels sont disposés sur
deux rangs, ainsi que nous lavons deja dit. Quant a eux, Leur juxta- ^|g ^^^^ toujours juxta-posés: bien plus, ils sont unis entre
position etiear "^ , . .
union. cux au moycu d'un tissu cellulaire dense et de bandelettes
tendineuses qu'ils s'envoient réciproquement : le faisceau
independan- appartenant au doifft indicateur reste seul distinct. Aussi les
ce du tendon ^^ in-- i- «i «-lo
de l'index. mouvemens de flexion de ce doigt sont-ils presque aussi inde-
pendans des autres doigts que ses mouvemens d'extension M pour lesquels nous le veprons recevoir un muscle particulier.^ Disposition Immédiatement au-dessous du hgament annulaire , ces tendes tendons a Jqus s'écartent les uns des autres ; de leur côté , les tendons
ia paume de la , . i ' i i 1 1 i
main. tiu liechisseur sublime se dédoublent, se placent au-devant
des tendons du fléchisseur profond; et ils gagnent ensemble
eur recep- j^^ articulations niétacarpo-phalano[iennes : là, ils sont reçus
tion dans les 110 / >
gaines digita- d' abord daiis une gaine fibreuse très-solide qui résulte de la
^^^- division de l'aponévrose palmaire, puis dans une autre gaine
qui convertit en canal la gouttière antérieure des phalanges.
isposition Qj^^ç^j^g de ces plaines digitales étant divisées, on voit le
engoutiiercde & o ?
chique tendon tendon du fléclusseur sublime s'aplatir , se creuser, pour luie. ^jjjgi jjj.g ^ gjj gouttière pour se mouler exactement sur
le tendon du fléchisseur profond. Au niveau de la par- Leur bifur- . - 1 1 I 11 cation. tie moyenne de la première phalange, le tendon du su-
Leur dispo- blime se bifurque pour laisser passer celui du fléchisseur
dTyh ^^ ^^^ profond, l'embrasse, le contourne comme un pas de vis,
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lui devient postérieur d'antérieur qu'il était d'abord ; puis les deux moitiés du tendon se réunissent pour former Lear réaune gouttière a concavité antérieure, s écartent de ïiou- ^^^ ' ^ ,n. .^ veau , et viennent s'insérer à la deuxième phalange , aux tif, et leur inbords rugueux de la gouttière qu'elle présente. Le , tendon ^'/p^^j^^^^ * du fléchisseur profond , au contraire, traverse directement insertion de l'espèce de gaîne formée par le sublime pour venir s'insérer tendons du flé-
à la troisième phalange. Du reste, les tendons du fléchis- £qjj^^^°^^ ^erl seur profond présentent, dans tout leur trajet, les traces nière phaland'une division qui n'est qu'apparente. C'est à raison de la ^^* disposition des tendons des muscles fléchisseurs sublime et profond l'un par rapport à l'autre, qu'on a appelé le sublime, \e perforé^ et le profond , \e perforant.
Rapports, Ils doivent être examinés à l'avant-bras, à la Rapports: paume de la main et aux doigts.
I** Dans sa portion anti-brachiale, le fléchisseur profond ^o Al'avantest recouvert par le fléchisseur sublime dont le sépare une ^ras. cloison aponévrotique incomplète, et par le nerf médian ; il recouvre le cubitus, le ligament interosseux et le carré pronateur; en dedans, il répond au cubital antérieur; en dehors , au fléchisseur propre du pouce. Les vaisseaux et nerf cubitaux qui se trouvent d'abord placés entre le fléchisseur sublime et lui, le séparent ensuite du cubital antérieur.
2® Dans sa portion palmaire , il est subjacent aux tendons ^^ a la du fléchisseur sublime, et recouvre les muscles interosseux paume de la et adducteur du pouce. Les lombricaux naissent de ses ten- ™^' ' dons.
3*^ Dans sa portion digitale, il répond en arrière aux 30 ^^^ gouttières phalangiennes, aux articulations métacarpo-pha- doigts. langiennes et phalangiennes, et en avant aux tendons du sublime et aux eaînes fibreuses de ce doiet. . .•
o o Action com-
Act'ion du fléchisseur profond et du fléchisseur sublime. Ces mnne. muscles fléchissent la troisième phalange sur la deuxième , , -A-ction du
^, 11 • i ., . ,, , , . fléchisseur sa-
ceile-ci sur la première, la première sur le métacarpien cor- blime.
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Sur les deu- respondant , et enfin la main sur l'avant-bras. Le fléchisseur xièmes pha- sublime n'a aucune action sur les troisièmes phalanges.
lances. , .
Son insertion à latubérosité externe de l'humérus lui permet
nr *^^*^ " j amr sur lavant-bras et de concourir à sa. flexion sur le bras. ^
,, , . , , bras. Il est à peine besoin de dire que la bifurcation des ten-
11 bride les • ^^ ^
tendons du fié- dons du sublimc a pour but d'engaîner et débrider les chisseur com- ^^jj^Joi^g Ju fléchisseur commun.
mun.
Le fléchisseur profond fléchit la troisième phalange sur
Action du , -, ii • ^ «^ i -^ i '
fléchissear laseconde, ceile-ci sur la première , la première sur le meprofond. tacarpien correspondant, et enfin la main sur l'avant-bras.
Des LombricauXe
Les lombri- Petites languettes charnues qu'on peut regarder comme eaux sont lac- Jes accessoires du fléchisseur profond. Au nombre de quatre,
cessoire du fie- , , ^ / . _ *■
chisseur pro- distingues par les noms numériques de premie?'^ second ^ etc. , fond. gj^ allant de dehors en dedans, étendus des tendons du flé-
a nom d^isseur profond aux premières phalanges des trois ou quatre derniers doigts [palmi-phalangiens ^ Chauss.). Ces muscles naissent des tendons du fléchisseur profond, après qu'il a franchi le ligament annulaire : le premier et le second naissent au-devant des tendons de l'index et du médius ; le troisième et le quatrième naissent, le premier, dans î'in ter- Insertion su- "^'^ii^ des tendons du médius et de l'annuJaire; le second, périeure. dans l'intervaile des tendons de l'annulaire et du petit doigt;
de là ces petits muscles se portent, les moyens verticalement, les extrêmes obliquement en bas, pour sauner le côté ex-
Direotion. ^ , i i • i j •
terne de l'articulation metacarpo-phalangienne des doigts
auxquels ils correspondent : là ils se terminent par une lan-
Insertlonaux guette tendineuse assez* large, qui va s'insérer aux bords des
bords des ten- ^-gj^jQ^g j^g extenseurs 'et compléter la paîne que ces tendons exten- ^ • > i i seurs. dons fournissent à la face dorsale des premières phalanges.
Le troisième Letcudon du troisième lombrical m'a paru se rendre presque
r^^nd^TresquI Constamment, non au côtl externe de l'annulaire, mais au
constamment côlé interne du médius, sans qu il soit possible de se rendre
au côté interne , ' t • • ti » l • ^ *.^^l
du médius. compte de cette disposition, il n est pas rare de voir ce troi-
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sième lombrical se bifurquer pour aller se rendre, et au
côté interne du médius, et au côté externe de l'annulaire. Quelquefois
Rapports. Interposés et superposés aux tendons du flé- ^^ ^ mque. chisseur commun, les lombricaux affectent les mêmes rap- Rapports, ports que ces tendons à la paume de la main ; ils répondent ensuite aux parties latérales des articulations métacarpophalangiennes et aux tendons des muscles interosseux.
Action, Leur action est difficile à déterminer d'une manière rififoureuse. Vésale les a décrits comme des adduc- Action, teurs, Spigeî comme des fléchisseurs. Je les regarde avec Riolan comme spécialement destinés à maintenir appliqués contre les phalanges les tendons des extenseurs , et à leur tenir lieu de gaîne propre : en outre ils servent de lien entre les extenseurs et les fléchisseurs , et s'opposent aux déplacemens de ces derniers , aussi bien que des premiers.
Long fléchisseur du pouce.
Préparation, La raênie que celle du fléchisseur profond.
Le long fléchisseur du pouce est situé sur le même plan que le fléchisseur profond des doigts , dont il pourrait être considéré comme une division; il est épais, alongé, penniforme.
Insertions. Il s'insère, (Vune part^ \^ aux trois quarts supérieurs du radius; 2*^ à la partie voisine du ligament interosseux; 3° au bord antérieur de cet os; 4"* ^ n'est pas rare interosseuses. de voir une languette, charnue à sa partie moyenne, et ten dineuse à ses extrémités, se détacher du fléchisseur sublime pour servir d'origine à ce muscle.
Uune autre part ^ il s'attache à l'extrémité supérieure de insertion la deuxième phalange du pouce (^radio-phalangettien <:/« phalaDgîenne pouce., Chaussier).
Nées directement des insertions antibrachiales, les fibres charnues se portent verticalement en bas, et se rendent à la face postérieure et aux bords dun tendon aplati, qui continue en dehors la série des tendons du fléchisseur profond ,
Situation.
Figure.
Insertions Radiales,
Direction.
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et, comme eux, est divisé en bandelettes. Les fibres charnues
Passage au i j • ♦ •
tendon sons le accompagnent ie tendon jusqu au niveau du ligament annuligamentannu- laire antérieur du carpe; il passe sous ce ligament, se réfléchit en dedans du trapèze, etse porte obliquement en-dehors le long du premier métacarpien. Arrivé à l'articulation métacarpo-pbalangienne du pouce, ce tendon est reçu dans une gaîne ostéofibreuse, tout-à-fait semblable à celle des tendons Sa réception «les autres doigts, et comme eux va s'insérer au devant
dfTtale ^^'°* ^^ l'extrémité supérieure de la phalange unguéale de ce doigt.
Rapport* Rapports, Recouvert par le fléchisseur sublime, le radial antérieur, le long supinateur et l'artère radiale, il recouvre
A l'avant- le radius, le ligament interosseux dont il est séparé par les vaisseaux et nerfs interosseux, et en bas par le carré prona-
Alamain. *^"^- ^^^ tendon est le plus externe de ceux qui passent sous le ligament annulaire antérieur du carpe, au sortir duquel il est reçu dans une gouttière musculaire profonde que lui forment les muscles du thénar; puis il est logé dans sa gaîne ostéofibreuse.
Action. Action. Ce muscle est fléchisseur de la dernière phalange
du pouce sur la première, de celle-ci sur le premier méta-
FlécUisseur. carpien , puis de la main sur lavant-bras. Pour avoir son action d'une manière bien précise , il faut supposer la puissance musculaire concentrée sur l'extrémité supérieure de la portion réfléchie. D'après cela, il est aisé de voir qu'il porte en dedans les phalanges, en même temps qu'il les fléchit ;
Opposant, c'est donc un muscle opposant.
Du carré pronateur»
Préparation. Coupez en travers tous les tendons qui occupent
la partie inférieure de la région antérieure de l'avant-bras, et ce
muscle sera préparé.
Sitnatîon. Ce petit muscle [petit pronateur^ Bichat), situé à la partie
Figarcf inférieure de la région antérieure de l'avant-bras, forme la
couche la plus profonde de cette région; il est régulièrement
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quadrilatère, plus épais qu'il ne le semblerait au premier abord.
Insertions. Il s'insère, i* au quart inférieur du bord interne ^^^^^^^^^^ du cubitus, qui est en bas fortement déjeté en arrière, en sorte cubitales, qu'il y a enroulement de ce muscle autour du cubitus; 2^ Aponévrose
, , f ' 1 ^ ' ' ^^ l»oe ^^ carré pro-
à une lame aponevrotique, beaucoup plus épaisse en Das ^^^^^^ qu'en haut, obliquement dirigée en haut et en dehors, qui occupe le tiers interne du muscle, sur lequel elle se termine en se découpant d'une manière très -élégante; 3o il s'insère encore à toute la portion de la face antérieure du cubitus , qu'il recouvre. De là ses fibres se portent horizontalement
11 / >ïr' 1 \ T 1 Direction.
en dehors [pronateur transverse ^ VVmslow), d autant plus longues, qu'elles sont plus superficielles, au quart inférieur du bord externe, de la face antérieure, et du bord interne radiales. du radius [cuhito-radial^ Chaussier).
Rapports. Recouvert par le fléchisseur profond des doigts. Happons. le grand fléchisseur du pouce , le grand palmaire, le cubital antérieur, et les artères radiale et cubitale, ce muscle recouvre les deux os de l'avant-bras et le ligament interosseux.
Action. Le carré pronateur tend à rapprocher les deux Actîoin. os de l'avant-bras; mais comme il s'enroule autour du cubitus immobile, il fait tourner circulairementle radius sur le cubitus; il est donc pronateur. Son action est beaucoup Pronatiur. plus énergique qu'il ne le semblerait d'abord, à raison de la multiplicité des fibres charnues qui forment plusieurs couches dont les plus superficielles sont les plus longues.
MrSCnKS DE liA. REGION EXTERNE DE I.' AVANT-BRAS.
Les muscles de cette région sont le long supinateur, les deux radiaux externes, et le court supinateur.
Long supinateur.
Préparation. La partie brachiale du long supinateur se trouve toute préparée par la dissection du brachial antérieur et du triceps brachial. La portion du long supinateur qui répond à l'avant-bras.
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se prépare en enlevant l'aponévrose qui recouvre le côté externe et antérieur des muscles de cette région.
Le plus superficiel des muscles de la réHon externe et Situation. r r o
antérieure de l'avant-bras, le long supinateur appartient à la fois au bras et à Tavant-bras {^hrachio-radialis ^ Sœmm.), et forme en grande partie cette saillie oblique qui circonscrit en dehors le pli du coude. Ce muscle est long, aplati, cbarnu dans ses deux tiers supérieurs , tendineux dans son tiers inférieur.
Insertions. Il s'insère, cVuîie part^ au bord externe de hnmérale l'humérusetà l'aponévroseinter-musculaire externe du bras,
dans une étendue qui varie 4^ quart au tiers inférieur de ce Aponévro- ^ i t • • • i ^ • /
tique , bord externe , et dont la limite supérieure est déterminée
par la gouttière destinée au nerf radial; cVune autre part ^ à Radiale. îa base de l'apophyse styloïde du radius ^humero- sus-radial ^ Chaussier),
Nées de l'humérus, les fibres charnues se portent en bas,
en avant, et un peu en dedans pour former un corps charnu.
Il est aplati aplati de dehors en dedans^ qui s'accolle au brachial anté-
de dedans en ^jg^jj,^ Parvenu au niveau de l'extrémité inférieure de l'hu-
dehorsaubras. , , . , „
^, mérus, ce corps charnu s aplatit de nouveau a avant en'
D avant en ' t r , . . , <
arrière à l'a- arrière^ se dirige verticalement en bas; d'abord épais, il s'évani-bras. j^rgit en s'amjncissant et ses fibres viennent se terminer
Direction ., '' . v • v i r ' • t '
verticale. ^ ""^ manière successive a la race antérieure d une aponévrose, qu'abandonnent complètement les fibres charnues, au-dessus de la partie moyenne de l'avant-btas , qui se rétrécit progressivement de haut en bas, et constitue un tendon aplati lequel va s'insérer en s'élargissant à l'apophyse styloïde du radius.
Bapports. Recouvert par les aponévroses brachiale et
Rapports au^^ ^ aai
bras. antibrachiale, contenu au bras dans la même gaine que le
brachial antérieur, dont le sépare le nerf radial ; contenu à î'avant-bras dans une gaine particulière, le long supinateur Rapports à répond d'abord en dedans, puis en arrière, au brachial anl'avant-bras. |.^j.jgm,. il répond ensuite au premier radial externe, au
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tendon du biceps, au court supinateur, au rond pronateur,
au radial antérieur, au fléchisseur superficiel des doigts, au
long fléchisseur du pouce, à l'artère aux veines radiales,
et au nerf radial. Son bord interne borne en dehors le pli du Rapports du
coude, puis est longé par l'artère radiale qui se dégage de ^'^i'*! i^iterne.
dessous lui: son bord externe, séparé du premier radial ^^ , ,
' ^ / Da bord ex-
externe par une ligne celluleuse, est cotoye en bas par la terne.
branche dorsale du nerf radial qui était d'abord placé sous
lui. De tous ces rapports, le plus important est celui que Rapports
ce muscle affecte avec l'artère radiale. Le Ion sj supinateur ^^^? ,^'^''®''®
iT 1 radiale.
peut être reoardé comme le muscle satellite de cette ,„ , r o Li est le mus-
artère , et désigné sous le nom de muscle de ^W^èrô de satellite de
, , ; cette artère.
radiale.
Action, On se demande pourquoi , par une exception Action. toute particulière , le long supinateur s'attache à l'extrémité inférieure du levier qu'il doit mouvoir 5 car lorsque l'avantbras est dans la supination, l'axe de ce muscle étant vertical, son rôle paraît borné 'à la flexion de i'avant-bras ; mais si le membre est placé dans la pronation, alors ce muscle devient obhque de dehors en dedans; et s'il se contracte, il déter- npmateur. mine la supination. Lorsque cet effet est produit, si le muscle se contracte encore. I'avant-bras sera fléchi sur le bras. Fléchisseur
. (, , . , , de l avant-bras
il est inutile de dire que l'insertion inférieure étant très- s^r le bras, éloignée du point d'appui, le muscle long supinateur aune grande puissance d'action malgré le désavantage de son angle d'incidence.
Premier , ou long radial externe.
Préparation. Ce miiscle, ainsi que le second radial externe, sera préparé en même temps que le long supinateur au-dessous duquel il est placé. On doit en outre découvrir la partie inférieure de son tendon , qui occupe le dos du poignet.
Le premier ou long radial externe est situé à la région ex- situation, terne et postérieure de I'avant-bras, au-dessous du long supi- Figure, nateur, qu'il semble continuer par son insertion humérale,
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Son aplatis- comme lui aplati de dedans en dehors au bras , et d avant en
sèment en sens • \ *. ^^ i i i . ,.
inverse au bras ^^nere a 1 avant-bras , charnu dans son tiers supérieur, tenet à l'avant- dineux dans ses deux tiers inférieurs.
bras.
_ . Insertions^ Il s'insère, d'une part, à une empreinte ru-
Insertions ^ ^ ' r j r
àThumérus, gueuse triangulaire, qui termine le bord externe de l'humë- Au tendon rus et à l'aponëvrose intermusculaire externe ; 2° à la face
commun. . / • j j,. i u • •
antérieure du tendon commun d origine.
Insertion D'une autre part, en arrière de l'extrémité supérieure du
métacarpienne j . < , • / 7 / r ^i
deuxième métacarpien [humero-sus-metacarpien , Chauss.).
Nées directement des insertions humérales , les fibres char- Direction. . f, , 1> 1 1 T • 1> A / V H
nues constituent un iaisceau,d abord aplati dun cote a l autre, et faisant suite au longsupinateur, dont il est quelquefois difficile de le séparer , puis aplati d'avant en arrière. Verticalement dirigées , ces fibres se rendent à la face antérieure d'une aponévrose , qu'elles abandonnent au-dessous du tiers supérieur de l'avant-bras, cette aponévrose va se rétrécissant et s'épaississant, longe le côté externe du radius, passe de son Rapports tendon sous les tendons des muscles long abducteur et court
avec les ten- ^ i . , . , ,. , , .
dons dn long ^xtenscur du pouce, qui le croisent oDhquement , se devie un abducteur et peu en dehors , puis en arrière , et gagne la coulisse qui lui est
court exten- i i • ^ t i -r^ '
seurdn pouce, commune avec le deuxième radial externe. Devenu posterieur, ce tendon est de nouveau croisé à angle aigu par le Dulongex- , , 1 . , ^ . . ^
tenseur. tendon OU long extenseur du pouce qui le maintient , et va
s'insérer en s'élargissant au deuxième métacarpien.
Rapports, Le long radial externe est recouvert par le long
Rapports , ^^ *', , , . ^ °
supmateur et par l'aponévrose antibrachiale , recouvert et croisé obliquement au côté externe de l'avant-bras par les tendons des muscles long abducteur et court extenseur du pouce, puis au niveau du poignet , par le tendon du long extenseur du pouce ; il recouvre l'articulation du coude, le deuxième radial externe et la partie postérieure de l'articulation du poignet.
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Second ou court radial externe.
Le second ou court radial externe^ plus épais , mais moins long que le précédent, au-dessous duquel il est situé, s'insère, d^ une part, à la tubérosité externe ou épicondyle de l'humérus par un tendon qui lui est commun ayec les muscles extenseurs des doigts ; i^ à une aponévrose très-forte qui règne sur la face postérieure du muscle ; 3° à une autre lame aponévrotique qui le sépare de l'extenseur commun des doigts. Dune autre part, à l'extrémité supérieure du troisième métacarpien (épicondf la- sus-métacarpien, Chauss.).
Nées de l'épicQndyîe par une espèce de pyramide aponévrotique , les fibres charnues se rendent à la face postérieure d'une' aponévrose qui va en se rétrécissant et s'épaississant à mesure qu'elle reçoit les fibres charnues , lesquelles ne s'épuisent qu'au-dessous de la partie moyenne de l'avant-bras. Devenu tendon aplati, le muscle se dévie en arrière comme le premier radial externe , se place dans la même coulisse du radius , y est maintenu ♦par la même gaine fibreuse, lubrifié par la même synoviale, et pourtant en est séparé par une petite crête osseuse verticale. Au sortir de la gaine commune , le tendon du second radial externe s'éloigne de son congénère, pour devenir plus postérieur encore , et s'insérer au troisième métacarpien.
Rapports, Le court radial externe est recouvert par le premier radial externe, comme lui croisé obliquement en dehors par lelong abducteur et le court extenseur du pouce, puis par son long extenseur; il recouvre immédiatement la fa ce externe du radius, dont il est séparé en haut par le court supinateur, et au milieu par le rond pronateur. Son tendon recouvre et protège la partie postérieure de l'articulation du poignet. Le long supinateur et les deux radiaux externes, à raison de la longueur différente de leur portion charnue, constituant
Insertions Humérale ,
Métacarpienne.
L'insertion épicondylien ne se fait par une pyramide aponévrotique
Déviation du tendon en arrière.
Rapports
A l'avantbras,
Au poignet*
Disposition par étage des muscles long supinateur et radiaux extcrnes»
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trois étages dont le plus élevé est formé par le long supina-
teur , et le plus bas est formé par le second radial externe.
Action. Action des deux radiaux. Les deux radiaux externes,
qu'on pourrait appeler postérieurs^ à raison de leur inser-
Extenseurs tion inférieure , sont extenseurs de la deuxième rangée du
et abdactears ç.^j,^ç. g^r la première et de celle-ci sur lavant-bras: ils sont
de la main. ^ ^ ....
en même t^;mps abducteurs de la main , car ils l'inclinent sur
le bord radial de l'avant-bras. Le premier radial externe^
s'insérant à l'humérus, peut concourir à la flexion de l'avant-
bras sur le bras.
Situation.
Figure.
Il coQstitae la couche profonde de la région externe.
Insertion épicondylienne.
Cubitale.
Aponévrose du court suspinateur.
Direction.
Insertion radiale.
Court supinateur.
Préparation. Porter l'avant-bras dans une* pronation forcée : Pour mettre complètement ce muscle à découvert, couper en travers les radiaux externes, et même quelques-uns des muscles de la couche superficielle postérieure de l'avant-bras.
Le court supinateur est un muscle large, recourbé en forme de cylindre creux, enroulé sur le tiers supérieur du radius , constituant à lui seul la couche profonde de la région externe de l'avant-bras.
Insertions. Il s^ insère : i° au ligament latéral externe de l'articulation du coude, avec lequel il se confond, et par ce ligament à l'épicondyle; il s'insère en outre 2** au ligament annulaire ; 3*^ au bord externe du cubitus lequel est muni d'une crête saillante pour cette insertion; ^ dans une excavation projonde., triangulaire .^ située au-devant de cette cretè^ au-dessous de la cdçité sigmoïde du cubitus ; 5* à la face profonde d'une lame aponévrotique , expansion du tendon d'origine et du ligament latéral externe , qui revêt la plus grande partie du court supinateur.
De ces diverses insertions, les fibres charnues se portent circulairement autour du radius, aux faces postérieure, externe et antérieure duquel elles se terminent en embrassant en devant la tubérosité bicipitale et le tendon du biceps {épicondylo-radial , Ghauss. ).
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J'ai vu une petite languette charnue, appendice de ce muscle, recouvrir la moitié antérieure du ligament annulaire, du court supidont elle pouvait être considérée comme le muscle tenseur. °^'^'^'^-
Rapports. Le court supinateur est recouvert par les radiaux Rapports externes, le long supinateur, le rond pronateur, l'extenseur commun des doigts, l'extenseur propre du petit doigt, le cubital postérieur, l'anconé, l'artère et la veine radiales: il recouvre le tiers supérieur du radius, l'articulation du coude, le ligfament annulaire et le lig^araent interosseux. Il est îra- il est traversé par la branche profonde du nerf radial , qm va se dis- tranchf %ro^ tribuer à tous les muscles postérieurs de l'avant-bras. fonde du nerf
radial.
Action. Aucun muscle ne s'enroule aussi complètement que lui autour du levier qu'il doit mouvoir, car il forme les
Essentielle"
5/6 d'un cylindre : aussi est-il l'agent essentiel de la supina- ^^^^ supination , et le long supinateur ne peut-il être regardé que comme te^^r* son accessoire.
MUSCLES DE LA REGION POSTERIEURE DE L AVANT-BRAS
Les muscles de la région postérieure de Favant-bras constituent deux couches bien distinctes : i° une couche superficielle formée par l'extenseur commun des doigts , Tex- perficielle. tenseur propre du petit doigt et le cubital postérieur;
2° une couche profonde qui comprend le long abducteur
di ^1, Coucliepro-
u pouce, son court extenseur, son long extenseur, et i ex- ^^^^^^
tenseur propre de l'index.
Muscles de la couche superficielle.
Préparation (commune à tous les muscles de la couche superficiellej. 1" Faire à la partie inférieure du bras une incision circulaire qui ne comprenne que la peau; i^ placer l'avant-bras dans la proliation et faire une incision perpendiculaire, qui, de îa tubérosité externe de l'humérus, s'étende jusqu'au troisième métacarpien, et dans laquelle on doit comprendre toute l'épaisseur du tissu celîu-
Situation.
Figure.
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laire sous-cutané jusqu'à Taponévrose exclusivement ; 3° dîsséc^ner avec soin cette aponévrose et l'enlever, excepté dans les points où elle est très-adhérente. Suivre les tendons extenseurs le long de la face dorsale des doigts.
Extenseur commun des doigts.
Situé à la partie postérieure de l'avant bras, simple à son extrémiié supérieure, divisé iiiférieurement en quatre portions, r extenseur commun des doigts s'insère, d^ une part y à la Insertions, tubérosité externe ou épicondyle de l'humérus;
jyune autre part y aux seconde et] troisième phalanges des quatre derniers doigts i^epicondylo sus-phalangien des doigts y Ghauss. ).
L'insertion supérieure ou épicondylienne se fait par un
Insertion tendon qui lui est commun avec le deuxièn^e radial externe,
épicondylien- l'extenseur propre du petit doigt et le cubital postérieur,
tendon qui s'épanouit en une sorte de pyramide à quatre pans,
mun. formée i® par l'aponévrose antibrachiale; 2° par une lame
Sou épa- qui sépare ce muscle du premier radial externe; 3® par une
en pyramide ^^^^^ lame qui le sépare de l'extcnseur propre du petit doigt
quadragulai- et du cubital postérieur; 4** par une quatrième lame qui le
sépare du court supinateur. C'est de l'intérieur de cette
Oi'i^iiie et
direction des Pyramide quadrangulaire que naissent les fibres charnues,
fibres charnues lesquelles Constituent un muscle d'abord mince, puis beau-
Leur divi- çQjjp plus volumineux, aplati d'avant en arrière, qui se
sion eu quatre *^ \ . , . .
faisceaux iné- subdivïsc presque immédiatement en quatre faisceaux , dont
ganx. |gg deux moyens , destinés au médius et à l'annulaire , sont
es disceaux j^^ j^^ forts : plus bas, les deux faisceaux extrêmes, savoir
appartenant an 1 ' J. ? '
petit doigt ou ccux du petit doigt et de l'index se placent au-devant des
a 1 mdei^ se c ' i i • • /
placent au-de- ^aisceaux moyens : et les uns et les autres passent ainsi ranges \ant des fais- SOUS le ligament dorsal du carpe dans une gaîne particuux moyens, jj^j,^^ ^ ]^ Sortie de cette gaîne, dans laquelle ils glissent à tendons sous le l'aide d'une synoviale qui se prolonge au-dessus et au-desligament dor- squs du ligament dorsal , ces quatre tendons se placent
sat du carpe. i a i t i i . j
sur le même plan et vont en divergeant; les deux tendons
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moyens longent le plan dorsal du métacarpien correspon- Divergence dant; les tendons externe et interne répondent aux espaces ^®^ tenions, interosseux qu'ils croisent obliquement pour aller se placer derrière les têtes des os métacarpiens auxquels ils appartiennent. Arrivés au niveau des articulations métacarpo- Leur rétréphalangiennes , ces tendons se rétrécissent en s'épaississant , *^\^^^°^^°*^ ^^
'^ c) ' r / niveau des ar-
donnent de chaque côté une expansion fibreuse qui va se tiouiationsméfixer sur les côtés de l'articulation, s'élargissent ensuite T*^^'-^" * ^^^'
' «3 langiennes.
pour recouvrir la face dorsale de la première phalange des doigts, reçoivent les tendons des lombricaux qui les renforcent, et, arrivés à l'articulation de la première avec la deuxième phalange, se divisent en trois portions: une Leurrenformoyenne, qui s'implante à l'extrémité supérieure de la se- ce™^»* Parles
, 1 , 1 1 ' 1 .. tendons lom-
conde phalange; deux latérales, qui longent les côtés de la bricaux. deuxième phalange, se rapprochent sur la moitié infé- Leur divirieure de la face dorsale de cette deuxième phalange, s'unis- *^°". ^" ^^^ sent par leurs bords voisins, et s insèrent à l'extrémité su- implantation périeure de la troisième phalange. Au niveau des os meta- \° ^^ ^^ P»"^;
•'i ■*• ' . 1 r - 1 . . tie moyenne à
carpiens , ils se divisent quelquefois en deux ou trois petits la deuxième tendons juxla-posés; et déplus, au niveau de l'extrémité P^^^^^S*'inférieure de ces os , les tendons du petit doigt , de l'an- . ^° ^,^* ^^^' nulaire et du médius communiquent entre eux par des la troisième, expansions plus ou moins considérables, et quelquefois par Communicaune véritable bifurcation. Le tendon de l'extenseur de l'index ^0"^ '^^extenest seul libre : la communication du tendon du petit doigt «ears à l'aide avec le tendon de l'annulaire se fait au niveau de l'articula- ^, ^"^"®"^^* tion métacarpo-phalangienne à l'aide d'une bandelette trans- dance'^dert'^nversale qui soulève la peau. Enfin il n'est pas rare de voir ^°°^ ^^ ^'^°' naître de la face antérieure de ces tendons une languette tendineuse qui va s'insérer à l'extrémité supérieure de la première phalange.
Rapports. L'extenseur commun des doigts est recouvert Rapports par l'aponévrose antibrachiale, qui lui fournit supérieurement un grand nombre d'insertions, le hgament dorsal du carpe, et l'aponévrose dorsale du métacarpe qui le séparent
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de la peau; il recouvre le court supinateur , les muscles long abducteur, court et long extenseurs du pouce, extenseur propre de l'index, l'articulation radio-cubitale inférieure , le carpe, le métacarpe et les doigts.
Action. Action. Ce muscle étend la troisième phalange sur la se-
conde, celle-ci sur la première, la première phalange sur des ^Iwes ^^^ métacarpien correspondant, puis le carpe, puis larticuet de la main, lation radio-carpienne. Je dois faire remarquer î'indépen- L'indépen- ^^"^^ ^^^ faisceaux musculaires qui vont à chaque doigt; dance des fais- indépendance qui est propre à l'espèce humaine, et qui est
ceaax muscu- i-i f -, ..,..,
laires de cha- ^^^^ P^^^ marquée chez certams mdividus que chez d autres, que doigt est Aussi peut-on , par un grand exercice, acquérir la faculté
propre à,, , iii- •!' i i 1
l'homme. ^ étendre les doigts mdependamment les uns des autres. Le tendon, destiné à l'index, est en général le seul qui ne soit pas lié aux autres tendons ; aussi les mouvemens de l'index sont-ils plus indépendans que ceux des autres doigts.
De l'extenseur propre du petit doigt.
Extrêmement grêle, Y extenseur propre du petit doigt pa-
raît une appendice du muscle précédent, en dedans duquel
Insertion au ^^ est situé. Il est difficile de suivre son origine jusqu'au
tendon coin- tendon comm^n , auquel il ne tient que par une languette
niun difficile à /.<-,,,, , . i ,
suivre. aponevrotique. bes libres charnues naissent de cette lan-
guette, de la pyramide fibreuse qui le sépare des muscles „„„„-^'^^,™' ^ de la couche profonde, de l'extenseur commun qui est en
aponevrotique r J t.
d'origine. dehors, et du cubital postérieur qui est en dedans; pyramide
complétée par l'aponévrose ontibrachiale. Il en résulte un
petit corps charnu fusiforme qui se termine autour d'un
tendon que ces fibres charnues accompagnent, au moins
d'un côté, jusqu'à ia tête du cul)itus; là, le tendon pénètre
Gaîne spé- ^^^^^ ^ne giîne fibreuse toute spéciale , pratiquée derrière
ciale pour le cette tête; ensuite il se réfléchit de dehors en dedans, pour tendon, , . -. , , . , -v i 11
gagner le cinquième métacarpien, derrière lequel il est mam- Sa réflexion, tenu par une gaîne moins forte, tapissée d'une synoviale,
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comme la précëdenle. Déjà le tendon s'est divisé en deux Division dn /jandeletces, dont l'externe reçoit la bifurcation interne du banïeîettes^"'' tendon provenant de l'extenseur commun. Ces trois lan- Sa réunion guettes tendineuses réunies enveloppent, comme dans une ^" *^"*^°" P''°" gaine, la face dorsale de la première phalange de ce doigt j L^Jlu'r ^omarrivées à l'articulation de la première avec la deuxième pha-
mun.
lange, elles se divisent en trois portions, lesquelles se com- ^^ division portent ntîsoiument de la même manière que les tendons de tions. l'extenseur commun.
Action, Gomme son nom l'indique , ce muscle est exten- Action, seur du petit doigt : on croirait, au premier abord, que le petit doigt devrait se mouvoir d'une manière indépendante . ^^ contracpuisquil reçoit un muscle spécial; mais les connexions de tenseur da peson tendon avec celui de l'extenseur commun rendent sa *^' ^°!St ï^'est contraction isolée aussi difficile que celle des autres doigts, dante!" ^^^"' et beaucoup plus difficile que celle du doigt indicateur.
Cubital postérieur.
Le plus superficiel et le plus interne (i) des muscles de la région postérieure de l'avant-bras, le cubital postérieur s in" Situation. Sère, d'une part ^ i"" à la tubérosité externe ou épicondyle de Insertions, l'humérus; 2* à la face postérieure du cubitus, qui est un peu excavépour cette insertion ; ^ au tiers moyen du bord postérieur de cet os; 4« à la face antérieure d'une aponévrose qui recouvre le muscle en arrière; -
D'une autre part ^ il s'attache en arrière de l'extrémité supérieure du cinquième métacarpien {cuhito-sus -métacarpien^ Ghauss.).
L'insertion épicondylienne se fait au moyen d'une pyramide insertion épi-
condylienne.
(i) Il n'est pas besoin de faire remarquer que cette situation interne suppose que l'avant-bras est en supination. Dans la pronailion, ce muscle mérite le nom de ulnaris externus , cubital externe, qui lui a été donpié par Aîbinus, Winslow, etc.
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Pyramide aponévro tique, dont le sommet est fixé à la tubérosité ex«
aponévrotique terne de l'humérus. De l'intérieur de cette pyramide aponé-
, vrotiaue, et de tous les autres points d'insertion déjà indi- Le tendon t. ' ^ ^
de terminaison qués, les fibres chamues Viennent se rendre autour dun s'étend jusqu'à ^gj^^jon , Qui , oar une disposition peu commune, règne dans
l'extrémité su- f n. t i. i , . „ • «^ ' ' •
périeure du l'épaisseur du corps charnu , depuis 1 extrémité supérieure
muscle. jg çg muscle , sans avoir commencé par une aponévrose. Au
, tiers inférieur de l'avant-bras, ce tendon paraît sur le bord
Ce tendon . ^ . .^
apparaît sur le postérieur du muscle, qui devient alors demi-pennitorme,
bord posté- çQj^tij^^^g à recevoir d'autres fibres charnues par son bord
rieur de ce t i i • • i •
muscle. antérieur jusqu'au-dessus de la coulisse du cubitus qui lui
Coulisse est destinée : cette coulisse oblique est continuée par une
oblique du j^jj -j^Q fibreuse qui accompagne le tendon jusqu'à son
tendon. b& i __'^°., . , a^
insertion métacarpienne. Une synoviale tapsse la gaine fibreuse dans toute sa longueur.
Rapports. Le cubital postérieur est recouvert par laponévrose antibrachiale ; il recouvre le cubitus , le court supinateur et les muscles de la couche profonde. Extenseur ^ctîon. Il étend la deuxième rangée du carpe sur la preet adducteur mière , et celle-ci sur l'avant-bras. Il est en même temps de la main, ^j^i^^^j-^^j. j^ 1^ ^lain, car il l'incline sur le bord cubital de
l'avant-bras.
Du muscle anconé.
Situation.
Figure. Muscle court {brewis anconœus^ Eustachi ;./?e/?7 anconé,
Il semble la -yyinslow), triangulaire, ainsi nommé à cause de sa situa-
rva"e"e'x- tion ( ccy:^oy saillie du coude), l'anconé semble la continua-
terne du tri- ^^^^ ^ç. \.^ portion externe du triceps, dont il n'est sépare
^^^^' aue par une ligne celluleuse extrêmement ténue.
Insertions. ^ r » i i ' • '
Insertions. 11 s'insère (Tune part, à la tuberosite externe
Rapports.
Action.
de l'humérus (épicondyle), en arrière de cette tubérosité ; D'une autre part , i*» au côté externe de l'olécrane; 2" à une surface triangulaire qui borne en dedans le bord postérieur du cubitus {êpicondylO'Cubital Chauss. ).
MUSCL. DE l'a V. BRAS. ANCONÉ. LONG ABDTJCT. DU POUCE. 1q5
L'insertion épicondylienne a lieu par un tendon bien Insertion distinct du tendon commun des muscles postérieurs de '-'P^^^^^'^y^^^»lavant-bras. Ce tendon s'ëpanouit en bandelettes diver- Tendon d'8gentes. Nées de la face antérieure de ce tendon épanoui, ^%i"e. les fibres charnues se portent de dehors en dedans, les f^"^ ^P^'
„'• 1- ^1 1 . r' ' 1,. nouissement.
supérieures horizontalement, les mferieures obliquement
, . . ^ Direction
en bas, et viennent se terminer directement au côté ex- des fibres. , terne de l'olécrane pour continuer le triceps , et à la surface Insertion olé-
du cubitus. crânienne et
triangulaire.
Rapports, Recouvert par une lame aponévrotique, prolon- Rapports. gement de l'aponévrose du triceps brachial , ce muscle recouvre l'articulation radio -humérale, le ligament annulaire, le cubitus et un peu le court supinateur.
Action, L'anconé étend l'avant-bras sur le bras, et réciproquement j par sa direction oblique, il tend à lui faire Action, exécuter un mouvement de rotation de dehors en dedans.
Muscles de la couche profonde.
Préparation. Cette préparation, qui est la même pour tous les muscles de la couche profonde de l'avant-bras , consiste à enlever ■ les muscles de la couche superficielle, et plus particulièrement l'extenseur commun des doigts el l'extenseur propre du petit doigt.
Long abducteur du pouce.
Le long abducteur du pouce est le plus considérable et C'est le plus pour la largeur et pour l'épaisseur, des muscles de la couche f "«^^^^r^^l^^
r j / 17 7 . o.es muscles de
protonde [grand abducteur, Bichat). C'est de tous les mus- la couche proicles de cette couche celui qui est situé le plus en dehors. ^°°'^^'
Insertions. Il s'insère, dune part, i^ au cubitus au^lessous ^'*"^*'°''' de l'insertion du court supinateur; 2° au ligament interos- ^"''"*^^"'seux et au radius; 3** à une lame aponévrotique qui le sépare du long extenseur du pouce;
Dune autre part, à l'extrémité supérieure du premier métacarpien {cuUto- sus-métacarpien du pouce , Chauss.).
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Insertions Des diverses insertions radiales , cubitales et interos-
anii-brachiales gg^ggg ^^^ servent le plus habituellement de point fixe,
Diiectiondes ^^^ f^jj^gs cbarnues se portent obliquement de baut en bas,
r et de dedans en dehors, constituent un faisceau tusitorme,
sifome. aplati, dont les fibres se rendent successivement à la face
postérieure d'une aponévrose qui, en se concentrant, con-
Le tendon stitue un tendon aplati , lequel contourne le radius , croise
contourne le |^ direction des radiaux externes, et cesse de recevoir les
ladius. T 1 1. Al
fibres charnues dans le lieu même de ce croisemenr : ensuite
îe tendon du long abducteur est reçu dans la coulisse externe
de l'extrémité inférieure du radius, conjointement avec le
court entenseur du pouce dont il est séparé par une petite
cloison fibreuse, et vient s'insérer au premier métacarpien.
Presque toujours ce tendon est longitudinalement divisé en
deux parties égales; il n'est même pas rare de voir la divi-
gitudinak °dû sion du tendon s'étendre jusqu'à la portion charnue. Des
tendon. cieux divisions tendineuses, l'une s'insère au premier mé-
DouWe in- tacarpicn; l'autre va fournir des insertions au muscle court
sertion infé- , , j ,„^
xltnve. atiducteur du pouce.
Rapports, Le long abducteur est recouvert en arrière par
Rapports. ^^ i i •
les muscles extenseur commun des aoigtset extenseur propre du petit doigt: il est sous-aponévrotique , depuis le côté externe du radius jusqu'à sa terminaison : il recouvre le fioament interosseux, le radius, les tendons des radiaux externes, et le côté externe de l'articulation du poignet, où il est facile de le voir et de le sentir à travers la peau. ' . . Action. Extenseur et abducteur du premier métacarpien ,
il a été long-temps appelé extenseur du pouce; mais ses xten^îdr, ^^^_^^^^ ^^^^ surtout relatifs à l'abduction , ainsi qu'Albinus Abducteur, .,^ ^^^^ remarquer le premier. A raison de son obliquité , il Supinateur, ç concourir à la supination, d'après la remarque de Winslow^; enfin il concourt à l'extension de la main.
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Court extenseur du pouce.
Situé en dedans du muscle précédent dont il suit exactement la direction et les contours, et avec lequel il a été longtemps confondu ( partie du premier extenseur du pouce , Winslow), plus court et plus grêle [petit extenseur du pouce ^ Bichat ).
Il s'insère, d'une part ^ i<* au radius, 2° au cubitus auquel il ne se fixe pas toujours, 3" au ligament interosseux.
D'une autre part ^ à l'extrémité supérieure de la première phalange du pouce ( cuhito-sus-phalangien du pouce, Gliauss.).
Ses insertions supérieures se font par de courtes fibres aponévrotiques auxquelles succèdent les fibres charnues qui constituent un faisceau grêle lequel se comporte absolument de la même manière que le muscle précédent , est reçu dans la même gaîne fibreuse que lui, en est séparé par une petite cloison, et va s'insérer à la première phalange.
Rapports. Mêmes rapports que le précédent.
Action. Extenseur de la première phalange sur le premier métacarpien : lorsque ce premier effet est produit, il devient abducteur et extenseur du métacarpien du pouce.
Long extenseur du pouce.
Plus considérable que le précédent, en dedans et le long duquel il est placé , le long extenseur du pouce s'insère , dune part^ 1° au cubitus dans une grande étendue, 2° au ligament interosseux, 3° aux lames aponévrotiques qui le séparent du cubital postérieur et de l'extenseur propre de l'index;
D'une autre part, à l'extrémité supérieure de la deuxième phalange du pouce { cubito ^ sus - phalangettien du pouce ^ Chauss. ).
Ses fibres charnues constituent un faisceau fusi forme, aplati, obliquement dirigé comme les précédens, et se terminent successivement autour d'un tendon qu'elles abandonnent au niveau de l'extrémité carpienne du cubitus. Ce
Il a été long, tetcps confondu avec le précédent.
Insertions.
Insertions anti-brachiales
Direction.
Il accompagne le long abducteur.
Action.
Extenseur de la première phalange.
Abducteur.
Insertions.
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tendon pénètre dans une petite gaîne oblique moitié osseuse,
Ce tendon ••'r>i *!• • ^ ^- ^ '
croise les ten- moitié iiDreuse , qui lui est propre , croise obliquement les dons des mm- tendons des deux radiaux externes, est séparé des tendons du
des radiaux , , i i -,
externes. ^^^S aWucteur et du court extenseur du pouce par un intervalle très-sensible à travers la peau ( d'où résulte au côté Il concourt externe du poignet une espèce de creux qu'on appelle vul-
à un creux ap- . j -^ \ • i 1 • i
pelé salière, gairement salière ) , croise obliquement le premier espace interosseux , gagne le bord interne du premier métacarpien , a reçhon ^^-^ |^ bord interne de la première phalange, sur laquelle il s'épanouit pour aller s'insérer, en se rétrécissant un peu^ à la deuxième phalange du pouce.
Rapports. Rapports. Ses rapports généraux sont les mêmes que ceux du précédent.
. ,. Actiofi. Ses usaofes sont aussi les mêmes: mais il exerce
Action. o '
en outre une action spéciale sur la deuxième phalange du Extenseur, pouce qu'il étend d'abord sur la première avant d'entraîner cette dernière dans l'extension. Il est moins abducteur que les muscles précédens.
Extenseur propre de l'index.
Petit muscle alon^é, fusiforme comme le précédent, au-
Insertions. . , . . »
dessous et le long duquel il est placé, il s'insère, dune part^ I® au cubitus, 2° au ligament interosseux; 3^ à une aponévrose qui le sépare du muscle long extenseur du pouce; d autre part^ aux deux dernières phalanges du doigt indicateur {^cuhito-sus-phalangeltien de F index ^ Ghauss. ), A partir des insertions supérieures, ses fibres charnues se portent ""^"^j^^^fi^ obliquement autour d'un tendon qu'elles accompagnent jusbres charnues que dans la gaîne du muscle extenseur commun , dans laquelle ce tendon s'engage; au sortir de cette gaînç, le tendon croise obliquement le carpe et le deuxième espace interos- Direction seux , se place en dedans du tendon envoyé à l'index par oLlique du l'extcnscur commun, s'unit intimement à ce tendon au pj-
tendon.
veau de l'extrémité inférieure du métacarpe, et se termine avec lui de la manière que nous avons indiquée.
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Mêmes rapports que les précédens.
Action.
.action. Il donne à l'index la faculté de s'étendre d'une manière indépendante; d'où, sans doute, l'usage particulier de ce doigt. Je dois ajouter que l'union de son tendon avec Extenseur, celui fourni par l'extenseur commun, est telle que son indépendance d'action serait beaucoup moindre, si le faisceau charnu de Textenseur commun qui appartient à l'index n'était lui-même à peu près isolé.
MUSCLES DE LA MAIN
Les muscles de la main occupent tous la rémon palmaire. ,„ s occupent
i o JT tous la région
Ils se divisent en ceux qui occupent la région externe ou palmaire.
muscles de l'éminence thénar, en ceux qui occupent la ré- Ils se divî-
ffion interne ou muscles de l'éminence hypothénar, et en ^^". ^" ^^^^^ b .7 r ' ragions :
ceux qui occupent les espaces interosseux.
Les muscles de l'éminence thénar appartiennent tous au , Muscles du
'^ ^ , , tnenar ;
pouce; ce sont, dans l'ordre de superposition, le court abducteur, l'opposant, le court fléchisseur et l'adducteur du pouce.
Les muscles de l'éminence hypothénar appartiennent Muscles de
n 1 1 1 n ' 1 • l'hypotliénar
tous au petit doigt : ce sont 1 adducteur, Je court ilechisseur et l'opposant. Le palmaire cutané doit être rapporté à cette région.
I^es muscles interosseux sont au nombre de sept, divisés «sces m-
A 7 terosseux, dor-
en dorsaux et en palmaires; il y a quatre interosseux dorsaux sauxetpalmaiet trois interosseux palmaires. Les muscles lombricaux qui appartiennent à cette région ont été décrits à la suite des tendons des muscles fléchisseurs des doigts.
MtrSCtES DE 1,'ÉMINENCE THKNAR OU MUSCLES IITTRINSÈqUES DU POUCE.
Je les divise en muscles qui s'insèrent au côté externe de la première phalange du pouce ou au premier métacarpien, et en muscles qui s'insèrent au côté interne. Les premiers sont le
res.
Mascles da court abducteur, l'opposant et le court fléchisseur; les secn ceax qui ^onds sout coustitués par l'adducteur du pouce, dans lequel s'insèrent au je comprends une partie du court fléchisseur du pouce des
côté externe et
en ceux qui ^Uteurs.
s'insèrent au
cote interne de y^^j^/g^. q^i s'insèrent au côté externe de la première phalanse du
Ja première ' .
phalange. -pouce ou au premier métacarpien.
Préparation. 1° Faire une incision oblique qui , du milieu du ligament annulaire du carpe, s'étende jusqu'au côté externe de la première phalange du pouce; 2° faire autour du poignet une incision circulaire ; 3^ détacher les lambeaux, enlever les aponévroses palmaires externe et moyenne; 4" isoler avec précaution les muscles de cette région qu'on reconnaîtra aux caractères suivans.
Court abducteur du pouce ou scaphoïdo-phalangien.
Situation. t^G plus superficiel des muscles de l'éminence thénar; il
naît par des fibres aponévrotiques et charnues : i*^ du sca-
Insertions phoïde; 2° de la partie supérieure, antérieure et externe du
supérieures. 1. ^ , . , . , ^o
ligament annulaire antérieur du carpe; o presque toujours d'une expansion aponévrotique du long abducteur du pouce. lien résulte un petit muscle mince, aplati, qui se
Direction j. . , , , ^ . ,. ,
oblique. dirige en dehors et en bas , pour venir s insérer par un ten-
don également aplati , au côté externe de la première pha- Insertion l^^ge du pouce [carpo-sus-phalaugien.^ Chauss. ). Une ligne
phalangienne. celluleuse très-mince le sépare en dedans du court fléchisseur, qui est sur le même plan. Recouvert par l'aponévrose
Rapports. 1 . , ,1 1
palmaire externe, ie court abducteur du pouce recouvre
l'opposant dont il est distinct et par la direction de ses fibres ,
et par une lame aponévrotique mince qui l'en sépare.
Action. Action. Il porte le pouce en avant et en dedans. Sous le
rapport de ses usages, il mériterait le titre à' opposant super-
Opposant ficiel; sous le rapport dç ses insertions, celui de scapholdo- «uperficiel. phalangien.
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Opposant du pouce ou trapèzo-métacarpien,
Uopposant du /70kc^, petit muscle triangulaire naît, i'' du trapèze ; d° de la partie antérieure et externe du ligament annulaire antérieur du carpe, au-devant de la gaîne du radial antérieur. Nées de ces insertions qui ont lieu soit directement soit par des fibres aponévrotiques , les fibres charnues se portent en rayonnant en bas et en dehors, se rapprochant d'autant plus de la direction horizontale , et présentant une longueur d'autant moins considérable qu'elles sont plus élevées. Elles vont s'insérer au bord externe du premier métacarpien dans toute sa longueur [carpo-métac^/pi^TZ, Chauss.). "^
L'opposant est recouvert par le court abducteur qu'il déborde un peu en dehors, et dont il est séparé par une lame aponévrotique plus ou moins distincte j il recouvre le premier métacarpien et son articulation avec le trapèze.
Action. Il porte le premier métacarpien en dedans et en avant: il est donc opposant, comme son nom l'indique. Sous le rapport de ses insertions, on devrait l'appeler trapezo-rnétacarpien.
Court fléchisseur du pouce ou trapézo-phalangien.
I C'est le muscle le plus difficile à circonscrire, ou plutôt "sa délimitation a été jusqu'à ce jour tout-à-fait arbitraire; généralement on le fait se partager, dans son insertion inférieure, entre l'os sésamoïde externe, et l'os sésaraoïde interne ( Boyer, Traité (Tanatomie, tome 2, pag. Soj. Bichat, Anatomie descriptive ^ tome 2 , pag. 2^2 ); mais nous ne considérerons comme appartenant à ce muscle , que cette portion de la masse charnue qui s'insère à l'os sésamoïde externe , rapportant au court adducteur tout ce qui s'insère à i'os sésamoïde interne (i).
(i) Ma manière d'envisager ces petits muscles est fondée sur leurs insertions inférieures; car supérieurement ces insertions sont confondues, en sorte que leur distinction dans ce sens est plus ou
Situation.
Insertions.
Direction.
Rapports.
Action.
Opposant.
Sa délimitation est arbitraire.
Délimitation adoptée parles autenrs.
Délimitation pins rigoureuse fondée sur les insertions inférieures qui sont les insertions mobiles.
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LaUmitena- Cette limite est d'ailleurs établie par le tendon du long
bur^ aA'e ^en- Aéchisseur propre du pouce. Ainsi, en procédant de bas en
don du long haut à la préparation de ce muscle, nous verrons que le court
fléchissear du fl^çi^'^gg^j. triangulaire , beaucoup plus considérable que les
prëcédens, bifide supérieurement, canalicule à sa face ante-
II est bifide ^ » t m '• ^-l ,o
supérieure- rieure , naît par des flores aponevrotiques et charnues: i ment. ^ç, l'apophjse du trapèze; 2° du bord inférieur du hgament
Canalicule. ^nnulairej S"" de toute la portion réfléchie de ce ligament, ^Insertions ^^. forme la gaine du radial antérieur, et qui va jusquau multiples, grand ôs ; 4° de ce grand os lui-même , par une portion ordinairement distincte de la première. De ces diverses inser- Direction. tions les fibrcs charnues se portent en bas et en dehors, d'autant plus obliques qu'elles sont plus internes, et coninsertion à vergent pour former un gros faisceau qui va s'attacher à l'os sésamoide |,^^ sésamoïde externe et par son intermède, à la première
phalange.
Rapports. Le court fléchisseur est recouvert par laponé-
Rapports : ^^ . . , i i i - •
vrose palmaire externe qui se prolonge au-devant de lui, puis
Superficiels, ^ , , n 7^ i • i i j
par le tendon du long fléchisseur propre du pouce, plus en dedans par les tendons fléchisseurs. Ce muscle recouvre le premier interosseux dorsal, un peu le bord externe del'adducteur du pouce , et le tendon du radial antérieur. Son bord , ou
moins arbitraire. Je divise donc les muscles du pouce en deux ordres; les uns qui vont du carpe au premier métacarpien et au côté externe de la première phalange du pouce; les autres qui vont du carpe au côté interne de cette première phalange. Les premiers, qu'on pourrait considérer comme un seul et même muscle, comprennent le court abducteur, l'opposant et le court fléchisseur du pouce; les seconds sont constitués par le muscle adducteur du pouce que je regarde comme le premier interosseux palmaire. Les prc^ miers ont un usage commun : celui de porterie pouce en avant et en dedans; par conséquent ils sont tous opposans: aussi ne connais-je pas de muscles plus mal dénommés que ceux de l'éminence ihénar; le second est réellement adducteur du pouce, comme son nom l'indique, comme d'ailleurs le sont tous les interosseux palmaires, parmi lesquels il doit être compté.
MUSCLES DE LA MAIN. ADDUCTEUR DU POUCE
plutôt son côté externe , répond au court adducteur , dont il Rapports da est facile de le séparer, et à l'opposant, avec lequel il est quelquefois continu. Son bord interne, d'abord bien dis-
. , , ri 1 • • • ' Rapports da
tmct de l'adducteur , confond avec lui ses insertions supe- bord interne. rieures. Son tendon d'insertion à la phalange est recouvert par celui du court adducteur qui est en dehors. Chaussier l'appelle carpo-phalangien du pouce\ on peut l'appeler z'r.j^p^^ophalangien sous le rapport de ses attaches , et opposant interne^ sous le rapport de ses usages et de sa position.
Action. Evidemment il n'est pas fléchisseur du pouce, action, mais, comme les précédens, il porte ce doigt en avant et en dedans ; et ce dernier effet est d'autant plus prononcé que le pas fléchisseur,
court fléchisseur s'insère d'une manière plus favorable que ™^^^ ^^^^ ^P"
posant.
les autres muscles pour le produire : c'est donc encore un opposant.
Muscle qui s'insère au côté interne de la première phalange da
pouce.
Adducteur du pouce ou métacarpo-phalangien.
C'est le plus volumineux de tous les muscles du pouce; ^^ pî^s ^q. il est très -régulièrement triangulaire; il sHnsere \ i\ au l'^"^'^^"^ ^e
tous 1.6S IHUS"
bord antérieur du troisième métacarpien dans toute sa Ion- ^les da pouce, gueur, ainsi qu'à la face antérieure du grand os; 2° à la Trianealaîre. partie antérieure et supérieure du trapézoïde ; 3° à la partie insertions antérieure du trapèze par un faisceau aponévrotique qx ^^a. c^x^q ^x ^m.
1 / V 1? ' • 1 » • • métacarpe.
charnu; 4° ^ 1 aponévrose interosseuse palmaire , au voisinage du troisième métacarpien.
De ces diverses insertions , les fibres charnues se portent : Direction les inférieures horizontalement en dehors; celles qui sont «les fibres, au-dessus , de plus en plus obliquement , à mesure qu'elles Leur conspnt plus supérieures; toutes convergent pour former un ^®^g^"<^^' gros faisceau charnu qui s'insère par l'intermède de l'os insertion à
r •• 1 • ^ 1 • > 1 T 1 / / la première
sesamoide interne a la première phalange du pouce [meta- phalange. carpo-phalangien dupouce^ Chauss.),
Rapports, Profondément placé ^lans ses deux tiers in- Rapports.
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ternes, il est recouvert par les tendons du muscle fléchisseur Il recouvre profond des doigts , par les lombricaux , et par une lame
les deux pre- aponévrotique qui se continue avec l'aponévrose interosmîers espaces ri • a «i r
interosseux, scusc protonde et constitue sa gauie : il est sous-cutane au
voisinage de son bord inférieur. Il recouvre les deux pre-
II est sous- '^^^^^ espaces interosseux, dont il est séparé par une aponé-
cutané dans vrose très-fortc. Il est encore sous-cutané en arrière , égaleune partie de .. i ii*r'* • ,^l•
ses deux faces. ^^^^^ ^^ voismage de son bord intérieur, qui se sent tres-bien sous le repli de la peau qui va du pouce à l'index. Action. Action. Ce muscle est un adducteur : il rapproche le pouce
de la ligne médiane ou de l'axe de la main, représenté par le troisième métacarpien.
MCSCLES DE l'ÉMINENCE HYPOTHÉNAPi , OU MUSCLES INTRINSEQUES DU PETIT
DOIGT
Les muscles Ces musclcs sont la répétition de ceux du pouce. Si on ne de Ihypothe- j^çp^j ^^j^ ^^g trois muscles, et non point quatre, comme
nar sont la ^ .
répétition de pour le pouce , ccla vient de ce que le muscle du petit
ceux du pouce ^^^^^ q^j correspond à l'adducteur du pouce, étant placé
onrquoion ^^^g j^ quatrième cspace interosseux, se range dans la classe
trois muscles dcs muscles quc je décrirai plus tard sous le nom de muscles
propres du pe- •
tit doigt. mterosseux.
Tous les muscles de l'éminence hypothénar s'insèrent au côté interne de la première phalange du petit doigt, ou au troisième métacarpien. Nous trouvons en outre dans cette région un muscle peaucier : c'est le palmaire cutané.
Palmaire cutané ou peaucier de la main.
O dril t^ Couche musculaire très-mince , quadrilatère [^caro quœ-
dam quadrata)^ située dans l'épaisseur du tissu adipeux qui Insertions à rcvêt l'éminence hypothénar. Ce muscle naît du ligament l'aponévrose, annulaire antérieur du carpe , et du bord interne de l'aponévrose palmaire moyenne , par des faisceaux aponévrotiques bien distincts, auxquels succèdent des faisceaux charnus
Direction. ^ . ,
Inserti n à également distincts, lesquels se dirigent horizontalement la peau. en dedans , et se terminent à la peau.
Rapports,
Action.
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Rapports. Recouvert par la peau , à laquelle il adhère intimement, surtout par son extrémité interne, le palmaire cutané recouvre les muscles de l'éminence hypothénar , l'artère cubitale, et le nerf cubital, dont il est séparé par l'aponévrose paln^aire interne.
Action. Ce muscle fronce la peau de l'éniinence hypothénar.
Adducteur du petit doigt ou pisi-phalangien.
Il naît du pisiforme et d'une expansion du cubital anté- insertion à rieur par des fibres aponévrotiques , auxquelles succèdent l'os pisiforme. les fibres charnues. Celles-ci constituent un petit faisceau Faisceau
charnu, fusiforme, verticalement dirigé, qui longe le plan jert^çalement interne du cinquième métacarpien et vient s'insérer par un tendon aplati au côté interne de la première phalange du petit- doigt.
Rapports. L'adducteur du petit-doigt est recouvert par l'aponévrose palmaire externe , et il recouvre l'opposant du petit-doigt.
Action, Ainsi que son nom l'indique , il est adducteur du petit-doigt.
Court flécîiisseur du petit doigt ou unci-plialangien.
Insertion pliai an gienne.
Rapports.
Action.
Situation.
Il est distinct du précé-
Ce muscle , situé en dehors du précédent , en est distinct autant par son insertion supérieure qui se fait à l'os crochu, que par les vaisseaux et nerfs cubitaux, qui passent entre dent, ces deux muscles, pour pénétrer dans la région palmaire profonde. Du reste , les deux muscles offrent la même direction , Avec lequel
, ^ . . . p, . T ^ , . il a été con-
ies mêmes insertions mieneures et les mêmes rapports : aussi fondu par les ^Ont-ils été confondus par Ghaussier en un seul muscle , sous auteurs. la dénomination de carpo-phalangien du petit doigt. Ce muscle manque souvent; mais on trouve toujours les fibres il manque charnues qui le constituent fondues en quelque sorte avec ®°'^^^"'^* les autres muscles.
Action. Il fléchit légèrement le petit doigt. Action.
Action.
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Opposant du petit doigt ou unci-métacarpien.
II est la Généralement bien distinct des précédens , image fidèle de
répétition de l'opposant du pouce, il naît du crochet de l'unciforme et de
la partie voisine du ligament annulaire : de là ses fibres se
, portent en dedans et en bas, d'autant plus courtes et plus
Insertions a ■■■ ...
l'unciforme. rapprochées de la direction horizontale , qu'elles sont plus
Direction élevées, et viennent s'attacher au bord interne du cinquième
métacarpien dans toute sa longueur (carpo-métacarpien du Insertions ^ m \ 1 r
métacarpien- petit dolgt , ChaUSS.).
°*^* Rapports, 1° L'opposant du petit-doigt est recouvert par
^^ ^ ^' les muscles précédens et par l'aponévrose palmaire interne. 2° Il recouvre le cinquième métacarpien , l'interosseux correspondant et le tendon fléchisseur du petit doigt.
Action, Il oppose le petit doigt au pouce , en le portant à la fois en avant et en dehors.
MUSCLES INTEROSSEUX.
Préparation. 1^ Enlever en arrière les tendons des extenseurs; 2° enlever en devant tous les tendons des muscles fléchisseurs , ainsi que les lombricaux , en conservant toutefois l'insertion digitale de ces petits muscles ; 3° préparer et étudier l'aponévrose palmaire profonde, lame fibreuse qui revêt les muscles interosseux à la paume de la main, et qui envoie entre les muscles de chaque espèce un prolongement qui s'insère au bord antérieur de chacun des métacarpiens, et renferme chaque muscle interosseux dans une gaîne propre ; 4** après avoir étudié les aponévroses palmaire et dorsale , écarter les os du métacarpe, de manière à déchirer les lîgamens qui les unissent, et alors les muscles interosseux seront à découvert dans toute leur étendue.
Ainsi nommés à cause de la position qu'ils occupent, distingués les uns des autres par les noms numériques de premier^ second , troisième.^ les interosseux sont divisés en Divisés tn palmaires et dorsaux^ à raison de leur situation plus ou palmaires. moms rapprochée de la paume ou du dos de la main. On les distingue encore en adducteurs et abducteurs des doigts.
MUSCLES DE LA MAIN. INTEROSSEUX EN GENERAL
Ces muscles sont au nombre de deux pour chaque espace ^^ nombre
. ,, de deux pour
interosseux : l'un occupe le dos de la mam , 1 autre en oc- chaque espace cupe la face palmaire ; et , comme il y a quatre espaces in- interossenx. terosseux , il semble qu'il devrait y avoir huit muscles interosseux : cependant les anatomistes modernes n'en admettent que sept , ce qui tient à ce que le premier interos- Le premier
••^ . . ,,.,, interosseux
seux palmaire, qui appartient au pouce, est décrit séparément paimaire est sous le titre de muscle adducteur du pouce ; et cette sépara- décrit séparé-
f nient.
tion est motivée par la disposition spéciale que présente ce
muscle, qui ne s'insère pas entre le premier et le deuxième Motifs de
, . • • 7 f 1 1 • • • ^ ' cette sépara-
metacarpien , mais qui s étend du premier au troisième me- ^^^^^ tacarpien , disposition importante qui explique la grande étendue du mouvement d'adduction du pouce.
Une description minutieuse des muscles interosseux serait ,, in^tiUte
*■ ^ dune descrip-
inutile et fatigante tout à la fois; il me suffira d'indiquer la tion minutieuconformation générale de ces muscles et la loi qui préside à ^®* leur disposition.
Pour saisir d'un coup d'œil général l'ensemble des mus- Loisqnîpré-
ir.i • i-^j sîdent à la dis
cles mterosseux, il faut les envisager sous le point de vue -^jq^^ j^^ des mouvemens d'adduction ou d'abduction qu'ils impri- muscles interment aux doigts. Mais on doit ici entendre les mots d'adduction et d'abduction non par rapport à l'axe du squelette, L'adduction
. , . . ,, T T • /-\ 1» 11 .et l'abduction
mais bien par rapport a 1 axe de la mam. Ur, l axe de la mam doivent être doit être représenté par une ligne qui passe par le troisième envisagées par
/ . ii«i •!• r-i \ ' 1' rapport à l'axe
métacarpien et par le doigt du milieu. Cela étant admis, on ^^ lamain. peut établir que tous les interosseux dorsaux sont des ab ducteurs par rapport à cette ligne, et tous les interosseux palmaires des adducteurs.
Ainsi, le premier interosseux dorsal va du premier et du ^®* mter-
. y osseux dor-
deuxième métacarpien au côté externe de la première pha- saux. lange de l'index; il est abducteur de l'index : le deuxième Du premier, •nterosseux dorsal est étendu du deuxième et du troisième Dudeuraeme. métacarpien au côté externe de la première phalange du médius; il est abducteur du médius; le troisième interosseux Da troisième. dorsal va du troisième et du quatrième métacarpien au côté
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interne de la phalange du même médius; il est donc encor abducteur du médius , puisqu'il éloigne ce dois^t de l'axe de hi
ï>i quatrième. . ., .^ ^ *' ,^
interosseux main; le quatrième interosseux dorsal est étendu des quadorsal. trième et cinquième métacarpiens, au côté interne de la pre-
mière phalange du quatrième doigt ; il est encore abducteur du quatrième doigt par rapport à l'axe de la main, bien que, comme le précédent, il soit adducteur par rapport à l'axe du corps. Pour l'intelligence plus facile de ce que je Figure pro- viens de dire, j'ai coutume de tracer sur le tableau cinq pre a la de- |jgjjgg q^i représentent les cinq doigts; je prolonge la ligne de leur dispo- du milieu pour servir d'axe; je tire des lignes qui représentent sition. l'axe de chacun des muscles interosseux dorsaux, et la dé-
monstration est d'une évidence palpable.
Des inter- De même les muscles inlerosseux palmaires sont tous adosseuxpa mai- ^i^^^g^^j-g p^r rapport à l'axe de la main. Ainsi le premier in- Da premier, terosseux palmaire, qui est représenté par l'adducteur du pouce, et qui s'étend du troisième métacarpien au côté interne de la première phalange du pouce , est un adducteur par rapport à l'axe delà main, aussi bien du reste que par rapport Du deuxième, à l'axe du corps; le deuxième interosseux palmaire étendu du deuxième métacarpien au côté interne de la première phalange de l'index est un adducteur, relativement à l'axe de la Du troisième, main et à l'axe du corps; le troisième interosseux palmaire étendu du quatrième métacarpien au côté exteime de la première phalange de l'annulaire, est un adducteur par rapport Du quatrième, à l'axe de la main; enfin le quatrième interosseux palmaire, étendu du cinquième métacarpien au côté exteime de la première phalange du petit doigt, est encore adducteur par rapport à l'axe de la main; mais, de même que le précédent, il est abducteur relativement à l'axe du corps. Une figure analogue à celle que je viens de tracer pour la démonstration des interosseux dorsaux, grave pour toujours cette/ disposition dans la mémoire. La disposition générale des interosseux peut se résumer dans cette loi tiès-simple : tous les interosseux dorsaux ont leur point fixe plus éloigné de l'axe
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de la main que leur point mobile; tous les intérosseux palmaires ont leur point fixe plus rapproché àe Taxe de la main que leur point mobile.
Cela pose , voyons la disposition générale de ces petits , Description muscles.
-TJgure.
Des interosseux dorsaux. ' °^ ^°°*
Muscles courts, prismatiques et triangulaires, étendus aux deux médes deux métacarpiens entre lesquels ils sont places à la pre- ^^^^^P'^is cor-
*• *■ ^ *-^ respondans.
mière phalange et au tendon extenseur de l'un des doigts correspondans {^métacarpo-phalangiens latéraux sus - palmaires ^ Ghauss.), ils naissent des deux métacarpiens entre lesquels ils sont placés, par une double insertion que sépa- Direction
* , f, T\ir ' T - des fibres char-
rent les artères perforantes. Mais tandis que 1 une de ces nues. insertions est bornée à la partie postérieure de la face îaté- Le tendon raie de l'un des métacarpiens, l'autre insertion occupe toute ^*^ terminaison
11 1 1 î ' 1 ' 1 K 15 / se fixe, partie
la longueur du plan latéral correspondant de 1 autre meta- à la phalange, carpien. De cette double insertion, les fibres charnues se P^*'^^® ^" ^^^'
t , 1 . 1 , . » , , don de l'ex-
rendent obliquement d arrière en avant, autour d un tendon tenseu qui n'est abandonné par les fibres charnues qu'au voisinage de l'articulation métacarpo-phalangienne, et qui se fixe en s'épanouissant, en partie à l'extrémité supérieure de la première phalange , en partie au bord externe du tendon de l'extenseur correspondant.
Rapports. Les interosseux dorsaux répondent en arrière à la face dorsale de la main et aux tendons des muscles ex- ^^^°^ ^* tenseurs, dont ils sont séparés par une lame aponévrotique En arrière, très-mince,- en avant, ils se voient dans la paume de la main à
^'*k'ï*«. 1' lA ,. En avant.
cote des interosseux palmaires, et de même que ces derniers ils sont recouverts par les muscles et les tendons qui occupent la région palmaire, et séparés de ces muscles et de ces tendons par l'aponévrose palmaire profonde. Une li^ne celluleuse ^ ,
^ Sur les CO''
parfaitement distincte, ou plutôt une cloison aponévrotique tés. sépare l'une de leur.s faces latérales de l'interosseux pal-
ur commun.
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maire correspondant; l'autre face latérale répond dans toute sa longueur au métacarpien auquel il s'implante. Action. Action, Ces muscles sont évidemment abducteurs de la
première phalange des doigts auxquels ils s'insèrent, en prenant l'axe de la main pour point de départ. Leur insertion sur les tendons des extenseurs explique pourquoi 1 abduction du doigt exige préalablement Textension de ce doigt. Da pre- Le pvemieî' intej^osseux dorsul mévite une description spémier ^^^^' cialc. Plus considérable que ses cono-énères, vu l'ampleur
osseax dor- T- «^7 i'
sal. de l'espace interosseux qu'il occupe , aplati , triangulaire , il
Son volume, naît par deux insertions que sépare, non point une perfo-
o^^^- liante, mais l'artère radiale elle-même : une arcade fibreuse
Sa double , , , -, . i i •
insertion mé- complète pour le passage de ce vaisseau le demi-anneau que tacarpienne. forme l'intervalle des deux premiers métacarpiens. L'insertion externe se fait à la moitié supérieure du bord interne
Arcade fi-
breu
se.
du premier métacarpien; l'insertion interne se fait à toute la longueur delà face externe du deuxième métacarpien, et Les fibres aux ligamens qui l'unissent au trapèze. Nées de cette double
charnues for- . - ^ r^ i r *. 1 r •
mentdeaxfais- mscrtion , les fîbres charnues forment deux gros faisceaux
ceaux distincts ^parfaitement distincts dans la moitié supérieure de la Ion-
Leur union, ^ueur du musclc, et dont les fibres convergent autour d'un
Insertion |.gjj(^]Qn q^,j ya sc fixer au côté externe de la première pha-
pnalangienne. *■ j. j.
lange de lindex.
Rapports. Rapports. Piccouvert eu arrière par la peau, le premier
interosseux dorsal répond en avant à l'adducteur du pouce et à son court fléchisseur, excepté en bas, où il répond à la peau ; son bord inférieur, oblique en bas et en dedans, est immédiatement sous-cutané, et croise à angle très-aigu le bord correspondant de l'adducteur du pouce.
Des interossenx palmaires.
Au nombre Comme les précédens, courts, prismatiques et triangulaires,
^ ^^*** penniformes; au nombre de trois, d'après les auteurs; au
nombre de quatre, si nous classons parmi eux l'adducteur du
pouce: ils occupent tous la paume de la main, comme leur
Sitnation, Insertions.
L'insertion
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nom l'indique, etsont étendus de toute lalongueur del'un des métacarpiens qui limitent l'espace interosseux qu'ils occupent, à la première phalange de l'un des doigts correspondans, et au tendon du muscle extenseur [métacarpo-phalangiens latéraux palmaires ^ Ghauss.).
Les interosseux palmaires naissent, non comme les interosseux de deux métacarpiens, mais d'unseul; encore leur insertion n*occupe-t-elle que les deux tiers antérieurs environ de la face latérale de cet os j aussi les interosseux palmaires sont-ils recouverts en arrière par les muscles interosseux métacarpienne dorsaux, tandis que ceux-ci qui s'insèrent à toute l'épaisseur unseufos^'^^ de la face latérale de l'autre métacarpien , proéminent également dans la paume de la main. Du reste, leur insertion aux phalanges et aux tendons du muscle extenseur est identiquement la même que celle des muscles interosseux dorsaux. * , , Insertion
phalangienne.
Rapports, Recouverts par les tendons des muscles fléchisseurs et par les muscles de la région palmaire, les interosseux palmaires répondent en arrière aux interosseux dorsaux; par un de leurs côtés , à l'interosseux dorsal du doi^t cor- ï^^PP^rtse respondant; par l'autre côté , au métacarpien qui leur sert
d'origine.
Action. Evidemment ces muscles sont adducteurs, en prenant pour point de départ l'axe de la main- et comme les interosseux dorsaux ils brident les tendons des extenseurs,* ils n'agissent efficacement que lorsque les doigts sont préalablement étendus.
Action.
MUSCLES DU BASSIN
Les muscles du bassin se divisent en ceux qui occupent I s occupent j^ j-écrion postérieure ou fessière et en ceux qui occupent la
la région tes- t? j. _ t i
eière. région antérieure. Les premiers sont très-multipliés : ce sont
les trois fessiers, grand, moyen et petit; le pyramidal, l'obturateur interne, les jumeaux, le carré fémoral et l'obturateur externe.
Le muscle iliaque, qui pourrait être considéré, à juste titre, comme appartenant au bassin et comme constituant sa région antérieure, a été déjà décrit, à l'occasion delà région lombaire , en même temps que le psoas , sous le titre depsoas-iliaque.
Grand fessier.
Préparation. Le sujet doit être placé dans la pronation, le bassin soulevé par un billot , et la cuisse fortement fléchie et portée dans la rotation en dedans, i" Faire sur ia partie movenne de la fesse une incision obliquement dirigée du sacrum vers le grand trochanter; '2° comprendre dans cette incision l'aponévrose qui recouvre les fibres charnues ; 3° disséquer les deux lambeaux : l'un de bas en haut , l'autre de haut en bas , en suivant exactement la direction de ces fibres charnues.
MUSCLES DU BASSIN. GRAND FESSIER. 2l3
Le rand fessier est le plus superficiel des musdes de la situation, régira postérieure du bassin : il est large, épais, assez régii- Figure. r ement quadrilatère 5 c'est le plus volumineux des muscles Son volume
. , , -. considén^ble
du corps humam, il est en rapport avec ia grandeur, en quel- ^^^ „„ ^^^ caque sorte colossale, du bassin et du fémur, et détermine la ractère» pro-
, , pies à l'espèce
saillie de la fesse. Ce volume considérable , un des carac- humaine, tères les plus distinctifs du système musculaire 'de l'espèce humaine , est en rapport avec la station bipède.
Insertions, Ce muscle s insère, d'une part, i° à la ligne demi- insertions
, . , . -, , . j pelviennes
Circulaire postérieure de 1 os coxai et a toute la portion de multiples. cet os qui est située derrière cette ligne ; 2° au ligament sacroiliaque vertical, et au bord externe de l'aponévrose commune des muscles spinaux postérieurs ; 3*^ à la crête sacrée , et quelquefois seulement aux tubercules sacrés qui font suite aux apophyses transverses des vertèbres , en dehors des trous sacrés postérieurs; aux bords du coccyx et de l'échancrure qui termine en bas la crête sacrée : cette dernière insertion a lieu souvent par une arcade aponévrotique, sous laquelle passent les derniers nerfs sacrés postérieurs; 4^ à la face postérieure du grand ligament sacro-sciatique ; 5° à la face postérieure de l'aponévrose du muscle moyen fessier. D'une autre part ^ insertion troil s'attache à cette série de rugosités qui, du grand tro- chanténenne. chanter, vont à la ligne âpre du fémur [s acro -fémoral, Ghauss. ).
Les fibres charnues, nées du bassin soit directement, soit Direction
, ,., , . parallèle des
par de courtes fibres aponevrotiques , se portent toutes pa- faisceaux mnsrallèlement en dehors, et un peu en bas, et se réunissent en culaires. faisceaux volumineux , distincts, séparables dans toute leur longueur , constituant un corps charnu extrêmement épais , large, quadrilatère, très-régulier, qui, arrivé à la partie externe de la cuisse, se termine par des fibres tendineuses. -Celles-ci sont reçues entre deux lames de l'aponévrose fascialata, qui est extrêmement épaisse à ce niveau. Ces fibres tendineuses s'inclinent de haut en bas, se rapprochent, abandonnent ensuite l'aponévrose fascia-iata , contournent en ma-
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Son tendon, nière d'arcade la base du grand trochanter , ou plutôt le ten- Bonrse sj- doiî du vasie externe, dont elles sont séparées par une bourse
noviale. . , . ,. / • / •
synoviale^ et viennent s insérer successivement, par une série
de gros paquets fibreux , à cette série linéaire de tubercules et
T h'7^ °?( n ^^'^fo'^^^^^fïicns qui du grand trochanter vont à la ligne âpre
externe de la du fémur, et qui constituent la bifurcation externe de cette
gne âpre. Ijgne âpre. Les fibres charnues inférieures da muscle grand
nsertion^ fessier se rendent directement à la ligne âpre : un certain nom-
a 1 aponévrose .
féûiorale. bre paraît s'insérer purement et simplement à l'aponévrose fascia-lata. Pour bien voir les insertions fémorales du grand fessier, il faut séparer son tendon de cette aponé\Tose. Rapports. Rapports. Le grand fessier est recouvert par du tissu graisseux extrêmement abondant , dont il est séparé par une lamelle aponévrotique, expansion de l'aponévrose du moyen fessier, lamelle qui envoie dans l'épaisseur du muscle des prolongemens celluleux qui le divisent en gros faisceaux parfaitement séparables et parallèles.
muscles. ^^ reoouvre le moyen fessier, le pyramidal, les jumeaux,
l'obturateur interne , le carré fémoral , la grande échan-
Les nerfs et cj^^re sciatique , la tubérosité de l'ischion , et les muscles
les vaisseaux, i . i . , . , . i
demi- tendineux, demi - membraneux, longue portion du
Piapportsdn , . , , t 7i i j ^
Lord supérieur "^^^P^ 5 4^^^ ^J attachent. Il recouvre encore le grand trochanter, les muscles grand adducteur et triceps fémoral, les nerfs et vaisseaux fessiers, ischiatiques, honteux internes, et le grand nerf sciatique : son bord supérieur, très-mince,
férieur. ^^* appliqué sur le moyen fessier. Le bord inférieur du grand
fessier forme au-dessous de la peau un relief très-prononcé,
Importance dont la présence fournit en chirurgie des indications très-
de ce dernier précises , et Dour le diaornostic de plusieurs des maladies de
rapport. |, . . , .
1 articulation de la hanche , et pour des opérations qui auraient pour objet, soit d'atteindre la tubérosité de l'ischion cariée ou nécrosée, soit de lever l'étranf^lement d'une hernie sciatique , soit enfin d'aller à la recherche du nerf sciatique, Plusîenrs si jamais il était besoin d'agir sur ce nerf. Plusieurs bourses ourses ma. ^luqueuses OU syuoviales, bien décrites par Monro, séparent
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le grand fessier des éminences qu'il revêt. Une première, qui le sépare du grand trochanter, est presque toujours mukiloculaire; je Tai vue remplie de synovie sanguinolente. Une seconde existe entre ce muscle et la tubërosité de Fiscliion; elle manque souvent. Une troisième se voit entre le tendon du grand fessier et le vaste externe.
Action. Le grand fessier est à ia fois extenseur^ ah- Action. ducteur et rotateur en dehors de la cuisse. Quand le fémur Extenseur , est fixe, ce qui arrive dans la station, il agit sur le bassin, ^ '^'^-eur, et
' i. ' ô 7 rotateuren de-
qu'il renverse en arrière, qu'il incline de son côté, et auquel hors du fémur. il imprime un mouvement de rotation , en vertu duquel la Son action
/- ^ , ' 1 ,..,i ^ , ,-1-, sur le bassin.
région antérieure du tronc est dirigée du côte oppose, iin
•1 r -1 1 • 1 fi . p, . 1 Adducteur
outre , il est laciie de voir que les nbres intérieures de ce paj. ^es fibres muscle peuvent servir à l'adduction. Par ses connexions avec inférieures. Faponévrose fémorale, le grand fossier est encore un des Tenseur de
. . , l'aponévrose
tenseurs principaux de cette aponévrose : par son attache fémorale, au coccyx, il s'oppose à son renversement , soit en arrière. Action sur soit en avant, soit du côté opposé. lecocc^/s.
en fessier.
Préparation, i" Couper verticalement le grand fessier à sa partie moyenne, ou détacher ce muscle à ses insertions pelviennes; 1^ enlever le tissu adipeux qui sépare de la peau la portion de ce muscle qui n'est pas recouverte par le grand fessier ; 3° enlever également l'aponévrose fascia-lata, et disséquer le muscle du fascialaîa qui cache les fibres les plus antérieures du moyen fessier.
hii moyen fessier , moyen pour le volume et la situation , situation, large, épais, rayonné, occupe la région fessière au-dessous Figure. du précédent, qu'il déborde en haut et en avant. Le grand Volume, fessier ne s'insérant qu'à u ne très-petite portion de la fosse iliaque, le moyen et le petit fessier se partagent, pour ainsi dire , la totalité de cette large fosse.
Insertions. Le moyen fessier s'insère, d^une part^ ï° dans
iw , , . , .,, ,. Insertions
toute 1 étendue du triangle curvihgne , qu interceptent en ar- pelviennes^.
rière la ligne demi-circulaire postérieure , en haut les trois quarts antérieurs tle la crête iliaque, en bas la ligne demi circulaire antérieure ; 2° de l'épine iliaque antérieure et supérieure et de l'échancrure subjacente ; 3° delà face profonde Insertions d'une aponévrose épaisse , qui s'insère à la lèvre externe de aponevroti- |^ crête iliaque, recouvre toute la partie supérieure du muscle, et se continue avec l'aponévrose fémorale: cette aponévrose s'épaissit ," à la manière d'un tendon, à la réunion du tiers antérieur avec le tiers moyen de la crête iliaque, et c'est à ce niveau que correspond un gros tubercule de cette crête ; 4° à une aponévrose profonde qui naît de la partie antérieure de la ligne demi-circulaire antérieure, et donne attache à un grand nombre de fibres charnues par sa face externe; 5^ enfin, à l'aponévrose fascia-lata, en dedans du muscle du même nom.
inseiMontro- l^ Une autre p art ^ le moyen fessier s'attache à la face externe chantérienne. du grand trochauter [ grand-ilio-trochantèrien^ Ghauss. ).
Triple di- ^^^ nombreuses insertions pelviennes que présente le rection des fi- moyen fessier, insertions qui sont le point fixe le plus habi- ' tuel de ce muscle, les fibres charnues se portent dans différentes directions : les postérieures d'arrière en avant, les moyennes verticalement, les antérieures d'avant en arrière, d'autant plus rapprochées de la direction horizontale, qu'elles sont plus antérieures : elles se terminent aux deux faces et Aponévrose ^^x bords d'uue aponévrose rayonnée qui concentre ses
de termmai- gjjpj^s se plisse sur elle-même, devient tendon aplati, et son. 5. X . . , ,
- ,. s insère, non pas au bord supérieur, comme on le dit fféné- Son plisse- ' r r ? »
ment. ralement, mais à la face externe du grand trochanter, le long
Indication d'une ligne oblique, de haut en bas et d'arrière en avant,
précise de son in i i ' • •>< \ s \i
insertion tro- ^^ sortc que Ics iihres les plus antérieures smserent a 1 exchamérjenne. trémité antérieure du bord inférieur du grand trochanter, et les fibres les plus postérieures à la partie la plus postérieure du bord supérieur , qui présente quelquefois dans ce point une apophyse très- saillante : le volume de cette apophyse mesure en général la force du moyen fessier.
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Une synoviale sépare le tendon du moyen fessier de la partie Synoviale du du grand troclianter qu'il recouvre. ciTantrrien*'''"
Rapports. Recouvert parle grand fessier par le muscle fascia- ^^ ^^^^ lata, et par la peau , ce muscle recouvre le petit fessier , avec lequel il confond souvent son bord externe, les vaisseaux el nerfs fessiers : son bord inférieur longe le pyramidal.
Action. Le muscle moyen fessier est à la fois extenseur et Action. abducteur de la cuisse. De plus, les fibres antérieures du Extenseur et
o ' • 11 ..ii::i„„^^i.-C abducteur de la
moyen fessier sont rotatrices en dedans et les tibres poste- ^^.^^^ rieures rotatrices en dehors ; mais l'avantage est pour les Rotateur en premières, qui sont beaucoup plus multipliées, le muscle ^^'^^^^ P^'^ ^^ ayant deux ou trois fois plus d'épaisseur en devant qu en rieures. arrière; ainsi le muscle moyen fessier est extenseur^ abducteur et rotateur en dedans de la cuisse. Winslow refuse au moyen fessier la fonction d'extenseur, et ne lui reconnaît que celle d'abducteur. Gela est vrai seulement dans la station sur Son action
11 «iiA 11. ^' • 1 dans la station
les deux pieds ; de même , dans la station assise , ce muscle
assise»
perd en quelque sorte ses qualités d'extenseur et d'abducteur, pour conserver celle de rotateur. Quand le fémur est Quand le fefixe, ce qui arrive dans la station, le moyen fessier étend le mur est fixe, bassin, l'incline de son côté, et lui imprime un mouvement de rotation en vertu duquel la région antéi ieure du tronc est ji^^j ^ lafoîs tournée de son côté. Congénère du grand fessier sous les deux congénère et
., . Il- antagoniste
premiers points de vue, il est antagoniste sous le dernier. ^^ grand fes- Enfin , les fibres antérieures du moyen fessier me paraissent ^i®^* propres à fléchir la cuisse sur le bassin : cet effet est surtout , Flechïsseur
^ ^ du fémur par
produit quand la flexion est commencée. ses fibres anté-
rieures.
Petit fessier.
Subjacent au précédent, qu'il suffit de couper en travers situation. pour le préparer, moins épais, plus régulièrement radié que Figure. le précédent, \e petit fessier s insère à la partie antérieure de insertions. la crête iliaque au-dessous du moyen fessier, à la partie externe de l'échancrure sciatique, à toute la partie de la fosse
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iliaque externe qui est au-dessous de la ligne demi-circulaire
Direction antérieure : de là ses fibres se portent en convergeant, les
convergente moyennes verticalement, les antérieures d'avant en arrière,
les postérieures d'arrière en avant , à la face profonde d'une
Aponévrose aponévrose radiée elle-même , dont les fibres se ramassent et
terminale r&~ gg divisent en bandelettes , qui viennent s'insérer isolément
Q166 QIVISCC
en bandelettes, au bord antérieur et à la moitié antérieure du bord supérieur
Insertions du grand irochantcr (petit ilio-trochantèrieii ^ Ghauss. ). Le
au bord supe- ^^^ souvent, la bandelette postérieure est intimement unie
rieur un grand ^ ' i-
trochanter. au tendon du pyramidal.
Rapports. Rapports. Recouvert par le moyen fessier , avec lequel iî
confond ses fibres antérieures, le petit fessier recouvre la
^ fosse iliaque externe, le tendon réfléchi du muscle grand
droit antérieur et la partie supérieure de l'articulation coxo-
fémorale , dont il est séparé par du tissu cellulaire adipeux.
Action. Action, Il est bien plus directement abducteur que les
Abducteur précédcns. Sa moitié antérieure est rotatrice en dedans, et
direct. gg moitié postérieure rotatrice en dehors. Si le fémur est
o a eur u ^iaintenu dans son état de fixité, le petit fessier étend le
nassin lorsque ' ^
le fëmur est bassin, l'incline de son côté, et tourne la région antérieure du tronc du même côté; par ses fibres antérieures, il concourt un peu à la flexion.
Beinarques Remarques générales sur V action des fessiers. Les trois générales sur musclcs quc Tious venous d'étudîcr prennent moins soufessiers, vent leur point fixe sur le fémur que sur le bassin. Sous ce point de vue, ils remplissent des usages très-importans dans la s'ation. Par eux le bassin, retenu fortement en arrière, n'obéit pas à la force de gravité du tronc qui tendrait à le Leurdévelop- renverser en avant : de là le développement énorme de ces pement chez jjujscles chcz Vliomme , développement qui atteste sa destination à l'attitude bipède. Ces mêmes muscles sont les aj^ens
Mouveniens ^ ^ ^^ ....■,
qu'ils font exé- principaux de la station sur un seul pied; ils inclinent le cuter au fe- j^^ssin de Icur côté, et font écruilibre au poids de tout le tronc
mur au tronc. \ ' > A i •
entraîné du côté opposé. Ce sont encore ces muscles qui, dans la station sur un seul pied, impriment au tronc des mou-
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vemens de rotation. Tous sont extenseurs , tous sont abducteurs ; le grand fessier est rotateur en dehors; le moyen et le petit fessier sent rotateurs en dedans. On conçoit dès-lors comment le mouvement de rotation en dedans est si énergique, malgré l'absence de muscles rotateurs directs en dedans, tandis qu'il existe un grand nombre de muscles affectes spécialement à la rotation en dehors , qui est, à la vérité, beaucoup plus énergique que la rotation en dedans.
Pyramidal.
Préparation. i° Enlever le grand fessier; a° isoler le pyramidal du bord inférieur an moyen fessier qu'il longe ; 3° pour voir les attaches de ce muscle au sacrum, diviser le bassin en deux moitiés latérales par une section antéro-postérieure.
\.Q pyramidal^ quelquefois double, pyriforme ^^pyriformis y Albinus) plutôt que pyramidal, aplati, presque horizontalement couché le long du bord inférieur du moyen fessier, qu'il semble continuer, et auquel il est quelquefois intimement uni , est situé en partie dans la cavité du bassin , qu'il complète au défaut de l'échancrure sciatique.
Insertions. Il s^ insère^ dune part ., ï° à la face antérieure du sacrum dans l'intervalle des gouttières qui font suite aux trous sacrés antérieurs ^ et au niveau de ces gouttières , par trois ou quatre digitatio^que traverse quelquefois le grand nerf sciatique ( ces inseSrons sont quelquefois concentrées dans un petit espace, autour des deuxième et troisième trous sacrés antérieurs); 2*^ à la face antérieure du grand ligament sacro-sciatique ; 3° à la partie supérieure de l'échancrure sciatique.
Uune autre part., à la partie postérieure du bord supérieur du grand tTOch^LTilev (sacro-trochantérien^ Chauss. ).
A partir des insertions peluiennes les fibres charnues se dirigent presque horizontalement en dehors et un peu en bas , forment un corps (;harnu qui remplit la partie supérieure de la grande échancrure sciatique , se rétrécit
Au fémur.
Insertions.
Au sacrum.
Au grand ligament sacrosciatique.
A la partie supérieure de l'échancrure sciatique.
Insertions trochantériennes.
Direction horizontale.
Couvergence des fibres.
Tendon de terminaison.
Rapports dans le bassin et hors du bassin.
Rapports avec le sommet de l'échancrure sciatique.
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beaucoup , immédiatement après sa sortie du bassin par la convergence des fibres charnues , et se termine à la face postérieure et aux bords d'une aponévrose qui se convertit en un tendon arrondi , et se fixe au bord supérieur du grand trocbanter , derrière le petit fessier, au-dessus des muscles jumeaux et obturateur interne , avec lesquels il est presque toujours intimement uni.
Rapports. Sa face antérieure répond dans le bassin au rectum, au plexus sciatique et aux vaisseaux hypogastriques; hors du bassin , à l'articulation coxo-fémorale. ^a face postérieure répond au sacrum et au muscle grand fessier; son bord supérieur, aux vaisseaux et nerfs fessiers , qui le séparent du moyen fessier; son bord inférieur, aux vaisseaux ischiatiques et aux grand et petit nerfs sciatiques. C'est entre le bord supérieur de ce muscle et l'échancrure sciatique que se font les hernies sciatiques. Or, tantôt il touche le sommet de l'échancrure ; tantôt il en est séparé par un intervalle considérable ; et dans ce dernier cas , il y a prédisposition à cette espèce de hernie.
Obturateur interne.
Figure.
Situation.
Insertions pelviennes.
\J obturateur interne est un muscle triangulaire , réfléchi , étendu de la circonférence intern^du trou ovalaire, à la cavité digitale du grand trochanterr Sa direction et son trajet sont remarquables.
Insertions, 11 s'insère, cV une part ^ i® à la face postérieure du ligament obturateur, à l'aponévrose pelvienne qui revêt sa face interne , et à l'arcade aponévrotique qui convertit en canal la gouttière sous-pubienne; 2° à tout le pourtour du trou sous -pubien; savoir : à la face interne de la branche descendante du pubis et ascendante de Tischion , et à toute l'étendue de la surface quadrilatère qui sépare le trou souspubien de l'échancrure sciatique; 3° enfin, par ^quelquesunes de ses fibres au détroit supérieur du bassin;
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D^une autre part ï\ s'insère dans la cavité digitale du grand Insertion
trochanter ( sous-pubio-trochantérien interne. Chauss. ). trochantenen-
. • , •' ne.
Les insertions pelviennes qui occupent une si vaste surface, ont lieu directement par les fibres charnues, qui se Direction diriîjent en convero^eant en bas et en dehors, sortent (Jn ^^sfi^reschar-
". ^ ^ ' nues.
bassin en traversant une ouverture triangulaire formée en ^
o Ouverture
haut par l'épine sciaiique et le petit ligament sacro-sciatique* triangulaire en dedans , par le grand ligament sacro-sciatique; en dehors cemusdehors par le corps de l'ischion. A sa sortie du bassin, ce muscle du bassin, très-rétréci , se réfléchit à angle droit sur le corps de l'is- Sa réflexion
1 ■ 1*^1 . < à angle droit.
chion comme sur une pouhe , est reçu dans une gouttière
, 1 î • " Sa réception
que lui forment les muscles jumeaux, et se porte horizon- dans une gouttalement en dehors , pour venir s'insérer dans la cavité ^^^^^* digitale du grand trochanter, au-dessous du muscle pyramidal.
Pour bien voir la structure de ce muscle^ il faut le détacher à son insertion trochantérienne, et le renverser de dehors en dedans. On voit alors le tendon se diviser sur la face profonde en quatre ou cinq tendons divergensj qui vont se perdre au loin dans l'épaisseur des fibres charnues. Une capsule synoviale très - développée se voit Capsule sy-
1 1 1 T- 1 . •" r • T noviale tendi-
entre ce tendon et le corps de 1 ischion qui fait poulie neuse. de renvoi , et qui est revêtu d'une couche cartilagineuse , laquelle est comme rayée dans le sens des mouvemens. C'est à la présence de cette capsule qu'ont fait allusion Cow^per et Douglas , lorsqu'ils ont appelé ce muscle marsupialis seu hur salis.
Rapports. Dans le bassin , l'obturateur interne répond
C ' i Rapports.
par sa race antérieure au lisfaraent obturateur et au pourtour ^ , , *^ "^ A Dans le bas-
du trou sous-pubien ; par sa face postérieure, à l'aponévrose sio. pelvienne, et aureleveur de l'anus qui le sépare de la vessie.
A- . T . .1 . -, , ^ ., ^Ala sortie
son passage a travers 1 ouverture que j ai décrite, il est j^. j^
-en rapport avec les vaisseaux et nerfs honteux internes;
hors du bassin, il est recouvert par le grand nerf sciatique „ i
et le grand fessier, et recouvre l'articulation coxo-fémo- bassin.
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, . raie. A raison de l'étendue considérable des insertions pelles parois anté- viennes de l'obturateur interne, la presque totalité des pa-
rieare et la té- __• ^ ' • ^ii-'iji.* ^ ^ • '
raies du bas- antérieure et latérales du bassin se trouve tapissée par
sin. une couche musculaire. Il en est de même de la paroi pos-
térieure de cette cavité , qui est en grande partie revêtue par le muscle pyramidal.
L'insertion des fibres musculaires à l'arcade aponévro-
Conséquen- . . ,^
ces de linser- t^^^e de la membrane obturatrice , est disposée de manière tion del'obtu- à ce que le muscle, pendant sa contraction, ne peut en rien
ratear interne , , • ^^ i • r\ i r • ^
à l'arcade apo- ^*^^^^^^^ 1 anneau sous-puDien. (Quelquefois on trouve deux: névrotique petites arcades aponévrotiques : l'une, pour le nerf, l'autre
sous-pubienne i' > i •
pour 1 artère et la veine.
Jumeaux pelviens.
On appelle ainsi deux petits faisceaux charnus (petits
Leur posi- ^ *■ ^ . ^' .
tion. Jumeaux , Winslow ) accessoires du muscle obturateur in-
Ils sont ac- terne , distingués en jumeau supérieur et jumeau inférieur cessoires du par le plus grand nombre des anatomistes , séparés l'un de taratenr in- 1 ^utre par le tendoii de l'obturateur interne et formant une terne. gouttière dans laquelle il est placé, ils naissent au-dessus et
au-dessous de la coulisse de l'obturateur interne; le jumeau supérieur ^insère à l'épine sciatique, l'inférieur, qui est le plus pelviennes. considérable, s'/«jèr5 à la tubérosité de l'ischion, immédiatement au-dessus de linsertion du grand ligament sacro-sciatique , et môme un peu à ce ligament. Tous deux se portent D" t* n horizontalement et en dehors , s'unissent quelquefois , soit en arrière, soit en avant du tendon de l'obturateur interne qu'ils embrassent alors complètement, auquel ils se terminent en totalité ou en partie, et vont s'insérer avec lui Insertion dans la cavité digitale du grand trochanter [ischio trochan-
trocbanlé- ^^^,-^^ ChaUSS.).
Tienne. ■'
Leurs rapports sont les mêmes que ceux de la portion ré- Rapports. , . , . ^ ,
fléchie de l'obturateur interne. Il est assez fréquent de voir
manquer le jumeau supérieur; il n'est pas rare de voir le
Sitnatîon.
Figure.
Insertions
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jumeau inférieur double. J'ai vu plusieurs fois le jumeau supérieur se terminer au tendon du muscle pyramidal , et le jumeau inférieur au tendon de l'obturateur interne.
Action, Rotateur en dehors de la cuisse. Leurs rapports avec la capsule synoviale du tendon de l'obturateur interne, les a fait appeler marsupiaux par Gowper ; muscle capsulaire de la capsule dutendon de l obturateur interne par Portai.
Carré de la cuisse.
Le carré ^ muscle de forme parallélogramme, situé immédiatement au-dessous du muscle jumeau inférieur, ^insère :
D^une part j au bord externe de la tubérosité sciatique , au-devant du muscle demi - membraneux , dont il est séparé pelviennes par du tissu adipeux: de là ses fibres se portent horizontale- Direction, ment et parallèlement en dehors, pour s'insérer j d'une autre part ^ à la ligne qin s 'étendue du grand au petit trochanter, ^, Insertion au-dessus des insertions du 3^ adducteur, dont il semble au premier aspect la continuation , et dont il est toutefois séparé par les vaisseaux circonflexes internes ( Ischio-sous-tro chantérien j Ch'àuss.).
Ce muscle , qui manque quelquefois , prolonge assez sou- ,j vent ses insertions pelviennes jusqu'à la branche ascen- Be quelquefois dante de l'ischion, en sorte qu'il se recourbe en bas sur lui- ^^^ ui-meme
' A par son bord
même de manière à opposer au muscle grand adducteur une inférieur, face , et non un bord. Le carré offre en arrière les mêmes rapports que les muscles précédens; en avant, il recouvre Rapports, l'obturateur externe et le petit trochanter dont le sépare souvent une capsule synoviale.
Obturateur externe.
Préparation. Coupez le carré fémoral en deux parties égales par une section verticale , vous aurez à découvert la partie inférieure ou horizontale de l'obturateur externe. Pour voir sa partie supérieure ou pelvienne , il faut enlever les muscles droit interne, pectine, psoas-iliaque et petit adducteur profond.
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Trianofulaire , aplati de même forme, mais moins épais ,
Fignre. . ^ . , ^ , . 'n ' •
moins considérable que l'obturateur interne, réfléchi comme Insertions, lui, mais à angle obtus, il s insère : Sous -pu- D* une part, i" au pourtour du trou sous-pubien; 2° à bieûne. Taponévrose obturatrice ; 3** à larcade aponévrotique qui
complète le canal sous-pubien.
Trochanté- D'une autre part , à la partie la plus profonde et la plus rienne^ inférieure de la cavité digitale du grand trochanter ( sous-
pubio -trochantérien extef\ie , Ch^uss, ), ^, . Les insertions sous - pubiennes ont lieu directement par
Direction , ^ ^
des fibres char- les fibres cliamues qui se portent toutes en convergeant, les
nues. inférieures , horizontalement en dehors ? les supérieures ,
j.^n ^. obliquement en bas , en arrière et en dehors. Il résulte de la
dumuscle sous convergence de ces fibres, un corps charnu qui contourne le
e co a e- ^^Y Jq fémur, et dont les fibres se terminent à un tendon
mur. '
qui se porte horizontalement en dehors pour venir s'insérer
Insertion .,,.., , , , .
dans la cavité «ans la cavitc digitale, au-dessous des muscles jumeaux et
digitale. obturateur interne.
Rapport* Rapports, Recouvert par le pectine, les adducteurs, le
psoas-iliaque et le carré, il recouvre le trou ovalaire, le col du fémur, et la partie inférieure du ligament orbiculaire de l'articulation coxo-fém orale.
Action des muscles précédens.
Action des Ces muscles sont tous évidemment rotateurs en dehors uscles de la Je la cuisse. Le pyramidal, les jumeaux et l'obturateur in-
régiou pelvi- . . ^ , . . , ,
irochantérien- terne, presque toujours unis a leur insertion trochante-
""• rienne, mériteraient le nom de quadrl-jumeaux , qui avait
été donné par les anciens aux jumeaux, au pyramidal et au
carré. Lorsqu'ils prennent leur point fixe sur le fémur, par
de la cuisse en exemple, dans la station sur un seul pied, ils deviennent
^'^<^*"s. lotataurs du bassin, et dirigent la face antérieure du tronc,
Rotateurs j ^^^.^ opposé. Ccs musclcs ne sont rotateurs que dans
an bassin dans * * _ , , , *■
un sens opposé l'extension j dans la position assise, ils deviennent abduc-
MU&CLRS Dï LA CWÎ*SE. EICKPS FLMORAT , 1^5
teurs. Winslow, qui a le premier démontré leurs usages II* sont abrelatifs à l'abduction dans l'attitude demi - fléchie, attachait la^poskTon «! une grande importance à l'adhérence du plus grand nom- s»se. bre de ces muscles à la capsule orbiculaire ; il pensait que ^^^^ n'appar-
, . , , . , 111 tiennent pas k
par-la était prévenu le pmcement de cette capsule dans les la capsule oibi divers mouvemens. ^ culaire.
L'insertion des muscles rotateurs se fait très-favorablement. D'ailleurs, nous verrons qu'indépendamment du insertion fagrand fessier et des fibres postérieures du moyen et du petit ^°^^^^^ ^*^ ^^^
° , ^ ^ \ •'^ ^ muscles.
fessiers, ils ont pour accessoires dans la rotation , un grand nombre d'autres muscles. L'appréciation des effets de la contraction des muscles obturateurs interne et externe, ne Appréciation présente aucune difficulté, si on se rappelle que l'action d'un ^ «cioi» ^s
^ ' rr T. muscles obtu-
muscle réfléchi doit être calculée du point de la réflexion , rateurs. en faisant abstraction du reste du muscle. Ainsi, pour l'obturateur interne, l'échancrure ischiarique fait l'office d'une poulie de renvoi , et peut être considérée comme le point fixe.
MUSCLES DE LA CUISSE
Les muscles qui forment la cuisse se divisent i" enmuscles de la région postérieure : ce sont le biceps , le demi-tendineux, et le demi-membraneux ; a*' en muscles de la région externe: ce sont, le fascia-lata et le vaste externe du triceps crural ; 3** en muscles de la région antérieure: ce sont , le couturier , le droit antérieur, et le triceps crural des auteurs j 4° en muscles de la région interne , ce sont le droit interne , le pectine , et les trois adducteurs.
nÉGIOir POSTÉàlEURE*
% I, Du biceps fémoral.
Préparation. Commune aux muscles biceps féraoraî , demi-tendineux, et demi- membraneux. Placer le sujet dans la supination, un billot sous le bassin, la jambe pendante sur l'un des côtés de la table. Faire une incision qui, de la partie moyenne de l'espace 2. i5
Figure.
Situation.
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compris entre la tiibérosité de l'ischion et le grand trochanter, aboutisse à l'intervalle des deux condyles du fémur. Comprendre dans l'incision, non-seulement la peau, mais encore l'aponé- Trose fémorale. Enlever avec soin le tissu cellulaire filamenteux et adipeux qui environne les muscles subjacens, dont on étudiera surtout les rapports avec les vaisseaux et les nerfs poplités. Pour préparer les insertions supérieures , il faudra sacrifier le muscle grand fessier, que l'on divisera perpendiculairement à ses fibres, au niveau de sa partie moyenne.
Ainsi nomme parce qu'il est bifurqué supérieurement enj deux corps de muscles ou têtes, le biceps fémoral est un muscle long, volumineux, situé à la partie postérieure externes de la cuisse. 1
Insertions
Insertions. 11 présente supérieurement deux insertions bien distinctes : l'une à la tubérosité de l'ischion, l'autre à la ligne âpre du fémur.
Inférieurement^ il s'insère à la tête du péroné, et un peu à la
tubérosité externe du tibia (isc/îio-fémoro-péronien,Chauss.).
I s rtlon ^' ifisertion ischiatique est commune à la longue portion
îschiatiqae. du biccps et au demi-tendiueux : elle a lieu , non point à la
tubérosité ischiatique proprement dite , mais à la partie la
Comuaune à plus cxtcme et la plus élevée de cette tubérosité , au-dessus
la longue por- ^^ en arrière du ffrand adducteur, immédiatement au-des-
tion du biceps o ...
et au demi- sous du petit jumeau pelvien inférieur. Cette insertion se
tendineux. fait par un tendon , qui le plus souvent n'est pas complé-
Tendon is- temcut isolé des fibres charnues. Ce tendon, d'abord très-
chiatique. , . , ' i i ^ ' • ' i t- i •
épais et sépare de la tubérosité de 1 ischion par une syno-
Son épa- ' ^ •> > • . • • j
t viale , S épanouit en une aponévrose qui cionne naissance
nouisseraent. ' r ri
aux fibres charnues du biceps par son bord externe et par
sa face postérieure, et à celles du demi - tendineux par sa face
interne. Confondus jusque-là, les muscles biceps et demi- Séparation , 1 • ' • j de la longue tendineux forment un corps charnu qui, après un trajet de
portion du bi- jg^^à quatre pouces^ se divise eu deux portions : l'une pos-
ceps et du de- ^ ^ *■ *- , ^ ....
mi-tendineux, térieure et externe, c'est /« longue poi^tiori ou portion ischiatique du biceps \ l'autre antérieure et interne; c'est l'origine
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du demi-tendineux que nous décrirons plus bas. Nées ainsi
d'une manière successive, les fibres charnues de la longue Direction
portion du biceps forment un corps fusiforme dirigé obli-
quemeiit en bas et un peu en dehors^ lequel se termine à la face ^^P^antation
^ , . 1, / • V 1 , ^ des fibres char-
anterieure d une aponévrose qui règne long-temps sur la fiice nues sur i apoposlérieure du muscle , et qui se rétrécit peu à peu pour "^^"^^^^ termiconstituer le tendon terminal. Au moment où les fibres charnues sont sur le point de s'épuiser, l'aponévrose de terminaison reçoit par sa face antérieure et par son bord externe, les fibres charnues de Xd, portion fémorale ou courte Portion féportion du biceps. Celle-ci , née de la plus grande partie morale oa de l'interstice de la hgne âpre et de la face postérieure de ^ToT^ ^''" la cloison aponévrotique externe de la cuisse, se porte en Elle naît de bas, en dedans et en rarière, pour venir s'insérer au tendon l'insertion de commun que les fibres charnues accompao^nent jusqu'auprès ^ '^""^ ''^^*'*
j • ^- ' c"^ • ' . Jl r Tendon
de son msertion mferieure ; insertion qui a lieu , non-seule- commun terment à la tête du péroné, mais encore à la tubérosité externe °''"^^' du tibia , par une forte division de son tendon , lequel en- éronT* aT t^ voie en même temps une expansion à Faponévrose jambière, l^i^^à l'aponé- Son insertion au péroné se fait à la fois en dehors, en avant ""'"'^ J^"^^^^^^ et en arrière du- ligament latéral externe de i'ar'dculation du genou , qu'il embrasse en se bifurquant.
Rapports. Le biceps fémoral est recouvert par le grand Rapports, fessier et par l'aponévrose fémorale. Il recouvre les muscles demi-tendineux, demi-membraneux, et vaste externe. Il répond encore au grand nerf sciatique, lequel est placé Aveclegrand d'abord en dehors , puis en devant , puis au côté interne de "''^ «^î^tiq-^^- <îe muscle; il répond enfin aux vaisseaux poplités dans sa .-aisset^' po! courte portion. plités.
Le biceps forme le bord externe du creux du jarret; il ré- Rapports
pond près de sa terminaison au muscle jumeau externe, et ^rrer"* au plantaire grêle.
j . T 1 ■ n Action.
Action, Le biceps est fléchisseur de la jambe sur la cuisse. Fléchisseur Lorsque cet effet est produit, il étend par sa longue portion ^«l^i^°^^«la cuisse sur le bassin; de plus, en raison de son obliquité deia^SsT'
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, de haut en bas et de dedans en dehors , il imprime à la jambe
Rotateur de , . ^ • j i j
la jambe demi- demi- fléchie un mouvement de rotation de dedans en fléchie. dehors. Lorsque la jambe est étendue , ce dernier mouve-
ment est impossible, vu letat de distension des ligàmens croises. Ce muscle prend tout aussi souvent son point fixe
Rôle qu'il
joue
dans la ^n bas qu'en haut : sous ce dernier rapport, il joue un grand station. j^^\q dans le mécanisme de la station 5 il s'oppose efficace-
ment à la chute en avant , attendu qu'il retient le bassin en arrière. Lorsque le renversement en arrière du bassin est produit, il peut fléchir la cuisse sur la jambe.
Demi-tendineux.
Figure. £^ demi-te?idineux ^ ainsi nommé à cause de la longueur
considérable de son tendon , est situe a là partie postérieure externe de la cuisse.
Ins«ition». Insertions, Le demi-tendineux s'insère : Dune part , à la tubérosité ischiatique ; D\uie autre part, à la tubérosité antérieure du tibia {ischio-prétibial , Chauss. ).
\J insertion ischiatique se fait par un tendon qui appartient
Insertion • i i • i • t
ischiaii ue i° ^" commun a la longue portion du biceps et au demi-tendipar un tendon neux , et qui se prolonge sous la forme d'une aponévrose, le reciéraen't paî ^^^g ^" bord externe du musclc. Quelques fibres charnues se queiques fibres fixent directement à la tubérosité ischiatique. Né de cette
ckainues. «^ i i • i*
manière , le demi-tendineux va grossissant pour constituer un faisceau fusiforme qui se porte d'abord verticalement en
Direction. ^ *
bas, puis un peu obliquement de dehors en dedans : parvenu Du tendon à quatre ou cinq travers de doigt au-dessus de l'articula-
terminal long • i i i ^ • ^11
et erèie **^" "^ genou , le muscle se termme par un tendon long
De sa ré- ^^ grêle qui contourne la tubérosité interne du tibia.
flexion der- gn décrivant une courbure à concavité antérieure. Arrive
rJère la tube- . , 1 ' • ' 1 1 • i- //w 1 .
rosité interne, au-dcssous de ccttc tuberositc, le demi-tendineux sc reueclîil
Son insertion P^"^^ ^e porter horizontalement en avant et s'insérer à la
à la tubérosité tubérosité antérieure du tibia, derrière le tendon du muscle
antérieure du . 1 1 j i \ ' c ' j 1 1 • •
tifc&. couturier, le long du bord intérieur du muscle droit interne
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uquel il est uni: c'est la réunion de ces trois tendons qui onstitue la patte d oie.
La longueur du tendon de terminaison est le trait le plus aractéristique de ce muscle , d'où le nom de demi-nerveux [ui lui a été donné par Spigel , Vinslow, et qui a été rem- •lacé par celui de demi-tendineux. La structure de ce musle est remarquable. Les fibres charnues sont interrompues leur partie moyenne par une intersection aponévrotique ssez analogue à celle du grand complexus, intersection qui evient l'origine de nouvelles fibres charnues qui continuent ce muscle.
Rapports. Recouvert par le grand fessier et par l'apohiévrose fémorale, il recouvre le demi-membraneux et un )ieu la partie supérieure du grand adducteur. Son tendon e place d'abord derrière le demi-membraneux, puis entre < 3 demi-membraneux et le junieau interne avant de contouriter la tubérosité interne du tibia.
Action, La même que celle du biceps : c'est un fléchisseur
ifès-efficace , en raison de la réflexion de son tendon. Sa
liirection oblique lui permet d'imprimer à la jambe demi-
échie, un mouvement de rotation en dedans. Il est donc
' ongénère du muscle popîité.
Il concourt à la formation de la paite d'oie,
La longuenr du tetidon terminal 1 i a fait donner le nom de demi - ner»
veux.
Intersection aponévrotiquc
Rapports.
Superficiels.
Profonds.
Action.
Fléchisseur.
Légèrement rotateur en dedans dans la.
demi - âexioR de la jambe.
Demi-membraneux.
Le demi-membraneux , muscle de la région postérieure situation. tîe la cuisse , mince , est aponévrotique dans sa moitié su- Flgur». érieure , épais et charnu dans sa moitié inférieure ;
Insertions, il s'insère :
D'une part y à la partie la plus élevée et la plus externe insertions :e la tubérosité sciatique, au-devant du biceps et du demilindineux.
D'une autre part, à la tubérosité interne du tibia, et (lême au fémur par une expansion [ischio-popliti-tibial^ Ihauss.).
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Insertion is- Ij' insertion ischiatique se fait par un tendon très-épais,
chiatique. lequel s'élargit immédiatement au-dessous de son insertion.
De son bord interne se détache une lame aponévro tique
Tendon apo- qui se dédouble en deux feuillets, dans l'intervalle desquels
nevrotique^qm jj^jg^^j^j. j^g fibres châmues les plus supérieures. Plus bas ,
pour l'inser- les fibres cliarnues naissent directement du tendon lui-
h^r ^^s ^^^ même qui longe le bord externe du muscle, jusqu'au quart
inférieur de la cuisse , pour s'enfoncer ensuite dans son
Corps char- épaisseur. Il résulte de la réunion de toutes ces fibres , un
nu prismatique corps charnu fort épais , à quatre pans , dont les fibres sont
et quadrangu- . . tj. i i j j • a. f
laire. recues , pour amsi dire , en bloc dans un demi-cone apone-
vrotique, ouvert en dehors, qui devient ensuite tendon Tendon ter- ^'p^is, et qui, après quelques hgnes de trajet, se divise en minai trifur- trois branches , lesquelles se terminent de la manière sui- ^^^' vante : i*" la branche postérieure se porte en dedans et en
haut , pour constituer une bonne partie du ligament posté- Disposition rieur de l'articulation du genou , et va s'insérer au fémur; des trois bran- ^o j^ branche moveune se fixe à la partie postérieure de la
ches de la di- "^ i i i • ' i ' j
vision. tubérosité interne du tibia, au-dessous de la cavité glenoïde;
3^ la troisième , horizontale, contourne au même niveau la tubérosité interne du tibia dans la rainure horizontale qu'on y remarque. Une synoviale favorise le glissement de cette troisième portion.
Rappoj-ts, i*' Le demi -membraneux est recouvert par le
la ^ce s^l^rfi- g^^^nd fcssicr , le demi - tendineux , le biceps et l'aponévrose
cielle. fémorale. 2° Il recouvre le carré crural, le grand adducteui
profond, et le jumeau interne de la jambe : une synoviale h
profonde. sépare de l'articulation tibio fémorale ; il recouvre aussi
Tartère et la veine poplités , qui répondent bientôt à son
Rapports côte externe. Le nerf sciatique longe son côté externe dam
avec les vais- ^^^^-g ^^jj étendue: le droit interne lonij^e son côté interne.
seaux poplites ' '-'
IH et le nerf scia- Je ferai remarquer, à Toccasion du muscle demi membra-
***^°®' neux, que le muscle biceps à îa partie externe, lés muscleî
demi-tendineux et demi-membraneux à la partie interne.
forment les hmites latérales d'un espace celluleux qui règne
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tout le long de la partie postérieure de la cuisse, et se continue avecle creux poplité. Cet espace celkileux considérable communique en haut avec le tissu cellulaire du bassin par luieux drconl'échancrure sciatique, en bas avec le creux du jarret; c'est ^^^^'^ V^^ ^^»
1 1 • r • 1 ™ïiscles de la
là que le pus provenant du bassin fuse avec une si grande région postéfacilitë. Cet espace est en grande partie destiné au grand nerf ^^^^^^^ de la
. .,. ',. A>.. cuisse.
scijitique. Les vaisseaux poplités viennent bientôt s y joindre.
action. Identiquement la même que celle du précédent , Action. qu'il surpasse de beaucoup pour la force. Le moment de tous Moment de ces muscles fléchisseurs est, d'une part, dans la demi flexion '^^'^'^^^ ^• de la jambe sur la cuisse; d'une autre part, dans la demiflexion du bassin sur la cuisse.
régioîî externe.
Muscle du fascia-lata.
Préparation. Ponr le mettre à découvert , il suffit d'inciser verticalement le feuillet aponévrotique épais qui se détache de îu partie antérieure de la crête iliaque , et de disséquer les deux lambeaux de cette aponévrose.
Le plus volumineux de tous les tenseurs aponévrotiques, court , aplati , quadrilatère , contenu dans lépaisseur même de l'aponévrose fémorale , il occupe le tiers supérieur de la région externe de la cuisse.
Ses fibres naissent , i^ de la partie antérieure de la lèvre externe de la crête iliaque; 2° de la lèvre externe de l'épine iliaque antérieure et supérieure, entre le couturier et le
: moyen fessier, par un tendon qui, d'une autre part, fournit
' des points d'insertion aux fibres les plus antérieures de ce dernier muscle ; de là les faisceaux charnus se portent de Direction
■ haut en bas et un peu di avant en arrière , et, parvenus à une des faisceauiE. hauteur qui varie depuis le quart jusqu au tiers supérieur
I de la cuisse, se terminent par autant de petits faisceaux aponévrotiques dont les antérieurs se continuent avec le Faisceaux fascia-lata, et dont les postérieurs croisent obliquement apouevrotiles fibres verticales de ce fascia , avec lesquelles ils ne tar-
Situation.
Figure.
Insertions.
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dent pas à se confondre {^ilio-aponevrosi-fémoràl^ Chaussier. ).
Rapports, Ce muscle est caché entre deux lames du fascia-
^^ lata, dont l'externe est beaucoup plus épaisse que l'interne.
- . , Il est recouvert par la peau et recouvre le moyen fessier,
Supernciels, . , . . ,
le droit antérieur et le vaste externe du triceps. Son bord
Profonds. , . . , .
antérieur côtoie le bord externe du couturier, dont il e§t Rapports de . ^ , , . i • i i i
son bord anié- bientôt sépare par un espace triangularre dans lequel se voit
riear. ]g J^oit antérieur.
Action. Ce muscle est tenseur, non point de l'aponévrose
T nscnr de ^^^^^^^^^^ t^ut entière , mais de la bandelelte fascia-lata qui
la bande large, lui fait suite, bandelette extrêmement épaisse, qu'on peut
On pentcon- considérer comme le tendon aponévrotique du muscle
de large cora- {^nuscle aponéwrotique de la bande large ^ Winslow), et qui
me le tendon ya s'insérer au tubercule externe de la tubérosité antérieure
aponévrotiqae j'i- >i . .. i, ,,., rr\
de ce muscle. "'^ tiDia, et a la partie voisine de la tuberosite externe, lendue par le muscle, cette bandelette comprime le vaste externe qui a une si grande disposition au déplacement; par elle, le muscle du fascia-lata agit sur la jambe, dont il de- Extenseur de vient extenseur. Enfin la direction un peu oblique en bas et ajara e. ^^ arrière de ses fibres l'a fait regfarder comme rotateur en Rotateur en dedans; mais il concourt bien peu à ce mouvement, qui est du principalement, ainsi que je l'ai dit, à la partie antérieure des muscles moyen et petit fessiers.
RÉGION JLXTÉRIECRE.
Couturier.
Préparation. Elle est commune à tous les muscles des régions antérieure et interne de la cuisse, i** Faites une incision horizontale le long de l'arcade fémorale , du milieu de cette première incision , faites-en partir une autre qui descende perpendiculairement jusqu'à la tubérosité antérieure du tibia. Préparez avec soin l'aponévrose fémorale : tous les muscles de la région antérieure et interne étant parfaitement distincts les uns des autres par des gaines aponévrotiqucs, il vous suffira d'ouvrir successivement ces gaîiies et
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d*enlcver les masses de tissu cellulaire qui remplissent les espaces inter-musculaires , pour isoler chacun de ces muscles. Il importe de ménager les vaisseaux afin d'avoir une bonne idée de leurs rapports; évitez d'ouvrir la veine saphène qui donne ordinairement beaucoup de sang j ce qui gène dans la préparation. Si vous l'aviez ouverte^ il faudrait la lier au-dessous et au-dessus de l'ou- Tcrture , ou mieux prévenez l'effusion du sang en la liant en deux points différens avant de la couper; et lorsque les muscles superficiels auront été étudiés , vous les diviserez à leur partie moyenne pour préparer les muscles des couches profondes.
Ainsi nommé à cause de ses usages, le couturier (^Sario- situation rius) traverse comme une diagonale la partie antérieure, Fi^^ure. puis la partie interne de la cuisse pour se terminer à la partie supérieure de la jambe. C'est le plus long des muscles du C'est le plus corps humain, si vous avez égard à sa longueur ^^^^^^ ^ ^^^s da ^T' et plus encore à la longueur de ses fibres (d'où le nom de humain. longus qui lui avait été donné par Riolan). Il s'en faut bien que sa longueur soit mesurée par une ligne étendue directement entre ses deux points d'insertion.
Insertions. Ce muscle s'insère : insertions.
D'une part y i^ à l'épine iliaque antérieure et supérieure, ainsi qu'à la moitié supérieure de i'écbancrure placée audessous de cette épine ; 2^^ à une cloison aponévrotique qui sépare le couturier du muscle fascia-lata.
D*une autre part y à la lèvre interne de la crête du tibia audessous du ligament rotulien.
La double insertion supérieure ou pelvienne se fait par des Insertions fibres aponévrotiques plus marquées en arrière et en dehors ^^ ^*^^^®*qu'en avant et en dedans. Aux fibres aponévrotiques succè- Forme prisdent presque immédiatement les fibres charnues, qui con- ™a*"i".« «^ *"-
^ ^ ' ^ angulaire.
stituent un muscle aplati, d'apparence rubanée [Jascia-
lis, Jascia ^ S^igel), mais qui est réellement prismatique
et triangulaire , de même que la gaine aponévrotique qui Direction
le contient. Ce muscle va s'élar^issant jusqu'au tiers in- ^'^l^o''*! ^^^^'
c ' 11 . 1 T , 1"®» pais ver-
teneur de la cuisse et se porte obhquement , en bas , en ticale. dedans et un peu en arrière; devenu interne et vertical dan^
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, Sa reflexion ^^^ ^jgj,^ inférieur , il fifaofne la partie postérieure du con-
dernere le con- ^ :» o o a i
dyle interne, clvle interne du fémur, pour se contourner d'arrière en
Suivant cette avant autour de l'articulation du genou, et déjà des fibres
aponévrotiqaes ont paru sur le bord antérieur du muscle.
Sa direction t m i ^ i i
horizontale Les libres charnues cessent au moment ou ce muscle change après cette ré- Jg direction pour se porter d'arrière en avant. Le tendon
aplati aui leur succède, d'abord étroit, s'élarofit considéra- Tendon ti- ^ ^ ' . ^ ^ ' ^^:
bial. blement pour aller se terminer à la crête du tibia, au-devant
Ses rapports du tendon du demi-tendineux et du droit interne auxquels
dons /% ^° ^^ ^^^ uni, et avec lesquels il constitue ce qu'on appelle la
tendineux et patte d'oie. Une synoviale le sépare des tendons de ces mus-
terne ^ ^ ^^' ^^^^' ^^ ^^^ bord inférieur part une expansion aponévro-
tique très-considérable qui va former la partie interne de
l'aponévrose jambière.
Rapports Rapports, Le couturier est le plus superficiel des muscles
de la région antérieure de la cuisse : placé au-dessous de
Superficiels, 1 aponévrose fémorale, il recouvre les muscles psoas-ilia-
que, droit antérieur et vaste interne du triceps, adduc-
ro on s. ^^^^, superficiel, droit interne, grand adducteur, et le
ligament latéral interne de Tarticulation du genou. Ses
, bords méritent beaucoup d'attention /puisque c'est le lonsf Rapports de "^ . , ...
ses bord-s. de CCS bords que doivent être pratiquées les incisions
pour la ligature de l'artère fémorale. Mais son rapport Rapports 1<3 plus important est celui qu'il affecte avec l'artère et la avec l'artère yeine fémorales : c'est le muscle satelliie de l'artère fémorale. Ainsi , au tiers supérieur de la cuisse , ce muscle forme avec l'addiuiteur superficiel un triangle isocèle , dont la base est tournée en haut; l'artère fémorale représente la perpendiculaire tirée du sommet à la base. Au tiers moyen de la cuisse , l'artère répond d abord au bord interne , puiSj^ à la face postérieure^ puis enfin au bord externe du muscle. Intervalle "^^ ^^^^^ inférieur , ce muscle remplit une gouttière profonde, graisseux pour formée par le droit interne et par le vaste interne, dont le
le placement , , . ,, . , ...
des cautères. Sépare en bas un mtervalle graisseux, qu on peut utiiiser^; pour lapplication des cautères; il recouvre encore le nerf
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saphène, qui se dégage de dessous son bord antérieur, au niveau de l'insertion inférieure du grand adducteur : la veine saphène répond au bord postérieur du muscle , au niveau de l'articulation du genou.
Du reste, la structure du couturier est très-simple: des ^ ^'j^*'*"'^"^ *» fibres charnues parallèles succèdent à des fibres aponévro-
^ ^ Longnenr
tiques également parallèles, et la longueur des fibres char- des fibres nues est mesurée exactement par celle du muscle. charnues.
Action. Le couturier est fléchisseur de la jambe sur la Action, cuisse qu'il renverse en dedans, en la croisant sur la jambe du côté opposé. Quand ce mouvement est produit, il fléchit la cuisse sur le bassin. Lorsque ce muscle prend son point d'insertion fixe sur îa jambe , il renverse en avant le bassin sur la cuisse, et lui imprime un mouvement de rotation, en vertu duquel la face antérieure du tronc est dirigée du côté opposé.
Droit antérieur et triceps fémoral des auteurs ou triceps fémoral.
J'ai cru devoir réunir sous la dénomination de triceps fé- ï^eumon da
, ^ 1 droit antérieur
moral àeuy. muscles ou deux portions d un même muscle, et du triceps qui sont décrits séparément dans îa plupart des ouvrages femoraldesaud'anatomie. La description du muscle triceps ainsi envisagé fera comprendre les motifs de ce rapprochement.
Je considérerai le triceps fémoral comme composé de trois portions: i° portion moyenne, ou longue portion ; c'est le droit antérieur des auteurs ; 2° et 3** portions externe et , ?" «roit an-
^ A teneur est la
interne, qui constituent le triceps des auteurs. Je leur con- longueportion serve les noms de vaste interne et ^)aste externe^ et je rat- *'^*"^^P''^tache à l'une de ces deux portions, au vaste interne la portion moyenne ou crurale proprement dite des anatomistes.
1° Longue portion da triceps fémoral ^ ou droit antérieur, ^^ Lon<^ue Situé à la région antérieure de la cuisse , mesurant tout l'iri- portion , ou tervalle qui sépare la rotule de l'épine iliaque antérieure et
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Fignre. inférieure {iUo-rotulien , Ghauss. ) , vertical, épais et large à
Insertions, g^ partie moyenne , rétréci à ses extrémités.
Tendon di- Le droit antérieur naît par un tendon extrêmement fort,
^''^ ' qui embrasse Tépine iliaque antérieure et inférieure dont la
saillie est proportionnelle à la force de ce muscle. Ce tendon
reçoit de son côté externe un autre tendon aplati qui naît du
sourcil de la cavité cotyioïde dans une rainure particulière ,
et contourne ce sourcil, dont il suit la courbure : c'est le
«r^jjj ^^' tendon réfléchi^ qui vient fortifier le tendon direct avec le-
Aponévrose ^^ ^ sc Confond. Ce tendon s'épanouit de suite en une
qni fait suite large apouévrosc dont la partie externe, très-mince, sepro-
anx denx tea- -, -, i i. ,, .1. 11
jjQ^g longe au-devant du muscle jusqu a son milieu , dont la par-
Disposition tie interne, très épaisse, se plonge à la manière d'une banen bandelette ^^lelte dans l'épaisseur de ce même muscle jusqu'auprès de
du bord iuier- ,.,.,,. .^ , \ \ c ' •
ne de l'aponé- SOU extrémité mîerieure. Nées de la face postérieure et des
vrose, bords de cette aponévrose, ainsi que de la face antérieure
T.. . de sa portion interne , les fibres charnues se portent toutes
Direction r ? v
obliqnedesfî- en bas et en arrière, les internes de dehors en dedans, les
brescharnues externes de dedans en dehors, et constituent par leur réu-
Biièvetédes nioii uu corps charnu qui va grossissant de haut en bas, et
faisceaux char- ,,p. = , •••1
nus. dont les faisceaux se terminent, après Un court trajet, a la
L'aponévrose ^^^'^ antérieure de 1 aponévrose de terminaison. Cette aponé-
deterniin-iison vrose, large, épaissc et resplendissante, occupe les 2/3 infé-
occnpc la face . i i r ^ ' ' i i '^ ' • ^
postérieure da ^leurs de la tacc postérieure du muscle, se rétrécit en con-
mnscle. Centrant ses fibres, et constitue un tendon aplati qui reçoit
par son bord interne les fibres les plus superficielles du vaste
Elle se con- ; wi • i ,,*//•
fond en bas interne, s élargit de nouveau après s être rétréci, pour venir avec \". tendon gg confondre avcc le tendon rotulien des vaste interne et
rotulicn.
vaste externe.
2». Le tri- ^^* Triceps crural des auteurs , ou vaste interne et vaste ceps fémoral extcme. Extrêmement volumineux , situé sur un plan posté-
des auteurs . , ' i i • r j
n'est composé ^icur au musclc précèdent, étendu des trois races du corps que de deux Jy fémuT à la rotulc et au tibia: c'est à tort qu'on a regardé
portions. t . ' > . . •
ce muscle comme divise supérieurement en trois portions ou tètes (tri- fémoro-rotulien, Chdiuss,) j qu'on a décrites sépa-
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rément sous les noms de vaste interne, ^jaste externe et crurai Je cherche en vain la partie moyenne , je ne trouve que y ^'existe deux portions proprement dites : l'une externe, très considé- pas de partie rable, superficielle: c'est le vaste externe ; l'autre interne et pr^eJ^^^t* dite' antérieure, et même externe, bien moins volumineuse, recouverte en partie par le vaste externe et par le droit antérieur: c'est le vaste interne,
A. Portion externe ou vaste externe. C'est la portion la Vaste externe, plus considérable du muscle triceps; elle naît, i° de la base Son volume. du grand trochanter, qui présente un bord saillant ou crête g^^ .^^^^ horizontale pour cette insertion ; oP au-devant dt ce même tions : trochanter, d'une autre crête verticale qui fait suite au bord au grand antérieur de cette éminence , et qui présente un tubercule trochanter, quelquefois très-saillant: cette insertion anguleuse embrasse ^ -^'^ ^ig°e le tendon du moyen fessier; 3" d'une ligne étendue du gr^^j tix»grand trochanter à la ligne âpre; 4° de toute l'étendue de la chanter à la
f, 1 , ,. 1 . . /. ligne âpre.
lèvre externe de la ligne âpre; toutes ces msertions se lont
au moyen d'une large aponévrose qui recouvre les trois
quarts supérieurs du muscle et de la face interne de laquelle externe de la
naissent presque toutes les fibres charnues; 5° enfin , quel- ^'g'^® ^P^^*
ques - unes de ces fibres charnues viennent encore du
tendon du grand fessier et de la cloison aponévrotique
, I , , . , , . Aponévrose
qui sépare le vaste externe de la courte portion du biceps, a'insertîon. Nées de cetie manière, toutes ces fibres charnues se portent, les unes verticalement en bas, les autres un peu obliquement Direction en bas et en avant, d'autant moins longues et plus obliques ^^^^^ qu'elles sont plus inférieures; il en résulte un faisceau trèsconsidérable, séparé par des vaisseaux, des nerfs et du tissu cellulaire de la portion antérieure du vaste interne, qu'il recouvre en partie. Après un trajet plus ou moins long, les fibres charnues se portent , quelques-unes à la face interne , le plus grand nombre à la face externe d'une aponévrose de
... • r . T ' M • ' - Aponévrose
terminaison non moins torle que 1 aponévrose d origine, qui de termiuaisou concentre ses fibres , s'épaissit de plus en plus en se rétrécis- ^j^^ devient sant, forme un tendon aplati, quelquefois divisé en bande- tendon aplati.
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lettes très-épaisses et parallèles, que les fibres charnues abandonnent répfulièrenient au niveau du bord externe du droit Soa inser- antérieur , et vient s'insérer à la moitié externe du bord sutîon à la moi- périeur delarotule, en se confondant à sa partie interne avec
tié externe da ' . , . , . t ri i i • r '
bord supérieur le droit antérieur et le vaste interne. Les tibres les plus inte-
de la rotule, rieures, nées de la cloison intermusculaire , vont se rendre
directement au bord externe de la rotule (i).
Vaste in- ^' Portion interne et antérieure ou Daste interne. Beaucoup
terne. moins volumineuse que la portion externe , elle entoure le
Il entoure le fémur. Sa partie interne est sous-aponévrotique ; c'est la
^"^"^* seule que les auteurs désignent sous le nom de vaste interne.
Sa partie an- g^ partie antérieure est recouverte par le droit antérieur ou
teneur e cons- r ^
titue la por- longue portiou ; c'est elle qu'on appelie^or^/o/^ crurale. Sa partion dite cru- ^^^ externe est recouverte par le vaste externe, avec lequel elle
raie parles au- ^ ' *^
leurs. confond un assez grand nombre de fibres ; mais on peut
toujours l'en séparer en incisant le muscle le long du bord
Il est en «^ , . . . , ,
partie recou- externe de 1 aponévrose moyenne. Ainsi envisage , le vaste vert parle vas- interne naît : i° d'une ligne oblique, rugueuse, étendue de
te externe*
la partie antérieure du col du fémur à la ligne âpre ; 2^ de la Son inser- ^èvre interne de cette ligne âpre au-devant des adducteurs,
tien d'origine . ,. , ,, . .
par une apo- double insertion qui a lieu par une aponévrose d origine névrose. beaucoup moins forte et moins étendue que celle du vaste
Son inser- externe, aponévrose qui se confond avec celles des adduction aux trois tgupg et coucourt avec elle à former le canal de l'artère fé-
faces et aux , o,n i n i • i i
trois bords du morale ; 0 les libres charnues naissent encore de la presque
fémur; totalité dcs faccs interne , antérieure et externe, et des deux
A la cloison bords antérieurs du fémur ; 4** enfin , les fibres charnues les
mtermusculai- |^^ inférieures viennent de la cloison aponévrotique interre interne. i^ ...
musculaire interne. Nées de ces diverses insertions, les fibres
Direction des chamucs sc portent daus différentes directions: les externes d' dehors en dedans , les moyennes verticalement, les internes,
(i) Le bord antérieur de ce tendon du vaste externe est libre, parfaitement distinct du tendon du droit antérieur qu'il double, et de l'aponévrose du vaste interne.
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quîsontles plus nombreuses, en bas, en avant et en dehors,
pour constituer un corps charnu plus épais en bas qu'en
haut, plus épais en dedans qu'en dehors, qui vient se ren- Aponévrose
dre successivement aux deux faces, mais surtout à la face deteimmaison
postérieure d'une vaste aponévrose , cachée en dehors par
l'aponévrose du vaste externe qui la recouvre , mais dont il l™plantatioïi
^ _ ^ ' très - régulière
est facile de la séparer. Celles de ces fibres qui se rendent à desfibrescharla face antérieure de l'aponévrose (ce sont les plus internes) ^"^^' se terminent de la manière la plus régulière, suivant une ligne verticale qui longe le bord interne du droit antérieur.
L'aponévrose règne sur la face antérieure de la partie L'aponévromoyenne du muscle, derrière le droit antérieur, circon- *® occupe la
, . ^ -. . face antérieure
stance qui a sans doute conduit a distinguer deux parties de la partie dans le vaste interne : une moyenne ou crurale , et une ^^1^^^^ ^^
1 ' • T 111 r> muscle.
interne, appelée vaste interne. La couche la plus superficielle
des fibres charnues internes va se rendre inférieurement Terminaison
au bord interne du droit antérieur, ou lonpfue portion; les "^^ "^f^s char-
' or 7 nues mieneu-
fibres les plus inférieures de cette même partie interne, res.
nées de la bifurcation inférieure interne de la ligne âpre
et de la cloison intermusculaire correspondante, sont près-
que horizontales, et accompagnent l'aponévrose de terrai- muscle an bord
naison jusqu'à son insertion au bord interne de la rotuîe. iot^^'^e ^^ ^^ T\ T ' 1 • • 1 1 rotule.
Du reste, 1 aponévrose de terminaison se prolonge en dedans jusqu'à la tubérosité interne du tibia, au-dessous de . ^.^''' ^'^*^^''°"
, site interne du
laquelle elle s'insère , recouverte par les tendons de la patte tibia, d'oie, en dedans du ligament latéral interne du genou. Cette insertion aponévrotique très-forte représente en dedans l'aponévrose du fascia-lata, qui est en dehors et constitue une sorte de ligament latéral interne accessoires.
Remarque. D'après la description qui vient d'être faite , il suit que le muscle triceps fémoral, tel que je le conçois, est est composïde composé de trois muscles et de trois tendons superposés : trois muscles et
o 1 j V ^ ' • ni r,o 1 . de trois ten-
I du droit antérieur ; a° du vaste externe ,• J° du vaste interne, dons superpo-
Rapports, La longue portion du triceps , c'est-à-dire le *^^* droit antérieur delà cuisse, est sous-aponévrotique dans les
a/^O MYOLOGir.
, trois quarts inférieurs. Il est recouvert dans sa partie supé-
Kapportsde ^ ri ' • j
la longue por- rieure par le muscle couturier , par les fibres antérieures du *?"• muscle moyen fessier, par le psoas - iliaque. Il recouvre
Superficiels, l'articulation coxo-fémorale, les vaisseaux circonflexes an- Profonds, térieurs et les vastes interne et externe. Les vaste interne ïlapports des eJ^ externe entourant le fémur comme dans une gaine vaste interne et musculeuse, Ont des rapports avec tous les muscles de
ex 1 61*116 1 ^ 1 *1
la cuisse. Superficiels dans une assez grande étendue, ils
répondent en avant au muscle psoasiliaque, à la longue
^* .'P^V' portion ou droit antérieur, au couturier, et deviennent
perliciels dans r • i •
une partie de sous-aponévrotiques dans les espaces triangulaires que ces Iflpr étendue, jj^^g^j^s laissent entre eux; en arrière ils répondent aux muscles biceps et demi-membraneux; en dedans aux adducteurs, à l'artère fémorale, dont le vaste interne concourt à former la gaine, et au couturier; en dehors au grand fessier , qui glisse sur l'extrémité supérieure du vaste externe , dont il est séparé par une synoviale; enfin au muscle et à l'aponévrose fascia-lata. Je dois signaler ici un petit faisceau charnu formé par les fibres les plus profondes et les plus in- Faisceanpro- férieures du vaste interne , faisceau constamment distinct du fond, isolé, j,gsjg jy muscle, qui va s'insérer à là partie supérieure de la
qui vas insérer ' ^ ' j ' \XT' 1
âlacapsnlesy- synoviale du gejou. Ce faisceau a ete regarde par Winslow novialedu ge- ^^^^^ ^„ muscle articulaire destiné à s'opposer au pince-
nou.
ment de la synoviale.
Jcti'on. Ce muscle étend la jambe sur la cuisse: son action
Action. . , , , T 1 1" t* ^
est favorisée par la rotule , qui augmente 1 angle d insertion
Extenseurs. ^^^ t^jceps^ et que nous avons considérée comme un os sésa-
moïde développé dans l'épaisseur de son tendon. Nous de-
Onpeutcon- ^^^^^ re^rarder le muscle triceps comme s'insérant à
siaerer ce mus- o i a * i • i
cle comme s'in- la tubérosité antérieure du tibia, ou plutôt a la partie la sérani au ti- .^^^ inférieure de cette tubérosité. Remarquez que l'insertion rotulienne du tendon se fait au-devant de la base de la Insertion rotulc, et uon poînt à celte base elle-même, tout comme roiuUenue. l'insertion du ligament de la rotule se fait à la partie antérieure de la rotule, et non point à l'empreinte inégale que
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présente la face postérieure de cet os, disposition importante aui augmente l'ande d'insertion de !a puissance. Le ^ triceps fémoral constitue le muscle le plus puissant de l'éco- trî(eps féiuonomie , aucun autre n'ayant d'aussi larges surfaces d'in- '*^ sertion, et par conséquent un aussi grand nombre de fibres musculaires; il fait à lui seul équilibre au poids de tout le corps dans la station : aussi peut-on donner le triceps comme un exemple frappant de la prédominance des muscles extenseurs sur les fléchisseurs; c'est encore lui qui soulève tout le tronc dans la progression et le saut. Ne soyez donc pas étonnés de la rupture de la rotule, Rupture de de celle de son lisrament ou du tendon des extenseurs, dans ^* rotule dans une contraction violente du triceps , maigre le désavantage tion forcée. de son insertion , très-rapprochée du point d'appui. Le droit antérieur ou longue portion est nécessairement congénère des vastes interne et externe; mais, de plus que ces derniers, il a une action sur la cuisse, qu'il peut fléchir sur le bassin. C'est par la direction un peu oblique en dedans et en t>- • '
J^ i a Direction
bas du tendon du triceps fémoral, en dehors et en bas du anguleuse du ligament rotulien , de telle manière que le tendon et le liga- j„i""^" /j" ment font un angle rentrant, extrêmement obtus, ouvert en tendon exdehors; c'est surtout par la prédominance 'du vaste externe ^^ ®"^<''^^sur le vaste interne , que l'on peut expliquer la luxation de la rotule en dehors, et l'impossibilité de cette luxation en dedans.
Lorsque la rotule est poussée en dedans par des violences Tendance de extérieures, la contraction musculaire la rétablit de suite '^ rotide .iu
A 1 / 1 déplacement
dans sa position : la rotule tend, au contraire, a être depia- g,^ deliors. cée en dehors par la contraction du vaste externe: et une fois déplacée, elle est maintenue par le même muscle dans sa position vicieuse. Aussi voit-on des luxations de rotule sinon irréductibles, au moins qui ne sont pas réductibles d'une manière permanente. Aussitôt que la main cesse de contenir cet os, l'action musculaire le ramène dans sa position vicieuse. M. le professeur Ant. Dubois m'a dit avoir vu %. ï6
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un individu excessivement bancal qui ne pouvîût contracter un peu fortement le triceps sans produire une luxation en dehors de la rotule.
Situation.
Figure.
Insertions.
Insertions pelviennes.
Flores apoifévroliques.
Fibres charnues convergentes.
Tendon terminal.
Sa réflexion.
Son insertion à la crête tibiale.
REGION INTERNE DE I,A CUISSE
Les muscles de la région interne de la cuisse sont le droit interne et les adducteurs, parmi lesquels je range le pectine.
Droit interne.
Ce muscle est le plus superficiel de ceux qui occupent la région interne de la cuisse j il est long, droit et grêle {grac///j^ Spigel 5 ^/"d/e ï/2^d/7ie j Winslow ).
Insertions. Il s'insère, d'une paT^t, sur le côté de la symphyse du pubis, depuis l'épine pubienne jusqu'à la branche ascendante de l'ischion.
D^u?ie autre part ^ à la crête du tibia [sous-pubio prétibial ^ Chauss. ).
L'insertion supérieure se fait par des fibres aponévrotiques longues, resplendissantes et parallèles, que bride un faisceau fibreux perpendiculaire couché en dedans de cette ligne d'insertion. Aux fibres aponévrotiques succèdent les fibres charnues, parallèles d'abord, formant un faisceau mince et large, puis convergentes; disposition qui donne au droit interne la forme d'un triangle isocèle irès-alongé. Ce muscle s'arrondit en bas pour se terminer par un tendon long et grêle, qui règne long-temps sur son bord postérieur, et reçoit succeésivement toutes les fibres charnues , lesquelles sont épuisées immédiatement au dessus de l'articulation du genou : devenu libre, 'ce tendon se place sur la partie postérieure de la tubérosité interne du fémur, qu'il contourne, ainsi que la tubérosité correspondante du tibia, et vient s'insérer à la crête de ce dernier os, derrière le tendon du couturier, et au-dessus du tendon du demi-tendineux, avec lesquels il s'unit pour constituer cet entrelacement ten-
Rapports.
Action.
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dineux à trois branches , connu sous le nom de patte doie.
Rapports, Le droit interne est recouvert par l'aponévrose fémorale, et un peu en bas par le couturier; il recouvre les trois adducteurs, le côté interne de l'articulation du eenou et le ligament latéral interne , dont il est séparé par une synoviale qui lui est commune avec le demi-tendineux: la veine saphène interne croise obliquement la face interne de ce muscle, près de son extrémité inférieure.
Action, Fléchisseur de la jambe, il la porte en même temps un peu en dedans, à cause de la réflexion qu'il éprouve autour de l'articulation du genou ; il est congénère du couturier dans cette partie de son action : il est en même temps adducteur de la cuisse. Dans la stativ^n sur les pieds,
il prend son point d'insertion mobile sur le bassin.
Muscles adducteurs de la suisse.
Il existe à la régign interne de la cuisse trois muscles qui portent le nom ^adducteurs ^ que les anciens connaissaient sous le nom collectif de triceps^ et que les modernes distinguent dans l'ordre de leur superposition , en premier^ second et troisième^ ou dans l'ordre de leur volume , en moyen^ petit et grand. Ces dénominations vagues sont une source de confusion, le moyen pour le volume étant le premier dans l'ordre de superposition. J'ai donc cru devoir modifier ces noms, en même temps que j'ai rangé le pectine parmi les adducteurs. Ainsi j'admets quatre adducteurs , que je diviserai en superficiels et en profonds: les deux superficiels adducteurs à il sont le pectine et le premier adducteur; je les appellerai cmsse , deux premier et second adducteurs superficiels-^ les deux adduc- deux profonds teurs profonds sont le petit et le grand adducteur, que j'appellerai petit adducteur profond et grand adducteur profond, A la rigueur, on pourrait n'admettre que deux adducteurs , l'un superficiel^ Vautre profond; et cette dernière division serait peut-être préférable. *
Il existe 4
Sitaatiou.
Insertion pubieune.
Direction.
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Préparation. Elle est commune à tous les adducteurs. Placer la cuisse dans l'abduction pour tendre ces muscles. Diviser les tégumens suivant une ligne dirigée du milieu de l'arcade fémorale à la rotule ; faire une incision demi-circulaire aux deux extrémités de cette incision longitudinale; respecter les vaisseaux et les nerfs pour pouvoir étudier leurs rapports ; couper la veine saphène à son insertion dans la veine fémorale ; diviser l'aponévrose fémorale ; disséquer les muscles qui se présenteront.
Du pectine ou premier adducteur superficiel.
Le pectine {pecten, ^uhis), premier adducteur superficiel ^ est un muscle quadrilatère situé à la partie supérieure, antérieure et interne de la cuisse , en dedans du psoasiliaque.
Insertions. Il s'nsère, c^We /?<i/Y, supérieurement, i** à l'épine du pubis; 2° à la crête pectinéale; 3° à la surface triangulaire qui est au-devant de cette crête 54*^ à la face inféiieure d'une arcade aponévrotique très»forte, qui fait suite au ligament de Gimbernat, s'insère à la crête pectinéaie, et se continue avec la lame aponévrotique qui revêt le muscle pectine.
Dune autre part, inférieurement, le pectine s'insère audessous du petit trochanter, à la crête qui s'étend de cette éminence à la ligne âpre du fémur (sus-jpubio-Jemoraf, Chauss. ),
Les insertions pubiennes ont lieu directement par les fibres charnues, excepté à l'épine du pubis, où se voient des fibres aponévrotiques très-prononcées; de là, les fibres du pectine se portent en bas, en arrière et en dehors, et constituent un faisceau aplati d'abord d avant en arrière, puis de dehors en dedans, dont les fibres viennent, après un court trajet et en convergeant , s'insérer à la bifurcation interne de la ligne âpre, les unes directement, les autres par une aponévrose qui occupe la face antérieure du muscle.
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Rapports. i° Le pectine est recouvert par le feuillet pro- f
fond de Taponévrose fémorale et par les vaisseaux fémoraux; 2® il recouvre la capsule orbiculaire, le petit adducteur profond et l'obturateur externe, dont il est séparé par les vais- Rapports de seaux et nerfs obturateurs. Son bord externe longe le bord '*
o rieure ,
interne du psoas-iliaque, dont il est séparé par une ligne celluleuse, au niveau de laquelle repond 1 artère fémorale; en postérieure. sorte que, sans la saillie de ce bord externe, l'artère touche- * ,
I, . , . . , ^^ bord
rait l'os immédiatement. Son bord interne répond au externe, deuxième adducteur superficiel, avec lequel il est quelquefois confondu , excepté en bas, où il en est séparé par un intervalle dans lequel on voit le petit adducteur profond. Un du bord rapport important de ce muscle est celui qu'il affecte avec interne. l'orifice antérieur du canal sous-pubien, qui répond à sa
face postérieure. Il suit de là que dans la hernie sous-pu-
, . 1 • ï ' 1 ' t ' Rapports avee
Dienne ou ovaiaire, les parties déplacées sont recouvertes le canal souspar le pectine. pubien.
Du deuxième adducteur superficiel (premier adducteur, Boyer ; moyen adducteur, Bichat. )
Aplati , triangulaire , il est situé sur le même plan que le pectine, qu'il semble continuer en bas, et avec lequel il confond souvent ses insertions supérieures. Aussi Vésale fait-il de ces deux muscles sa huitième paire des muscles de situation la cuisse, sous le titre de pars octava fémur moventium. Ce Fjpure. qu'il y a de certain , c'est qu'il existe une sorte de solida- n semble rite entre ces deux muscles: et qu'un pectine ou premier ^°^V^"^'\
* ^ ^ "^ ^ pectine en bas.
adducteur superficiel petit se rencontre toujours coïncidemment avec un deuxième adducteur superficiel considérable.
Insertions. Le deuxième adducteur superficiel s'insère : 1° cTuneparty à l'épine du pubis; ^
2® Uune autre part , au tiers moyen de la ligne iipre du fémur [pubio-fémoral ^ Chauss.). Insertiens,
L'insertion supérieure ou pubienne se fait par un ten-
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don étroit et aplati qui s'épanouit en avant, donne naissance à un corps charnu , épais et large, qui se porte en bas, Insertion en arrière et en dehors , pour venir se terminer au tiers pubienne. moyen de la ligne âpre du fémur , entre le triceps fémoral Direction, g^^- ^^^ ^^ avant et le grand adducteur profond qui est en arrière, et avec lequel il confond ses insertions. Son attache a lieu au moyen de deux lamelles aponévrotiques, entre
Insertion fé- lesquelles sont reçues les fibres charnues. Des trous nommorale. 11./* 1 V r
breux, destmes au passage des artères periorantes, se voient
melle aponé- au nivcau de cette attache.
erotique per- ,0 ' ^* ^ ..• ' •
forée. Rapports. Sous-aponevrotique a sa partie supérieure, ce
muscle devient de plus en plus profond à mesure qu'il est plus inférieur : il répond au couturier, dont il est Rapports, ggpjjré par l'artère et la veine fémorales. Ce dernier rapport est d'une grande importance; j'aurai occasion de le rappeler ailleurs.
§; II. Du petit adducteur profond (second adducteur , Boyer; petit adducteur , Bichat ] .
De même forme que le précédent, il est le second dans
Tordre de superposition et le plus petit pour le volume. Il
naît au-dessous de l'épine du pubis, en dehors du muscle
Figure. droit interne, en dedans du muscle obturateur externe,
Situation, jg^j^g ^jjg étendue variable : de là ses fibres se portent en
Insertion jg^j^j.g ^^ j^j^g ^t uu peu Cil arrière, forment un faisceau
pubienne. ^ ^ i '
épais, aplati d'abord de dedans en dehors, puis d'avant en Direction. . , . , ,i • • • ^ ^ m.'
arrière, qui va s élargissant et vient se terminer a la partie
moyenne de la ligne âpre du fémur, au-devant de l'adducteur profond , et derrière les adducteurs superficiels , avec Insertion lesquels il coufoud ses insertions (^ sous - pubio - fémoral ^
fémorale. GhauSS. ). ■
Rapports. Recouvert par les adducteurs superficiels , il recouvre le ijrand addufcteur profond ou troisième adducteur: Rapports. ^ ^
\\ est en rapport, par son bord externe, avec l'obturateur
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externe et le muscle psoas-iliaque: son bord interne, qui répond d'abord au droit interne, s'applique ensuite contre le grand adducteur profond, dont il est quelquefois difficile de le séparer.
Grand adducteur profond (troisième adducteur, Boyer; grand adducteur, Bicliat).
Préparation. Pour Lien -voir ce muscle , il nejsuffit pas de î'étudier par sa face antérieure , qui se trouve préparée lorsqu'on a divisé les muscles précédens: il faut encore l'étudier par sa face postérieure, et pour cela enlever les trois muscles de la région postérieure de la cuisse, savoir: le biceps, le demi-tendineux et le demi-membraneux.
Le grand adducteur profond (troisième adducteur) est un muscle très-volumineux, triangulaire, fort épais en de-dans, où il forme presque à lui seul toute l'épaisseur de la partie interne de la cuisse.
Il s'insère, d'une part, \^ à la branche ascendante de l'ischion, dans toute sa longueur, et un peu à la branche descendante du pubis; 2° au sommet, c'est-à-dire à la portion la plus inférieure de la tubérosité de l'ischion.
U une autre part ^ 1° à l'interstice de la ligne âpre du fémur, dan^s toute sa longueur; 2° à un tubercule très-prononcé, qu'on remarque sur le condyîe interne du fémur, au-dessus de la dépression destinée au tendon du jumeau interne {^ischio-fémoral ^ Ghauss. ).
Les insertions pelviennes, et surtout les insertions ischiatiques , qui sont les principales , ne peuvent être bien vues pelviennes que par la face postérieure du muscle: elles ont lieu par des faisceaux aponévrotiques qui donnent immédiatement naissance aux fibres charnues, lesquelles constituent une mas^e extrêmement épaisse, dirigée en bas et en dehors? et présentant de gros faisceaux presque aussi volumineux Dmsion da
. ^ . ^ , jl X muscle en deux
et aussi facilement séparables que ceux du grand fessier. Ce corps charnus, muscle ne tarde pas à se diviser en deux portions, ou plutôt
Figure.
Situation.
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„ . en deux corps de muscles bien distincts; savoir: une inlO. Portion '^
interne. temc , une externe.
1"* La portion interne forme le bord interne du muscle grand adducteur , qu'il continue en suivant son trajet prison inser- mitif. Arrivées au tiers inférieur de la cuisse , ses fibres sont tion au con- recues dans un demi-cône aponévrotique , ouvert en dehors, auquel succède un tendon resplendissant qui va s'insérer au tubercule très-prononcé qu'on remarque à la 2». Portion partie postérieure et supérieure du condyle interne. Dans externe. ^^^^ g^^^ trajet, ce tendon reste accolé à l'aponévrose du
Son inser- vastc interne, tion à i'inters- ^^o ^^ portion externe^ abandonnant la direction primitive
tîce de la ligne '^ i » i i i > / .
âpre. du muscle, se dirige de dedans en dehors et s épanouit
en quelque sorte en gros faisceaux qui vont s'insérer dans
Aponévroses toute l'étendue de l'interstice de la ligne âpre du fémur,
disposées en ^^^ ^^g aponévrose très-considérable, intimement unie aux aponévroses des autres adducteurs , et disposée en arcades
portions sont multiplcs pour le passage des artères perforantes.
mréer ^ da^ns Ces dcux divisious du grand adducteur profond , séparées toute la Ion- gn jj^s par l'artère et la veine fémorales , et par le canal
ffuenr du mus- , . . , ^ t •
çjg aponévrotique qui les accompagne , sont ordinairement
T» V •. .• distinctes dans une grande étendue, et même quelquefois
UeLimitaîion o ' *■ ^
des insertions dans toute leur longueur. J'ai rencontré ce dernier cas. r^!"tienueaT L'implantation ischiatique de la portion du muscle qui va à chaque por- au condyle interne , a lieu tout-à-fait au sommet de la *^**°* tubérosité de l'ischion. L'implantation de celle destinée à
la ligne âpre a lieu en dehors de cette tubérosité à une Faîsceauho- Saillie déjetée en dehors, qu'on y remarque. La même porrizontal radié, ^j^^ s'insèrc 'cncorc à toute la longueur de la branche
antérieur aux . , i
autres fibres, ascendante de l'ischion, et à la branche descendante du pubis, en dehors du muscle droit interne. Les fibres les plus supérieures, horizontales, form.ent un faisceau distinct, comme radié, antérieur aux fibres suivantes, au-devant desquelles il se contourne, et va s'insérer à la ligne étendue
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du grand trochanter à la ligne âpre, en dedans du muscle
grand fessier. ■
Rapports. Le grand adducteur profond est recouvert par les adducteurs superficiels, et par le petit adducteur profond; Kapporis. il recouvre le demi- tendineux, fie biceps, le demi-membraneux et le grand fessier. Son bord interne est longé par le droit interne en haut , par le couturier en bas : son bord ^^''^ les yai»supérieur répond à l'obturateur externe en dedans, et au raux. carré en dehors. Le plus important de tous ses rapports est celui qu'il affecte avec l'artère et la veine fémorales, qui le traversent avant de devenir poplités. Une arcade , ou mieux un canal aponévrotique , auquel s'insèrent des fibres charnues , se voit au niveau de ce passage comme d'ailleurs au niveau du passage de toutes les artères perforantes.
Action des muscles adducteurs. Les muscles que nous ve- Rotateurs en
di , ' \ ^ r • n ' ^ ' dehors,
e décrire, sont a la lois rlecnisseurs et rotateurs en
dehors: mais leur usasie principal, ainsi que leur nom l'in-
' , £? r r 5 1 ^ ^ Addacteurs.
dique, est l'adduction, mouvement extrêmement énergique, vu la force des muscles destinés à le produire. Voyez en ef- Force de fet, d'une part, la ligne des insertions pelviennes de ces mus- ces muscles. clés, étendue depuis l'éminence ilio-pectiné, jusques et y Ils agissent
1^1/ ' ^ ' -i ^•>' ^ ^ ^• ^i dans l'équita-
compns la tuberosite de 1 ischion; dune autre part, les ^j^^ ^ insertions fémorales occupant toute la longueur delà ligne" ^ a uxadâpre, les deux branches de sa bifurcation supérieure et le ductems sucondyle interne du fémur. Ces muscles agfissent énersicriie- ^^[.^'^ ^, i _
J Ti t> i. petit acidiic-
ment dans l'équitation : c'est par eux qu'on serre fortement tem- profonds le cheval entre les genoux. Les deux adducteurs superficiels, ^'^'^ et le petit adducteur profond , ayant leur insertion fémorale postérieure à leur insertion pelvienne, sont en même temps fléchisseurs; tous s'enroulent pour ainsi dire autour du fémur dans la rotation en dedans.
MUSCLES DE LA JAMBE
Les muscles de la jambe se divisent en muscles de la ^e-
seurs.
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gion antérieure, muscles de la région externe, muscles de la région postérieure.
RÉGIOW JAMBIÈRE ANTÉRIEURE.
Enumération ^^^ muscles de la région jambière antérieure sont le jams.
des inasclesde hier OU tibial antérieur, l'extenseur commun des orteils et
e région, l'gxtenseur propre du gros orteil. Le péronier antérieur ,
quand il existe, n'est autre ' cliose qu'un faisceau accessoire
de l'extenseur commun.
Jambier ou tibial antérieur.
Préparation. i° Faire à la peau une incision verticale qui, du tubercule antérieur du tibia , s'étende jusqu'à la partie moyenne du bord interne du pieci ; i^ disséquer les deux lambeaux de peau et mettre à découvert l'aponévrose jambière; 3° diviser cette aponévrose verticalement à partir du milieu de la jambe ; prolonger l'incision jusque vers l'extrémité inférieure du tibia, en ayant soin de laisser intact le ligament annulaire; 4" prolonger aussi haut que possible la dissection et la séparation de l'aponévrose jambière: 5° enlever l'aponévrose dorsale du pied qui cache inférieurement le tendon du jambier antérieur.
Situé le long de la face externe du tibia, superficiel, long, épais , J3rismatique et triangulaire, \e jambier ou tibial antérieur s'insère :
Uiine part., i** à la crête qui borne en dehors la tu* bérosité antérieure du tibia et au tubercule qui termine cette crête supérieurement ; 0° à la tubérosité externe du tibia et aux deux tiers supérieurs de sa face externe qui offre une excavation proportionnée à la force du muscle j 3° au ligament interosseux dans toute la partie de ce ligament qui est en dedans des vaisseaux et nerfs tibiaux antérieurs; 4° ^^ 1^ f^^^" profonde de l'aponévrose jambière; 5° enfin à une cloison aponévrotique qui sépare ce muscle de l'extenseur commun.
D\ine autre part ^ le jambier antérieur s'attache au tubercule du preinier cunéiforme . et envoie une expansion apo-
Sitnation.
Fi gare.
Insertions Tibiales.
Interosseases,
Aponévro tiques.
Insertions aa premier cunéiforme.
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névrotique au premier métatarsien ( tihio - sus - tarsien , insertion»
Chauss.). jambières.
Les insertions jambières ont lieu à la surface interne ^ d'une pyramide quadrangulaire , à la fois osseuse et aponévrotique, formée par le tibia, l'aponévrose jambière, le liga- Direction. ment interosseux et la cloison intermusculaire; de là les fibres charnues se dirigent verticalement en bas , et se terminent autour d'un tendon qui apparaît déjà dans l'épaisseur du muscle, au-dessus de son tiers moyen , que les libres charnues abandonnent en avant , au niveau de son tiers inférieur , qu'elles accompagnent en arrière, jusqu'au moment où le muscle s'engage sous le ligament dorsal du coudepied. A peine Dii-gction le tendon a-t-il paru sur le bord antérieur du muscle , qu'il oblique du se dévie en avant comme la face externe du tibia , continue le même trajet oblique , après avoir franchi l|i gaine commune à tous les muscles de la région antérieure. Une autre gaine , qui n'est autre chose que l'aponévrose dorsale du pied épaissie , vient encore recevoir ce tendon au moment où il se dirige verticalement en bas, pour aller s'implanter au tubercule du premier cunéiforme.
Rapports. Le jambier antérieur est recouvert par les apo- Rapports, névroses jambière et dorsale du pied ; il répond en dedans à la face externe du tibia j en dehors il répond d'abord au muscle extenseur commun des orteils , puis à l'extenseur propre du gros orteil^ dont il est séparé en arrière par les vaisseaux et nerfs tibiaux antérieurs.
Action, Il fléchit le pied sur la jambe; de plus, en raison Action. de l'obliquité de son tendon, il relève le bord interne du Fléobisseur pied, et par conséquent imprime à l'articulation des deux du pied sur la rangées le mouvement de rotation en dedans dont nous avons parlé, et tend à imprimer à l'articulation tibio-tar- Rotateur en
1 T 1 1 • • 1 - 1 dedans de l'ar-
sienne le mouvement cl adduction; il s oppose donc au ren» ti^ulation des versement du pied en dehors. Le défaut de gaine propre deux rangées, pour le muscle tibia antérieur, explique pourquoi le tendon de ce muscle fait une sailiie si considérable pendant sa con-
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Situation.
Figure.
Insertions.
^ ' n n. traction, saillie qui peut servir de guide pour ia ligature de
ce de r.ab.sen- Tarière pédieuse. Spigel a appelé ce muscle musculus ca-
gdine ^^^^ parce crue c'est principalement sur le relief formé propre pour ' r n r r
ce muscle. par le tendon du jambier antérieur que presse l'anneau de fer que portent au pied les criminels.
Long extenseur commun des orteils et péronier antérieur réunis.
Préparation. Il suffit d'enlever l'aponévrose jambière et l'aponévrose dorsale du pied.
Alongé , aplati de dedans en debors, demi penniforme, réfléclii , simple à son extrémité supérieure , divisé en quatre ou cinq tendons inférieurement.
Insertions. Ce muscle s'insère :
DUine part ^ i^ à la tubérosité externe du tibia , en dehors du muscle tibial antérieur, 2° à toute la partie delà face interne du péroné qui est, au-devant du ligament interosseux- 3° un peu au ligament interosseux ^ 4° il s'insère en outre à la partie supérieure de laponévrose jambière et aux cloisons aponévro tiques qui le séparent, en dedans , du jambier antérieur , en dehors , des long et court péroniers latéraux.
D^une autre part , il s'insère aux deuxième et troisième phalanges des quatre derniers orteils ( péronéo-sus-phalan'^^ gettien commun^ Chauss.).
A partir de leurs nombreuses insertions jambières ^ les libres charnues se portent dans différentes directions, les plus supérieures, verticalement en bas; les suivantes obliquement en bas et en avant, d'autant plus obliques qu'elles Tendon de sont plus inférieures, et toutes viennent s'implanter auterminaison. ^^^^ à\\n tendon qui se dégage et apparaît le long du en deux^nm" ^^^^^d antérieur du muscle, au-dessous du tiers supérieur de lions. la jambe. Ce tendon se divise bientôt en deux portions : l'une
Suiidivisîon interne, qui se subdivise elle-même en trois tendons pour
de la portion . , , i i • % • • x
interne en trois constituer Ics teudons des deuxième , troisième et quatrième petiia tendons, orteils j fautre externe, qui se divise ordinairement en deux
Insertions jambières.
Direction.
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tendons , dont l'un est destiné au cinquième orteil , tandis Sabdivlsîon
,, ^ V 1, , . / t . , , de la portion
que 1 autre va se iixer a 1 extrémité postérieure du metatar- externe en sien correspondant. Cette dernière portion qui manque sou- ^^^"^ tendons. ven#, n'est au'incomplétement distincte du faisceau du cin- , ....
^ , Aj3 subdivi-
quième métatarsien, et envoie presque toujours un tendon sion qui va s'inaccessoire au cinquième orteil : on en a fait un muscle par- !^f^^ ^" ' ™^
A A tatarsien s ap-
ticulier sous le titre de muscle péronier antérieur. Mais j'ai pelle péronîer cru devoir réunir le péronier antérieur au muscle extenseur ^" ^^^^•^^• commun des orteils, dont il n'est nullement distinct; si peu distinct, qu'il avait été désigné par Gow^per sous le nom de pars extensoris digitorum pedïs longi^ et par Morgagni sous celui de quintus tendo extensoris longi digitorum pedis.
Vertical jusqu'au niveau de l'articulation tibio-tarsienne , où il est reçu dans une gaine qui lui est commune avec le tendon du fléchisseur propre du gros orteil , l'extenseur commun se réfléchit sous cette gaîne, devient horizontal, se dirige obliquement de dehors en dedans , est reçu Réflexion
au niveau du tarse, dans une chaîne beaucoup plus forte '* *^""on
' " r r sous le bga-
qui lui est propre , et au sortir de laquelle les cinq tendons ment ammlais'écartent pour aller occuper la face dorsale du métatarsien ^^^•'^'^^^"^"'^ <^° de l'orteil , auquel ils appartiennent. Dans ce trajet , ils croisent à angle très -aigu la direction du muscle pédieux, ga» Croîsem-nt gnentla face dorsale des articulations métatarso-phalangien- de ses tendons nés , s'accollent au bord interne des tendons correspondans l^^Lux"^ du muscle pédieux, reçoivent quelques expansions des • muscles interosseux et lombricaux , et se comportent abso- Leur dfspolument de la même manière que les tendons des extenseurs *'*'"" '*"^' ^^^
1 1 • r> 1 ' n pliîilanges.
des doigts, formant, corome ces derniers , une gaîne fibreuse
à la face dorsale de la première phalange des orteils. Comme
eux encore, parvenus à l'articulation de la première avec
la deuxième pnalange; ils se divisent en trois portions : l'une sîon en trois
moyenne, qui va s'insérer à l'extrémité postérieure de la P'^^^'^"^' "''-*^
-, . y mnvfnue,aeux
deuxième phalange, les deux autres latérales, qui se réunis- latérales. sent sur la face dorsale de la seconde phalange pour aller s'implanter à l'extrémité postérieure de la troisième.
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Rapports. Rapports. Ym dedans, ce muscle répond au tibial antérieur, dont il est bientôt séparé par le muscle extenseur propre du gros orteil ; en dehors , il est en rapport avec les long et court péroniers latéraux. Subjacent aux aponévroses jambière et pédieuse, il recouvre le péroné , le ligament interosseux, l'articulation tibio-tarsienne , le muscle pédieux qui le sépare du tarse et du métatarse, et les orteils.
Action. Action. Gomme pour tous les muscles réfléchis , supposez
la puissance appliquée à ce muscle immédiatement après sa réflexion et dans la direction de cette portion réfléchie, vous verrez qu'il étend la troisième phalange sur la deuxième, la deuxième sur la première ; lorsque cet effet est produit, il fléchit encore le pied sur la jambe. A raison de son obliquité , il ajoute à jl' extension des orteils et à la flexion du pied , un mouvement oblique en vertu duquel les orteils sont portés en dehors , et la plante du pied renversée en dedans.
Extenseur propre du gros prteil.
Figure. Alongé, mince, aplati, ï extenseur propre du gros orteil est
Situation, placé à la partie antérieure de la jambe , entre le long extenseur commun des orteils et le jambier antérieur. Insertions. Il s'insère :
Insertions. D une part ^ à la face interne du péroné, et un peu à la portion attenante du ligament interosseux , en dedans et en arrière de l'extenseur commun. Cette insertion supérieure se* fait à une hauteur variable .; le plus souvent elle ne s'élève pas au-desssus du tiers moyen de la jambe.
Dune antre part , il s'insère à l'extrémité postérieure de la deuxième phalange du gros orteil {^pèronéo-susphalangeitien du pouce ^ Ghauss.),
Nées directement du péroné et du ligament interos- ' Direction scux , les fibrcs charnucs se portent d'abord verticalement
des fibres • i i- ■ > i» ^ • ^
charnues. ^o^t autour , puis obhquemeïit en arrière d un tendon qui règne le long du bord antérieur du muscle, que les fibres char-
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nus toutes obliques à la manière des barbes d'une plume, accompagnent jusqu'au- dessous de la gaine du tarse qui lui est propre. De'îà, ce tendon se réfléchit à angle droit, se porte Réflexion obliquement et horizontalement d'arrière en avant et de ^^ tendon, dehors en dedans sur la face dorsale du pied, longe la face dorsale du premier métatarsien et de la première phalange du gros orteil , à laquelle il envoie de chaque côté un pro longement et va s'insérer à la deuxième phalange.
Rapports. Il répond en dedans au libial antérieur, dont il Rapports à est séparé en arrière par les vaisseaux et le nerf tibiaux an- \^ Jambe avec
, , ■"■ ^ ^ les vaisseaux et
teneurs; en dehors, à 1 extenseur commun des orteils. Son nerfs tibiaux bord antérieur, caché d'abord entre les muscles précédens, '^'^^eriears. devient jiientôt sous-aponévrotique , et fait pendant la contraction du muscle une saillie importante à connaître, puisqu'elle dirige dans la recherche de l'artère pédieuse au'il , Tf. ^^'
i- ^ r T. tere pedieuse.
faut toujours chercher en dehors de ce tendon; aussi peuton appeler ce muscle muscle de F artère pédieuse. Au dos du pied, il recouvre le muscle pédieux, dont il croise la direction.
Action. Il étend la seconde phalans^e du eros orteil sur la action, première, et celle-ci sur le métatarse; quand cet effet est ^^^ ortdls'^^ produit, il fléchit le pied sur la jambe, A raison de son fléchisseur du obliquité, il tend, comme Je précédent, à porter les orteils en ^^^ " dehors, et à relever un peu le bord interne du pied. ou rotateur du
du tarse.
RÉGION JAMBIÈRE EXTERNE
Elle est formée par les muscles long et court péroniers latéraux.
Long péronier latéraî.
Préparation. Commune aux deux muscles, 1° enlever la peau qui recouvre la partie externe de la jarnbe; i'^ diviser verticalement l'aponévrose jambière dans la région externe; 3^' renverser les deux lambeaux d'aponévrose , pour arriver aux cloisons aponévrotiques qui séparent les péroniers latéraux , tant des muscles de la région antérieure que des muscles de la région postérieure de la
Figure.
Situation.
Insertions.
Direction.
Le tendon paraît au-dessus delà partie moyenne du muscle.
Déviation du tendon.
Première réflexion derrière ]a maliéole externe.
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jambe; 4" pour découvrir ces muscles dans leur portion pédîeuse, enlever l'aponévrose dorsale du pied à la partie externe; diviser obliquement de dehors en dedans, et d'arrière en avant, tous les muscles de la région plantaire , depuis la gouttière du cuboïde jusqu'à Textrémité postérieure du premier métatarsien.
Superficiel (^peronœus primiis , Spigel ) , long [peronœus longus^ Albinus), épais, prismatique et quadrangulaire, dans sa moitié supérieure, le long peronier latéral est situé à la partie externe de la jambe.
Insertions. Il s'insère, d'une part, i"* en dehors, à la partie externe et antérieure de la tête du péroné; 2** un peu à la portion attenante de la lubérosité externe du tibia; 3° au tiers supérieur de la face externe du péroné , ainsi que des bords antérieur et postérieur de cet os, au moyen de cloisons aponévrotiques très-fortes , qui séparent îe long peronier latéral des nmscles antérieurs et des muscles postérieurs de la jambe; 4° supérieurement, le long peronier s'insère aussi à l'aponévrose jambière.
D'une autre part, il s'insère à l'extrémité postérieure du premier métatarsien , qui présente en dehors une apophyse pour cette insertion [péronéo-sous-tarsien ^ Ghauss.).
Nées supérieurement par des insertions trè^- multipliées, les fibres charnues verticalement dirigées constituent un faisceau , épais dans sa moitié supérieure , mince et aplati dans sa moitié inférieure, qui se termine par un tendon, d'abord caché dans l'épaisseur des fibres charnues , dont il se dégage au-dessus de la partie moyenne du péroné, et paraît sur le côté externe du muscle , sous la forme d'une bandelette qui va se rétrécissant et s'épaississant. Bientôt abandonné par les fibres charnues, ce tendon devient postérieur avec la face externe du péroné dont il suit la déviation [peronœus posticus , Riol.), se place derrière la malléole externe, dans une coulisse qui lui est commune avec le court peronier latéral, se réfléchit d'arrière en avant et de haut en bas, pour gagner le côté externe du calca-
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néum , sur lequel il est maintenu par une gaine propre.
Arrivé au côté externe du cuboïde, il se réfléchit de nou- .„ ^®"^'*'"*'
' reflexion soaa
veau , pénètre dans la gouttière oblique en dedans et en le caboïde. avant de la face inférieure de cet os , y est maintenu par une gaîne très-torte et très-serrée, continue son trajet obli- t • t biique sans déviation, le long du plan inférieur des os du tarse, qaeda tendon jusqu'à l'extrémité postérieure du premier métatarsien. Il ^°"^ ^ ^^^^^' suit de là que le tendon du long péronier latéral présente [jaississeune double réflexion, savoir, une première réflexion derrière don au niveau la malléole externe (un épaississement ou nœud se voit sou- rëflexio^™"^'^'^ vent à ce niveau); une seconde réflexion au niveau du eu- ossésamoïboïde : un os sésamoïde existe presque constamment au ni- *^® ^^ niveau
^ 1 'H • m • A r-, de la seconde.
veau de cette seconde reriexion. irois oaiiîes hbreuses et ^ .
^ Trois gaines
trois synoviales existent pour ce tendon : une première der- fibreuses et rière la malléole externe : une seconde sur le côté externe î^®'* «ynovia-
j , , . .y 1 T .. 1 les pour celen-
du calcaneum , une troisième sous le cuboide. don.
Rapports, A la jambe , le long péronier latéral est recou- ^ ,
vert par la peau et par l'aponévrose jambière; il recouvre le la jambe, péroné et le court péronier latéral. En avant, il est séparé par une cloison aponévrotique de l'extenseur commun des orteils; en arrière, il est séparé par une autre cloison aponévrotique du soléaire en haut, et du fléchisseur propre du
Ji,VL côté ex-
gros orteil en bas. Sur le côté externe du pied , son tendon terne du pied, répond en dehors à la peau, en dedans au calcaneum. A la a la régîoa région plantaire , ce tendon est recouvert en bas par toute p'^ntaire. l'épaisseur des parties molles de cette région , et répond en haut aux ligamens tarsiens inférieurs.
Action. Un muscle réfléchi agit comme si la puissance était Action, appliquée au point même de réflexion du muscle. Ainsi, transportons la puissance à l'extrémité externe de la gouttière cuboïdienne, nous aurons pour effet un renversement, ou Abducteur,
, . , on mieux , ro-
mieux encore une rotation en dehors du pied; transportons tateur du tarse maintenant la puissance au niveau de l'autre point de ré- *" dehors, flexion, c'est-à-dire derrière la malléole externe, nous aurons une extension du pied sur la jambe, avec renversement
Situation.
Fignre.
Insertions
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, du bord externe en haut. Dans ce mouvement, l'extrémité
Extenseur du . , . , • i • j t
pied, inférieure de la facette articulaire externe de 1 astragale, tend
Effets de la ^ porter en dehors la malléole externe, à augmenter la courcontraction de bure du péroné qui se fracture quelquefois : on conçoit
ce muscle dans ., , , , , i. •• ../,
la fracture du ^^^ ^^ ^^ perone a éprouve une solution de continuité, la péroné. contraction de ce muscle n'étant plus contrebalancée, aura
pour effet le renversement de la plante du pied en dehors, et la luxation de l'astragale en dedans. Voilà le mécanisme de la luxation du pied, consécutive à la fracture du péroné, la seule espèce de luxation latérale du pied qu'on ait observée (i).
Court péronier latéral.
Subjacent au précédent {peronœus secundus^ Spigel), moins volumineux, plus court [peronœus hrevis^ h\h.'^ petit péronier ^ Winslow^), aplati, penniforme, réfléchi.
Insertions, Ce muscle s'insère, d^une part^ i° à la face externe du péroné, dans la moitié inférieure, quelquefois
Péronières , ,,1 . , p, . -, ^ • i
dans les deux tiers intérieurs de cette race, qui est plus Ado ' r ti- °^ moins profondément excavée pour cette insertion; 2^ aux ques, bords antérieur et postérieur du péroné et aux cloisons apo-
névrotiques qui séparent le court péronier latéral des muscles de la région antérieure et de ceux de la région postérieure de la jambe.
Insertion mé- , * • i ^ i .. / >
tatarsienne. D une autj^e port^ le court péronier latéral va s insérer a
l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien, et même quelquefois, par une expansion fibreuse, au quatrième métatarsien; souvent même il envoie un prolongement au ten don extenseur du petit orteil [grand péronéo-sus -métatarsien ^ Chauss. ).
Nées des diverses insertions péronières, les fibres charnues
se rendent successivement à la face interne et aux bords d'un
tendon aponévrotique qui règne sur la face externe du
Direction, muscle , constituent un faisceau charnu qui va grossissant ,
(i) Voyez l'excellent mémoire de M. Dupuytren sur la fracture du péroné.
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puis s'effilant , pennifornie d'abord , plus bas demi-pe»ini-
forme, que les fibres charnues inférieures accompap-nentius- 'J^f"^^» ^^
qu'à la gaine tendineuse située derrière la malléole externe : en sortant de la gaine malléolaire , le tendon est reçu dans léolaire.^ ™* ' une gaine propre pratiquée sur le côté externe du calca- Gaine calcagaîne située au-dessus de celle du tendon du long péronier "i^»"^* latéral, et se porte un peu obliquement en bas et en avant pour s'insérer en s'éiargissant au cinquième métatarsien. Rapports. Recouvert par le long péronier latéral, le court
' • 1 ' 1 i ' / 1 A , Rapports.
peromer latéral recouvre le perone et le côté externe du calcanéum. Ce n'est donc que par opposition avec le long péronier latéral, que Riolan et autres ont pu l'appeler /?eVonier antérieur.
Action, La même que celle du long péronier latéral, si
r . 1 • 1 Ti . ' Action,
vous laites abstraction de la portion sous-tarsienne de ce
dernier muscle. Ainsi, appliquez la puissance à la malléole
externcy et vous aurez une extension du cinquième meta- ,,
, ^ Extension^
tarsien sur le cuboide, une extension et une rotation de
dehors en dedans de l'articulation de la rangée métatarsienne
du tarse sur la région jambière, une rotation du calcanéum Rotation du
sur l'astragale, une extension avec tendance à l'abduction du P^^'^ ^° ^^^^'^^
pied , et conséquemment un renversement considérable du
pied en dehors , lorsque le péroné est fracturé.
KEGION POSTERIEURE.
On lui considère deux couches, l'une superficielle, consti- jj^^^ tuée par le triceps sura! (jumeaux et soléaire) et le plantaire ches, l'une sugrêle ,• l'autre profonde, que forment le popiité, le jambier f/Jp^foir postérieur, le long fléchisseur commun des orteils, le long fléchisseur du gros orteil.
Jumeaux et soléaire , ou triceps sural. — Plantaire grêle.
Préparation. Faites une incision verticale qui, partant de la partie supérieure du creux popllté, vienne se terminer au calcanéum; faites en haut une autre incision, horizontale et demi-circulaire qui
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embrase la partie postérieure de la cuisse; divisez et disséquez l'aponévrose jambière, et vous aurez à découvert les muscles jumeaux, dont vous devrez isoler avec beaucoup de soin les insertions supérieures. Pour bien étudier la structure et les insertions de ces muscles, il faut les couper transversalement à leur partie moyenne, et renverser leur moitié supérieure de bas en haut.
Prenez garde, en divisant le jumeau externe, de couper en même temps le plantaire grêle qui semble un petit faisceau détaché de ce dernier muscle. Le soléaire est tout préparé lorsqu'on a enlevé les jumeaux. Pour bien étudier sa structure et ses insertions , il faut le diviser verticalement et d'avant en arrière, à côté d'un raphé ou épaississement aponévrotique médian, et racler les fibres charnues qui cachent la lame aponévrotique moyenne de ce muscle. Vous aurez ainsi une moitié péronière et une moitié tibiale du muscle soléaire.
Les jumeaux et le soléaire réunis constituent un muscle et le ^soléaire trîceps extrêmement puissant [musculus surœ^ Sœmm.), qui forment un forme à lui seul la partie charnue de la jambe (vulgairement musce ne p . ^^^^^^^^ j^^ développement de ces muscles est un des caracloppement est tères Ics plus tranchés de l'appareil musculaire de l'homme, propre à l'es- ^^ ^^ rapport avcc sa destination à l'attitude bipède. Unies in-
pèce humaine. i • • • • i
féneurement, dans une insertion commune qui constitue le
tendon appelé tendon d Achille^ les trois portions du triceps
est formé par suralsc diviscut Supérieurement en deux plans bien distincts:
deax plans de j^^jn antérieur ou profond, c'est le muscle soléaire^ l'autre
muscles. , . r • i • i t • i • • '
postérieur ou supernciel, qui se subdivise en deux moitiés latérales les jumeaux. Nous décrirons successivement les uns et les autres.
Situation ^"* hesjumeaux ou gastrocnémiens (de xjr»)^)j, jambe, et de
yu(rT*ifi ventre), constituent un seul et même corps charnu [gemellus, Alb.), le plus superficiel des muscles postérieurs de la jambe Çprimus pedem mos>entiwn cum secundo^ Vés. ), bifide ou à deux têtes supérieurement, épais, aplati d'avant en arrière.
Insertions ^^ muscle bigéminé s insère, aux condyles du fémur «on<iyii«nnes. par deux lêtes; bien distinctes et semblables : l'une externe^ moins forte, qui appartient Siix jumeau externe; l'autre
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interne, plus forte, qui appartient 2iVi jumeau interne-^ toutes
deux s'implantent par un tendon très-fort et aplati, en dehors
., , iiir' «1 • T. Tendon d'o-
et en arrière des condyles du remur, a deux empreintes digi- rigine.
taies très-prononcées: celle du jumeau externe au-dessus
d'une empreinte plus profonde, destinée au muscle poplité;
celle du iumeau interne, immédiatement en arrière du tu- ,,.
J ' L insertion
hercule d'insertion du troisième adducteur; en sorte que dn jnmeaa in-
1». ^. j j • 1 . I terne se fait
1 insertion de ce dernier muscle est sur un plan un peu pos- i^g postérientérieur à celle du premier. Ces muscles naissent encore par rement que des trousseaux aponévrotiques, d'une surface triangulaire, ru- ^^^^^ exierrfe' gueuse, qui surmonte l'empreinte digitale, et qui termine la bifurcation inférieure de la ligne âpre. Le tendon d'origine, beaucoup plus volumineux pour le jumeau interne que pour Epanouisse-
I . ^ » ' -iL ' 1 r ment du ten
le jumeau externe, s épanouit en aponévrose sur la race pos- ^^^ térieure du muscle auquel il appartient. L'aponévrose du ^,
, , *■ -L aponévrose
jumeau interne, qui est plus épaisse et plus prolongée, em- du jumeau inbrasse le bord interne de ce muscle, à la manière d'un demi- \^^^^ embrasse
' le bord interne
cône aponévrotique. Implantées à la face antérieure de ces du muscle. aponévroses, les fibres charnues se comportent delà manière suivante, i°les unes médianes, peu nombreuses, fortifiées par Direction. les fibres charnues qui proviennent des rugosités de la bifurcation de la ligne âpre, se portent en dedans et en bas, et se réu- ,..
^ r T r 7 Disposition
nissentà la manière d'un V ouvert supérieurement sur unra- en v des fibres phé médian qui consiste tantôt dans un simple épaississement "|*^'^»®^o"°*«-
■T X r r dianes.
de l'aponévrose de terminaison, tantôt dans une petite cloison
aponévrotique; 2° les autres, qui constituent la presque totalité
du muscle , naissent de la face antérieure du tendon d'origine
et de l'aponévrose qui le termine, et se portent verticalement
en bas à la face postérieure d'une aponévrose très-épaisse qui
règne sur toute l'étendue de la face antérieure du muscle : Aponévro-
cette aponévrose de terminaison commence supérieurement *^. ^ ^^^™*"
*^ ^ r naison.
par deux portions bien distinctes; elle est d'abord aussi large Les fibres que le muscle, puis va se concentrant et s'épaississant, et «liai nues ces-
'^ n • ' vu ' ^ 1 ' ' r ni ^^^^ brusque-
s unit entm intimement a 1 aponévrose du soleaire. Les nbres meut aa défaut charnues cessent brusquement et au défaut du mollet, sur ^^ collet.
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la face postérieure de l'aponévrose de terminaison, en forr mant un V ouvert en bas. Bien que réunis intimement peu de temps après leur origine, les muscles jumeaux ne sont pas confondus, et le jumeau interne, beaucoup plus épais que l'externe, forme en dedans du tibia la plus grande partie de cette masse charnue, connue sous le nom de mollet.
Rapports : Rapports. Recouverts par l'aponévrose jambière , les jumeaux recouvrent, en y adhérant intimement, les ligamens Snperhciels, capsulaires qui enveloppent la partie postérieure des conp .. , dyles du fémur. Ils répondent encore au poplité et au soléaire. Le tendon du jumeî\,u interne répond à la face postérieure du condyle interne; le tendon du jumeau externe répond en dehors du condyle externe. On rencontre assez fréquemment dans la partie supérieure des tendons jumeaux, plus souvent dans l'épaisseur du tendon du jumeau externe, Os sesamoK e. ^^ ^^ sésamoïde qui glisse sur la partie postérieure des condyles, et appartient aux espèces de coques membraneuses qui revêtent ces condyles en arrière. (^Koyez articulation du genou, Syndesmologie.)
Le plantaire 2° Du plantaire grêle. Nous devons regarder le plantaire grée est un ^j.^\q comme un petit muscle accessoire du jumeau externe,
muscle rudi- or j i
mentaire. OU plutôt comme un muscle rudimentaire chez l'homme. On Son iuser- tî'ouve SOU petit corps charnu fusiforme, très- variable pour lion à la cap- Je volume, au-dessous du jumeau externe; il naît de la capsule fdireuse qui revêt le condyle externe, quelquefois de la partie inférieure de la bifurcation externe de la ligne âpre ; Sa direction, de là il se porte obliquement en bas et en dedans , et après ^ ^ . . deux pouces et demi à trois pouces de trajet, il se termine
Sa terminai- ^ r J '
sonparunten- par un tendon aplati, long et grêle, qui d'abord situé entre on ong et jgg muscles jumeaux et soléaire, vient ensuite s'accoler le
grêle. J '
Use termine ^^"& ^" bord interne du tendon d'Achille, pour se fixer au
en s'accolant calcanéum, tantôt à côté, tantôt au-devant de ce tendon
chiile °^ ' {petit fémorO'calccinien^ Chauss. ); d'autres fois enfin, le
petit tendon du plantaire grêle se perd dans le tissu adipeux
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sous-cutané : ce muscle, qui manque souvent, est quelquefois double (i).
3° Soléaire, Ainsi nommé à cause de sa forme qui l'a Forme. fait comparer à une sole ou à une semelle de soulier ( soleus^ Alb. ).
Insertions. Il s'insère supérieurement, d^une part^ au péroné et au tibia ; dhine autre part^ au calcanéum ( tibiocalcanien , Ghauss, ).
ji. Les insertions péronières ont lieu, i'* en arrière et en
1 1 1 î A 1 ' / 1 A Insertions
dedans de la tête du perone par un tendon extrêmement péronières. fort, surtout en dedans où le péroné présente pour cette insertion une espèce d'apophyse: ce tendon se prolonge dans l'épaisseur et le long de la face antérieure du muscle ; 2° à la moitié supérieure du bord externe du péroné et au ti<^rs supérieur de la face postérieure du même os par des fibres aponévrotiques.
B» Les insertions tibiales se font , i** à la ligne oblique insertione de la face postérieure du tibia , au-dessous du muscle po- tibiales. plité et à la partie attenante de l'aponévrose de ce muscle; 2" à une aponévrose qui naît du tiers moyen du bord interne du tibia, et qui se prolonge le long de la face antérieure et dans l'épaisseur du muscle ; 3° enfin , quelques
p, , • . 1» » i-- 1 ' Arcade apo-
nbres charnues proviennent cl une espèce d arcade apone- névrotique da vrotique étendue de la tête àvL péroné à la ligne obHque soléaire, postérieure du tibia. Nées de ces diverses insertions, les fibres charnues vont se terminer en suivant diverses direc- ^.
Direction.
tions à la face antérieure et aux bords d'une aponévrose
% 1 r ' • 1 1 '. ' Aponévrose
qui règne sur la tace postérieure du muscle, va se retre- ^eterminaison cissant et s'épaississant de haut en bas , s'unit au niveau
(i) Fourcroy, dans son sixième mémoire sur les bourses muqueuses, établit que le plantaire grêle, dont le tendon, d'après Albinus, est reçu dans une gouttière creusée le long du côté extérieur du tendon d'Achille , est le muscle tenseur de la capsule synoviale de ce tendon. C'est une erreur.
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du tiers moyen de la jambe à l'aponévrose de terminaison des muscles jumeaux , et se confond bientôt avec elle pour constituer le tendon d'Achille.
Section Ion- Mais pour bien étudier la structure du soléaire, divisez
gitudinale de qq muscle longitudinalement à côté d'un raplié ou épaisce mnscle. . , . , ,. . , . . , . ^, sissement aponevrotique médian qui occupe la moitié intérieure de sa longueur; alors vous verrez, en raclant quelques fibres charnues, que de la face antérieure de l'aponévrose de terminaison naît une lame fibreuse antéro-posté- Deux demi- rieure, espèce de cloison épaisse qui sépare le muscle en cônes aponé- ^q^^ moitiés égales, et forme avec cette aponévrose deux
vrotiques re- . ^ ° , . ,...., ,
çcivent toutes demi-concs aponevrotiques dans 1 intérieur desquels sont
les fibres char- j.gçygg j^g fibres cliarnues. Vous comprendrez pourquoi Dues. " . . , ,
Douglas, qui avait appelé les jumeaux les deux têtes externes et superficielles du grand extenseur du tarse , a appelé le soléaire les deux têtes internes et profondes de ce même muscle. Il existe en effet deux aponévroses principales d'origine et deux étuis de terminaison ; les deux aponévroses d'origine régnent sur la presque totalité de la face antérieure de leur moitié respective.
Rapports, Recouvert par les jumeaux, qui le débordent en dehors et surtout en dedans , et dont il est séparé par ' le plantaire grêle , le soléaire présente sa plus grande épaisseur immédiatement au-dessous de la partie la plus volumineuse ou du ventre du jumeau interne, et conséquemment prolonge en bas le mollet. Il recouvre les muscles de la couche profonde, savoir : le fléchisseur commun des orteils, le fléchisseur propre du gros orteil et le jambier postérieur, les vaisseaux et nerfs tibiaux postérieurs et péroniers.
Tendon d Achille. Le tendon d'Achille résulte de la réu-
d'AchiUe. nion des tendons des jumeaux , du plantaire grêle et du
soléaire. Il est formé de la manière suivante : l'aponévrose
des jumeaux, peu de temps après qu'elle a été abandonnée
par les fibres charnues, s'unit intimement à l'aponévrose
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de terminaison du muscle soléaire qui continue encore à son mode recevoir les fibres charnues par sa face antérieure et par ^^ continniié
j. , ^ PI 11* avec les apo-
ses bords , et qui concentre [peu a près ses tibres : la cloi- „évroses du son antëro-postérieure du solëaire vient bientôt s'y joindre; triceps suraJ. toutes ces fibres aponévrotiques réunies se ramassent pour ^^ tendon former le tendon le plus fort et le plus volumineux du d'AchiUeestle corps humain , connu sous le nom de tendon d'Achille, qui, fo""^ ^u^c^rps après un pouce et demi à deux pouces de trajet, glisse, humain. à l'aide d'une synoviale, sur les deux tiers supérieurs très- son mode lisses de la facette postérieure du calcanéum , et s'élargit «^'insertion. un peu pour se fixer à la partie inférieure rugueuse de cette Sa synoviale, facette postérieure.
Action des muscles jumeaux et soléaire. Ces muscles éten- Action. dent le pied sur la jambe. Nous ne trouvons nulle part des conditions aussi favorables pour un grand développement de forces, i*^ Ces muscles sont extrêmement considérables , et Multiplicité remarquables par la multiplicité de leurs fibres charnues, à ^les fibres chartel point qu'ils l'emportent sur tous les autres muscles de l'économie; 2** d'un autre côté, nous ne rencontrerons nulle insertion part ailleurs un mode d'insertion aussi favorable pour la perpendicu-
. . . . laire.
puissance; elle est tout-à-fait perpendiculaire; 3° nous trouvons ici le levier du deuxième genre, dont le point d'appui Levier du est à la pointe du pied, la résistance au milieu et représentée ^"^^<^^^ g®'^' par le poids du corps qui repose sur l'articulation tibio-tarsienne ; la puissance à l'extrémité calcanienne. La portion Variétés dans
,,. ,. •!/ •^^^•l• • la longueur du
du levier calcanien qui dépasse en arrière l articulation, varie i^yi^^ calca-
beaucoup suivant les sujets; elle existe à peine dans le vice ^^ien.
de conformation connu sous le nom de pieds plats. Le tri- i^e triceps
1^1» ••111 '..1 .. sural est Ta-
ceps sural est l agent principal de la progression et du saut ; ^ principal c'est lui qui soulève avec tant d'efficacité le poids de tout le de la progres-
, f 1 r -x 1 i'«*i' -rv» ^ sion et du saut
corps charge de lardeaux quelqueiois si volumineux. 1) après cela, ne soyez pas étonnés que l'action de ce muscle soit ^"^^"^j>a" assez énergique, soit pour rompre le tendon d'Achille, soit chille. pour fracturer le calcanéum. Une contraction souvent répétée est en quelque sorte nécessaire à ce muscle ; car lorsqu'il
L'action du soléaire est bornée à l'extension dupied
Les jumeaux peavent en outre fléchir la jambe sur la caisse.
Action de ces muscles lorsque la jambe est dans un état de Hxité.
Action du plantaiiegrêle.
Situation.
Figure.
Insertions.
Insertion fémorale.
Sa longueur
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reste dans l'inaction, il s'atrophie et passe avec la plus grande facilité à l'état graisseux. L'action du soléaire, qui s'étend seulement de la jambe au calcanéum, est bornée à l'extension du pied; mais les jumeaux qui s'insèrent au fémur, après avoir produit l'extension du pied , peuvent encore fléchir la jambe sur la cuisse; leur voisinage du point d'appui rend ce dernier effet peu énergique.
Lorsque le pied est fixe, par exemple, dans la station, le soléaire agit sur la jambe en s'opposant à son renversement en avant que tend sans cesse à opérer la force de gravité du corps; les jumeaux tendent, au contraire, à fléchir la cuisse ; et leur action sous ce rapport est tout-à-fait indépendante de celle du soléaire.
Quant au plantaire grêle , nous devons le considérer comme un muscle à l'état de vestige dans l'espèce humaine; chez les animaux, c'est le tenseur de l'aponévrose plantaire : il a été comme coupé chez l'homme , à raison de sa destination à la station bipède. On le voit quelquefois, ainsi que je l'ai déjà dit, se perdre en s'épanouissant dans le tissu cellulaire adipeux qui recouvre le calcanéum. *
§. IV. Du Muscle poplité.
Petit muscle triangulaire, très-mince, placé dans le creux du jarret {^iniisculiis m poplite occuhatus, Y ésale y jarretier, Winslow).
Insertions. Il s'insère, d^wie part, dans une fossette profonde, en forme de gouttière antéro-postérieure, située à la partie postérieure de la tubérosité externe du fémur ^ audessous de la fossette d'insertion du muscle jumeau externe.
D'une autre part, à toute l'étendue de la surface triangulaire que présente en haut la face postérieure du tibia.
Son insertion fémorale a lieu par un tendon très-fort, qui n'est nullement en rapport avec la petitesse du muscle.
Ce tendon , caclié d'abord par le ligament latéral externe, et contenu, pour ainsi dire, dans l'intérieur de l'articulation,
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dont la synoviale l'enveloppe de toutes parts, se porte obli- Sa force.
quement derrière l'articulation ; après un trajet d'un pouce , Sa division.
il se divise, à la manière de l'obturateur interne, en quatre
ou cinq petits faisceaux divergens qu'entourent bientôt de
toutes parts les fibres charnues , lesquelles vont se rendre Direction
successivement, d'autant plus longues et plus obliques qu'elles
nues.
sont plus inférieures, à la surface triangulaire du tibia. Les
fibres les plus superficielles s'insèrent à une [lame aponëvro-
tique, expansion du demi-membraneux qui revêt la f^ce ^^ Pp^^T""®^®
postérieure du muscle, et lui forme une gaine très-résistante.
Rapports. Recouvert par les muscles jumeaux et plan- Rai^ports. taire grêle, dont il est séparé par les vaisseaux popîités et le nerf sciatique popliîé interne, le popîité recouvre l'articulation péronéo-tibiale et le tibia.
Action, Il fléchit la jambe sur la cuisse, en lui imprimant Action, un mouvement de rotation de dehors en dedans ( oblique moyens tibiam, Spigel ). Sous ce dernier rapport, il est antagoniste du biceps.
Jambier ou tibial postérieur.
Préparation, i^ Enlever les muscles jumeaux et soléaire; 2*^ séparer le muscle jambier postérieur du long fléchisseur commun des orteils qui le recouvre en partie; 3° enlever avec précaution une aponévrose très-large qm revêt le jambier postérieur, 4** enlever la portion du fléchisseur commun , qui naît de la face postérieure de cette aponévrose; 5^ séparer complètement le jambier postérieur du ligament interosseux, et des portions adjacentes du tibia et du péroné ; 6^ conserver avec soin les expansions aponévrotiques que le jambier postérieur envoie constamment aux quatrième et cinquième métatarsiens.
\je jambier on tibial postérieur^ le plus profond des mus- _. . clés postérieurs de la jambe, très-épais, occupe toute la profondeur de l'excavation qu'interceptent le tibia, le péroné et le ligament interosseux.
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Insertions, Insertions. 11 s*insère , d'une part , au tibia et au péroné, et au ligament interosseux.
Uune autre part y au scaphoïde du tarse {tihio-sous -tarsien^ Chauss. ).
Les insertions tihiales et péronieres ont lieu par une extré-
InsertioDS • ^i -r ' i i v * -i • i ' •
tibiales et pé- mite Diturquee, pour le passage de 1 artère tibiale postérieure;
ronières. l'insertion tibiale se fait à la ligne oblique du tibia, au-des'
sous du poplité, du soléaire et du flécbisseur commun des
orteils ; l'insertion péronière, i° au bord interne du péroné,
au-dessous du soléaire; 2® à toute la partie de la face interne
' du péroné qui est en arrière du ligament interosseux.
Les insertions interosseuses ont lieu à toute l'étendue de
Insertions
înterosseuses. la face postérieure du ligament interosseux ; enfin , d'autres fibres naissent : i*^ de la face profonde d'une aponé- Aponpvroti- vrose , qui sépare la couche superficielle des muscles posté-
ques. rieurs de la jambe, d'avec la couche profonde; 2° des cloisons
aponévrotiques qui séparent ce muscle du long fléchisseur commun qui est en dedans, et du long fléchisseur propre du gros orteil, qui est en dehors. Nées par ces nombreuses insertions, les fibres charnues se portent d'abord verticalement en bas , tout autour d'un tendon qu'on aperçoit déjà près de
se voit près de l'extrémité supérieure du muscle, sous la forme d'une gerbe
1 extrémité sn- ^^j^j^^gygg qui apparaît ensuite le long^ de son bord pos-
perienre da , , .
muscle. térieur , reçoit par %on côté antérieur les fibres charnues ,
comme les barbes d'une plume sur leur tige commune. Mais est ^le "bord ^^ tendon n'est autre chose que le bord postérieur épaissi postérieur d'u- d'une apouévrosc qui règne d'avant en arrière dans toute Te pEcér^dë l'épaisseur du muscle et qui reçoit par ses deux faces latérales ^ champ dans les fibrcs charnucs, lesquelles Taccompagnent jusqu'au niveau mTsxlT"^ " ^6 la malléole interne. Le tendon épais qui résulte du tasse- Le tendo "1^"^ ^^ toutes les fibres aponévrotiques, devenu libre, pédevient libre, nètre dans une gaine propre , située en dehors de celle du tendon du muscle Ions fléchisseur commun des orteils.
Directiont Le tendon
' isseur
11 se place Bientôt il se place au devant du tendon du long fléchi
derrière la mal- *^ , . , ., .
léoïc interne, commun, derrière la malléole interne, ou il est maintenu par
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une gaine particulière: une nouvelle gaine le reçoit en dedans c » ♦ du ligament latéral interne de l'articulation tibio-tarsienne, dinense. et sous le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur; enfin il vient se fixer au tubercule de l'os scaphoïde , en présentant ^^ * sesamoiun os sésamoïde très-épais au niveau de cette insertion. Chez quelques sujets, cet os sésamoïde se voit dans le lieu même insertion au de l'insertion ; chez d'autres, il existe au niveau du ligament scaphoïde. calcanéo-scaphoïdien. Du reste, le tendon du jambier postérieur envoie une expansion très-forte au premier cunéi- , ^^ envoie
^ ^ ^ ■*■ des expansions
forme, et en dehors, une expansion oblique au deuxième et aux cnnéiforau troisième cunéiforme, et même au troisième ou au qua- "™®^ ^* ^^^^ ™e-
. y , . ^ tatarsiens.
trieme métatarsien. ^
Rapports. 1° Le jambier postérieur est recouvert par le long Rapports, fléchisseur commun des orteils , un peu par le long fléchisseur propre du gros orteil et par le soléaire ; a° il recouvre le ligament interosseux et la partie voisine du tibia et du péroné.
action. Le jambier ou tibial postérieur étend le pied sur la jambe. Comme c'est un muscle réfléchi, il faut supposer muscle réflétoutes ses fibres appliquées au point de réflexion du tendon, ^^^' c'est-à-dire derrière la malléole interne. Or, il est clair que „ ^^ ^P^""®
1 rr" 1 ' • 1 . T , ^1 extension du
ce muscle a pour eitet 1 extension du pied , qu il opère cette pied, extension doublement, et par son action sur l'articulation astragalo-scaphoïdienne , et par son action sur l'articulation tibio-tarsienne. Il tend également à renverser la plante du , ^^/^"^«"e
. 1 j 1 , ^* plante du.
pied en dedans; et, par conséquent, congénère en ce sens pied en dedans
du jambier antérieur, il est antagoniste des péroniers latéraux. Vous concevez maintenant pourquoi quelques indi- j^ uelleTara"vidus, dont le tendon d'Achille avait été coupé ou rupture, ture du tenont pu marcher, et pourquoi chez tous l'extension du pied n'^em 'ê^e^'^s est encore possible après cette rupture; mais dans ce mou- l'extension du vement d'extension , le levier que représente le pied est ^'^^' changé; la puissance représentée par le jambier postérieur chanaemeat se trouve transportée entre le point d'appui et la résistance : de levier que cest un levier du troisième genre, et non plus un levier du 'or^sque^ ^''etl
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tension est sccond genre , comme dans le cas où l'extension est proopérée par le j^^^ j^ ^^j^^ g^^^^j
•lamhiftr nostfi- -T l
jambier posté rieur.
Long fléchisseur commun des orteils.
Situé le long de la face postérieure du tibia et à la plante
Situatîon. *iu pied, le plus interne des muscles de la couche profonde,
Figure. le long fléchisseur co/w/tim/z, est penniforme, alongé, apiati
d'avant en arrière , réfléchi , terminé par quatre tendons
inférieurement.
Insertions, Il s'insère, dune part y au tibia. Insertions D^une autî^e part^ aux dernières phalanges des quatre derniers orteils (^tihio-phalangettieji commun ^ Chauss.).
Ses insertions tihiales ont lieu, 1° à la ligne oblique du ti- Tibiales. \yi2^^ au-dessous du poplité et du soléaire; 2" aux trois cinquièmes moyens de la face postérieure du même os ; d'autres fibres viennent de la cloison aponévrotique qui le sépare du jambier postérieur.
Direction j)g ^.gg diverses insertions, les fibres charnues se portent
des fibres char- . ,
nues. obliquement en arrière et en bas à la face antérieure, et
rj, 1 1 aux bords d'un tendon qui commence près de l'extrémité
terminaison, supérieure du muscle, et se dégage peu à peu des fibres
II se place charnues qui l'accompagnent en avant jusqu'à la malléole
derrière la mal- interne. Là, il est situé derrière cette malléole interne, dans
leole interne. '
la même gaîne que le tendon du jambier postérieur, dont il
Ses rapports , , . . n ^ • a -i i i
avecle tendon ^st separc par une cloison nbreuse; Dientot \\ abandonne ce du jambier tendon, se place en dehors de lui, se réfléchit à angle
obtus sur la malléole interne; devient horizontal et s'en- , ^V^ L^ *^^ fonce sous l'astragale et sous la petite tubérosité antérieure
du calcanéum, où il est maintenu par une gaîne propre : de- Son croise- ygJ^^ plantaire , ce tendon se porte obliquement en dehors
ment avec le *^ ' _ ^ *■
tentiondalong et en avant, croise à angle très-aigu le tendon du long flé-
echisseur du ^hisseur du gros orteil, qui passe au-dessus de lui et lui engros orteil. o ^ T. r
voie un fort tendon de communication , s'élargit au moment
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du croisement , reçoit son muscle accessoire et se divise en Sa division guatre tendons destine's aux quatre derniers orteils. Le ten- ^.^ q"^*/® pc-
* ., ^ tits tendons.
don du deuxième orteil se porte directement en avant. Les tendons des orteils qui suivent, sont d'autant plus obliques qu'ils sont plus externes. Parvenus aux articulations mé-
^ 1 1 • Réception
tatarso - pnalangiennes , ces tendons sont reçus avec ceux de ces tendons du court fléchisseur commun dans les games de la première ^^^^^^^^g^^^e»» et de la deuxième phalange, se comportent, à l'égard de Rapports
, . 1 1 1 A • » 1 , de ces tendons
ce dernier muscle , de la même manière que les tendons avec les tendu fléchisseur profond des doigts avec ceux du fléchisseur ^?^"\*^° ^°"^*
flecliissenr
sublime (d'où le nom àe perforant donné par Spigel au long commun, fléchisseur commun des orteils), et viennent s'insérer aux extrémités postérieures des troisièmes phalanges. Des mem- ^ ^^^^ branes synoviales lubrifient la portion tendineuse de ce synoviales, muscle dans toutes les gaines tendineuses ^u'il traverse.
Eapports, Recouvert par le soléaire, les vaisseaux et nerfs Rapports tibiaux postérieurs, ce muscle recouvre le tibia et le jambier postérieur. Au pied , il est recouvert par le court flé- ^
chisseur commun et l'adducteur du gros orteil.
Action. Le long fléchisseur commun des orteils fléchit la troisième phalange sur la seconde, celle-ci sur la première, la première sur le métatarsien correspondant. Lorsque cet effet est produit, ce muscle étend le pied sur la jambe : à raison de Succession l'obliquité de sa portion réfléchie, il renverserait un peu les ^.^^ ^^^^^ °^j^J orteils et la plante du pied en dedans, si l'accessoire ne ve- long fléchisnait redresser, pour ainsi dire, son action, en même temps qu'il est un muscle de renforcement. Dans la station , le fléchisseur commun s'oppose au renversement ou à la flexion de la jambe en avant.
senr commun.
Long fléchisseur du gros orteil.
Le long fléchisseur du gros orteil est le plus externe et le plus volumineux des muscles de la région jambière profonde: il est prismatique et quadrangulaire ^ vertical et
Situation.
Figure.
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charnu dans toute sa portion jambière, tendineux et horizontal dans sa portion pe'dieuse.
Insertions. Insertions. Il s'insère : d'une part au péroné' , dune autre part à la dernière phalange du ^ros orteil [péronéo-sous-phalanglen du pouce. Chauss.).
Insertions Ses msertions pèronieres ont lieu directement, i° aux péronières, cleux tiers inférieurs de la face postérieure ainsi qu'aux bords interne et externe du péroné. D'autres fibres naissent encore i® de l'aponévrose qui recouvre le jambier postérieur (ces deux insertions sont séparées l'une de l'autre Aponévro- j^^ vaisseaux péroniers); 2° d'une cloison aponévrotique *^"^^' qui sépare ce muscle des long et court péroniers latéraux;
interosseu- 3° dans une petite étendue inférieurement, du ligament in- *®*' terosseux. De ces nombreux points d'origine, les fibres char-
Direction, nues se portent obliquement en bas et en arrière, autour d'un tendon qui règne dans toute la longueur du muscle, et qu'on aperçoit à la partie inférieure de la jambe, à travers'une , couche mince de fibres charnues. Celles-ci l'abant^oiinent
Le tendon . , , j • j • \ \
est abandonné brusquement derrière l'articulation du pied, au niveau u<\ .a par les libres ^^^^^jère obliquc astrap'alicnne dans laquelle ce tendon s'enrière l'articu- rraffc: il sc réfléchit daus une gouttière calcanienne qui fait lationdn pied. ^^.^^ ^ |^ précédente, et qui est située au-dessous de celle du Sa réflexion tendon du long fléchisseur commun, et s'enfonce sous la dans la goui- \^^^ç. ^^ ^^^^^ Une paîue fibreuse extrêmement forte et con-
tièrecalcanien- i ^ i i i i •»
ne. tinue maintient ce tendon dans les deux gouttières astraga-
lienne et calcanienne, qui sont obliques en bas, en dedans et
en avant. Parvenu sous la plante du pied, ce tendon est pro-
11 croise à fondement situé, marche d'arrière en avant, croise à angle
te"rHion'^"du «îg^ ^^ tendou du long fléchisseur commun, au-dessus du-
loug iléchis- quel il est situé, et auquel il envoie un prolongement fibreux
seur commun ^^^^^ considérable : il est ensuite reçu dans une gouttière
qui établit la limite entre le court fléchisseur et l'abducteur
oî)hque du gros orteil, passe au-dessous du ligament glénoï-
tion\o?s"Tê dien antérieur de l'articulation métatarso-phalangienne de
gros orteil. ^.^j orteil, cutrç les deux os sésamoïdes de l'articulation , est
MUSCLES DU PIED. P^DIEUX
reçu dans la gaîne ostéo-fibreuse de la première phalange, pour aller s'implanter, en s'élargissant, à i extrémité postérieure de la seconde.
Rapports. Recouvert par le soléaire dont il est séparé par une lame aponévrotique qui va s'épaississant de haut en bas, appo^ recouvert encore par le tendon d'Achille, le long fléchisseur Enanière, du gros orteil recouvre le péroné, le jambier postérieur, lar- En avant, tère péronière, et en bas le ligament interosseux. En dehors, £ -,. il répond aux long et court péroniers latéraux; en dedans, il répond médiatement au long fléchisseur commun des orteils.
Action, Ce muscle fléchit la seconde phalange à\\ gros or-
. •! 1 •» .. 11 • ^ ' ' . Action.
teil sur la première, et celle-ci sur le premier métatarsien;
quand cet effet est produit, il étend le pied sur la jambe. Il Fléchisseur.
résulte de l'obliquité de son corps charnu que ce muscle
\ -1 1 • 1 Solidarité
tend a renverser le gros orteil et le pied en dehors. Sous ce da long flérapport^ il est en opposition avec le fléchisseur commun des *^^^"^"^ ^"
. , . , . gros orteil et
orteils et le jambier postérieur. L expansion tendineuse très- du fléchisseur forte qui l'unit au premier de ces muscles, les rend solidaires: <^®"^"''i'^' il est en effet extrêmement rare de les voir se contracter indépendamment l'un de l'autre*
MUSCLES DU PIED
Les muscles du pied se divisent en muscles de la face dor- i^eur dî?îsale; muscles de la face plantaire, et en muscles interos- clés de^lalface seux. Les muscles de la face plantaire se divisent en trois ré- dorsale et en
«rinnc • muscles de la
o • face plantaire.
i"^ Muscles de la région plantaire moyenne; ^ . .^
2** Muscles de la région plantaire interne., gions plantai-
3*^ Muscles de la région plantaire externe. Un seul muscle occupe la face dorsale: c'est le pédieux. Les muscles de la région plantaire interne sont au nombre Enumération de quatre: l'adducteur, le court fléchisseur du gros orteil, ^es muscle» du son abducteur oblique et son abducteur transverse. Ces deux 2. 18
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derniers muscles pourraient être considérés comme faisant partie de la région plantaire moyenne.
Les muscles de la région plantaire externe sont l'abducteur et le court fléchisseur du petit orteil.
Les muscles de la région plantaire moyenne sont le court fléchisseur commun des orteils, l'accessoire du long fléchisseur commun et les lombricaux.
Les muscles interosseux sont au nombre de sept, divisés en dorsaux et en palmaires.
REGION SOIt.Si.i:.E.
Pédieux.
Simation,
Figure,
Insertion calcanienne.
Direction.
DivÎMon du muscle en quatre faisceaux ou petits muscles.
Les tendons croisent ceux du long extenseur commun.
Préparation. Enlever l'aponévrose dorsale du pied et les tendons des muscles de la région antérieure de la jambe.
Situé à la face dorsale du pied, mince, aplati, quadrilatère, divisé en quatre portions antérieurement, accessoire du long extenseur commun des orteils, le joe&wo: s'insère, d^unepart^ au calcanéumj cV une autre part ^ aux quatre premiers orteils {^calcanéo-sus-phalangettien commun^ Chauss.).
U' insertion calcanienne a lieu par une extrémité arrondie: 1° dans une petite excavation située en dehors du pied, et formée par le calcanéum et l'astragale [creux astragalo-caU canieji)\ i° à toute la partie du calcanéum qui est au devant de ce creux. Cette insertion se fait par des fibres charnues entremêlées de faisceaux aponévrotiques. De là ce muocle se porte d'arrière en avant et de dehors en dedans, et se divise bientôt en quatre faisceaux charnus, dont chacun représente un petit muscle penniforme, et ne tarde pas à se terminer par un petit tendon proportionnel à la force du faisceau. Le tendon interne est le plus considérable, parce qu'il est destiné au gros orteil; il se placé sous le tendon deTextenseur propre qu'il croise à angle très-aigu , et va s'insérer à la face dorsale de l'extrémité postérieure de la dernière phalange. Les deuxième, troisième et quatrième tendons du pédieux, destinés
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aux deuxième , troisième et quatrième orteils, sont également subjacens aux tendons correspondans de l'extenseur commun qu'ils croisent à angle très aig^u. Arrivés aux articulations x^. . . ''
, , . ° ' Disposition
metatarso-phalangiennes, ces tendons se placent en dehors de ces tendons
de ceux de l'extenseur commun, et se confondent avec eux ^^^°" ^°^^^' 1/1 A 1- 11/. **°°* phalan-
pour compléter la game tendineuse de la face dorsale de la giennes.
première phalange , et se terminer comme l'extenseur commun.
Rapports, Recouvert par l'aponévrose dorsale du pied, Rapports: par les tendons des muscles extenseur commun des orteils et « ^ . ,
Snperfaciels,
extenseur propre du gros orteil, le pédieux recouvre la rangée métatarsienne du tarse, le métatarse, un peu les muscles in- ^^^° '* terosseux et les phalanges. L'artère pédieuse lon^e d'abord ï^^ppo^ts
^ " *■ o avec 1 artère
le bord interne du muscle qui la recouvre, au moment où pédieuse. cette artère va traverser le premier espace interosseux pour devenir plantaire.
Action, Il étend les quatre premiers orteils; il n'agit que sur la première phalange du pouce. Son obliquité le rend propre à corriger la direction oblique, en sens opposé, qu'im- p^J^^ ^^^ prime aux orteils l'action du muscle long extenseur commun; cesde sonobli en sorte que l'action opposée de ces muscles se détruit, ^°^*®* et que le pied est étendu directement. Il n'est pas rare de voir le muscle pédieux présenter un cinquième faisceau qui va se perdre sur quelqu'une des articulations metatarso-phalangiennes.
nen-
REGION PLANTAIRE IITTERNË.
De même que pour le pouce , je diviserai les muscles de ^eur divîl'éminence thénar du gros orteil eii deux ordres : i" en ceux sion en musqui vont du tarse au côté interne de la première phalange ; s^ren^au cô^é 2^ en ceux qui vont du tarse au côté externe de la même pha- interne et en lange. Ici comme pour les muscles du pouce, le tendon du ^Q!,èrTnt Tu long fléchisseur propre du gros orteil est la limite, de telle côté externe sorte que le muscle court •fléchisseur du gros orteil des au- phahnge."*^^ teurs se trouve divisé en deux portions , dont l'interne con-
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stitue le court fléchisseur proprement ditj et l'externe se trouve ralliée à l'abducteur.
Muscles qui s'insèrent au côté interne de la première phalange du gros orteil.
Préparation, Pour mettre à découvert le court adducteur, il suffit d'enlever l'aponévrose plantaire interne; sous le tendon du court adducteur, vous trouverez le court fléchisseur.
Lecourtad- Les muscîes qui s'insèrent au côté interne de la première ducteur et le phalange du s^ros orteil sont le court adducteur et le court
court fléchis- 7, ' • i -i ta* •
seur forment fléchisseur de cet orteil. Distmcts a leurs msertions postesouventuuseul fieures, CCS deux muscles sont souvent confondus à leurs
insertions antérieures : aussi Winslow les a-t-il réunis sous
le nom de thénar du pied*
Du court adducteur du gros orteil,
Sitnation. Le plus Superficiel des muscles de la région plantaire interne, Insertions ce muscle slnsère: i^ en dedans, à l'apophyse calcanienne Calcanienne, postérieure et interne du calcanéum; 2" au ligament annu- ^ Aponévroti- laire interne, sous lequel passent les vaisseaux et nerfs tibiaux ^^^' postérieurs ; 3^ à la face supérieure de l'aponévrose plantaire
interne et à la face inférieure d'une lame aponévrotique qui règne tout le long de la face profonde du muscle. De là les Direction, fibres charnues se portent autour d'un tendon qui s'en dégage en bas au niveau du premier cunéiforme, que les fibres char- Insertion à nues accompagnent quelquefois en haut jusqu'auprès de
l'os sésaraoïde . .,, /.,. i y •^ t
interne SOU luscrtiou , a 1 os scsamoidc interne de la première pha-
lange* Rapports. Rapports. Recouvert par l'aponévrose plantaire interne, séparé des muscles de la région plantaire moyenne par une cloison fibreuse qui donne insertion à quelques fibres charnues, ce muscle recouvre le court fléchisseur propre du gros orteil, l'accessoire du long fléchisseur commun, les tendons du long fléchisseur commun et du long fléchisseur du g"ros oipçeil, l'ins^^rliop teFsienne des jambiers antérieur e\
Action.
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postérieur, les vaisseaux et nerfs plantaires, et les articulations internes du tarse.
Action. Ce muscle est fléchisseur bien plus encore qu'adducteur du gros orteil.
Du court fléchisseur du gros orteil. ^^ Prenant pour la délimitation de ce muscle les mêmes
fi ' 1 • j • DeUmitatlon
bases que pour celle du court tiechisseur du pouce, je de ce muscle. n'appelle court fléchisseur que la partie du court fléchisseur des auteurs qui va de la seconde rangée du tarse à l'os Toute la
^ ^ /11' partie du court
sesamoïde interne de l'articulation metatarso-phalangienne fléchisseur qui du gros orteil, rapportant à l'abducteur oblique de cet orteil ^'insère â l'os
« / . ,. r , ^^ sesamoïde m-
la portion du court fléchisseur des auteurs qui s msere à l os terne apparsésamoïde interne. Cette modification me paraît suffisamment ^'?'^,^^° ^^'^^'^
, \. 1 j- • fléchisseur»
motivée par la règle que nous avons établie pour la distmcr tion des muscles. La communauté des points fixes d'origine ne suffit pas en effet pour établir l'unité de deux muscles, si les points d'insertion mobile sont distincts. Une ligne celluleuse et le tendon du long fléchisseur propre du gros orteil établissent en avant la ligne de démarcation entre le court fléchisseur et l'abducteur du gros orteil.
Cela posé, le court fléchisseur du gros orteil naît de la j^ deuxième deuxième rangrée du tarse, et en particulier du cuboïde et rangée du
. • tarse.
du troisième cunéiforme, par des fibres aponévro tiques qui font suite aux ligamens inférieurs du tarse, et qui lui sont insertions communes avec la ^partie interne de l'abduclÈ^ur oblique aponévrotidu gros orteil. Le tendon du jambier postérieur, ou plutôt ^ le prolongement que ce tendon envoie au quatrième métatarsien , fournit encore quelques insertions aponévroti- Direction. ques : les fibres charnues qui proviennent de ces diverses insertions forment um faisceau progressivement croissant ; celui-ci, s'isolant bientôt de l'abducteur oblique, se termine par un tendon qui va s'insérer à l'os sesamoïde interne ^, Insertion a
, , , , , ^ ,. ios sesamoïde
de l'articulation metatarso-phalangienne et à son ligament interne, glénoïdien. Il n'est pas rare de voir le plus grand nombre
^7^ MYOL06IE.
Variétésd'inS^^^ ^^^^^'^^^^^"^s de oe muscîe venir se rendre au ten-" •ertion. d(»n du çourt abducteur du pouce, avec lequel il forme
alors un muscle biceps dont il est la courte portion. B.»pport8. Rapports. Le court fléchisseur du gros orteil répond en bas à l'aponévrose plantaire interne et au tendon du court abducteur du pouce, autour duquel il se moule, et dont il est séparé par une lame aponévrotique , excepté dans le cas de confusion des deux muscles. Remarquez que le court fléchisseur au moment où finit le corps charnu du court adducteur, répond supérieurement au tendon du long péronier latéral et au premier métatarsien.
Action. La même que celle du précédent, mais beaucoup moins efficace et beaucoup moins étendue.
Muscles qui s'insèrent au côté externe de la première phalange
du gros orteil.
Ce sont les abducteurs oblique et transverse.
Préparation. Il suffit , pour les mettre à découvert , de diviser transversalement et de renverser en avant le muscle court fléchisseur commun des orteils, les [tendons du fléchisseur commun et son accessoire, en redoublant de précaution au moment où l'on ar-! rive derrière les têtes des os métatarsiens , pour éviter d'entamer le petit muscle abducteur transverse.
De l'abducteur oblique du gros orteil.
Le plus volumineux des muscles de» la région plantaire,
Simationw prismatique et triangulaire, remplissant le vaste creux que
Figure. forment en bas les quatre derniers métatarsiens, et que
circonscrit en dedans le premier métatarsien, étendu de la
deuxième rangée du tarse à l'os sésamoïde externe du gros
orteil ( métatarsO'SouS'phalangien du pouce ^ Chauss. ),
Il naît en arrière par deux origines bien distinctes : l'une , peu considérable, qui lui est commune avec le court fléchis- Double in. st-ur du gros orteil, vient du cuboïde ; l'autre, beaucoup rieure. pl^is volumineuse, vient de la gaîne du tendon du long
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përonier latéral , des extrémités postérieures des troisième, quatrième et cinquième métatarsiens, et des ligamens transverses qui les unissent. De ces diverses origines, les fibres charnues se dirigent plus ou moins obliquement en dedans, pour se terminer par un faisceau aponévro tique, à l'os Direction, sésamoïde externe de l'articulation métatarso-phalangienne du QTOS orteil, et au bord postérieur du ligament Ménoïdien „ °^7*'°°.,
o ' A 00 1 os sesanioide
de cette articulation. externe.
Rapports. Il répond par sa face inférieure au long et au court fléchisseur commun des orteils, à l'accessoire du long fléchisseur, aux lombricaux et à l'aponévrose plantaire j par &^ face supérieure ^2MJi muscles interosseux et à l'artère plan* taire externe ; par sa face interne^ au premier métatarsien , au tendon du long péronier latérel et au court fléchisseur du pouce.
A<^on, Il porte très-énergiquement le gros orteil dans l'abduction et la flexion.
De l'abducteur transverse du gros orteil. ^
Petit faisceau transverse {transçersus pedis^ Riolan), espèce situation.
d'appendice du précédent, représenté à la main par les fibres Fi<»ure. transversales de l'adducteur du pouce, étendu du cinquième métatarsien à l'os sésamoïde externe de l'articulation métatar- appendice de
so-phalangienne du gros orteil ( métatarso-sous-phalangien f^J*. "*^*®'^'^ transversal du pouce , Chauss. ).
Ce muscle, variable pour la force, naît en dehors au- insertions
dessous de la tète du cinquième métatarsien, par une lan- auduquième
, . . métatarsien.
guette tendmeuse et charnue qui se porte transversalement
en dedans : à cette languette charnue s'ajoutent d'autres Diiection
fibres nées du ligament transverse antérieur du métatarse
et de l'aponévrose interosseuse ; toutes viennent s'insérer au insertion
A^/ ^ , , •> 1 1 1 M phalangienne
cote externe de la première phalange du gros orteil, en con- confondue fondant souvent leurs insertions avec celles de l'abducteur ^^^^ celle de
, ,. l'abdacteur
oblique. oblique.
Rapports. Ce muscle répond en bas aux tendons des mus- Rapports.
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des long et court fléchisseur commun des orteils et aux lombricaux ; en haut, il répond aux interosseux. Il est logé dans la partie antérieure de l'excavation profonde du métatarse, «ne gaine aponévrotique particulière lui est destinées
Action. Abducteur du gros orteil , il rapproche les têtes des os métatarsiensi
EBGI05 MiA^WTAIRE EXTHNE»
De l'abducteur du petit orleilv
Préparation. Commune pour l'abducteur et le court fléchisseur. Il suffit, pour découvrir le premier de ces muscles, d'enlever l'aponévrose plantaire externe, et, pour découvrir le second, d'enlever ou de renverser le premier.
De même forme, de même structure , et à peu près de même volume que l'adducteur du gros orteil, étendu du calcanéura à la première phalange du petit orteil ( calcanéosous-phalangien du petit orteil, Chauss.). Ce muscle naît par
Insertions, des fibl%s à la fois aponévrotiques et charnues de l'apophyse caîcanienne externe, du côté externe de l'apophyse calcanienne interne , et d'une aponévrose qui règne sur la face supérieure de ce muscle. De ces diverses insertions qui
Direction, ont lieu d'une manière successive , les fibres charnues se portent obliquement autour d'un tendon qu'elles abandonnent au niveau de l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien. Faisceau ^'^ corps cliarnu du muscle semble finir là ; mais il est conti-
charnuderen- nué par d'autres fibres qui naissent de la face supérieure de
forcement* .■, > i^. ^ .• ..'•' ,. ..k:^.
\ aponévrose plantaire externe , et qui vont s insérer, tantôt
au tendon commun , tantôt isolément , mais à côté de ce
tendon , à la partie externe de la première phalange du
petit orteil. Il arrive souvent qu'un petit faisceau charnu,
détaché du corps du muscle , va s'implanter à l'extrémité
Variété ana- pQstérieure du cinquième métatarsien, en même temps
toniiqae dater» , , 1 d / 1 • • 1 •
inînaiaon. ^ ^"c languette de 1 aponévrose plantaire externe qui lui sert de tendon.
Action. 4ction, Abdufjteur et fléchisseur dujpetit orteil.
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Du court fléchisseur du petit orteil,
Petit faisceau charnu , couché le long du bord externe pi^re du cinquième métatarsien, faisant suite à la série des mus- gj . clés interosseux, avec lesquels il a long-temps été confondu (^interosseus ^ Spigel), étendu de la deuxième rangée du tarse et du cinquième métatarsien à la première phalange du petit orteil (tarso-sous-phalangien du petit or^e«7,Ghauss.). Il naît, I** de la couche ligamenteuse qui revêt la face plan- insertion taire de la rangée métatarsienne du tarse ; 2° de l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien , et se termine au côté externe de la première phalange du petit orteil, ou, insertion 4 plus exactement, au bord postérieur du ligament giénoï- \ pi^emierc
A^ , . . phalange.
dien de l'articulation métatarso-phalan tienne de cet orteil. ^,.,
■*■ ° ribres qui
Vous rencontrerez un certain nombre de fibres charnues vont s'insérer qui vont s'insérer tout le long* du bord externe du cinquième ^^, ^^^'^l'^^^™®
* ^ o 1 métatarsien.
métatarsien. Ces fibres charnues forment quelquefois un Elles sont le petit muscle bien distinct., qui représente l'opposant du vestige de Toppetit doigt de la main. " posan .
Rapports, Recouvert par l'aponévrose plantaire devenue Rapports, extrêmement mince à son niveau , recouvert par le tendon de l'abducteur du petit orteil , ce muscle recouvre le cinquième métatarsien et le premier interosseux plantaire.
Action. La même que celle du précédent, sous le rapport Action. de la flexion , mais moins énergique et moins étendue.
RÉGION PLANTAIRE MOYENNE.
^« II, Du court fléchisseur commun des orteils.
Préparaiion. Pour le mettre à découvert , ii suffit d'enlever l'aponévrose plantaire qui lui est intimement unie en arrière.
Court, épais, étroit postérieurement , terminé an térieu- Situation. rement par quatre tendons , le court fléchisseur commun des ^S"^^orteils s'implante : i^ en dedans de la tubérosité externe du ^^^^ \ ^^ calcanéum; 2° à la face supérieure de l'aponévrose plan- . onév ot'taire moyenne et d'une aponévrose propre qui règne sur qne.
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la face inférieure de ce muscle, et paraît une dépendance de l'aponévrose plantaire ; 3° il naît en outre d'une cloison aponévrotique qui le sépare des muscles de la région plantaire externe. Il forme un corps charnu étroit et épais en Direction, arrière, qui se porte directement d arrière en avant, va Sa division s'élargissant, et se divise bientôt en quatre faisceaux, quel-
en qua re ais- ^^^^^jg seulement en trois faisceaux qui constituent autant ceanx. j. *■
de petits muscles penniformes bien distincts , dont les tendons, longs et grêles, dégagés des fibres charnues avant d'arriver aux articulations métatarso-phalangiennes, s'apla- Donble bi- dissent, se placent sous les tendons du muscle long fléchisfnrcation da seur dans la même gaine que lui , se bifurquent au niveau de la première phalange , pour laisser passer le tendon du long fléchisseur commun , se creusent en gouttière , se réu- Inscrtio s ï^^ssent au-dessus de lui, se bifurquent encore pour aller SOT les bords se fixer le long des bords de la seconde phalange ( d'où le e a p aan-^^^ j^ perforatus , Spigel; perforé du pied^ Winslow ). On voit donc que le court fléchisseur des orteils représente, sous le rapport de la division de ses tendons, le fléchisseur superficiel ou sublime des doigts.
Rapports, Recouvert par l'aponévrose plantaire et par la peau , ce muscle répond en haut aux vaisseaux et aux nerfs plantaires, au tendon du long fléchisseur commun , à son accessoire et aux lombricaux, dont il est séparé par une lame aponévrotique. En dehors et en dedans , l'aponévrose plantaire envoie deux prolongemens qui isolent complètement ce muscle des muscles voisins.
Action. Action de ce muscle. Il fléchit la seconde phalange des
quatre derniers orteils sur la première, et celle-ci sur le métatarsien correspondant.
Accessoire du long fléchisseur commun des orteils.
Situation. Aplati, quadrilatère, formant une masse charnue assez Figure. Considérable , ce muscle naît en arrière par une extrémité Insertions, bifurquée : 1° par des fibres charnues, de la partie infé-
Direction.
Double ter-
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rleure de la gouttière calcanienne et un peu du ligament calcanëo-scaphoïdien; 2° par un tendon aponévrotique de la face inférieure du même os. Ce tendon s'étend quelquefois jusqu'à l'apophyse calcanienne postérieure externe. De là ses fibres se portent directement d'arrière en avant, et se terminent de la manière suivante : 1° Les fibres inférieures s'implantent au bord externe et un peu à la face inférieure du tendon du minaîson des fléchisseur commun ; a"" les supérieures à plusieurs petites fi^>''«scbarnaes
, *-, ^ f^ au tendon du
aponévroses qui se réunissent bientôt entre elles, reçoivent long fléchisune expansion considérable du tendon du fléchisseur pro- *®°' commun. pre du gros orteil, et viennent se confondre avec les divisions du tendon du fléchisseur commun, qui augmentent d'épaisseur immédiatement après.
Rapports. Ce muscle répond en bas au court fléchisseur Rapports, commun des orteils , aux vaisseaux et aux nerfs plantaires ; par sa fice supérieure^ il répond au calcanéum et au ligament calcanéo-cuboïdien inférieur.
action. C'est un muscle de renforcement qui concourt Action, à la flexion des orteils : à raison de son obliquité, il redresse l'action, oblique dans un sens opposé, du long fléchisseur commun.
Lombricaux du pied.
Les lombricaux, qui constituent une deuxième classe de identiques muscles accessoires du long fléchisseur commun des orteils, aux loœbrireprésentent fidèlement les lombricaux des doigts : ce sont quatre petites languettes charnues qui vont en décroissant de dedans en dehors, et dont les deux dernières sont souvent atrophiées: elles sont étendues de l'angle de division des ten- insertions, dons du long fléchisseur commun , au côté interne des premières phalanges des quatre derniers orteils, et au bord correspondant des tendons des extenseurs. On les distingue par les noms numériques de premier, deuxième, troisième et quatrième. Le premier est couché le long du tendon fléchisseur du second orteil.
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Rapports Rapports. Recouverts par le court fléchisseur des orteils, ces petits muscles se dégagent de dessous l'aponévrose plantaire , dans l'intervalle des gaines que cette aponévrose fournit aux tendons fléchisseurs, s'accolent au côté interne de l'articulation métatarso-phalangienne correspon- Terminaison. dante, et vont se terminer à la première phalange et au bord
Action. interne des tendons de l'extenseur commun* Même action que les lombricaux de la main*
aéGZON I2rT£ROSSEirS£*
Muscles interosseux.
Les muscles interosseux du pied représentent très-exactement ceux de la main , et donnent lieu aux mêmes considérations.
Ils s'insèrent, i®aux facettes latérales de l'espace interosseux dans lequel ils sont contenus; 2° au côté externe dies ^g premières phalanges et aux bords des tendons des muscles
Quatre dor- extenseurs. Ils sont au nombre de sept , savoir : quatre insaux , terosseux dorsaux , et trois interosseux plantaires , auxquels
Trois plan- . i' 1 i i t ^ «i • '
taires ^^ peut ajouter 1 abducteur oblique du gros orteil, qui n est
Les inter- autre chosc qu'un interosseux plantaire renforcé. Comme
osseuxdorsaux ^ j^ main, les interosseux dorsaux sont tous abducteurs, en
sont tons ab- • i i ' i> i • i i •
dncteurs. prenant pour point de départ 1 axe du pied ; et les interosseux
Et les inter- plantaires, tousadducteursi mais l'axe du pied, au lieu d'être
udres^tons ad- ^^^^ ^^ doigt du milieu , doit être placé dans le second or-
dncteurs. teil.
Comme à la main , les interosseux dorsaux proéminent
Situation ,,. , .»a'i« i
des interos- daus la regiou plantaire, a cote des interosseux plantaires;
seux dorsaux gj- iq}\q est l'étroitesse des espaces interosseux du pied , que
ces muscles appartiennent bien plus à la région plantaire,
que ceux de la main à la région palmaire. Aussi les muscles
Ils semblent iutcrosscux plantaires qui répondent au quatrième et au cin-
formeruntout quièmc Orteil s'insèrent -ils, non-seulement aux deux tiers
continu. ^ t 1 • i / •
inférieurs du plan interne du métatarsien correspondant, mais encore à la facette inférieure de l'extrémité postérieure ;
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du même métatarsien. Il résulte de là, que les muscles inter- Lamelles
osseux , vus du côté de la face plantaire , paraissent un tout aponévroti-
continu , dans lequel il serait difficile de faire la part des 'î'^^*^^'^^ ^^J^
muscles de chaque espace interosseux , si l'aponévrose in- paires de
terosseuse plantaire n'envoyait des prolongemens qui les p^^^°® ^^' séparent les uns des autres; d'une autre part, une ligne celluleuse établit la ligne de démarcation entre l'interosseux dorsal et l'interosseux plantaire de chaque espace.
Du reste , comme à la main , les interosseujc dorsaux s'at- insenion
tachent à la fois aux deux métatarsiens correspondans , mais ^^^ mteros-
*■ ^ ^ seux dorsaux
plus spécialement à la facette latérale du métatarsien qui ne à deux métaregarde pas la ligne médiane du pied : comme à la main en- ^arpiens. core , leur extrémité postérieure est traversée par les artères perforantes postérieures et par l'artère pédieuse elle - même pour le premier interosseux dorsal : les interosseux plantaires ne s'attachent qu'à l'un des métatarsiens , au plan laté- ^^^ înterosral qui regarde la ligne médiane du pied ; encore ne s'in- seux plantaî-
> . , ^ 1 ' ' • 1 'm. .. ' ' res à un seul
serent-ils pas a toute l épaisseur de ce métatarsien , mais seu- métacarpien lement aux deux tiers inférieurs de cette épaisseur, couverts qu'ils sont par l'interosseux dorsal.
Les rapports généraux des interosseux sont les suivans : Bapports. en haut, ils sont séparés des tendons extenseurs, par une lamelle aponévro tique : c'est l'aponévrose dorsale interosseuse; en bas, ils sont séparés des muscles intrinsèques du pied par une aponévrose très - forte , beaucoup plus forte qu'à la main : c'est l'aponévrose interosseuse plantaire profonde , qui envoie des cloisons entre les diverses paires de muscles interosseux.
DES
MUSCLES DANS L'ORDRE PHYSIOLOGIQUE
S'il importe de connaître les muscles dans l'ordre de leur
superposition ou ordre topographique, il ne l'est pas moins Importance ^ ^^ ^ tjji
de l'étude des de les connaître dans 1 ordre de leurs usages , ou ordre muscles dans physiologique ( I ), C'est pour concilier autant que poslogique. sible les avantages de ces deux manières de présenter la
myologie , qu'après avoir suivi l'ordre topographique dans la description des muscles en particulier, je vais présenter ici le tableau des muscles classés d'après leurs rapports physiologiques. Une remarque importante à faire , c'est que les dénominations de muscles du bras , de la cuisse , etc,^ n'ont pas la même acception dans l'une et dans l'autre méthode. Ainsi, par muscles du bras, on entend dans la méthode topographique, les muscles qui occupent la région du bras, tels que le deltoïde, le biceps, etc. ; par muscles du bras dans la méthode physiologique, on entend les muscles qui meuvent le bras 5 savoir, grand pectoral , grand dorsal, etc.
(i) L'usage, plutôt que ma conviction personnelle, m'a fait préférer l'ordre topographique à l'ordre pliysiologique. La seule objection qu'on puisse faire à l'ordre physiologique est celle-ci : « mais cet ordie ne permet pas de disséquer tous les muscles sur le même sujet; » cette objection ne porte que sur un petit nombre de régions ; et comme ces régions sont paires, ne peut-on pas sacrifier les miLscles superficiels d'un côté ? D'ailleurs, rien n'empêche de remetti-e l'étude des muscles profonds après celle des muscles superficie Is. J'engage donc messieurs les élèves à suivre dans leurs dissections, tantôt l'ordre physiologique, tantôt l'ordre topographique.
TABtEAtJ DES MUSCLES BANS L'ORDRE PHYSIOLOGIQUE. ^87 MUSCLES DK I.A COLONNE «TERTÉBRO-CRANIENNE.
Ils se divisent en muscles extenseurs, muscles fléchisseurs, muscles latéraux ou fléchisseurs latéraux, qui inclinent la colonne vertébrale, soit à droite , soit à gauche. Il n'y a point de muscles rotateurs ; la rotation ayant été confiée aux mêmes muscles qui font exécuter les mouvemens d'extension.
Muscles extenseurs. Ils occupent la région postérieure de la colonne vertébrale. Ce sont, i° les muscles spinaux postérieurs ou longs du dos , divisés en sacro - lombaire , long dorsal et transversaire épineux ; 2** et 3® le transversaire du cou et le petit complexus , que l'on peut regarder comme des faisceaux de renforcement du long dorsal; 4** ^^ splénius ou long dorsal de la tête et du cou ; 5° le grand complexus ou transversaire épineux de la tête; 6** les interépi-' neux, parmi lesquels on peut comprendre les grand et petit droits postérieurs de la tête ; 7® le grand oblique ou épineux transversaire de l'atlas ; 8** le petit oblique ou transversaire épineux de la tête.
Muscles fléchisseurs. Ils occupent la région antérieure de la colonne vertébro- crânienne. Les principaux de ces muscles ont été transportés en avant , et s'attachent au sternum et à ces longues apophyses transverses qu'on appelle côtes. Ce sont : i° le grand droit de l'abdomen ; 'à* le sterno-cléidomastoïdien. D'autres muscles qui concourent à la flexion occupent la région cervicale antérieure profonde; ce sont: I** le grand droit antérieur de la tête; 2° le petit droit antérieur ; 3° le long du cou.
Muscles latéraux. Ce sont , 1° les intertransversaires du cou et des lombes, parmi lesquels je range le droit latéral de la tête ; 2*^ les scalènes antérieur et postérieur ; 3** le carré des lombes.
MUSCLES DES COTES OU DE LA. CHARPENTE THORACO* ABDOMINALE
Ce sont , i« les muscles intercostaux externes et internes ,
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qaî sont à la fois élévateurs et abaisseurs,* a* de petits muscles accessoires, savoir: les sous-costaux de Verheyen et les sur-costaux : ces derniers sont toujours élévateurs ; 3* le petit dentelé postérieur, qui est un élévateur; 4^ le petit dentelé inférieur, qui est un abaisseur; 5° le petit dentelé antérieur ou triangulaire du sternum, abaisseur; 6^ le diaphragme, cloison musculeuse qui a pour usage d'agrandir le diamètre vertical du thorax et de porter les côtes en dedaus. Les muscles des parois abdominales sont tellement liés d'action avec les muscles du thorax, que leur description se trouve naturellement placée à côté de celle des muscles précédens; on peut les considérer comme des muscles expirateurs. Ils sont tous abaisseurs des côtes. Ce sont, i° le grand oblique, qui n'est autre chose qu'un grand intercostal externe, étendu entre les côtes et le bassin; a" le petit obli- • que , qu'on peut considérer comme un grand intercostal interne : le crémaster en est une dépendance ; 3" le transverse, qui peut être considéré comme formant avec le diaphragme un seul et même muscle , interrompu par les insertions costales«
MUSCLES QUI MEUVENÎ LÀ MACHOIRE INFERIEURE
Les OS de la mâchoire supérieure étant articulés en* tre eux et avec le crâne d'une manière immobile , on ne trouve pas de muscles propres qui s'y insèrent. Ce n'est pas pour la mâchoire supérieure qu'existent les muscles faciaux, véritables peauciers , qui ne sHnsèrent aux divers os de la face, que pour y prendre leur point d'insertion fixe. Il n'en est pas de même de la mâchoire inférieure qui est pourvue de deux ordres principaux de muscles , di élévateurs et iï abaisseurs^ auxquels sont associés des muscles diducteurs. Les muscles élévateurs et diducteurs sont prépondérans ; les muscles abaisseurs n'ont d'autie but que de ramener la mâchoire au point d'où elle doit partir pour s'élever.
1° Muscles élévateurs. Ce sont : i*^ les masséters ; 2** les temporaux ; 3" les ptérygoïdiens internes.
TABLEAU DES MUSCLES DANS l'ORDP.E P^SIOLOOIQUE. 2*69
20 Muscles diducteurs. Les ptérygoïdiens externes.
3o Muscles abaisseurs. Ce sont les muscles des régions sushyoïdienne et sous-hyoïdienne , et plus particulièrement le digastrique.
MUSCLES QUI MEUVENT l'oS HYOÏDE.
Ils se divisent en élévateurs et en abaisseurs : Les éléifateurs appartiennent tous à la région sus-hyoïdienne; ce sont : lo les stylo-hyoïdiens; 2** les mylo-hyoïdiens; 3° les génio-hyoïdiens.
Les abaisseurs sont les muscles de la région sous-hyoïdienne ; savoir: i** les sterno- hyoïdiens; 2° les sterno-thyroidiens; 3° les thyro-hyoïdiens ; 4* ^^s scapulo-hyoïdiens.
MUSCLES QUI MEUVEirr LE BASSIN,
On cherche vainement des muscles propres pour le bassin. Le muscle ichio - coccygien est le seul muscle intrinsèque. Les muscles extriuisèques qui se fixent au bassin n'appartiennent pas à cette cavité , dont les parois doivent seulement servir de point fixe à ces divers muscles , et ce n'est que dans certaines circonstances que le bassin échange son rôle de point fixe pour celui de point mobile. Ainsi, dans la position horizontale, dans l'action de grimper, dans l'attitude renversée du bateleur, c'est le bassin qui se meut sur la colonne vertébrale d'une part, et sur le fémur de l'autre.
MUSCLES QUI MEUVENT l'kPAULE,
Les muscles de l'épaule se divisent en élévateurs et abaisseurs; les uns et les autres sont rotateurs. Les élévateurs sont 1** le trapèze, 2® le rhomboïde , 3** l'angulaire ; les abaisseurs sont, i^ le petit pectoral, 2° le sous - clavier, 3** le grand dentelé. Il faut bien distinguer les élévateurs et les abaisseurs de l'épaule des élévateurs et des abaisseurs du moignon. 2. 19
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MUSCLES QUI MEUVENT L\ CUISSE SUR LE BiLSSIN»
Ces muscles se divisent en extenseurs, fléchisseurs, adducteurs, abducteurs et rotateurs.
Les mêmes muscles sont extenseurs et abducteurs : ce sont les trois fessiers, grand, moyen et petit.
\jdi flexion a pour agent le seul psoas-iliaque,
1] adduction est confiée à quatre muscles , le pectine et les trois adducteurs.
La rotation en dehors a six petits muscles, le pyramidal, les deux jumeaux pelviens , l'obturateur interne, le carré fémoral et l'obturateur externe.
La rotation en dedans a pour agent le muscle du fascialata et surtout la partie antérieure des muscles moyen et petit fessiers.
MUSCLES QUI MEUVENT LE BRAS SUR l'ÉPAULE.
Ces muscles se divisent en abducteurs <^ qui sont en même temps fléchisseurs , en adducteurs et en rotateurs. On cherche en vain des muscles propres pour le mouvement en avant ou àe flexion ^ et pour le mouvement en arrière ou ^extension. Ces mouveméns sont opérés par les muscles adducteurs et abducteurs.
Les abducteurs sont i*^ le deltoïde, 2" le coraco-brachial, S® le sus- épineux.
Les adducteurs sont i** le grand pectoral , 2® le grand dorsal, 3*^ le grand rond.
Les rotateurs sont i^ le sous-épineux et le petit rond pour la rotation en dehors, 2** le sous-scapulaire pour la rotation en dedans.
TABLEAU DES MUSCLES DANS L ORDRE PHYSIOLOGIQUE
U extension est confiée à un seul muscle, le triceps fémoral dont le droit antérieur forme la longue portion, et le triceps fémoral des auteurs les deux autres portions , le vaste externe et le vaste interne.
Je ferai remarquer que tous ces muscles naissant du bassin ont le double usage de mouvoir la jambe sur la cuisse, et celle-ci sur le bassin,
MUSCI.ES QUI MEUVEirr li' AVANT-BRAS SUR LE BRAS.
Ces muscles se divisent en fléchisseurs et en extenseurs. Ije^ fléchisseurs sont le biceps et le brachial antérieur. Il y a deux muscles extenseurs^ i® le triceps brachial, dont la longue portion représente le droit antérieur du triceps fémoral j 2® l'anconë,
MUSCLES QUI MEUVENT I.E RADIUS SUR LE CUBITUS
Ces muscles se divisent en rotateurs de dehors en dedans, ou pronaieurs : ce sont i** le rond pronateur, 2° le carré pronateur; et en rotateurs de dedans en dehors, ou supinaleurs : ce sont i® le long supinateur, 2° le court supinateur. Les premiers occupent la région antérieure, les seconds la région postérieure de lavant-bras.
MUSCLES QUI MEUVENT LA MAIN SUR l' AVANT-BRAS, '
Ces muscles se divisent en fléchisseurs et en extenseurs. hes fléchisseurs sont i^ le radial antérieur, ou grand palmaire, 2" le petit palmaire, 3° le cubital antérieur. Les extenseurs sont 1° les deux radiaux externes ou postérieurs, 2° le cubital postérieur.
Uadduction et Vahductlon sont confiées aux muscles extenseurs et fléchisseurs.
MUSCLES QUI MEUVENT LES DOIGTS
Ces muscles se divisent en extenseurs , fléchisseurs , adducteurs et abducteurs.
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Les extenseurs sont i^ l'extenseur commun des doigts, 2° l'extenseur propre du petit doigt, 3" le long abducteur du pouce , 4** ^^ 5" i^ lo"ô ^* ^® court extenseur du pouce, 6® l'extenseur propre de l'index.
IaGS fléchisseur s sont 1° le fléchisseur superficiel des doigts, a° le fléchisseur profond et les lombricaux qui en dépendent, 3" le long fléchisseur propre du pouce.
Les extenseurs et les fléchisseurs des doigts appartiennent à l'avant-bras ; les adducteurs et les abducteurs appartiennent tous à la main. Ce sont les muscles interosseux dorsaux et palmaires, qui sont au nombre de sept, savoir: quatre dorsaux et trois palmaires.
D'autres muscles ont été surajoutés au pouce et au petit doigt. Les muscles surajoutés au pouce sont, i° ceux qui constituent l'éminence thénar : court abducteur, opposant et court fléchisseur; 2° l'adducteur du pouce, qui n'est autre chose qu'un interosseux palmaire.
Les muscles surajoutés au petit doigt constituent l'éminence hypothénar; ils sont la répétition des muscles de l'éminence thénar. Ce sont le court abducteur, le court fléchisseur et l'opposant. Si l'on ne décrit ici que trois muscles et non point quatre, comme au pouce, c'est parce que l'interosseux palmaire du petit doigt, qui représente l'adducteur du pouce , n'offrant rien de particulier, est décrit avec les autres interosseux palmaires.
MUSCLES QUI MEUVENT LE PIED SUR LA. JÀ.MBE
Ces muscles sont divisés en fléchisseurs et en extenseurs. Ces mêmes muscles impriment à l'articulation des deux rangées du tarse un mouvement de rotation qui répond à V adduction et à Xabduction.
Les extenseurs sont, 1° les jumeaux et soléaire ou triceps sural, avec lequel on décrit un petit muscle rudimen taire, le plantaire grêle; 2"" le jambier ou tibial postérieur; 3° les péroniers latéraux.
TABLEAU DES MUSCLES DANS l'oRDRE PHYSIOLOGIQUE. 1*j%
11 n y a qu'un seul mns,c\e fléchisseur ^ savoir le jambier antérieur. Le péronier antérieur, quand il existe, n'est qu'une dépendance de l'extenseur commun des orteils.
On ne trouve pas à la jambe de muscles analogues aux pronateurs et aux supinateurs de l'avant-bras,
MUSCLES QUI MEUVENT LES ORTEILS
Ces muscles sont divisés en extenseurs et en fléchisseurs.
Les extenseurs sont, i° l'extenseur commun des orteils et le péronier antérieur réunis; 2° l'extenseur propre du gros orteil; 3° le pédieux ou petit extenseur des orteils.
Les fléchisseurs sont, i** le long fléchisseur commun des orteils, son accessoire, les lombricaux, qu'on peut considérer comme des dépendances du long fléchisseur; 2° le court fléchisseur commun des orteils ; 3° le long fléchisseur propre du gros orteil.
Contrairement à ce qu'on a vu pour les doigts, plusieurs des muscles extenseurs et fléchisseurs font partie des muscles intrinsèques du pied. Comme à la main , les muscles adducteurs et abducteurs des orteils occupent les régions thénar, hypothénar et interosseuses.
Les interosseux sont les adducteurs et les abducteurs des orteils; ils sont au nombre" de sept, dont quatre dorsaux et trois plantaires.
Les muscles surajoutés au gros orteil sont, i" les muscles del'éminence thénar: court adducteur et court fléchisseur; 2** l'abducteur oblique et l'abducteur transverse du gros orteil.
Les muscles surajoutés au petit orteil sont les muscles de l'hypothénar : court abducteur et court fléchisseur de cet orteil.
DES PEAUCIERS.
Ces muscles, qui s'insèrent à la peau , au moins par une de leurs extrémités, sont tous, chez l'homme, à l'exception d'un
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seul, le palmaire cutané, concentrés à la face, autour des ouvertures qu'elle présente.
Les peauciers de Vauricule sont destinés à l'ouverture du conduit auditif externe ; ils sont à l'état de vestige chez l'homme : ce sont les trois auriculaires.
Les muscles des paupières se divisent en constricteurs et en dilatateurs.
Il n'y a qu'un seul constricteur^ l'orbiculaire des paupières ; le sourcilier peut être considéré comme son accessoire.
Il y a deux muscles dilatateurs^ l'élévateur de la paupière supérieure, l'occipito -frontal.
Les peauciers du nez sont au nombre de cinq paires, le pyramidal, l'élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure, le transversal du nez, l'abaisseur de l'aile du nez ou myrtiforme, le naso-labial d'Albinus.
IjQS peauciers des lèvres sont, i** un constricteur^ l'orbiculaire , 2° neuf paires de dilatateurs qui sont l'élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure, déjà nommé, l'élévateur propre de la lèvre supérieure , le grand zygomatique , le canin, le buccinateur, le triangulaire, le carré, le muscle de la houppe, le peaucier proprement dit, ou peau^cier du cou , et souvent deux muscles accessoires , le risorius et le peaucier du petit zygomatique.
FIN DE LA MYOLOGIE
APONÉVRGLOGIE.
Les aponévroses sont des membranes fibreuses, espèces de toiles résistantes, inextensibles , qui forment aux muscles des gaines contentives, en même temps quelles leur fournissent de grandes surfaces à insertion. Les aponévroses sont assez généralement désignées aujourd'hui sous le nom de fasciae [fascia, bande), expression qui avait été d'abord exclusivement appliquée à l'aponévrose résistante, en forme de bande large, qui termine le muscle fascia-lata, bande large qui fait partie de l'aponévrose fémorale.
Les aponévroses constituent une^ppendice importante du système de la locomotion. Long-temps négligées, ou plutôt étudiées indépendamment les unes des autres, et seulement dans quelques-unes de leurs parties, elles ont été, pour la première fois, envisagées d'une manière générale par Bichat, qui les a réunies dans sa division du système fibreux à forme membraneuse , dont elles forment la partie la plus considérable.
De nos jours, les aponévroses étant devenues l'objet de recherches extrêmement multipliées, et même le sujet de quelques ouvrages ex professo (i), j'ai cru qu'il serait utile de présenter sous le titre à'aponévrologie la description de toutes les aponévroses du corps humain. Ce groupement
Définition,
Des fasciae.
Les aponévroses sont une appendice des mnscles.
Utilité da groupement des aponévro»
ses.
(i) M. Godman, de Philadelphie, a publié en 1824 un travail ex professo sur les fa scia 5 et M. Paillard un traité des aponévroses du corps humain, 1827.
2q6 A'PONÈTROLOGLE.
de parties analogues aura le double avantage de simplifier les descriptions des aponévroses en particulier en les éclairant les unes par les autres, et de mettre en relief un système d'organes dont l'étude est généralement négligée dans les amphithéâtres d'anatomie,
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES APONÉVROSES
Les aponévroses se divisent (Bichat) en deux classes bien
Division des ,. . ^ t* •
aponérrosesen dislmctes. Les unes Servent d insertion aux muscles, ce sont aponévroses jgg aponéçroses d insertion ; les autres servent d'enveloppe
d'insertion et 1 , -va i
cnaponévroses OU de moyen de contention a ces mêmes muscies, ce sont de contention. |gg aponévroses d^enueloffpe ou de contention. Beaucoup d'aponévroses remplissent ces deux usages à la fois; mais, en général , l'un de ces usages prédomine dans chacune d'elles.
Les aponévroses dHnsertion se subdivisent en celles qui Les apone- ■* , , .
vrose» d'inser- font suite à des tcndons dont elles sont l'épanouissement, et non tantôt font ^^ celles qui ne naissent point par des tendons. Les aponé-
smte anx ten- ^ r x ^ x
dons, tantôt vroses dcs jumcaux, du soléaire, sont dans la première cacn sont inde- ^^oq^^q . celles des muscles larges de l'abdomen sont dans la
pendans. o ' o ^
seconde. Dans ce dernier cas , l'aponévrose sert à la fois et à l'insertion et à la contention. Quelquefois l'aponévrose occupe la partie moyenne du muscle. Ex. : aponévrose diaphragmatique , aponévrose occipito-frontale. L'utilité des aponévroses d'insertion est évidemment en rapport avec la multiplicité des fibres musculaires qui n'auraient pu toutes se fixer sur l'étroite superficie du squelette.
» . Les aponévroses de contention , tantôt enveloppent la tota-
Aponevroses -T ' rr
de contention, lité des membres ; tantôt n'engaînent qu'un seul muscle ou Générales, plusieurs muscles. Les premières sont appelées générales \ Partielles, j^g secondes sont dites partielles.
Ces aponévroses se rencontrent non-seulement aux membres , où elles jouent un rôle si essentiel , mais encore au trcmc? Règle générale : partout o\i existe un muscle rem-
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plissant un usage spécial , et susceptible de déplacement Loi qui prédans sa contraction, il existe une aponévrose, ou mieux une *'f^ ^. ^* ^"'
' , , . , A tnbation de»
gaine aponévrotique j et l'épaisseur de cette game est pro- aponévroses, portionnelle à la longueur du muscle, à sa force, et surtout à sa tendance au déplacement.
On considère à chaque aponévrose une surface externe , une surface interne^ un bord ou une circonférence supérieure qu'on appelle quelquefois son origine^ un bord ou une circonjérence inférieure qu'on appelle quelquefois sa terminaison.
1°. Par leur surface externe , les aponévroses d'enveloppe s^yf^^g ^j. générale répondent au tissu cellulaire sous-cutané;, dont elles terne des apo-
, , 1 • 1 • 1 i i' ^M. névroses.
sont séparées par les veines, les vaisseaux lymphatiques et
les nerfs superficiels. Il suit de là que la peau est mobile sur Mobilité de
ces aponévroses; quelquefois, cependant, elle leur adhère 1» pea» à leur
intimement au moyen de prolongemens fibreux nés de la
face profonde du derme. Exemple : les aponévroses palmai- Quelquefois
res et plantaires. Que serait-il arrivé relativement au toucher ^^ P®^" adhère
^ » . A ' / 1 aux aponévro-
et à la station , si la peau de ces régions eut présente la mo- ses. bilité de la peau de la cuisse .^ La même adhéience s'observe encore au cuir chevelu.
La mobilité de la peau sur les aponévroses a lieu par le mécanisme suivant : de la face profonde du derme partent Manière
des prolongemens fibreux très -multiplies, lesquels intercep- n,obilité des tent des aréoles qui sont le réservoir du tissu adipeux; ces pro- aponévroses, longemens réunis s'épanouissent en membrane qui glisse sur i'aponévxose , les vaisseaux et les nerfs superficiels; c'est cette membrane sous-cutanée qui porte le nom àefascia «
superficiaUs : on ne la rencontre d'une manière distincte que dans les parties où rampent des vaisseaux et nerfs superficiels : telle est la partie inférieure de l'abdomen ; tels sont les membres.
2°. La surface profonde de l'aponévrose d'enveloppe gêné- surface prorale présente des prolongemens fibreux qui s'interposent ^^^^^ ^^^ »po-
T 1 , 1 A 11 névroses.
entre les couches de muscles , et même entre les muscles
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qui composent ces couches. En outre , tantôt elle donne insertion aux muscles superficiels , et par elle-même et par ses prolongera ens ; tantôt, et cette disposition s'observe dans la plus grande partie de son étendue , elle glisse sur les muscles et leurs tendons , au moyen d'un tissu cellulaire filamenteux fort lâche. Enfin, au milieu de toutes ces gaines musculaires, il existe une ? gaine propre pour les vaisseaux principaux du membre.
■Q g x_ Ces gaines aponévrotiques ne sont pas tellement moulées nés aponévro- sur les muscles , qu'elles ne permettent l'accumulation d'une H^^^' certaine quantité de graisse dans leur cavité ; cependant ,
leur capacité a été si exactement mesurée sur le volume des muscles, que ces muscles contractés éprouvent de la part de leurs gaines une pression qui favorise puissamment leur action, en même temps qu'elle prévient tout déplacement. Dans l'amaigrissement, les gaines ne sont plus remplies par leurs muscles respectifs, et sans doute le défaut de compression des muscles doit jouer quelque rôle dans la faiblesse du convalescent ou de l'individu épuisé par une maladie chronique.
3°. Les aponévroses, par leurs circonférences^ abusivement
Circonféren- , . . . . , , „
CCS desaponé- nommecs origine et terminaison de ces aponévroses, i" se
vroses. continuent avec Taponévrose de la région qui les précède
et qui les suit, 2*^ se fixent aux éminences d'insertion que
présentent les extrémités articulaires des os, 3** résultent
en partie de l'épanouissement des tendons.
Les aponévroses sont traversées par des vaisseaux et des Anneaux, nerfs; et alors des arcades, des anneaux ou des canaux Arcades. fibreux sont destinés à conduire et à protéger ces vaisseaux Canaux apo- et ces nerfs : telles sont les gaines de l'artère et de la veine fémorales, de l'artère et de la veine brachiales, l'arcade fémorale, l'arcade et le canal des adducteurs, l'arcade du trou ovalaire , l'arcade diaphragmatique de l'aorte ; canaux et arcades qui s'opposent à ce que les artères , veines et nerfs qui les traversent ne reçoivent quelque dommage
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de la contraction des muscles. Gardons-nous néanmoins de ^«^ ''^^î*-
. * j ^ ^ seaax sont
croire que ces vaisseaux soient exempts de toute compres- comprimés à sion ; car l'expérience a prouvé que les artères sont sur- ^^""^ passage à
, / . * . . 1 , travers les ar-
tout exposées aux anevrismes au voisinage de ces arcades, cades aponé- Exemple : les artères poplité , fémorale ,| aorte. Les fibres erotiques, musculaires ne s'insèrent pas en effet à ces arcades de manière à les dilater dans tous les sens et à les élargir pendant leur contraction, mais bien de manière à les alonger dans un sens en les rétrécissant dans un autre.
D'ailleurs, toutes les aponévroses , soit d'insertion, soit ^ ,
de contention , ont leur muscle tenseur. Pour les aponé- aponévroses
ont leur mi cle tenseur.
vroses d'insertion , il n'est pas besoin de preuve ; le muscle ^^^ ^^^ ™"^'
ou les muscles auxquels elles fournissent un point fixe ou un point mobile les tendent nécessairement. Cette proposition n'est pas moins vraie pour les aponévroses de contention : quelques-unes ont même un muscle tenseur propre. Ainsi, l'aponévrose occipitc-frontale a pour tenseurs les muscles occipital et frontal. L'aponévrose fascia-lata et l'aponévrose palmaire sont tendties par le muscle du fascia-lata et le petit palmaire, etc.
Les aponévroses, soit d'insertion, soit de contention, Epaisseur et membranes inextensibles , résistantes , insensibles, ont une ^'^*^^*f°^® ^**
, . , P . aponévroses ,
épaisseur et par conséquent une torce rigoureusement pro- en harmonie portionneiles à la force et à la résistance des muscles qu'elles ^^^^ ^^ ^°^^^
^ 111 1 1 ^^^ muscles et
engament ou auxquels elles servent de moyen d insertion, leur tendance Ainsi l'aponévrose fémorale est singulièrement plus forte que ^^ déplacel'aponévrose brachiale; ainsi, l'épaisseur des aponévroses va en augmentant depuis la partie supérieure jusqu'à la partie inférieure des membres; ainsi , le puissant muscle vaste externe est pourvu d'une aponévrose contentive plus forte que les ^® dévelop-
11,,. ,. 1,,.. pementdnsys-
muscles de la région postérieure et que ceux de la région in- îème aponéterne de la cuisse. On peut donc considérer comme une loi vrotîque est en
p . , , , . , , , harmonie avec
san|i exception ce tait gênerai , savoir, que le système apone- le développevrotîque suit constamment dans son développement les "^®°* ^^ *y*' memes phases que le système musculaire. Ainsi , c est sur laire.
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des individus vigoureux qu'il faut étudier les aponévroses
-,, , aussi bien que les muscles: l'aspect nacré se perd chez
les carnassiers les individus épuisés par des maladies chroniques. C'est
que e système ç|^g^ les carnassiers que le système aponévrotique , de
aponevrotique ^ J ^ r t. ?
se voit dans même que le système musculaire , se voient dans toute tonte sa plem- j^^^, plénitude : chez eux l'aspect nacré est bien plus prononcé, et le tissu cellulaire est souvent remplacé par du tissu fibreux. Chez ces animaux , les enveloppes cellulaires , les cloisons celluleuses des muscles sont des enveloppes et des cloisons fibreuses : cette transformation du tissu cellulaire en tissu fibreux prouve l'analogie qui existe entre l'un et l'autre sous le rapport de l'organisation, de la vitalité et des usages.
Structure ^^^ aponévroses minces sont composées d'un seul plan desaponévro- de fibres parallèles laissant entre elles des intervalles ou **** éraillemens plus ou moins considérables : les aponévroses
fortes sont composées de plusieurs plans superposés, dont les fibres s'entrecroisent tantôt à angle droit et tantôt à angle aigu. •
Les vaisseaux et les nerfs des aponévroses sont peu connus ; je crois avoir suivi des nerfs dans leur épaisseur. J'en ai bien certainement suivi dans l'épaisseur de la dure-mère. Les ffaincs -^"^ aponévroses, je rapporterai les gaines fibreuses des
fibreuses des tendons qui se présentent sous la forme tantôt de demi-antendons font \ 1 1 • 1 • 1 ' • partie du sys- neaux, tantôt de demi-canaux plus ou moms prolonges, qui
tème aponé- maintiennent les tendons appliqués contre les os. Leurs usages sont de contenir les tendons, de les maintenir appliqués contre les os , et de favoriser leur réflexion.
Au système aponévrotique on pourrait rapporter le peutem:oreini/'^''^<''^^^5 "^^^^^^^^^ aponévrose des os qui les enveloppe de être rapporté, toutes parts et leur constitue une gaîne fibreuse. Nous pouvons considérer le périoste comme le point central du système aponévrotique. De ce point central partent tantôt des tendons qui vont s'épanouir à la surface ou dans l'épaisseur des muscles, pour constituer les aponévroses d'insertion j
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tantôt des espèces de cônes ou pyramides fibreuses, de la surface interne desquelles naissent les fibres charnues. Du pë- j^^^ périoste rioste, ou plutôt des arêtes ou crêtes qui hérissent les os, panent les tennaissent les aponévroses ou partielles ou générales. Ainsi, les le^^ystèmeTmuscles des membres sont situés entre deux lames aponé- ponévrotiqae. vrotiques : la lame profonde est le périoste ; la lame superficielle est l'aponévrose d'enveloppe générale ; des cloisons multiples et variées vont de l'une à l'autre, et divisent les membres en une multitude de compartimens destinés à isoler, à contenir et à protéger les difterens muscles.
Usages des aponévroses. Parties intégrantes du tissu fibreux, Usages des les aponévroses partagent les propriétés physiques , chimi- aponévroses, ques, anatomiques, physiologiques et pathologiques de ce tissu.
i*'. A raison de leur grande force de cohésion, elles peuvent résister aux tractions considérables ou aux dis- a raison tensions qu'exercent sur elles les fibres musculaires. Leur . °^ ,1"®'
*■ ^ ^ sistance , elles
division ou leur destrucdon est accompagnée du dépla- s'opposent au
cernent des parties qu'elles étaient destinées à brider. Elles Replacement ^ ^ ^ des parties.
établissent entre les différentes couches de parties des limites extrêmement précises, qu'il est de la plus haute importance de connaître exactement, si l'on veut se rendre un compte fidèle d'une foule de phénomènes morbides, et se diriger dans la pratique des opérations chirurgicales.
2°. Elles sont inextensibles, d'où la résistance qu'elles ^n^^ sont opposent au développement des parties subjacentes, d'où inextensibles, l'étranglement des inflammations sous-aponévrotiques. Lorsqu'elles sont soumises à une cause de distension lente et graduelle, elles finissent par céder; mais alors elles s'éraillent, s'affaiblissent, et remplissent incomplètement leurs fonctions.
3°. Elles ne sont nullement élastiques: aussi, lorsque leur
j. . , . ^ ^ Elles ne sont
distension a dépasse une certaine mesure, elles ne reviennent pas élastiques.
jamais sur elles-mêmes. Voyez les parois abdominales distendues par la grossesse ou par une ascite.
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Elles jouis- 4 • Le peu de vitalité dont elles sont douées explique
sent d'mie vi- pQ^^^^QJ ^jj^g participent si peu aux inflammations et aux
faute tres-bor- * ^. ...
née. maladies des parties voisines, et pourquoi elles sont pour
ces maladies des limites qu'elles parviennent rarement à franchir. Insensibles à tous les stimulans ordinaires, les aponévroses deviennent douloureuses lorsque , par une distension brusque , elles sont portées au-delà de leur extensibilité. L'aponévrose plantaire, ainsi tiraillée, cause une sensibilité extrême.
Ces généralités établies, nous allons décrire successivement les principales aponévroses du corps humain.
DES APONÉVROSES EN PARTICULIER
APONÉVROSE SUPERFICIELLE, OU FASCIA SUPERFICIALIS.
Ce qu'on j)g ^^^^g ^es points de la face profonde de la peau naissent
doit entendre ^ ^ ^ , ^ ^
par fascia su- des lamelles fibreuses qui, s'entrecroisant en divers sens, perficiel, constituent des mailles ou aréoles, dans lesquelles sont
déposées, la graisse dans l'embonpoint, la sérosité dans l'infiltration. C'est dans l'épaisseur de ces lames qu'est développé le peaucier des animaux, et que rampent les vaisseaux, nerfs et ganglions lymphatiques sous-cutanés : c'est l'ensemble de toutes ces lamelles qu'on est convenu d'appeler dans ces derniers tempsya6"c/a superficialis.
Signalée de la manière la plus explicite par Glisson , qui la dési<ïnait sous le nom d'enveloppe musculaire générale, et qui la faisait partir de l'épine pour recouvrir toute la surface du corps, cette couche sous-cutanée a été d'abord décrite sur l'abdomen, à l'occasion des hernies, par Camper, Cowper, Scarpa, Hesselbach, Lawrence, J. Cloquet, etc. M. Godman l'a étendue à toute la surface du corps. M. Paillard , dans sa dissertation inaugurale, l'a suivie avec plus d'exaetitude encore. MM. Velpeau et Blandin , dans leurs
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traités d'anatomie chirurgicale , considèrent dans presque
toutes les régions un fascia superficialis.
Mais en donnant au mot aponévrose l'acception p^éné- ^ - .
^ . . , ^® fascia su-
ralement usitée, il n'existe de fascia superficialis, c'est-à- perficieln'exisdire de toile aponévrotique susceptible de démonstration !® P^* ^^^ *°^* anatomique, que dans deux ordres de régions : i* dans celles où la peau jouit d'une grande mobilité ; 2.^ dans celles où existe une couche de vaisseaux et de nerfs souscutanés ; dans l'un et l'autre cas , ces prolongemens fi* breux s'épanouissent en lame mince qui constitue l'enveloppe superficielle de ces vaisseaux et de ces nerfs, et qui
^ r / j 1, / T 1 1 • I^a°s quelles
est séparée de i aponévrose d enveloppe musculaire par une jugions ^^ le couche plus ou moins épaisse de tissu cellulaire séreux et rencontre, adipeux. Dans tous les autres points , ces prolongemens fibreux de la peau vont se continuer, soit avec les aponévroses d'enveloppe, soit avec les gaines fibro-celiuleuses propres des muscles , ou se perdre dans le tissu cellulaire sous-cutané. Cela est si vrai, que cette espèce de couche fibreuse aréolaire, que l'on sépare à grand'peine de la peau chez les personnes amaigries, disparaît chez celles dont les mailles fibreuses sont distendues par de la graisse ou de la sérosité. Cela posé , je vais décrire le fascia superficiel dans les régions seulement où son existence est bien démontrée, c'est-à-dire à la partie inférieure de l'abdomen et aux extrémités.
De l'aponévrose sous-cutanée abdominale.
Cette aponévrose , en formant la première enveloppe £1 '11- i/r^ T 1 Aponévrose
nbreuse sous-cutanee des hernies , a du nxer 1 attention des gous - cutanée
auteurs qui se sont occupés ex professa de Fanatomie patho- abdominale, logique de ce genre de maladies.
Elle devient manifeste au voisinage de la région ombilicale, d'autant plus évidente qu'on s'approche davantage du pli de l'aine , et là se divise en deux lames, dont l'une se fixe g^ division à l'arcade fémorale, et dont l'autre se prolonge sur le en deux lames.
bon
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« ,. . merôbre abdominal. Ses limites sont en dedans la li^ne m«-
Sa disposi- o
ion sur l'an- diane ; en dehors une perpendiculaire élevée de l'épine neau ingmna . yj^^q^g antérieure et supérieure. Elle se prolonge sur l'anneau inguinal et le cordon des vaisseaux spermatiques chez l'homme.
On a dit que chez le fœtus , avant la descente du testicule , ce fascia s'enfonce dans le canal inguinal pour former un prolongement intundibuliforme, lequel atteint l'extrémité inférieure de cet organe, et on suppose que 4e dartos est le résultat de l'épanouissement du fascia superficialis 5 mais une pareille description ne peut être considérée que comme une vue ingénieuse de l'esprit , et n'a pas été faite le scalpel à la main.
Du reste, la face superficielle de l'aponévrose sous-cuta-
Rapports. ^ ; ^ ^ *■
née abdominale répond à la peau , dont elle est séparée par une couche plus ou moins épaisse de tissu adipeux; c'est dans ce tissu cellulaire adipeux que rampent les vaisseaux et les nerfs sous-culanés de l'abdomen. Sa face profonde répond à l'aponévrose du grand oblique, et en partie au corps charnu de ce muscle, dont elle est séparée par une couche de tissu cellulaire séreux qui lui permet de glisser aisément sur ce muscle et sur les vaisseaux et nerfs sous-cutanés.
aponévrose sous-cutanée des membres îhoraciques et abdominaux*
C'est une gaîne fibreuse, mince, séparée de la peau Aponévrose par une couche plus ou moins épaisse de tissu adipeux,
sous - cutanée / / i i, / ni i
des muscles Séparée de 1 aponévrose d enveloppe par les vaisseaux et thoraciques et nerfs sous-cutanés. On la cherche inutilement, i" autour des
abdominaux. ... ^, ,, . ^ii i
articulations ; 2** a la paume de la main et a la plante (X^s^ pieds, où la peau devient adhérente aux aponévroses.
APOTrèVROsÉs DU CRANE.
1°. Aponévrose occipito-frontaley ou aponévrose épicranienne. Calotte apo- v i i / • ;
ncvroti^e. G est uoc cspcce de calotte aponevrotique ^galea capUis^ on
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fïutanée, étendue des deux muscles frontaux aux deux muscles occipitaux. Par s^ face superficielle ^ elle adhère intimement à la peau à l'aide de prolongemens fibreux très-courts et trèsrésistans, dans les intervalles desquels s'amasse du tissu adipeux : les vaisseaux et nerfs frontaux, occipitaux, temporaux et auriculaires rampent dans l'épaisseur de ce tissu adipeux. Par sa face profonde^ elle glisse sur le périoste du crâne Facepérîoa- [péricrânè)^ à l'aide d'un tissu cellulaire séreux très-délié, dans lequel il ne s'amasse jamais de graisse. Son bord antérieur reçoit les fibres des muscles frontaux et remplit l'intervalle qui sépare ces deux muscles, entre lesquels elle forme une pointe triangulaire. Son bord postérieur reçoit les fibres des Les muscles
muscles occipitaux, et remplit Fintervalle de ces muscles : occipital et
1 1 r 1? rp 1 '1' ' frontal sont les
ces deux muscles ront 1 omce de tenseurs de 1 aponévrose, tenseurs de l'a-
Son bord externe donne insertion aux muscles auriculaires po^iévrose épi-
, . , . crânienne,
supérieur et antérieur.
Composée en arrière de fibres resplendissantes qui semblent faire suite aux fibres de l'occipital , elle perd bientôt son aspect nacré, et devient plus adhérente aux tépfumens. Sa résistance
, ^ ^ ' ^ ^ o n est pas la
Epaisse et résistante au niveau de l'ovale supérieur de la même dans l^s tête, elle s'amincit et devient presque celluleuse latérale- ^^^"^^ po»»*»
r * de son étendue
ment.
On pourrait regarder l'aponévrose épicranienne comme une dépendance du fascia supefficialis. C'est à sa présence qu'est du l'étranglement qui est si fréquent eî si i>Tave dans Conséquen-
1 • n • 1 \ . T' 11 ' 1 10 / ces pratiques.
les imiammations de cette région. L adhérence de 1 aponévrose à la peau explique la forme aplatie des loupes et des petits abcès qui se forment dans cette région.
7p. Aponévrose temporale.
Indépendamment de laponévrose d'insertion du temporal, décrite à Foccasiou de ce muscle, il existe encore une aponévrose d'enveloppe extrêmement forte, qui, née du l)ord supérieur de l'arcade zygomatique, va s'insérer à la a- A)
Etendue,
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ligne courbe qui borne en haut la fosse temporale. Cette Elle encaisse ^P^^^v^ose Complète l'espèce de boîte dans laquelle est enle mascle tem- caisse le mûscle temporal; l'intervalle qui la sépare de la fosse temporale mesure l'épaisseur de ce muscle.
Bien différente de l'aponévrose épicranienne, qui la re- Défautd'ad- ^^^^'^i'^ supérieurement , et qui est située sur un plan plus suhéience de sa perficiel, cette aponévrosc n'a aucune adhérence avec la la ea ^ ^^^^ pcau, qui glisse facilement sur elle : sa face profonde, adhérente à la partie supérieure du muscle auquel elle fournit de
Safacepro- , . ,,. . i • i-i -, ^ /
fonde. nombreux points d insertion , devient libre en bas , séparée
qu'elle est des fibres charnues par une grande quantité de
Tissu adi- tissu adipeux, d'au la dépression que présente la région
peux qui la se- i i i ...
pare du muscle temporale chez les personnes amaigries.
Èpiissenr Son épaisseur va en augmentant de la partie supérieure à plus considé-j^ partie inférieure. Là, elle se divise en deux lames : l'une
rable en bas. ^ ' , . ». ^ v i i n
superficielle, plus mince, qui smsere à la lèvre externe du
Sa division ^ iii ii'
en deux lames, bord supérieur de 1 arcade; 1 autre, profonde, qui se perd à la
face interne de cette arcade. Chez les sujets pourvus d'em-
^^^^ ^ ]' bonpoint.une assez grande quantité de graisse s'amasse entre
peux interme- J: ' o i o
diaire. CCS deux fcuiUets ,* une branche remarquable de l'artère,
temporale est reçue dans leur intervalle. Il faut bien distinguer cette graisse de la masse adipeuse, bien plus considérable, qui est située sous l'aponévrose elle-même. La résis- Conséquen- tance de cette aponévrose explique pourquoi les abcès qui
ces pratiques. ^^^ j-^^^ ^^^^ ]^ f^ggg temporale ne tendent nullement à se
porter au-dehors, mais bien à fuser dans la fosse zygoraatomaxillaire.
APOiVEVROSES DE XA FACE.
1^. Aponévrose parotidienne.
Gaîne aponévrotique très-den§e, surtout dans la partie qui
Elle envoie *■ ^ ' i i»
des prolonge- rcvêt la facc cxtcme de la glande, continue en bas avec la- Tiï'sl'^r"' ^1 ponévrose cervicale. Cette gaîne appartient en propre à la glande. glande , dont elle constitue la charpente, par les prolonge-
APONÉVROSES CERVICALES. 3q_
mens x^breux qu'elle envoie de sa face profonde. La densité de cette gaine explique et la douleur qui résulte de l'inflammation de cette glande, et la difficulté qu'éprouve le pus à se faire jour du côté de la peau.
2°. Aponévrose massetérine.
Lameaponévrotique mince qui revêt le muscle masseter, et.se continue en bas avec l'aponévrose cervicale, en arrière J^"^^" ^' semble se diviser en deux lamelles, dont l'une constitue l'aponévrose parotidienne, dont l'autre pénètre entre cette glande et le masseter, qu'elle sépare ; elle se perd en haut et en avant dans le tissu cellulaire. Le pus subjacent à cette aponévrose tend à se diriger du côté de la région cervicale; le pus extérieur à cette même aponévrose se dirige au contraire vers la peau.
^ 3°. Aponévrose du huccinateur.
Le buccinateur est recouvert par une lame fibreuse trèsadhérente, que l'on considère comme l'épanouissement de la ^"' ^'' ^^ A o, , T , ^ ^ ■ "^"^ *** pre au muscle.
game fibreuse du canal de Stenonjlame fibreuse qui s'épaissit en arrière, et porte le nom d'aponévrose buccinatopharyngienne, parce qu'elle donne insertion, dans ce sens, au muscle constricteur supérieur du pharynx en arrière, et au buccinateur en avant. Cette aponévrose prévient l'ouverture dans la bouche des abcès qui lui sont extérieurs. Elle s'oppose à l'extension au-dehors des maladies qui attaquent la muqueuse.
APONÉVROSES CERVICALES, OU FASCIA CERVICAL
A la jégion cervicale, on trouve, i^ une aponévrose cervicale, a"" une aponévrose prévertébrale.
1®. Aponévrose cervicale, i:aponés^rose cervicale recouvre toute la région antérieure du cou; elle est étendue de la base de la mâchoire au sternum
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et aux clavicules, et, de chaque côte, se perd d'une manière insensible dans le tissu cellulaire sous-cutané. Épaisse sur la ligne médiane, elle forme une sorte de ligne blanche cerwi- U^ne blan- cak assez épaisse. De cette ligne blanche partent au niveau che cervicale, j^ ]a région sus-liyoïdienne deux feuillets, et au niveau de la région sous-hyoïdienne quatre feuillets fibreux , qui se comportent comme il suit :
A. Le feuillet superficiel, ou aponévrose cervicale superfi-
Feaillet su- ^ .,,.., , . i /
perficleî. cielle , recouvre toute la région cervicale antérieure et laté-
rale, se prolonge en bas au-devant de la clavicule , pour se continuer avec l'aponévrose propre du grand pectoral , se continue en haut avec les 'aponévroses massétérines et parotidiennes, et au-dedans du masséter se fixe sur la base de la mâchoire inféîieure.
Il remplit l'intervalle des peauciers , se prolonge derrière ces muscles pour aller constituer la lame antérieure de la gaine sterno-cléido-mastoïdienne. La veinejugulaire externe, placée en dehors de ce feuillet dans la région sous-hyoïdienne, lui devient subjacente dans la région sus-hyoïdienne.
B. Le feuillet profond se porte au-dessous du muscle Fenillet sterno-cléido-mastoïdien , en dehors duquel il se réunit au
précédent pour compléter la gaine de ce muscle. Il recouvre la veine jugulaire interne, l'artère carotide primitive, le nerf pneumo-gastrique, le grand sympathique, et les gancflions cervicaux. Son bord supérieur est fixé à la basé de la mâchoire inférieure ; son bord inférieur est fixé à la face postérieure de la clavicule et à la lèvre postérieure de la fourchette du sternum. Cette aponévrose doit être étudiée dans la région sus- hyoïdienne et dans la région soushyoïdienne.
1°. Dans la T^égion sus-hyoïdienne ^ sa partie moyenne, très- Sa disposi- fQ^te , remplit l'espace trianf^ulaire qui sépare les ventres an-
tîon dans» l» , . , ,. . n i j • f •
région sus- teneurs des digastriques, et se nxe par son bord intérieur a
hyoïdieniiç. l'os hyoïdo, par SCS bords latéraux au tendon du digastri-
que. Les parties latérales de cette aponévrose passent au-
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dessous de la glande sous-maxillaire, et vont se fixer à la branche de la mâchoire inférieure. En dehors de la glande maxillaire, elles s'adossent à l'aponévrose parotidienne et forment une cloison assez épaisse entre la glande sous-maxillaire et la glande parotide.
2°. Dans la région souS'hyoïdienne^ l'aponévrose est divisée j^^^^ j^ ^^^ en trois parties bien distinctes : une moyenne et deux laté- gionsoas-hyoïrales. La partie moyenne est la plus résistante; elle remplit l'espace triangulaire qui sépare lesmuscles omoplat-hyoïdiens,. Partie et fait suite aux tendons moyens de ces muscles, qu'on peut moyenne. considérer comme les muscles tenseurs de cette aponévrose. Elle bride les muscles de la région sous-hyoïdienne ; sa disposition explique comment le pus des abcès situés au-devant d'elle se dirige du côté de la peau, et non dans le thorax, comme le pus des abcès subjacens à cette aponévrose. Les p^^^. parties latérales de cette aponévrose constituent V aponévrose latérale. suS'claviculaîre^ lame très-forte, à laquelle viennent aboutir et le feuillet superficiel déjà décrit , et les feuillets qui me restent à décrire, qui remplit tout l'intervalle triangulaire compris entre le trapèze et le sterno-mastoïdien, se continue avec la gaîne fibro - celluleuse du premier de ces muscles et adhère par son bord inférieur à la clavicule : disposition importante en anatomie chirurgicale.
3° et 4**. Les deux feuillets que nous venons d'indiquer sont Troisième communs aux régions sus et sous-hyoïdiennes. Dans la ré- et quatrième
... 7 r -n ' ^Guillets apo-
gion SOUS -hyoïdienne, il existe encore deux JeuiUets apone- névrotiques urotiques. savoir : un feuillet très- mince qui sépare les mus- piopres à la
111 1 n ' ^^ ■> «Ti 1 région sous-
cles de la cojuche superficielle, cest-a-dire les muscles omo- hyoïdienne. plat et sterno-hyoïdiens , des muscles de la couche profonde, c'est-à-dire des muscles sterno-thyroïdiensetthyro-hyoïdiens, et un quatrième, plus épais, qui passe entre les muscles sterno-thyroïdiens et la trachée. C'est ce quatrième feuillet que M. Godmann fait à tort se continuer avec le péricarde.
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2°. Aponévrose prévertéhrale.
Aponévrose ^^^ recouvre les muscles de la région prévertébrale, sa-
prévertébrale. voir : les longs du COU, les grands et petits droits antérieurs,
et se prolonge sur les scalènes, sur l'angulaire et sur le
plexus brachial ; elle va se fixer en s*épaississant au bord su-
Lxmites, périeur de l'omoplate et à la moitié externe du bord postérieur de la clavicule* Cette aponévrose isole complètement
l'aisselle d'avec le cou : elle est traversée par quelques vais- Conséquen- , . , v i
ces pratiques, seaux. C est cette aponévrose qui s oppose ace que lès grands
abcès du cou ne fusent dans Faisselle. Dans le cas de carie
des vertèbes cervicales, elle retient le pus qui fuse sur elle
pour aller former les abcès par congestion.
APONEVROSES THORACIQUES.
1°. Aponévroses intercostales:
Indépendamment de la structure demi-aponévrotique des Lame apo- j^uscles intercosîaux , nous trouvons à la région inter-
névrotique in- ^ ^ > ^ r^ n 1
tercostale. costaie plusieurs lames nbreuses : i en avant, une lame aponévrotique qui est la continuation du muscle intercostal externe; 2^ en arrière, une iame aponévrotique qui est la continuation de l'intercostal interne; 3" au-dedans des muscles intercostaux , une lame aponévrotique qui double
ces muscles et les sépare de la plèvre. C'est cette aponévrose Aponévrose , . ,. . ., . i • i
intercostale sous-sereuse qui explique pourquoi il est si rare de voir les
sous-séreuse, abcès extérieurs à la poitrine s'ouvrir dans la cavité de la plèvre, et réciproquement des épanchemens dans la plèvre se faire jour à l'extérieur.
2°. Aponévrose des petits dentelés.
. , A la région dorsale du tronc, se voit une lame aponé-
Aponevrose o ' * ^
des petits den- vrotiqiîe très - mince ,- intermédiaire aux petits dentelés
postérieurs, bette aponévrose, quadrilatère, s insère par
tions^ ^^^^^' ^^^ bord interne au sommet des apophyses \ épinejps
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dorsales, par son bord externe aux angles des côtes , par son bord inférieur au bord supérieur du petit dentelé inférieur. Il est rare qu'elle se termine au bord inférieur du petit dentelé supérieur; presque toujours elle s'enfonce sous Ses usages. lui , pour devenir l'aponévrose contentive des muscles splénius. Les usages de cette aponévrose sont évidemment de servir d'aponévrose contentiy;e aux muscles spinaux postérieurs ou longs du dos.
DES APONÉVROSES ABDOMINALES
Les parois abdominales sont en partie musculeuses et en ^y^^^ ,, partie aponévrotiques. La partie musculeuse occupe les côtés visent en apo-
névrose aLdo-
ante-
de l'abdomen. La partie aponévrotique occupe, d'une part, ^^J^^?
la région antérieure , aponé^i^ose abdominale antérieure ; rienre et en
d'une autre part, la région postérieure, aponévrose abdomi- dorninar**^^ '
nale postérieure. Aux muscles qui constituent trois plans en- térieure.
trecroisés sont dus l'extensibilité, l'élasticité, et surtout la,
contractilité des parois abdominales. Aux aponévroses sont •
dues la résistance passive et l'inextensibîlité.
Aponévrose abdominale antérieure.
L'aponévrose abdominale antérieure constitue en grande
partie la paroi antérieure de l'abdomen. Elle est formée
i" par une colonne fibreuse continuant la colonne osseuse
sternale; 2*^ de deux moitiés parfaitement semblables : l'une
droite, l'autre gauclie. Ces deux moitiés se réunissent dans la
ligne Manche^ que nous pouvons considérer comme leur
origine commune.
A. I)e la ligne blanche.
La ligne blancbe est une espèce de rapbé aponévrotique, étendu de l'appendice xypboïde à la sympbyse : elle con- che. stitue la ligne médiane antérieure de l'abdomen. Sous un point de vue philosophique , on peut la considérer comme
Ligne blan-
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continuant en bas le sternum, qui, dans quelques espèces, se
. ,. prolonge jusqu'au pubis fi). Acceptions r » j u r v. /
diverses don- Les anatomistes ne sont pas d'accord sur l'acception qu'il
nées au mot ^^^^ donner au mot lifi^ne blanche. Suivant les uns, c'est une ligne blanche. ^ ^ *
ligne mathématique formée par l'entrecroisement des aponévroses d'un côté avec celles du côté opposé; suivant les* autres, et cette acception nïe paraît bien préférable, c'est l'espèce de zone aponévrotique comprise entre les bords internes des muscles droits.
Largear de Considérée sous ce dernier point de vue, la lig^ne blanche
la ligne blan- ^ "^ . ,
che. a une largeur mesurée par l'intervalle qui sépare les muscles
droits; or ces muscles étant dirigés un peu obliquement de
Plus consi- bas en haut et de dedans en dehors : il suit de là que la partie
dérable enhant ,. im-iiit ii i i i
qu'en bas. Supérieure ou sus - ombilicale de la ligne blanche a plus de largeur que la partie sous - ombilicale de cette même ligne. Cette disposition remarquable , qui a pour résultat la solidité .de la partie inférieure de l'abdomen , explique pourquoi les ^hernies de la ligne blanche ont toujours lieu au-dessus, et jamais au-dessous de l'ombilic. Remarquez d'ailleurs que c'est contre cette partie inférieure que sont dirigés principalement les viscères abdominaux dans l'effort, et que porte l'utérus chargé du produit de la conception.
La partie sous-ombilicale de la ligne blanche est linéaire, tandis que la partie sus -ombilicale a deux ou trois lignes de largeur. La ligne blanche présente d'ailleurs des dimensions transversales beaucoup plus considérables chez les individus dont l'abdomen a été le siège d'une distension considérable. Dimensions C'est ainsi que, pendant et après certaines grossesses, pen-
cn largeur que , . i i • • i t i i i
peut acquérir dant et apres certames hydropisies, la ligne blanche présente la ligne blan- yjjg largeur très-considcîrable , et ne revient jamais à ses dimensions premières , lors même que la distension des parois abdominales a cessé. Chez une femme morte peu de temps
f i) On a même poussé l'analogie jusqu'à comparer aux côtes les intersections aponévrotiques du muscle droit, lesquelles semblent partir de la ligne bit^nche comme des côtes abdominales.
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après raccouchement, j ai trouve que la ligne blanche avait trois pouces de diamètre au niveau de l'ombilic , et quinze lignes dans la partie la plus étroite. Dans des cas de cette espèce, la ligne blanche forme une espèce de besace à grand diamètre vertical qui reçoit les intestins, et devient trèsproéminente lors de la contraction des muscles droits.
La ligne blanche présente plusieurs ouvertures vasculaires ^g^ ouver-
et nerveuses, elliptiques, dans lesquelles se développent des t«res vasculai- T T . î VI ' ti ' -^ • ^*^s et nervea-
pelotons adipeux qui les dilatent, entraînent le péritoine ges.
après eux, ou qui, disparaissant par l'effet de l'amaigrissement, ouvrent une voie facile pour la production des hernies dites de la ligne blanche. De toutes ces ouvertures, la plus remarquable est Vanneau ombilical^ qui donne passage aux ^a plus revaisseaux ombilicaux chez le fœtus, et qui devient cicatrice marquable est
, , . • T 1 1 11 l'anneati om-
apres la naissance, au moins chez le plus grand nombre bilical. des sujets (i).
La situation de F ombilic varie suivant les âses. Le milieu ,^ ., , ,
^ ^ variétés de
de la longueur du corps de l'enfant répond au-dessous de lui position de avant le sixième mois de la vie fœtale; il répond à son niveau l**™'^"'^^après le sixième mois. 11 est situé au-dessus de la partie moyenne chez l'adulte. Sa situation, par rapport à l'abdomen, n'est pas la même chez les divers individus. Ainsi, la cicatrice ombilicale, ordinairement située un peu au-dessous de la partie moyenne de l'abdomen, occupe quelquefois la partie moyenne de cette cavité. Je l'ai vue à la réunion des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur.
Cette cicatrice est d'ailleurs beaucoup plus résistante que les parties qui l'avoisinent. Aussi la hernie ombilicale, qui chez l'enfant nouveau-né occupe constamment l'ombilic,
(i) Il existe quelques exemples de ])ersistai]ce de la veine ombilicale , et par conséquent de l'anneau ombilical. J'ai fait représenter ( Anat, pathol., XVÏ liv. , pi. VI) un cas où la veine souscutanée abdominale, prodigieusement développée, se continuait avec la veine-cave très •volumineuse.
Rapports :
En avant ,
En arrière.
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a-t-elle lieu presque toujours au voisinage de l'ombiHc chez l'adulte, un peu au-dessus de cette cicatrice. Cependant, la résistanceMe l'ombilic est quelquefois vaincue chez Fadulte, soit dans le cas dascite, soit dans le cas de hernie ; et je possède pkisieurs observations de hernies d'adulte qui avaient eu lieu à travers lanneau ombilical lui-même.
La ligne blanche répond : i** en aidant, à la peau, qui lui adhère plus fortement qu'aux parties voisines ; l'adhérence est intime à l'ombilic. En bas, chez l'homme, elle en est séparée par le ligament suspenseur de la verge, qui s'étend quelquefois jusqu'à la partie moyenne de l'espace compris entre le pubis et l'ombilic.
2", En arrière, au péritoine, dont elle est séparée dans la partie sous-ombilicale par le cordon de l'ouraque et par la vessie elle-même, lors delà distension de cet organe. Aussi est-ce à travers la ligne blanche qu'on arrive à la vessie , soit par la ponction dans le cas de rétention d'urine, soit par l'incision dans la taille sus-pubienne. L'adhérence du péritoine à l'ombilic n'est pas plus intime que dans les autres points de l'abdomen : aussi les hernies ombilicales sont* elles pourvues d'un sac herniaire comme toutes les autres hernies.
- ^ , . . 1] extrémité supérieure de la ligfne blanche s'attache à
Extrémités j p
de la ligne l'appendice xyphoïde, pièce cartilagineuse, flexible, élas- *"^ ^' tique, qui sert pour ainsi dire de passage entre le sternum
osseux et la ligne blanche.
1j' extrémité inférieure répond à la symphyse. Structure. ^^ nous étudions la structure de la ligne blanche, nous verrons qu'elle est formée par l'entrecroisement des lames de l'aponévrose abdominale antérieure. Une particularité assez remarquable, c'est que les fibres entrecroisées ne s'arrê- Les fibres ^gj^|. ^^^ g^p |,^ liPHC médiane, mais passent d'un côté à
aponevroti- ^ *• ° . ^ • i
qnes passent l'autre; de telle sorte que les fibres aponevrotiques du d'un cote a gj-r^j^^j oblique du coté droit deviennent les fibres aponévrolignemédiane tiques du petit oblique du côté gauche : et que l'entrceroi-
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sèment a lieu nop-seiilement d'un côté à lautre j mais encore d'avant en arrière : au-dessous de l'ombilic cet entrecroisement est soulevé par des fibres longitudinales qui consti- ^.,
^ ^ ''. . 11 Fibres lon-
tuent un .petit cordon parfaitement distinct, lequel semble gimdinales. former cloison entre les muscles droits , va grossi^ant de l'ombilic à la symphyse, et peut être aisément senti à travers la peau chez les sujets amaigris. Du reste , les fibres qui entrent dans la composition de la ligne blanche n'appartien- blanche n'est nent nullement au tissu jaune, élastique; la ligne blanche"! f^t^nsible ,
•' ' . . y. ^^ élastique.
n'est en effet ni extensible, ni élastique, au moins dans les^èce humaine. Ses usages sont entièrement relatifs à la résistance.
La ligne blanche a pour tenseurs les muscles pyrami- Ses tenseurs, daux.
B. Des quatre feuillets de l'aponévrose abdominale
antérieure.
De la ligne blanche partent deux lames : l'une antérieure , Des quatre l'autre postérieure au muscle droit de l'abdomen. ^"' ^^^ ^ *
r gaine du mus-
La lame antérieure, parvenue près du bord externe de ce de droit.
muscle, se divise en deux feuillets; l'un superficiel , qui est Des deux
l'aponévrose du muscle oblique externe ou ^rand oblique; ^^ ®*^ ^^*®" r 1 o • T. 7 rieurs.
Y autre profond , c'est le feuillet antérieur de l'aponévrose du petit oblique.
La lame postérieure, simple. jusqu'au niveau du bord externe du muscle grand droit de l'abdomen, se divise éga- Des deux lement en deux feuillets : lun antérieur, qui va de suite su- ?°^ etsposte-
' -i rieurs.
nir au feuillet du petit oblique , et qu'on considère comme le feuillet postérieur de l'aponévrose du petit oblique; l'autre postérieur^ qui continue son trajet en djehors du muscle droit ; c'est l'aponévrose du transverse.
Nous allons décrire successivement ces diverses aponévroses.
î*^. De V aponévrose de l'oblique eùcterne. L'aponévrose la plus superficielle est connue sous le jiom
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Sa forme. A'aponévrose du grand oblique. Elle est quadrilatère. Large en bas, où elle mesure tout l'intervalle qui sépare l'épine iliaque antérieure et supérieure de la ligne blanche, elle se rétrécit immédiatement au-dessus pour s'élargir à sa partie supérieure, mais moins qu'inférieurement.
e Recouverte par la peau et par le fascia superficialis, elle
oes rappOTts. r r r r '
recouvre l'aponévrose et la partie antérieure du corps charnu °" ^ „^' de l'obliaue interne. Son adhérence à l'aponévrose de l'o-
rencc avec 1 a- t- ^
ponévrose de blîque interne est intime jusqu'au voisinage du bord externe
^o aque ex" ^^ musclc droit, excepté en bas, où les deux aponévroses sont distinctes et séparables dans toute leur étendue. Son bord Son bord externe^ légèrement concave et comme den-
externe. télé, présente des prolongemens inégaux en longueur, aux-
quels^ font suite les fibres charnues. Une hgne étendue Sa direction. Je l'épine iliaque antérieure et supérieure à la pointe du cartilage de la huitième côte établit assez bien k direction de ce bord, qui semble se diviser en deux lames, l'une superficielle, très -mince, se continuant avec la gaine fibrocelluleuse propre du muscle j l'autre profonde, qui donne naissance aux fibres charnues.
Son bord Son bord supérieur ^ étroit, n'est pas exactement limitée
supenenr. j| Jonnc souvcut insertion à quelques fibres du grand pectoral.
Son bord ^^^ ^^^^ inférieur présente deux portions bien distinctes:
inférieur pré- l'une , étendue de l'épine iliaque antérieure et supérieure à
lions. ^^^ l'épine pubienne : c est V arcade fémorale ;W\itve.àe\éY^r\e pubienne à la symphyse, qui présente à étudier et les piliers et l'orifice cutané du canal inguinal. Direction de L'apouévrosc de l'obliquc externe est composée de fais-
ses libres. ccaux fibrcux obliquement dirigés de haut en bas et de dehors en dedans , comme les faisceaux charnus , auxquels ils font suite. Elle est d'ailleurs traversée, surtout au voisinage de la ligne blanche , par un assez grand nombre d'ouvertures vasculaires et nerveuses : il n'est pas rare de voir les faisceaux qui la constituent laisser entre eux, surtout
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inférieurement, an voisinage de l'arcade crurale, des espa-
!•/• ^ • !• 1 • 'l'ii Ecartement
ces linéaires ou triangulaires plus ou moins considérables , • ^^^^^^ g^.
qui permettent de voir à découvert les fibres du petit obli- tre ses faisque. Ces faisceaux sont d'ailleurs coupés à angle droit, et comme bridés par des fibres aponévrotiques plus ou moins prononcées, suivant les sujets. Le siège le plus constant de j ^brM "^ ces fibres de renforcement est le voisinage de l'arcade fé- l'aponévrose. morale. Cela posé, nous allons décrire avec détail: i° le bord inférieur de l'aponévrose, où arcade fémorale de l'oblique externe; 2° Vanneau et le canal inguinal.
Arcade fémorale.
Lorsque l'aponévrose de l'oblique externe est arrivée au niveau d'une ligne étendue de l'épine iliaque antérieure et , . ^^"^" supérieure à l'épine du pubis, elle cesse brusquement, s' é- arcade, paissit, et se réfléchit sur elle-même d'avant en arrière. C'est à cette réflexion qu'on a donné le nom dJarcade crurale ou /emoraïe^ de hord réfléchi de Paponéi^rose du grand oblique^ de ligament de Fallope ou de Poupart. Cette arcade, qui est tendue à la manière d'une corde, répond au pli de corde^\endae l'aine, établit la limite entre l'abdomen et le membre abdo- quîséparelabminal , et forme le bord antérieur d'un vaste espace trian- memTre abdogulalre que complètent l'os ilion en dehors et le pubis en ar- miiial' rière; espace qui établit une communication entre le membre inférieur et l'abdomen, et que remplissent, en procédant de dehors en dedans, le muscle psoas-iliaque , le nerf crural , l'artère et la veine crurales , et le muscle pectine.
Sa direction est un peu oblique de dehors en dedans ^" fîii'<?ciion. et de haut en bas. Son tiers externe étant plus oblique que les deux tiers internes, il en résulte que l'arcade crurale ^ décrit en dehors une légère courbure à concavité supérieure. Son bord inférieur ou réfléchi se continue avec l'aponévrose fémorale, et c'est à cette adhérence qu'est due la .j!""!". ^^''^
■i reilecm se con-
tension de l'arcade ; comme on peut s'en assurer par la sec- tinue avec i'arlion de l'aponévrose fémorale à son point de jonction avec ^''^^ f<^morale.
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cette arcade : d'où le précepte deScarpa, qui, pour vaincre l'étranglement de la hernie crurale, conseille des mouchetures sur l'aponévrose fémorale, dans le lieu de cette adhérence.
Sonbordli- ^^ bord libre de la portion réfléchie de l'arcade se conlibre nue en dehors avec l'aponévrose iliaque , en dedans avec le
fascia transversalis.
En dehors, au niveau du muscle psoas-iliaque, la portion
En dehors, réfléchie de l'arcade est intimement unie à la portion directe de celte même arcade, à l'aponévrose iliaque et à l'aponévrose fémorale, en sorte que dans ce sens elle présente un , épaississement plutôt qu'une véritable réflexion. Mais en
dedans du psoas-iliaque, là portion réfléchie et la portion directe, parfaitement distinctes, constituent une gouttière à concavité supérieure que nous verrons concourir à la formation du trajet inguinal. Cette portion directe et cette portion réfléchie de la partie interne de l'arcade fémorale méritent une' description spéciale.
Portion di- ^^ portion directe va se fixer à l'épine du pubis , en deve-
recte. nant de plus en plus saillante, en sorte qu'on peut aisément
la sentir à travers la peau, surtout lorsque la cuisse est
étendue sur le bassin. La portion réfléchie ^ étroite et comme
Portion ré- pîissée en dehors, s'épanouit en dedans, et pour cela, ses
fléchie de l'ar- .-., , i t • t
cade. hbres changent un peu de drrection et se portent en diver-
geant à l'épine du pubis derrière la portion directe , et à la crête pectinéale.
C'est cette portion réfléchie et épanouie, décrite dans les
plus anciens ouvrages d'anatomie, qui est devenue célèbre
La portion j^ j^^g iours SOUS le nom impropre de ligament de Gim-
réfléchie cons- '' , . . . .
titue le liga- hemat ^ chirurgien espagnol, qui a bien fait comprendre son ment de Gim- importance dans l'étrano^lement de la hernie fémorale.
bernât. a o
Sa forme est triangulaire. Son bord antérieur répond à Forme inan- Parcade fémorale. Son bord postérieur à la crête du pubis.
gnlaire. ^ *•
, . Son bord externe est concave, tendu , comme tranchant, et de ses bords, forme la partie interne du pourtour de l'anneau crural.
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Cette concavité , contre laquelle vient s'étrangler l'intestin déplacé, a valu à ce ligament le nom de ligament ou repli ^^^^^^^ ç^J^. falcijorine. Sa résistance est îrès-considérable. Quelquefois cave est irèscependant les fibres épanouies laissent entre elles des espaces à travers lesquels peuvent se faire des hernies (i).
De la face inférieure du repli falciforme part un prolongement fibreux aponévrotique , qui quelquefois représente comme une seconde arcade au-dessous de l'arcade fémorale, et va concourir à former le feuillet superficiel jde l'aponévrose de la cuisse. Cette expansion aponévrotique concourt Variétés du singulièrement à la tension de l'arcade. Au reste, le liga- ^^^^^ °^
<5 . Grimbernat.
ment de Gimbernat présente beaucoup de variétés chez les
différens sujets, sous le rapport de sa force comme sous
celui de son développement. Ces variétés doivent influer
beaucoup et sur la disposition aux hernies crurales et sur
l'étranglement de ces hernies.
Derrière l'arcade fémorale , en dehors du repli falciforme, Anneau cru-
se voit une ouverture ou anneau destiné à donner passage k
l'artère et à la veine fémorales, et à un grand nombre de!
vaisseaux et de ganglions lymphatiques : c'est \ anneau crural. \
Le tissu cellulaire sous-péritonéal acquiert quelquefois au
niveau de cet anneau une grande résistance et constitue ce
qu'on a appelé le septum crural, La forme de l'anneau cru- L'anneau.
rai est celle d'un triangfle isocèle*, dont la base , très-long^ue , crural a la for- • c ' V ^ 111 ^ , ^^ *^'^^ trlan-
serait formée par 1 arcade crurale; les deux bords, égaux, gie isocèle.
répondraient , l'interne au pectine , l'externe au psoas-iliaque.
Des trois angles, l'interne, arrondi , répond au bord concave
du repli falciforme ; l'externe , très-aigu, répond au point où *
Tarcade fémorale se détache de l'aponévrose iliaque : l'artère
(i) M. Laugier a signalé dernièrement une hernie à travers les fibres du ligament de Gimbernat. Depuis, j'ai eu occasion de voir, sur une vieille femme de la Salpétrlère, deux sacs herniaires accolés , dont l'un passait par l'anneau crural, et l'autre en dedans de cet anneau; leurs orifices étaient séparés par une bride fibreuse, qui m'a paru constituée par les fibres externes du repli falciforme.
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épigastrique répond à cet angle, l'angle postérieur, tresses bords et de o^tus , répond à l'éminence ilio-pectinée ; la veine fémorale ses angles. est en rapport avec le bord interne ou pectinéal ; l'artère fémorale avec l'éminence ilio-pectinéale et le bord externe; le nerf fémoral, qui se trouve derrière et en dehors de l'artère, n'en est séparé que par l'aponévrose iliaque. C'est par l'anneau crural qu'a lieu la hernie crurale. Structure de L'arcade fémorale est constituée, i° par des fibres propres r«rcade. q^i -viennent de l'épine iliaque antérieure et supérieure;
2° par les fibres de l'aponévrose du grand oblique, lesquelles, arrivées au niveau de cette arcade t changent de direction , se réfléchissent de dehors en dedans, et se tassent, en quelque sorte, pour constituer comme une corde tendue et résistante.
Anneau inguinal et canal inguinal.
Au dedans de l'épine du pubis, entre cette épine et la symphyse, l'aponévrose de l'oblique externe se divise en deux bandelettes presque parallèles , ou du moins très-légèrement divergentes, qui interceptent une ouverture destinée à donner passage au cordon des vaisseaux spermatiques chez l'homme, et au ligament rond chez la femme : cette oii-
T^ V y QT tuv Q. c est l'anneau ins^uinal ; \es bandelettes qui la cir-
Ee lanneaii " o ' . n
inguinal. conscrivenî, ce momies pilieiis. L'anneau inguinal estovalaire
ou triangulaire ; la direction de son grand diamètre est
De ses pi- oblique de haut en bas et de dehors en dedans , comme les fibres de l'aponévrose de l'oblique externe. Sa base répond
Sa forme. ^ l'intervalle qui sépare Tépine pubienne de la symphyse. Son sommet, qui n'est pas toujours nettement limité, est
Sa direction. Q^dinaiii^uient coupé par des faisceaux perpendiculaires à
Son sommet sa direction. De la moitié supérieure du pourtour de l'anneau part un prolongement aponévrotique qui accomparo.onge- ^^ j^ ^^^j^Jq^ chez l'homme, et le iii^ament rond chez la
ment apone- " j a
vrotique. femme.
Des piliers, l'un est externe ou inférieur ^ l'autre est interne
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OU supérieur» Le pilier externe vient se fixer, non à l'épine du pubis, mais au-devant de la symphyse : ce pilier n'est autre terne, chose que rextrémiié interne de la portion directe de l'arcade fémorale. Aussi quelques anatomistes considèrent-ils le ligament falciforme ou de Gimbernat, comme la portion réfléchie du pilier externe. Le /?z7z^r i/î^cr/ze, plus large que pi^-^j. ^^^ l'externe, vient s'entrecroiser en sautoir au-devant de la sym- teme. physe avec celui du côté opposé. Il n'est pas rare de voir quelques fibres du pilier interne droit s'entrecroiser avec les fibres du pilier externe gauche*
Trajet ou canal inguinal. L'anneau inguinal est l'orifice an- Trajet ou ea» térieur ou cutané d'un trajet oblique, creusé en quelque sorte nalinguinaL dans l'épaisseur du bord inférieur de la paroi antérieure de l'abdomen, au niveau de l'arcade crurale, et destiné à livrer passage au cordon des vaisseaux spermatiques chez l'homme, et au ligament rond chez la femme. Ce trajet, bien décrit seulement par les modernes, a été]désigné par eux S0U3 le nom de caii^alinguinal, •
Sa longueur varie d'un pouce et demi à deux pouces et §^ longueur demi. Sa direction e,^t oblique de haut en bas, de dehors en sadirectiou dedans, et d'arrière en avant.
Le trajet inguinal est essentiellement constitué par la gouttière qui résulte de la réflexion de l'aponévrose du , ^^
grand oblique, gouttière dont le bord postérieur se conti- inguinal est nue avec le fascia transversalis et le bord antérieur avec l'a- °^"J^. P^*" *
...,._. gouttière de
ponévrose de l'oblique externe elle-même. On peut donc l'arcade cruconsidérer à ce trajet une paroi inférieure concave formée ^^^' par la gouttière de réflexion , une paroi antérieure formée par l'aponévrose du grand oblique , une paroi postérieure formée par le fascia transversalis j/?oi>2^ de paroi supérieure ^ pu plutôt cette paroi supérieure est constituée par les bords inférieurs des muscles petit oblique et transverse , lesquels remplissent la gouttière de l'arcade, qui leur fournit en dehors de nombreuses insertions. En dedans , ces bords 'sont séparés de la gouttière par le cordon des vaisseaux 2. ai
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spermatiques chez l'homme , et par îe ligament rond chez la femme. On suppose que ce trajet est revçtu par un prolongement canaliculë du £ascia transversalis. Orifice é- L*orifice péritonéal du canal inguinal est bien moins exacritoaéal do temcnt circonscrit que l'orifice cutané , ou plutôt il ne Test cr.na jngm- exactement qu'en dedans,où se voit un bord fibreux, concave, assez analogue au bord concave du ligament de Gimbernatj et qui est formé par le fascia transversalis. C'est contre ce bord qu'a lieu quelquefois l'étranglement de l'intestin dans la liernie inguinale. L'orifice péritonéal est fermé par le péritoine; l'artère épigastrique longe le côté interne de cet orifice.
C'est par le trajet inguinal qu'a lieu la descente du testicule primitivement contenu ^ans l'abdomen; c'est par ce même trajet qu'a lieu la hernie inguinale dite ordinaire,, pour la distinguer de la hernie inguinale directe ou interne.
Aponévroses antérieures de§ muscles petit o]^lique et transverse.
Aponévrose j <*, JJaponéçrose du petit oblique^ née de la ligne blanche, se
du petit oblî- T • • /!• ^ ^1 . / •
* divise immédiatement, dans ses trois-quarts supérieurs, en
Sa division deux feuillets, dont l'un passe au-devant, l'autre en arrière du
en deux fcnil- muscle grand droit. Le (|uart inférieur passe sans se diviser
_ .j au-devant du même muscle. Le feuillet antérieur est uni de
Ësceptedans ^ . . -
îe quart înfé- la manière la plus intime à l'aponévrose de l'oblique ex-
rjeur. terne , dont il n'est distinct que par la direction des fibres,
tcrîenr! * ^' H J ^ même dans quelques points un véritable entrelacement
entre les fibres aponévrotiques de ces deux muscles; la partie
inférieure ou non divisée de l'aponévrose du petit oblique est
au contraire facilement séparable de l'aponévrose du grand
Feuillet po». oblique. Le Jeuillet postérieur de l'aponévrose du petit obli-
tériear. qug est y^i d'une manière non moins jintime à l'aponévrose
du transverse, dont il n'est également distinct que par la
direction des fibres. Arrivés au voisinage du bord externe du
muscle droit, les feuillets du petit oblique s'isolent, savoir,
l'antérieur, de l'aponévrose di| grand pblique, \% postérieur
FASCIA TRANSVERSALIS.
Sa diyisiojio
Ses rapports»
de l'aponévrose du iransverse, pour se réunir immédiatement RéuA)!» de et donner naissance aux fibres charnues» Le bord externe ces femllet» en
. '11 • / denorsdama»»
de Taponévrose du petit oblique repond donc immédiate- de droit. ment en dehors du muscle droit de Fabdomen : il est vertical.
a*. L ^aponévrose du transverse est le feuillet le plus profond
* ^ ^ *■ ^ *■ Apoaercoge
de l'aponévrose abdominale antérieure ; très-étroite en haut , da transverse, elle va s'élargissant jusqu'au voisinage de la crête iliaque, pour se rétrécir progressivement jusqu'à sa partie inférieure. Née de la ligne blanche, elle se divise de suite en deux portions : l'une, inférieure, qui passe au-devant du muscle droit: elle occupe seulement le quart inférieur de l'aponévrose; l'autre, supérieure, qui forme les trois quarts supérieurs de cette même aponévrose, passe derrière le muscle droit. Son bord externe, convexe, est l'origine des fibres charnues de ce muscle. Intimement unie par sa face antérieure à l'aponévrose du petit oblique, qu'elle déborde en dehors, elle répond par sa face postérieure au péritoine, auquel elle est lâchement unie. Ce dernier rapport est étranger au quart inférieur de l'aponévrose, qui, comme je l'ai dit, passe devant le muscle droit. Toutefois , les fibres aponévro tiques du îransverse , dont la direction est la même que celle des fibres charnues, ne cessent pas brusquement derrière la partie inférieure du muscle droit: seulement l'aponévrose s'amincit^ et ses faisceaux fibreux s'isolent les uns des autres*
Fascia traasversalis et aponévrose sous-péritonéale.
Pour compléter la description de l'aponévrose abdominale antérieure, il m© reste à décrire \e fascia transpersalis ^ que je considère comme une portion épaissie de ï aponévrose souS'péritonéa le,
1°. Fascia transversalis. Signalée par Astley Cooper, mieux décrite par Lawrence et M. J. Cloquet, cette lame aponévrotique naît inférieurement du bord rënéchi de l'arcade crurale, de telle sorte quoïi pourrait la considérer comme le
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On peut prolongement aminci de la portion réfléchie de l'aponévrose considérer le ^^ grand obliquc. Souvent elle naît à la fois et du détroit
fasciatransver- , . , . i^ 11 i i,
salis comme la supeneur du bassin et de l'arcade. De là elle se porte de bas portion réflé- gjj haut, devient de plus en plus ténue à mesure qu'elle s*é*
cnie de lapo- ^ , . . . , . , . ■■
névrose du lèvc vcrs l'ombilic , etj arrivée à ce niveau, ne mente plus grand oblique, (j'^trc distinguée de l'aponévrose sous-péritonéale.
Le fascia transversalis est situé entre les muscles de l'abdomen et le péritoine. Son bord interne se continue avec le bord externe du muscle droit; son bord externe se continue, en s' amincissant, avec l'aponévrose sous-péritonéale. f^ P • , ^ La seule partie du fascia transversalis qui mérite une
Celascianest 1^ 1 ^
bien manifeste description Spéciale, est celle qui est intermédiaire au bord quen edans. qj^iqj,j^q ^^ niuscle droit et à l'orifice abdominal du trajet U fortifie la inguinal. Dans toute cette étendue, elle concourt à fortifier paroi abdomî- la paroi abdominale qui est singulièrement affaiblie dans ce point : c'est par elle que les hernies inguinales directes ou internes sont si rares : on ne peut même admettre la formation de ces hernies qu'en supposant ou un affaiblissement natif, ou un éraillement de ce fascia.
Une portion intéressante du fascia transversalis, c'est le gement^infan- prolongement infundibuliformc qu'il fournit au cordon des dibnliforme vaisscaux spcrmatiqucs. 11 est impossible, en effet, de concespermatique. "^^^^ ^^ descente du tcsticulc sans admettre qu'il pousse au-de.r, vaut de lui ce fascia qui constitue l'enveloppe immédiate du cordon : c'est sur cette enveloppe que s'épanouit le crémaster. L'orifice péritonéal du trajet inguinal serait donc l'orifice supérieur du canal infundibuliforme fourni par le fascia transversalis au testicule et à son cordon. , , 2®. Aponévrose soas-pérïtonéale. Du reste, le péritoine,
sous - périto- daus toutc l'étcnduc des parois abdominales , est doublé à ^^^"^ ^' sa face externe par une lame aponévrotique fort mince , qui
explique pourquoi il est si rare de voir, d'une part, les abcès développés dans l'épaisseur des parois abdominales, s'ouvrir dans la cavité péritonéale , et, d'une autre part, les collections de la cavitv4 péritonéale s'ouvrix ^. l'extérieur.
APOSÉVaOiSS ABSOMINALE POSTÉRÏBOaE. BaS
APONévROSB ABDOSÎIÎfAtE rOSTÉRlETTRK.
V aponévrose abdominale postérieure ^ beaucoup moins con- Aponévrose siderable et moins importante que l'aponévrose abdominale ^^^^""^/"''^^^
, . . , *■ postérieure.
antérieure , est constituée par trois feuillets : un antérieur^ c . ■
' *■ * ces trois
très-mince, qui naît de la base des apophyses transverses des feuillets. vertèbres lombaires, et passe au-devant du carré des lombes j L'antérieur. un moyen ^ beaucoup plus résistant, qui naît du sommet des Le moyen, apophyses transverses des vertèbres lombaires , et qui passe derrière le carré des lombes; un troisième, /?<9^?mewr, qui naît Lepostêdear du sommet des apophyses épineuses lombaires , et passe derrière les muscles sacro-lombaire , long dorsal et transversaire épineux. Ce dernier feuillet, commun aux muscles petit obUque et transverse, se confond avec l'aponévrose du petit dentelé postérieur et inférieur, et avec celk du grand dorsal. Les deux feuillets antérieurs sont propres au transverse : ii ,, .
. j -l^ 1» / ^'* forment
suit de la que 1 aponévrose abdominale postérieure se corn- la gaine du porte, relativement au muscle carré des lombes et à la masse ^""^"''''^'.^^ f
celle de la
commune des muscles sacro-lombaire, long dorsal et trans- masse com^ versaire épineux, à peu près de la même manière que l'apo- "'""^' névrose antérieure relativement au muscle droit.
APONÉVROSE LOMBO-ILUQUE.
V aponévrose lomho-iliaqiie . fascia iliaca des modernes, a
, . * '^''5 Aponévrose
est 1 aponévrose qui sert de gaîne à toute la partie abdo- lombo-iîiaqne. minale du muscle psoas-iliaque. Supérieurement, elle estbi- Elle est bifurquée comme le muscle qu'elle revêt. i°La portion destinée ^^^^'^^^ '*"P'^-
•* ■» rienreraent.
au psoas commence par une arcade aponévrotique déjàindi- portioapsoas quée à l'occasion du diaphragme, arcade qui embrasse l'extrémité supérieure de ce muscle. a« La portion iliaque s'insère Portloniliaà toute l'étendue de la lèvre interne de la crête iliaque. C'est 5°^ de i'aponé-
Tj r ' • 11 • •!• 1 • yrose.
dans l épaisseur de la portion iliaque de cette aponévrose et
ià son insertion , qu'est contenue l'artère circonflexe iliaque.
iLe bord interne de l'aponévrose lombo-iliaque s'attache son bord
sur les côtés dçj la colonne lombaire, et plus bas au détroit interne.
fI
Sa disposi- Supérieur du bassin : ce bord est disposé en arcades qui sont tion en arcade» destinées à donner passade aux vaisseaux lombaires et aux filets nerveux qui établissent une communication entre le plexus et les ganglions lombaires : la partie cintrée de chaque arcade correspond aux gouttières du corps des Vertèbres lombaires ; les intervalles qui les séparent correspondent au Areade de disque intervertébral. L'arcade aponévrotique, la plus conla base do sa- sidérablc, cst Celle qui répond à la base du sacrum : elle est étendue de la dernière vertèbre lombaire au détroit supérieur. Sous elle passent le nerf obturateur et le nerf îombosacré.
Elle adhère en ^u nîveau de V urcacle fémorale et en dehors, l'aponévrose dehors à l'ar- lombo-îliaque adhère intimement à l'arcade fémorale, en elle forme en dedans elle s'en sépare pour se porter derrière les vaisseaux dedans la raoi- cruraux , et constituer la moitié postérieure de l'anneau cru-
tié postérieure
de l'anneau rai.
crural. ^^ . dessous de V arcade Jêmorale , cette aponévrose se
prolonge sur la cuisse, complète en dehors la gaine du psoas-
Sa disposi- iliaque, qu'elle accompagne jusqu'au petit trochanter, et se
tion ^^'^,"' continue avec l'aponévrose fémorale; en dedans, elle forme
cade. la paroi postérieure du canal des vaisseaux fémoraux, et
constitue le feuillet profond de l'aponévrose fémorale.
..-Rapports. Subjacente au péritoine, auquel elle est unie
Rapports: ^^ ^ ^ ^ , . ^, i. , v
par un tissu cellulaire séreux extrêmement lâche, lapone-
ritoine vrose lombo-iliaque revêt le muscle psoas-iliaque , sans lui
. , adhérer en aucune manière : un tissu cellulaire séreux ,
Avec le '
muscle spoas- également très-lâche , se voit entre ce muscle et l'aponé-
* ^^^' vrose. Tous les nerfs émanés du plexus lombaire sont subja-
Arec les ^^^^ ^ cette aponévrose , à l'exception d'un seul , très-petit ,
vaisseaux. qui traverse l'aponévrose sur les côtés du sacrum , et se place
dans le tissu cellulaire sous-péritonéal. Par elle, les vaisseaux
cruraux , qui sont situés en dedans de cette aponévrose, sont
séparés du nerf crural, qui est placé en dehors et au-dessous
de cette même aponévrose.
Structure, Structure. Extrêmement ténue à sa partie supérieure, Ta-
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ponévrose lombo-iliaque Va s épaississant à mesure qu elle approche de Tarcade fémorale. Elle est formée de fibres Elle est fortransversales très-prononcées, coupées perpendiculairement ™êe de fibres par le tendon aponévrotique du petit psoas, quand il existe. **"^"*^®^^^ ®^' Ce tendon se confond avec l'aponévrose , dont il n'est dis- raponévrose êinct que par la direction différente de ses fibres ; ii va s'in- *^^^ ^^ tendon serer en s épanouissant a la partie latérale du détroit supérieur, à une arcade aponévrotique qui double ce détroit, et qui est commune au petit psoas, à l'aponévrose îombo-iliaque d'une part, et à l'aponévrose pelvienne de l'autre*
Il est peu d'aponévroses qui méritent de fixer davantage « l'attention des anatomistes, à raison des conséquences pra- ces pratiques. tiques qui dérivent de sa disposition. En effet, malgré sa ténuité, elle établit entre le tissu cellulaire sous-péritonéal et le tissu cellulaire sous-aponévrotique, une limite que l'inflammatîoii franchit très-rarement. Or, lorsque cette inflammation se termine par suppuration, le pus, dans les deux cas, se dirigé du côté de l'arcade fémorale; mais dans le cas d'inflammation sous-péritonéale, les vaisseaux cruraux sont derrière la collection purulente; dans le cas d'inflamraation sous-aponévrotique, les vaisseaux sont au-devant. Ce dernier cas s'observe surtout dans les abcès par congestion , SAnW dt? carie de la colonne vertébrale»
^rosÉvnosES où Cassis.
Les aponévroses du bassin doivent être distinguées en pelviennes proprement dites et enpérinéaies : les premières sfbn en pli' font essentiellement partie du bassin : elles sont profondé- ''^,^""f. ^' ^^
, y , . * perineales,
ment situées. Les secondes appartiennent à cette partie du plancher du bassin qu'on appelle périnée. Je vais commencer par ces dernières.
Aponévroses du périnée-.
Elles sont au nombre de deux, l'une superficielle ^ lautre profonde.
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i^. Aponévrose superficielle du périnée [i).
Préparation. Enlever avec beaucoup de précaution , et comme couche par couche, le tissu adipeux sous-cutané; commencer la dissection le long des bords de l'arcade pubienne. Elle est bien Bien distincte de ces lamelles fibreuses interceptant des distincte des espaccs remplis de graisse , et dont l'ensemble a été appelé seTauTrenfer- ^^scia supcrficialis , Cette aponévrose est triangulaire et comment la graisse posée de fibres transversales assez prononcées. Elle est fixée par son hord externe aux branches descendante du Son 'tendue P^^i^ et ascendante de l'ischion : par son bord interne^ elle se perd sur le raphé delà ligne médiane. Son hord postérieur
Ses bordsi ^ , ,. / i i i ï ^ • > i n- i •
est limite par une ligne étendue de la tuberosite de 1 ischion à l'anus ; il répond au bord postérieur du muscle transverse du périnée, et semble se réfléchir derrière ce muscle pour tapisser l'excavation pelvienne.
Ses roppoifs Rapports. Recouverte par le prolongement du dartos , prolongement plus considérable sur la ligne médiane que sur les côtés, recouverte par la couche adipeuse sous-cutanée, couche plus épaisse en arrière qu'en avant, recouverte encore par le sphincter de l'anus, au-dessus duquel elle se termine sur la ligne médiane, elle recouvre les muscles transverses, bulbo et ischio-caverneux; on peut même considérer les gaines fibreuses de ces muscles comme le prolongement de cette aponévrose. Elle recouvre encore les vaisseaux et nerfs superficiels du périnée , quelquefois logés dans son P ^, épaisseur. Cette membrane explique pourquoi, dans le cas
ce pratique, de perforation du canal de l'urètre , l'urine s'infiltre d'arrière en avant , et très-rarement d'avant en arrière.
%^o Aponévrose profonde du périnée.
Préparation, Enlever afec précaution les muscles ischio, bulbocaverneux et transverses.
(i) BI. Bouvier, dans sa thèse, et M. Blandin, dans son Traité d'anatomie chirurgicale, ont les prcmierç décrit cette aponévrose.
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Parfaitement décrite sous le nom de ligament périnéal par Aponévrose M. Carcassonne, désignée sous le nom à' aponévrose périnéale Profonde da moyenne par le^ auteurs modernes , cette aponévrose me paraît tout-à-fait distincte des aponévroses du bassin.
C'est une lame aponeVrotique triangulaire, extrêmement c'est une forte , qui remplit l'arcade pubienne , et semble faire suite au 1^™^ tnangu-
' ■■• ^ . \ . ^ ^ Jaire tres-forte,
ligament sous-pubien. Verticale dans la partie la plus voisine de l'arcade jusqu'au-dessous du bulbe de l'urètre , elle devient ensuite horizontale, ou mieux oblique d'avant en ar- -îière. Ses bords latéraux se fixent fortement aux branches Ses bords îa descendantes du pubis et ascendantes de l'ischion, au-dessus ^éraux. de l'insertion des muscles ischio-caverneux. Son hoj^d posté- Son bord rieur se confond derrière le transverse , avec le bord posté- P^^*^"®°''' rieur de l'aponévrose superficielle du périnée^ au-devant de l'excavation pelvienne qu'il limite.
ii?a/?^or^.j. Sa face inférieure est en rapport avec les muscles g ischio et bulbo-caverneux ; de sa face inférieure et sur la ligne médiane part une cloison fibreuse, qui sépare les mus- Avec Farcies bulbo-caverneux, et leur fournit des insertions. Sa face ^^^^ ^" bulbe, supérieure répond à l'artère , ou aux artères du bulbe qui sont quelquefois contenues dans l'épaisseur de cette aponévrose ; elle répond encore à un lacis très-remarquable de . -^^^^ ^^ ^*"
. •" -Il cis veineux,
grosses vemes, quelle recelé aussi le plus souvent dans son épaisseur, auxquelles elle est très-étroitement unie , de
Avec le re—
telle sorte que ces veines coupées restent béantes. Elle répond leveur de l'aencore au muscle relevé ur de l'anus et au muscle de Wilson. '^'^^•
Il existe constamment un muscle transverse , bien distinct Avec les du muscle transverse sjénéralement décrit, lequel est plus "^"^^'^® trans-
/ . T 1 , . f,, . , verse de la
postérieur. Ce muscle est accollé à la face inférieure de l'apo- portion memnévrose périnéale, se porte transversalement en dedans à la Crâneuse, portion membraneuse.
L'aponévrose profonde du périnée est traversée par le Aveclebui^ bulbe de l'urètre, au niveau de la partie postérieure de ce be de l'urètre, bulbe, ou plutôt dans la limite de la portion bulbeuse et de la portion membraneuse; elle envoie un prolongement sur
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les parties latérales du bulbe, et sert de soutien à la portion membraneuse de l'urètre , d'où le nom de ligament triangulaire dé r urètre , qui lui a été donné par Colles. Elle est également traversée au-dessous du pubis par un grand nombre de veines et par quelques artères.
Ses osaffc?. Usages. Cette aponévrose , si remarquable 5 sert évidemment de soutien au canal de l'urètre. On admet avec raison qu'elle est un obstacle au cathétérisme , et que c'est contre elle que s'arcboute le bec de la sonde, pour peu qu'on dévie de la direction du canal, La prostate est au-dessus d'elle,
A.ponévroseâ peÎTÎenncs»
Des parties latérales et de tout le pourtour du détroit supérieur du bassin que revel une Couche fibreuse épaisse , I'., ivision e jggi^jjj^^g ^ égaliser ce pourtour, et à laquelle nous avons vu pelvienne. aboutir l'aponévrose lombo-iliaque, part une lame aponévrotique qui plonge dans le bassin qu'elle tapisse 5 et qui ne tarde pas à se diviser en deux lames bien distinctes: une externe^ aponévrose pelvienne latérale ou obturatrice , qui continue à tapisser la paroi latérale du bassin, et revêt le muscle obturateur interne; une interne^ supérieure, qui se porte en dedans sur les côtés de la prostate, de la vessie et du rectum chez l'homme ; de la vessie, du vagin et du rectum chez la femme, pour constituer le plancher du bassin; c'est \ aponévrose pelvienne supérieure , par laquelle nous allons commencer cette description.
1®. Aponévrose pelvienne supérieure ou aponévrose recto-vésicale.
préparation^ Celte aponévrose doit être étudiée et parllntérleur du bassinet par le périnée. Par l'intérieur du bassin» elle est mise à découvert, lorsqu'on enlève le péritoine qui le tapisse, et le tissu cellulaire lâche qui double cette membrane. Cette ablation doit se faire sans le secours de l'instrument tranchant. Par le périnée, il est nécessaire d'enlever tout le tissu adipeux qui remplit Texcavation pelvienne.
' U aponévrose pelvienne supérieure forme un plancher com-
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plet au bassin. ï^ Sa partie antérieure est remarquable par ,.
sa force, par sa brièveté ; elle n atteint pas en effet, dans ce st pelvienne
point, le détroit supérieur, mais naît de chaque^ôté de la ""P^^''^/"® "^
i ^ i' ir 11* plancher du
symphyse; là, elle se présente sous la forme de brides ou bassin,
colonnes plus ou moins isolées les unes des autres j qui vont
se fixer à la partie antérieure du col de la vessie , d'où le
nom de ligament antérieur de la vessie^ qui a été donné par Sa parti»
les anciens à cette partie de l'aponévrose* «nUneare.
a**. Plus en dehors j cette aponévrose forme une arcade résistante, arcade sous-pubienne ^ qui complète l'orifice pos- Arcadesoas^
f ' 1 , 1 . Ti » 1 • -pabienne.
teneur du canal sous-pubien. Il n est pas rare de voir cette arcade double , et , dans ce cas j l'un des trous donne passage aux vaisseaux, et l'autre donne passage aux nerfs.
3*". Plus en dehors encore, elle s'attache au détroit supérieur du bassin de la manière que j'ai indiquée.
4°. En arrière , l'aponévrose pelvienne ^ extrêmement Sa partie mince , se continue au-devant du plexus sciatique, et se perd P^**^"®"^®sur le sacrum ; quelquefois elle semble se diviser en deux lames , dont la postérieure passe au-devant du plexus sciatique, et l'antérieure au-devant des vaisseaux hypogastriques, auxquels il paraîtrait qu'elle fournit des gaînes»
Rapports, Sa. Jace supérieure concave est en rapport avec le péritoine , auquel elle est unie par un tissu cellulaire lâche , ports, plus ou moins chargé de graisse.
Sa. Jace inférieure convexe est tapissée par le muscle releveur de l'anus, fait partie de la grande excavation pelvienne et répond aux muscles pyramidal^ obturateur interne* et au plexus sacré , etc*
i^. Cette aponévrose est perforée par un grand nombre onrcrtnre» d'ouvertures : chez l'homme, elle est percée par la prostate et dont elle est ia vessie , sur les côtés desquelles elle se prolonge en se réflé- ^^^ ^' ** chissant sur le rectum , d'où le nom ai aponévrose recto-vési^ cale qui lui a été donné par M. Carcassonne- Chez la femme, elle est en outre perforée par le vagin. De chaque côté de la
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vessie et de la prostate , cette aponévrose est fortifiée par deux bandes aponévrotiques antéro-poslérieures. Ces bandes fibreuses , quelquefois très-fortes , vont de la symphyse à l'épine sciatique, longent la vessie et la prostate, sur les côtés desquelles elles se réfléchissent.
Oavertures 2®. En avant , elle offre quelques ouvcrtures destinées au
destinées aux passade des vaisseaux vésicaux et prostatiques, vaisseanz. j. o ^ ri
3». En arrière, elle présente une ouverture très considérable qui répond au détroit supérieur du bassin , et donne passage au nerf lombo-sacré et aux vaisseaux fessiers. L'extrémité de l'arcade répond au bord antérieur de l'échancrure sciatique. C'est par cette ouverture ou sous cette arcade que doit avoir lieu la hernie ischiatique.
4°' li n'est pas rare de rencontrer dans l'aponévrose pel- Culs-de-sacs '^i^^^^ Supérieure des ouvertures plus ou moins considéraconoïdesdera- bles , oblongues OU circulaires, qui conduisent dans des vienne^^^^^ culs-de-sac de forme conique, et remplis de graisse.
5". Du reste, l'aponévrose est perforée en arrière pour le passage des vaisseaux ischiatiques et honteux internes. Elle ne paraît pas l'être pour le passage des vaisseaux qui se distribuent dans l'intérieur du bassin , car elle semble envoyer autour d'eux des gaines fibreuses.
Ses nsages. Usages, L'aponévrose pelvienne supérieure forme le plancher du bassin ; refoulée en bas par l'action du diaphragme et des muscles abdominaux, elle s'oppose aux hernies périnéales , qui sans elles seraient extrêmement communes : elle Ccnséqnen- établit une limite entre le tissu cellulaire sous-péritonéal et ^^ ' le tissu cellulaire périnéal, limite que respectent les inflammations et les infiltrations urineuses. Pour qu'il y ait infiltration urineuse au-dessus de l'aponévrose pelvienne, il faut que le corps même delà vessie eût été déchiré. La prostate est presque tout entière au-dessous de cette aponévrose: aussi, dans les opérations de taille sous-pubienne, où l'on agit presque exclusivement sur la prostate, l'inflammation et Tinfiltration de ce tissuî[cellulaire sont-ils excessivement rares.
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Pour qu'elles existent , il faut que la section ou la déchirure aient été prolongées jusqu'au corps de la vessie.
a®. Aponévrose pelvienne latérale ou aponévrose du muscle
obturateur.
Préparation. Cette aponévrose s'étudie^ bien mieux , au moins dans ce qu'elle a de plus important , de bâs|en haut , c'est-à-dire par le périnée, que de haut en bas, c'est-à-dire par l'excavation ^
du bassin : il suffi t^, pour la mettre à découverts d'enlever le tissu adipeux qui remplit l'excavation périnéale.
Bien distincte de l'aponévrose qui obture le trou sous-pu» Aponévrose bien, cette aponévrose naît de la partie supérieure du pourtour ^^ muscle ob-,
, , . 1 1 ' • / • 11* turateur in-
du trou sous-pubien et du détroit supérieur du bassin , en terne.
même temps que l'aponévrose pelvienne supérieure, qu'elle abandonne bientôt pour rester accolée au myscle obturateur interne , se continuer en bas avec la portion réfléchie du grand ligament sacro-sciatique , et se prolonger sur la partie de la face antérieure du muscle grand fessier qui déborde en bas ce ligament j et sur le muscle ischio-coccy-
gien. Ses rapports*
Rapports. En dedans et en haut, elle n'est séparée de l'aponévrose pelvienne supérieure que par le muscle releveur de l'anus, qui reste accolé à cette dernière; plus bas, un grand intervalle l'en sépare; et cet intervalle est rempli par une masse considérable de tissu adipeux : c'est cet intervalle qui constitue \ excavation périnéale.
En dehors elle est appliquée contre l'obturateur interne, et en bas contre les vaisseaux et nerfs honteux internes.
Usages, Elle bridej l'obturateur interne; elle protège les troncs des vaisseaux et nerfs honteux internes , qui , à raison de cette disposition, sont rarement divisées dans les opérations pratiquées sur le périnée. Elle circonscrit en de» hors l'excavation périnéale.
Exca\>ation périnéale. L'aponévrose pelvienne supérieure, s;
doublée par le muscle releveur de l'anus, et l'aponévrose
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pelvienne latérale, circonscrivent un espace ou cône apo- ; névrotique, dont la base qui est inférieure et qui répond pcrinéale. à la pcau , cst formée en arrière par le bord inférieur du Canaux apo- grand fessier, en avant parle muscle transverse, en dedans névrotiques, par le rclcveur de l'anus et l'aponévrose pelvienne supérieure, en dehors par la tubérosité de l'ischion.
Ce creux aponévrotique est rempli par une grande quan- Consequen- ^j^^ ^^ ^j^^^ adipcux , que traversent des lames fibreuses ,
«es qui resul» .
tent de l'exis- dont quclqucs-uncs verticales , parcourant toute Tétendue tence du cône j^ diamètre Vertical du cône, divisent encore c6 tissu cellu-
ajX)iiêYrotique ^ ^ ...
laîre adipeux en plusieurs portions distinctes.
On conçoit que lorsque des abcès ont lieu dans cet espace aponévrotique, il est bien difficile que les parois interne et externe de ces abcès arrivent au contact : d'où la théorie des fistules à l'anus et de^s méthodes de traitement employées pour les guérir,
Les aponévroses du membre abdominal comprennent ; 1° l'aponévrose fémorale; a» l'aponévrose jambière; 3** les ligamens annulaires, qui brident les tendons des muscles de la jambe au moment où ils vont gagner la face dorsale ou la face plantaire^^du pied ; 4** ^cs aponévroses plantaires et dorsales du pied; 5** enfin les gaines tendineuses qui maintiennent les tendons appliqués contre les phalanges des orteils. Nous allons décrire successivement ces diverses parties.
De l'aponévrose fémorale^.
D'après les généralités dans^ lesquelles nous sommes enl'aponétroae ^^és au sujet des aponévTOses, il est facile de concevoir que lemoraie. ^jgg musclcs aussi nombrcux que ceux de la cuisse, des muscles aussi longs, aussi lâchement unis entre eux, et qui, d'ailleurs, éprouvent presque tous une réflexion plus ou moins marquée autour de l'arUcuiation du genou , doivent
être maintenus solidement appliqués les uns contre les autres et contre les os , d'où la nécessité de V aponévrose fémorale qui constitue une vaste gaine fibreuse contenant les muscles sans les comprimer , et dont la résistance est rigoureusement proportionnelle à la force des muscles et à leur tendance au déplacement. Sa face supeijlcielle ou sous-cutanée est séparée de la peau par une lame fibreuse très-mince , fascia su- Sa face auperficialisj dont l'existence est surtout facile à démontrer au- V^^^^^^^ dessous de l'arcade fémorale et 1© long de la veine saphène. C'est entre l'aponévrose fémorale et le fascia superfîcialis , le- j^^^^^^^^çg^^ quel est formé par la réunion de tous les prolongemens et nerfs sousfibreux nés de la face profonde du derme, que rampent les s^ne^*e*j^tre°"vaîsseaux et nerfs sous-cutanés qui communiquent avec les ponévrose févaisseaux et nerfs profonds, soit par de simples ouvertures, ^^^^^^^^\^^. soit par des conduits fibreux plus ou moins longs. Sous ce ciaiîs, fascia sont [encore situés les ganglions et les vaisseaux lymphatique$ les plus superficiels de l'aine.
Un grand nombre de nerfs cruraux superficiels ont des petites gaîgaînes spéciales qui sont en quelque sorte creusées dans ^^^ spéciales
^ , , , , » * pour les nerfs,
1 épaisseur de cette aponévrose.
L'aponévrose fémorale est comme criblée de trous au ni- ^ ,
*• , Trous de 1*
veau des vaisseaux cruraux , depuis l'arcade fémorale jus- partie sapéqu'à l'abouchement de la veine saphène dans la veine cru- rienrederaporaie. Ces trous , qui se voient dans un espace triangulaire dont la base est en haut^et le sommet en bas , sont destinés au passage d'un très-grand nombre de vaisseaux lymphatiques, qui de superficiels deviennent profonds. On dirait que l'aponévrose manque complètement dans toute cette étendue : aussi l'a-t-ou appelée portion criblée ou fascia cribri- , ^ Potno» cn-
^ rr r ^ ^ blee ou fascia
formiâ. Il n'est pas rare de voir un ganglion lymphatique cribriformis, engagé dans une de ces ouvertures.
De toutes ces ouvertures, la plus remarquable est sans contredit celle de la veine saphène interne, au moment où elle ^^ j^^^^^e^^! va se jeter dans la veine crurale , à la partie supérieure de pbène interne. la cuisse, huit à dij» lignes /^u-dessous de l'arcade crurale;
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cette ouverture, qu'on appelle improprement l^ orifice inférieur du canal crural^ semble n'exister que dans sa moitié inférieure ) à raison de l'absence presque complète de l'aponévrose au-dessus de l'ouverture de la saphène; d'où la disposition semi-lunaire de l'aponévrose au niveau du passage de la veine. '
Face pro- Y^"^ face prof onde de l'aponévrose présente une foule de fonde delapo- ppolongemens qui pénètrent dans l'intervalle des muscles et
névrose. *. o x j. ^
leur forment des enveloppes ou gaines particulières,^ De tous ces prolongemens, les plus considérables sont deux cloisons aponévro tiques latérales , cloisons intermusculaires ^ étendues de l'aponévrose fémorale à la ligne âpre, ayant la forme d'un triangle dont la base est en bas et le sommet *en haut, cloisons extrêmement épaisses, surtout à leur base.
Des cloisons intermusculaires de V aponévrose fémorale.
On les divise en interne et en externd ï^. Cloison inter musculaire interne. SerYant à la fois de cloi- Cloison in- son , d'aponévrose d'insertion et de gaine pour le vaste in-
té*T*nfiTi son 1 3 11 r^
interne. terne, étendue depuis la ligne oblique antérieure qui va du grand au petit trocbanîer jusqu'au condyîe interne du fémur.
Sa face antérieure donne attache dans toute son étendue au vaste interne; sa face postérieure est appliquée contre les adducteurs, aux aponévroses desquels elle est fortement unie. Son bord interne s'attache à la ligne âpre ; son bord «xterne est très- épais, et saillant en bas, où on le sent comme une corde, soutenu qu'il est par le tendon inférieur du troisième adducteur. Il semble se conthiuer en bas avec le ligament latéral interne du genou.
Cette cloison intermusculaire est composée de faisceaux
verticaux très-forts, un peu obliquement étendus de dehors
des faisceaux. ^" dedans et de haut en bas. Ces faisceaux sont bridés en
bas, au-dessus du condyle interne, par de$ fibres transver-
Ses rapports.
sales. Ils sont coupés presque perpendiculairement par les fibres aponévroiiqiies des adducteurs.
Du reste , cette cloison est perforée , au voisinage de la ligne âpre, de trous vasculaires qui établissent une communication entre la gaine antérieure et la gaine interne des muscles de la cuisse.
•iP, Cloison intermusculaire externe. Elle sert à la fois de Cloison incloison , d'aponévrose d insertion et de gaine pour le vaste ^frmnscui.ue externe.
Étendue du grand troehanter au condyle externe, au-dessus duquel elle forme une corde saillante, elle donne insertion : en avant au vaste sterne; en arrière à ia courte portion du biceps; par son bord externe elle se fixe à la ligne âpre; par son bord interne elle forme une corde saillante, surtout en bas.
Elle est constituée par des fibres verticales un peu obliquement dirigées de dedans en dehors , et fortifiées au-dessus je iCi hbres. du condyle par quelques fibres transversales. De même que la cloison intermusculaire interne, elle est perforée surtout en haut et en bas : en haut , pour le passage des vaisseaux circonflexes; en bas, pour le passage des vaisseaux articulaires. Gela posé, examinons les diverses gaines fournies par ^ , gaine»
^ ° ^ fournifs par
l'aponévrose fémorale. Une des plus importantes se trouve laponévrose creusée pour ainsi dire dans l'épaisseur des autres gaines ,** * et appartient aux vaisseaux fémoraux.
Game des vaisseaux fémoraux^
L'artère et la veine fémorales sont contenues dans un ca- Gaîne des
nal aponévrotique , prismatique et triang^ulaire , qui les pro- ^^'^seaux f«- •!• I 1 1 1 • T . 1 moraux.
tege au milieu des muscles de la cuisse. La partie de ce canal comprise entre l'arcade fémorale et le point où la sa-
phène interne vient s'aboucher dans la veine fémorale, a
1 j / * ; 1 ' • • 1 n Ilnyapomt
reçu le nom de canal crural^ dénomination contre laquelle de canal crural
je n'ai cessé de m'élever depuis qu'elle a été introduite dans ^"^ ^°^^ analole langage anatomique , parce qu'elle établit une fausse ana- incruinal.
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logie entre le canal inguinal et la portion supérieure du canal des vaisseaux fémoraux : or, tandis que les hernies inguinales ordinaires parcourent le trajet inguinal dans toute sa longueur, les hernies fémorales , au moins dans tous les cas que j'ai étudiés, ne sortent jamais par l'ouverture de la saphène,mais s'échappent immédiatement au-dessous de l'arcade ' fémorale, et soulèvent la portion criblée de l'aponévrose. La paroi antérieure de la gaine des vaisseaux fémoraux est Paroîâdaca- formée en haut par la portion criblée de l'aponévrose féma eâ rais- j^^j-gj^ ^ p^jg pr^p l'aponévrose elle-même , puis par la lame raus. postérieure de la gaine du couturier : dans cette dernière
partie, elle est mince et transparei\te
La paroi interne est constituée en haut par la lame trèsforte du pectine, plus bas par celle moins forte des adducteurs.
La paroi externe est formée par la gaine très-forte du psoas-iliaque, en dehors de laquelle se trouve le nerf crural , dont une branche , le nerf saphène interne , traverse la gaîne pour se joindre aux vaisseaux : en bas cette paroi externe est formée par l'aponévrose du vaste interne.
Des trois grandes gaines musculaires de t aponévrose fémorale,
^ . Au moyen des cloisons inîermusculairesinterne et externe.
De» trois '' ^ ^ ^ ^ '
grandes gaines les musclcs de la région antérieure de la cuisse sont séparés e aponerro ^^g musclcs dcs régions interne et postérieure: une cloison
se iemoTale. ^ O t i ^
moins forte que les précédentes sépare les muscles de la région interne de ceux de la région postérieure, il suit de là que l'aponévrose fémorale présente trois grandes gaines aponévrotiques : une antérieure^ une interne et une postérieure, t°. Gfaad« *^* ^^ g f^^^de gaîne postérieure est indivise : elle est commune gaîne po5té- aux muscles biceps, demi-tendineux et demi-membraneux. Les grandes gaines antérieure et interne se subdivisent en un nombre de gaines secondaires en général déterminé par .^T' ,?" * le nombre des muscles.
gaine anteriep-
le. 2*». Grande gaîne antérieurs. Le museld couturier a une
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gaine propre, remarquable par sa forme prismatique et trian- ^aîne* gulaire. Le droit antérieur ou longue portion du triceps est ^'**^°'^*"'^'^«» séparé des vastes externe et interne par une lame aponévro- ^"<^<^P«* tique, très-mince en bas, mais très-forte en baut, et composée de fibres verticales.
Le muscle du fascia-lata est contenu dans îa gaine la plus Ou ««scie forte qui existe dans l'économie ; car cette gaine est formée **''^^" ^^^' par l'aponévrose fascia-laîa elle-même. La lame profonde de cette gaine est beaucoup moins épaisse que la lame superficielle ; cette lame profonde se détache de l'épine iliaque antérieure et inférieure au-dessous du muscle droit, et peut être considérée comme Forigine profonde de la bande large. Elle est composée de fibres verticales , qui se prolongent entre le droit antérieur et le vaste externe* Enfin, on voit en haut et en dehors la gaine du psoas-iliaque qui fait suite k ©n |>soasl'aponévrose lombo-iliaque, ffiaquev
3°. La grande gaine interne fournit des lamelles aponévroti- jGranôe
ques pour séparer les divers muscles de cette région. Ainsi, il y o*^^®^" ^"®' a une gaine propre pour le droit interne; une gaine commune
^ vxâincs Tics
pour le pectine et le premier adducteur; une gaine pour le pectine et de» deuxième adducteur et une gaîne pour le troisième ou grand »daactsurs, adducteur. La gaîne de l'obturateur externe se continue avec celle du deuxième adducteur. Cette gaîne commence par un@> Gaine de lame ou arcade fibreuse très-forte, oblique de dedans en de- i'oî^turatear hors, qui naît du bord antérieur du pubis, et se porte à la capsule fibreuse de l'articulation. Cette arcade cache l'orifice antérieur du canal sous-pubien, elle protège les vaisseaux et nerfs sous -pubiens.
Enfin, les vastes externe et interne, qui occupent toutes Graines Ses
/.*ii . A» ,^, vastes interne
les régions de la cuissCj ont pour gaines l'aponévrose fémorale et externe* dans leur portion superficielle , les cloisons intermusculaires interne et externe, et la lam» postérieur© des autres gaines dans la portion profonde.
Au miUeu des gaînes des régions antérieure et interne ss Gaînes des
I A 1 . p, 1 ''•> 1 ' «^ TaÎ33caux ié-
vQit la gain» de» vaisseaux temoraux deja décrite* «oraax.
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Circonférence supérieure de C aponévrose fémorale.
Coutlnoité En avant ^ l'aponévrose fémorale naît de l'arcade crurale, de raponévro- ^ygc laquelle elle se continue, si bien que l'arcade lui doit sa crural»» tCRSion : d OU le précepte de Scarpa, qui propose, dans !e cas
jd'étranglement de la hernie crurale, de faire cesser cet étranglement à l'aide de mouchetures pratiquées sur l'aponévrose fémorale. Du reste, le mode d'origine ou de continuité de l'aponévrose fémorale avec l'arcade fémorale n'est pas le
même en dedans et en dehors. En dehors, l'aponévrose fé- Elle mit en ^ , . , , .
dehors par un morale naît par un feuillet unique tres-épais; en dedans, au
seul feuillet, niveau des vaisseaux fémoraux, elle naît par deux feuillets,
En dedans l'un superficiel ^ mince, criblé de trous; Vautre projond, qui to8r deux fenjl- ^ . . ^ ,, , , , ... ,
l^y^^ tait suite a 1 aponévrose lombo-iiiaque, et recouvre le pec-
tine, en envoyant un prolongement entre ce dernier muscle et le psoas- iliaque. Ce feuillet profond constitue la paroi postérieure du canal des vaisseaux fémoraux.
En dedans , l'aponévrose fémorale naît du corps du pubis
et de la branche ascendante de lischion. Son origine , ait am- i
«ij dadans. En dehors et en arrière ^ elle naît de la crête iliaque par des
fibres verticales extrêmement multipliées, que brident, sur-
En dehors ., ^ . /^ , .
•I «a arrièr». tout en arrière, quelques fibres horizontales. Entre lepme
iliaque postérieure et supérieure et la crête sacrée, elle naît
par une arcade aponévrotique, qui lui est commune avec
1 aponévrose des muscles longs du dos.
Aponévrose fessiere.
L'aponévrose fessiere forme la partie postérieure et supérieure de Vaponévrose fémorale. Elle revêt le muscle moyen Aponévrose ^ . . i i n a ' • ,. •
fwsièi^» tessier, au niveau duquel elle est extrêmement epaissg , et tait
suite à la bande large. Parvenue au bord supérieur du
grand fessier, elle se divise en deux lames : une superficielle,
Sou didou- très-ténue, qui va en s'amincissant de haut en bas , recouvre
hlement au ni- la facc cxtcme du grand fessier, et va se continuer avec
v«au du grand i, / r' i r» i ' •
iewitr. 1 aponévrose temorale; une proronde, épaisse surtout en
haut et en arrière, où elle donne insertion au grand fessier,
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et se confond avec le grand ligament sacro-sciatique. Devenue très-mince, celte aponévrose sépare le grand fessier SynorM**, des muscles de la région profonde. Deux capsules syno* viales séparent cette aponévrose: l'une du grand trochanter, l'autre de la tubérosité de Tischion. Elle présente une ouverture très-remarquable, arcade fessikre^ pour le passage des Arcnd^ f*«* vaisseaux et nerfs fessiers. Enfin , au niveau de la portion ^^^^^' du grand fessier qui fait partie de l'excavation périnéaîe, elle acquiert une grande épaisseur, et arrivée au bord inférieur de ce mu.^le elle s'unit à l'aponévrose féssière superficielle.
Circonférence inférieure de V aponévrose fémorale»
î/aponévrose fémorale se termine inférieurement autour du genou, en se contisiuant, d'une part, directement avec • l'aponévrose jambière, d'autre part avec les plans fibreux qui recouvrent cette articulation. Un mot sur la disposition des * «p^ition. couches fibreuses qui entourent cette articulation.
En arrière^ elle se continue avec l'aponévrose jambière, En arrière en passant sur le creux du jarret.
En avant ^ elle se prolonge au-devant de la rotule, dont En avant, elle est séparée par la bourse synoviale; elle est très-mince, et se continue au-devant du ligament rotulien , sur lequel . ses fibres forment une couche mince composée de fibres transversales.
F.ii dedans ^ elle se continue avec la gaine du couturier d'à- En d«dan», bord , puis avec ia portion horizontale du tendon de ce muscle , dont elle croise perpendiculairement les fibres pour aller se continuer avec l'aponévrose jambière.
Sous ce plan fibreux, se voie en dedans du genou un autre ^" dcdaiA plan fibreux très-dense, formé de fibres verticales apparte- me pian fil nant au vaste interne; fibres verticales qui vont s'insérer à ^»'eux du g©-
1 " '. \ \ c ' i-i. 1 ^^^ apparie-
la partie supérieure de la face interne du tibia sous le cou- nant au rast»
turier. Ce plan fibreux , qu'on peut considérer comme les "^^s^n». insertions inférieures ou tibiales de ce muscle, remplit tout
342 AJOKÉtaoLoeiî.
l'intervalle qui existe entré le ligament interne de l'artieulation (lu genou et la rotule. Ses fibres Terticales sont coupées perpendiculairement par des fibres allant de la tube'rositë interne au bord interne de la rotule.
Enfin , sous ce plan fibreux épais se voit une couche minée appartenant en propre à la synoviale.
En dehors ^^ dehors^ l'aponévrose fémorale est confondue avec la l'aponévrose s« bandelette large, dont elle ne se dislingue que par la direc-
confond avec • i » . i j /»i
)a bande large. ^^^^ horizontale de ses fibres.
Sous ce plan fibreux très-épais se voit une couche mince
£«b^a««nt composée de fibres étendues de la tubérosité externe à la
rotule; enfin, îa couche fibreuse mince, propre à la synoviale,
Structure de l'aponévrose fémorale.
Mince en arriére et en dedans j l'aponévrose fémorale est
Différenees i # • a . . i i /-»
que présente pl^^ epaissc en avant, et extrêmement épaisse en dehors. Un l'aponévros* peut même dire que j dans ce sens 5 elle l'emporte sur toutes
fémorale sous , , f., » • i ^ ^■> '
le rapport de ^^^ autres membranes nbreuses sous le point de vue de 1 el'épaissenr. paisseur et de la résistance. Cet épaississeraent est limité en avant par une ligne verticale partant de l'épine iliaque antérieure et supérieure. Ses limites ne sont pas moins tranchées en arrière: d'où le nom àe bande large ^ fascia-lata ^ qui a été donné à cette aponévrose.
Cet épaississement est dû à des faisceaux aponévrotiques De-îa bande verticaux très-épais , nés de la partie anléiieure de la crête iliaque. Il est en rapport avec la force et la tendance au déplacement du vaste externe.
^ Du reste, l'aponévrose fémorale est constituée par des
Directîon^ fibrcs horizontales, tantôt régulièrement parallèles, comme on le voit dans les parties les plus tenues de cette aponévrose, tantôt entrecroisées en sautoir. Ces fibres horizontales se voient même au niveau de la bande large, dont elles se distinguent par leur direction.
Une belle préparation de cette aponévrose existe dans les çabinetî» de la Faculté j il est nécessaire de la répéter, si l'on
APOSritROSîSS VV MKSfBRïi ABDOMINAL. 34^
veut avoir une bonne idée des gaines aponévrotiques et de
la forme des muselés de la cuisse. Elle consiste à enlever tous - ^'^^P^^'f 'o^
secne ue l apo-
les muscles de leurs gaines, à l'aide d'une incision longitu- névrose fémo-
dinale, à remplacer les muscles par de letoupe qu'on enlè- *^**
vera avant la dessiccation complète des aponévroses. La forme
des gaines représente parfaitement celle des muscles» On
peut d'ailleurs acquérir des notions assez exactes sur ces
gaines, chez un sujet frais, en coupant en travers chaque
gaine, et le muscle qu'elle contient. La circonférence de
la coupe et la portion de gaîne que l'on apercevra après la
rétraction du muscle donneront une idée convenable de ces
diverses gaines, qui sont toutes anguleuses, polyèdres
comme les muscles, et nullement arrondies, que remplissent
exactement les muscles dans l'état de santé, et qu'ils ne rem=
plissent qu'à moitié, qu'au tiers, qu'au sixième, dans l'état
d'amaigrissement.
Telle est l'aponévrose fémorale.
Comme muscles tenseurs de cette aponévrose, nous avons Muscles ten= le fascia-lata , tenseur de la bandelette large , et le muscle ^^^^^ '^^ ^'f po-
dr-j^i^j ^ j 11- névrose fémo-
^ fessier, dont le tendon est reçu dans une duplicature „i^
de Tapoîiévrose fémorale.
APONÉVROSES DE I^ JAMBE fiT OU PIBÏk
Aponévrose jambière.
Vaponéurose Jambière forme une enveloppe générale et résistante h toute la jambe, le plan interne du tibia excepté, plan interne qu'elle recouvre inférieurement au niveau et un peu au-dessus des malléoles.
Sa surface externe est séparée de la peau par les vaisseaux Suriacîfi ex et les nerfs superficiels, dont plusieurs traversent î'aponé- '^''^^' vrose, soit directement, soit après avoir parcouru un certain trajet dans son épaisseur. La veine et le nerf saphènes extermes en reçoivent une gaîne complète.
Sa surface interne recouvre sans adhérence tous les mus- surface U\^ des delà jambe, excepté en haut et en avant, où elle sert tern?.
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d'aponévrose d'insertion aux muscles jambier antérieur
Première ^t^ exteiiseur conimun des orleiîs. De cette surface interne
cloison iipoDe- naît en dehors: i° une cloison aponévrotique principale
vrotiqueinttr- . , l 1 1 - • • l •^ , ' • j
musculaire. ^^^ Sépare les muscles de la région jambière antérieure des
Deîixième «îuscles péroniers; 2^ une autre cloison aponévrotique prin-
cloison. cipale, qui sépare les muscles péroniers des muscles de la
réiiion postérieure de la jambe, il suit de là qu'il existe à la Il exist-j à ^ , ^ . , ;! , , ^ .
la jambe trois |anibe trois grandes games: une antérieure, une interne et
grandes giunes ^,j,g postérieure. Celle-ci est subdivisée en deux autres gai- La paîne ncs par une lame aponévrotique transversale, très-forte, qui pos»erLeu.e est ^^ ^^ renforçant en bas, et qui sépare les muscles de la couune lame trans- chc profonde postérieure, et les vaisseaux et nerfs tibiaux et péroniers postérieurs des muscles de la couciie superli-
gaifies scjon- r r 1.
daiies. cielle OU du triceps sural. Enfin, des lames nponévrotiques
plus ou moins complètes séparent les uns des autres les divers muscles qui composent chacune de ces régions. Ainsi, Lames apo- uiic lame aponévrotique s'^pare le ji'mbier antérieur de Fex-
neyiot <.ues tenseur commun des orteils, puis de Textenseur propre du
qui 5ep. rent ^ \ ^ '■
les musées, gros oîteil ; cette lame se perd a la partie moyenne de la
jambe. Une lame aponévrotique très-.forte sépare le jambier
postérieur du ilécliissenr commun des orteils, d'une, part,
et du fléchisseur propre du gros <jrteil, dune autre part.
Circonférence supérieure. Si nous étudions maintenant la
Circonfé- . y . 1. ' • i • • • r
rcnce su é- ï^^'^^^'^^^*^ dont 1 apoueviosc jambière se continue avec i apor.enre. iiévrose fénîorale, nous verrons quen arrière l'aponévrose
fémorrde se prolonge directement sur la jandje, pour cunstituer la partie postérieure de laponévrose iaml}iere, qui reçoit en outre dans ce sens une exiiansion des tendons du bice[)s, du couturier, du droit interne, du demi-tendineux et de la bandeUnte du lascia-Kîta; quV/i avant ^ cette a})onévrose se conUime avec l'aponévrose fémorale par-devant la rotule, et parait naître directement du bord externe de la luberosité antéiie^ire du tibia, de la tête du péroné e^du' tendon (lu bicep'^.qtte nous avons déjà vu envoyer en arrière une expansion aponévrotique.
Par sa circonférence injer eure^ Taponévrose jambière se Circonféconîinue avec les lioamens annulaires du coude-pied, que ^^"^^ ^"^'^' nous allons, décrire îouî a 1 heure.
Struclitre.Si nous fixons notre r.ttention sur Ycpcdsseur et Epaisseur.
sur la direciiomles fibres de i'aponëvrose ianibière, nous ver- , D i'''<tiou
^ , '' . ^' des libres.
rons qu'en avantelie est beaucoup plus épaisse qu'en dehors, et surtout qu'en arrière; que, dans le premier sens et dans ses trois quarts supérieurs, vWc est composée de fibres obliques entï^ecroisées, dont les unes tiescendent de la crête du tibia, et les autres desceîident de langle-plan antérieur du péroné; que , dans le quart inférieur de la région jambièi'e antérieure, et dans toute l'étendue de la région jambière postérieure, elle est formée de fibres circulaires.
Mais au moment où les muscles de la jambe , devenus tendineux, se réfléchissent autour du coude-pied, il était nécessaire que laponévrose janùjière leur fournît des gaines très-ré&islantes, pour les maintenir appliqués contre larticulation ; d'où la nécessité des ligamens annulaires antérieur^ interne et externe.
Des ligamens annulaires du tarse.
Les lisamens annulaires du tarse sont au nombre de trois : le ligament dorsal, le iiî^nment interne et le lii}funent externe,
A. Du lif^anient annuiciire dorsal du tarse, L'aponévror.e ^ . .
^ i Jlpaississe-
janibière s épaissit au niveau de la partie intérieure et anté- mem de J'aporjeure delà ia!iibe,et l)ridela partie corresDondante des mus- "f^'°'^ J'*"^' des de cette région. Mais il t-xiste en outre un ligament annu-
1 ■ I 1 , • *A 1 1 / .. . / Ligament
taire aorsai du tarse o^\ naît du calcaneum parwne extrémité annulaire dor-
peu large, n)ais épaisse, au-devant du creux astragaio-calca- s"'-
nien, se porte de dehors en dedans, s'élaroit beaucoup, et „ ,
] ^ ... ^ f ' Ses deux fes-
se décompose, pour ainsi dire, en deux festons. i° he feston tons.
supérieur se porte etï dedans et en haut au-dessus de la mal- DédouLle-
léole interne , et se dédouble pour former àeA\x gaines ™^°^ ^''^ ^^^"^"
. . . . , , *-* . let supérieur.
complètes; savoir: lune interne^ qui appartient au jambier
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H fournit , antérieur ; l'autre externe, destinë/3 à l'extenseur eommun
comlittes^"^^* ^^^ orteils et au péronier antérieur. Entre ces deux gaines
complètes, séparées de la synoviale articulaire par du tissu
2° Une gaine Cellulaire, se voit une gaine incomplète (car le ligament an-
incompiete. nulaire ne s'est pas dédoublé à son niveau ), {destinée à Fex-
Pùsition rea- tcuseur propre du gros orteil et aux vaisseaux et nerfs ti-
pective de ces ^iaux antérieurs : la gaîne interne est la plus élevée , et ré-
pond au niveau de l'extrémité inférieure du tibia ; la gaîne
externe est la plus inférieure, et répond à l'articulation du
Feston înfé- coude-pied. â® Le feston inférieur , ou la bifurcation infé»
rienr. rieure du ligament annulaire , se dirige d'arrière en avant et
de dehors en dedans , pour gagner la partie antérieure du
tarse et se continuer avec l'aponévrose plantaire interne. Ce
Il fonrnit ^^ston inférieur est un second ligament annulaire qui four-
troîs gaines nit sur îc dos OU pied, à chacun des trois muscles précédens,
aux mêmes a • p h r' • \ c >
mascles. ^"^ game moms forte que celle fournie par le feston supérieur, et maintient les tendons solidement appliqués contre le tarse.
B. Les ligamens annulaires externe et interne du tarse sont deux bandes fibreuses continues à l'aponévrose jambière, d'une part, et aux aponévroses plantaires de l'autre. Ligameût jO^ j^g liqament annulaire interne naît des bords et du
annulaire in- i i ii / i - »•
terne du tarss sommet de la malléole mterne, et va, en rayonnant, s insérer au côté interne du calcanéum et au bord interne de l'aponévrose plantaire interne. Sous cette gaîne, plus épaisse en bas qu'en haut, que complète la concavité du plan interne du calcanéum, glissent les vaisseaux et le nerf tibiaux postérieurs j et les tendons du jambier postérieur, du fléchisseur commun des orteils et du fléchisseur propre du gros Sa disposi- orteil. Quatre gaînes bien distinctes sont destinées à toutes tion en quatre ces parties; la gaine la plus superficielle est destinée aux vaisseaux et aux nerfs; deux gaines superposées, placées derrière la malléole interne, appartiennent, la plus antérieure au jambier postérieur, et la plus postérieure au fléchisseur commun des orteils. Bientôt ces deux gaînes se se-
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parent au moment où les deux tendons divergens se rendent Disposition
,, ... , A-!-!' ..'•" .de ces quatre
a leur destmation; la gaine du jambier postérieur se conti- g^jneg ^ par nue jusqu'à l'insertion de ce muscle ; la gaine du fléchis- rapport aux
», . ,^ "1 ' »^ tendons.
seur commun 1 accompagne jusqua ce quil pénètre sous l'aponévrose plantaire. Quant à la gaine du fléchisseur propre du gros orteil , elle est plus inférieure que les précédentes, et obliquement étendue le long de l'astragale et du calcanéum jusque sous l'aponévrose plantaire interne.
a". Le ligament annulaire externe forme une gaine com- lî^ametitanmune aux deux péroniers latéraux; il est étendu du bord de «alaîre <sterîa malléole externe au calcanéum ; cette gaine est complétée en dedans par des ligamens latéraux externes: d'abord unique, elle se subdivise bientôt en deux autres gaines, dont l'une est destinée au tendon du court péronier latéral , et l'autre au tendon du long péronier latéral. ♦
Aponévroses du pied.
Ce sont les aponévroses dorsales et les aponévroses plantaires.
Aponévroses dorsales du pied.
Elles comprennent Y aponévrose dorsale proprement dite , X aponévrose pédieuse el les in^erosseuses dorsales.
Aponévrose dorsale du pied. Tandis que le bord supérieur Aponévrose du ligament annulaire se confond av^c l'aponévrose jambière, ^"^^ ^ " ^^^^ qui semble s'implanter sur lui , le bo" 1 antérieur de ce même ligament se continue avec l'aponévrose dorsale du pied : c'est une lame aponévrotique, mince, qui sert de gaine générale à tous les tendons qui recouvrent la région 'dorsale . du pied, se perd en avant au niveau des extrémités antérieures des os du métatarse, et s'attache sur les côtés aux bords du pied, en se continuant avec l'aponévrose plantaire. Ces tendons son!: , d'une autre part , séparés du muscle pé-
dieux par une autre aponévrose plus ténue qui engaîne ce 1 • 1 ' V f > 1- n Aponévrose
aernier muscie: c est 1 aponévrose pedieuse ; ennn , sur cette «édiense.
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Aponévroses même face dorsale du pied se voient les apo?ié^roses interjnterosseases osseuscs dorsaUs , ail nombre de quatre: une pour chaque
dorsales.
espace interosseux.
Jponcvroses plantaires.
Les aponévroses planta'res sont au nombre de trois, savoir, une moyenne et deux latérales.
A. 'V aponévrose plantaire moyenne, extrêmement forte, s'implnnteà la tui)érosité interne du calcanéuni, se rétrécit immédiatement pour s'élargir graduellement sans diminuer notablement d'éoaisseur. Parvenue au niveau des extrémités
Sa dh isîon , * , , ,, ,. . , ,
en quatn ban- antérieures des métatarsiens , elle se divise en quatre bancle- (leleites qui se \^.^^Qc, qui se Lifurqueut el'es- mêmes presque immédiatement
bifurquent el- ^ _ , 1 n ' i • 1 1 •
les-uièmts. pour embrasscr les tendons [iechisseurs des quatre derniers orteils, se moulent sur les parties latérales de ces tendons, leur forment une gaine presque complète qui s'insère aux bords supérieurs et latéra'ix du ligament glénoïdien antérieur des articulations métatarso-phalangiennes, et se continuent avecles gaines tendineuses des orteils. Ces quatre gaî-
Des quatre , , .1 in u
eaînes. "^^^^ sont séparées par trois arcades, sous lesquelles passent
les muscles hmibricaux , les muscles interosseux, et les vais-
Des trois ^^r^^y^ g|- «erfs olautaires. 11 existe une parfaile analogie entre
arciides quel- ' . iT ^ 1 •
les irue' cep- l'aponévrose plantaire moyenne et 1 aponévrose palmaire
tent
moyenne; seulement la première est beaucoup plus résis- Résistance ti^jj-jl^e; elle Constitue poiir le pied un véritable ligament, se^ '^phmtlirë ^^PP^^se efficacement à l'extension forcée des phalanges sur moyenne. \^^ OS du métatarse, et maintient la voûte antéro- postérieure de la face plantaire du pied. J'ai vu des douleurs ex- Douleur^qui ,p^jjj^>„^ent y\yes résulter de la distension et probablement
jeMili«-nt dcta ,
distension. de !a déchirure dif quelques-unes des fibres de cette aponévrose. Les bords de l'aponévrose plantaire jnoyenne se recourbent de bas en haut pour embrasser de tha{[ue côté le court fléchisseur commun des orteils, se continuer avec les aponévroses externe et interne, et former entre les muscles de la région plantaire moyenne et les muscles des régions
plantaires externe et interne des cloisons complètes en avant, incomplètes en arrière. Par sa face supérieure, cette aponévrose donne insertion en arrière au muscle court fléchisseur des orteils: laponévrose propre de ce nuiscle semble se détacher de la face supérieure de l'aponévrose plantaire.
Des fibres transversales brident en avant l'aponévrose ^.,
^ ribrestrans-
plantaire. Je signalerai à cette occasion d'autres fibres trans- veisales qui versales, bien distinctes des précédentes, véritable ligament ^.' «'^^ ^^po-
' ... névrose plan-
transverse, propre aux quatre derniers orteils, qui répond à tahe. la partie moyenne de la face inférieure des premières phalanges de ces orteils, et qui est éminemment propre à s'opposer à leur écartement.
B. ApomK^roses plantaires externe et interne. i° Uaponé- Aponévrose
vrose plantaire e.vterne ytrès-^orte dans sa moitié postérieure , plan'^iie es- , ..,,., , ,. terne,
mince dans sa moitié antérieure, donne attache, par sa mce supérieure , au muscle abducteur du petit orteil, et se bifurque au niveau de l'extrémité postérieure du 5^ métatarsien. La branche externe de sa bifurcation est extrêmement forte, g^ bîfarcaelle va s'insérer à l'apophyse de l'extrémité postérieure du 5^ ^^^u. métatarsien, et peut être considérée comme un moyen d'union très-puissant pour l'articulation de cet os avec le cuboïde. 2° V aponévrose plantaire interne est mince, si on la Aponévrose
, ^ . ,. plantaire in-
compare a laponévrose plantaire externe, •elle commence en te.ne. arrière par une arcade étendue de la malléole interne au calcanéum; elle s'attache par son bord interne au bord interne du tarse, et se continue avec le ligament annulaire dorsal et avec l'aponévrose dorsale du pied; elle se continue par son bord externe avec l'aponévrose plantaire moyeiane, ou plutôt elle se réfléchit de bas en haut pour compléter la gaine des muscles internes du pied.
Les trois aponévroses dont je viens de parler forment trois gaines bien distinctes dans leurs cinq-sixièmes antérieurs, gaines qui communiquent entre elles posiérieuremerit.
I " La gaine plantaire interne contient les muscles court ad- Gaîne planducteur et court fléchisseur du gros orteil que séparent l'un taire iaterne.
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de l'autre une lame aponévro tique; elle contient en outre
* l'artère et le nerf plantaires internes.
Gaina plan- ^°* ^^ game plantaire externe renferme le court abducteur
taire externe, le court fléchisseur du petit orteil que sépare également
une lame aponévrotique. 3° Enfin^ la gaine plantaire moyenne
taire^moY«nn«' ^'^rif^rme le court fléchisseur commun des orteils, le tendon
du long fléchisseur commun , l'accessoire , les lombri-
caux, le tendon du long fléchisseur propre du gros orteil,
les abducteurs oblique et transverse, les vaisseaux et les nerfs
plantaires externes. La gaine du court fléchisseur commun
Gaines di- q^i complétée en haut par une lame aponévrotique qui la sé-
versesdesmns- , n' i- i i»
el«s da pied, pai'^ des tendons du long tlecmsseur commun et de i accessoire. Nous trouvons une gaine propre pour l'abducteur oblique, et une subdivision de cette gaine pour l'abducteur transverse. Cette gaîne propre est formée en haut par l'aponévrose interosseuse, en bas par une lame aponévrotique mince qui s'attache à la circonférence de l'excavation profonde dans laquelle sont logés les abducteurs. Enfin, V«/?onéprose interosseuse inférieure est remarquable par son
Aponevros* ^ '^ *^ ^
interosseuse épaisseur, et par les cloisons qu'elle envoie entre les paires inférieure. ^^ muscles intcrosscux.
Quant aux gaines qtîi reçoivent les tendons fléchisseurs langiennes des des ortcils au niveau des phalanges, elles ressemblent si exactendons fle- tement à celles des fléchisseurs des doigts , que je ne puis que
chissears. .,..«,-, , «ivr
renvoyer a ce que je dirai^plus bas a ce sujet. JAous trouvons également pour les tendons des muscles des orteils le même système de synoviales et de cellulosité lâche, membraneuse et élastkpie que pour les muscles des doigts. Partout où il y a gaîne tendineuse et osseuse, le glissement est favorisé par une synoviale; il n'y a au contraire qu'une gaîne celluleuse lâche partout où il y a glissement sur une aponévrose de contention,
Ces aponévroses comprennent : i^ l«s aponévroses de Té-
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paule; 2^ l'aponévrose brachiale; 3" l'aponévrose antibrachiale ,* 4^ le ligament dorsal et antérieur du carpe ; 5° l'aponévrose palmaire; 6^ les gaines des tendons des muscles fléchisseurs des doigts.
A.P0KEVfiOSES DE I. EPAULE.
Ce sont Vaponéi^fose sus-épineuse , V aponévrose sous-épi- ?ieUs0j V aponévrose souS'Scapulaire et \ aponévrose deltoïdienne.
1°, Aponévrose sus-épineuse. Lame fibreuse, épaisse, et fixée à tout le pourtour d@ la fosse sus-épineuse, qu elle convertit «ua-ép^neasT^ en une espèce de boîte ostéo-fibreuse servant de gaîne à ce muscle, auquel elle fournit quelques insertions. Cette lame aponévro tique se perd en dehors sou§ la voûte acromiocoracoïdienne.
a°. Aponévrose sous'épineuse. Lame fibreuse, également
, . , . ,. , ^ , lin Aponévrose
épaisse et résistante, s insérant a tout le pourtour de la losse sous- épineuse, sous-épineuse , complétant la gaîne ostéo-fibreuse du muscle sous-épineux, se continuant en dehors avec l'aponévrose brachiale, envoyant de sa face antérieure : 1° une cloison épaisse qui sépare les insertions scapuîaires du grand rond de celles du petit rond 5 2° des cloisons moins épaisses entre* la portion dite petit rond et le sous-épiaeux, et entre diverses portions du muscle sous-épineux.
3*. Aponévrose deltoldienne. Lorsque l'aponévrose sous- AponévEosa épineuse est arrivée au niveau du bord postérieur du del- delioidieaue. toïde, elle se dédouble; le feuillet superficiel recouvre le deltoïde , et va se continuer avec l'aponévrose brachiale ; le feuillet profond continue à recouvrir le tendon du sousépineux , et vient se fixer sur le tendon de la courte portion du biceps. Un tissu cellulaire lâche, et même une capsule synoviale, séparent cette aponévrose de la tête de l'humérus et des tendons qui s'y insèrent,
4*. Aponévrose sous-scapulaire. C'est une lame aponévro- Aponévrose tique trè«-t«nue qui complète la gaîne du muscle sous-scapu-
sous-scapuiai-
re.
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Inire , pt auquel elle fo-.irnit quelques insertions. Cette lame s'attache à tout le pourtour de ia îosse sous-scapulalre.
APONÉVROSK BRACHIALE.
Son orî^rne. \^(iponèK'rose brachiale naîl eu haut de la clavicule, de l'a-
c ^ . . cromion et de l épine de l'omoplate, et se continue avec Sa terraiDai- r r '
son. l'aponévrose sous-épineuse; en dedans, elle naît des tendons
du orand pectoral et du grand dorsal, et dans leur intervalle, du tissu cellulaire du creux de l'aisselle, et enveloppe le bras pour se ternùuer autour de l'artirulation du coude, se continuer avec l'aponévrose antibrachiale, et se fixer aux diverses éminences osseuses que présente cette articulation. Rapports Sdiface superficielle est séparée de la peau par des vaisseaux
superficiels. ^^ j^^, nerfs auxquels l'aponévrose brachiale fournit des gaines plus ou moins étendues. On peut admettre un fascia superficiaîis qui sépare ces vaisseaux de la peau, Rapportsde Sdiface profonde présente des cloisons qui divisent sa cavité
sa face pro- ^^s \\n certain nombre de paînes minces, destinées à isoler les fonde. . , , ^, :
différens muscles. L'aponévrose brachiale est composée en
presque totalité de fibres circulaires, dont quelques-unes sont légèrement contournées en spirale ; ces fibres sont coupées perpendiculairement par quelques fibres verticales qui viennent s'implanter sur l'aponévrose antibrachiale. Dirertionde L'aponévrose brachiale est assez lâche pour permettre le ses fibres. glissement facile des muscles qu'elle contient, assez serrée pour s'opposer à leur déplacement. Elle s'épaissit un peu en dedans et en dehors, au niveau des bords externe etinferne de l'humérus, et envoie de chaque côté de sa face interne une cloison Cloisons în- très-forte ; cloisons intennusciilaires interne et externe , touttermusculaires à-fait analogues aux cloisons intermusculaires de l'aponévrose terne. fémorale, et divisant la gaîne bracliiale en deux grandes
Grande gaîne gaines principales : l'un 6 , a/ifmVzfri? , destinée aux muscles antérieure. ^g ^^ région antérieure, biceps, brachial antérieur et coraco-brachial , ainsi qu'à la partie supérieure ou brachiale Grandegaîne des muscles long supinatcur et premier radial externe; l'auposterieure. ^^^ ^ postérieure , qui est propre au triceps brachial.
La cloison intermusculaire externe naît du bord antérieur t^.
, , , , . Disposition
de la coulisse bicipitale par une extrémité étroite et très- de la cloison
épaisse, riui se confond avec le bord postérieur du tendon '"^^''"""'^culai-
* ^ « . ^ ^ ^ re externe.
du deltoïde, gagne le bord externe de l'humérus, s'élargit en s'amincissant un peu , sépare les muscles antérieurs des .
muscles postérieurs, et plus particulièrement le triceps du brachial antérieur, en donnant insertion aux uns et aux autres. Cette cloison est très-obliquement traversée par le nerf radial et par l'artère humérale profonde , qui , de postérieurs versée par lê qu'ils étaient d'abord , deviennent antérieurs. La gaine de ce ^^^^ ladial et
c ^ ^ ' 1 T 1 1 • • l'artère liamé-
neri et de cette artère établit donc une large communication raie profonde, entre la gaine antérieure et la gaine postérieure.
La cloisGïi intermusculaire interne , plus large et plus
/ • 17 • i • HAÏ,, Bîsposition
épaisse que 1 externe, triangulaire comme elle, naît du bord de la cloison postérieur de la coulisse bicipitale, au-dessous du grand rond, ii^tfrmuscuiaise continue avec le tendon du coraco-brachial qu'elle croise à angle très-aigu , eî avec lequel elle s'unit et se confond en partie , longe le bord interne de l'humérus , auquel elle adhère fortement , eî se termine à la tubérosité interne de cet os. L'une et l'autre cloisons sont formées par des fibres Direction des et des bandelettes qui se détachent successivement des bords stltuent Vu^e correspondans de l'humérus , et donnent attache aux mus- ^^ l'autre doicles brachial antérieur en avant et triceps en arrière. Le nerf cubital, antérieur à cette cloisoH dans sa partie supé- , . ^f "^ ^""
' 1 r bital traversa
rieure, la traverse, et reste accollé contre sa face posté- la cloison inrieure, en passant dans l'intervalle des insertions du triceps. î^^'™'^^*^^^^^^^
^ i- mterae,
De ces deux grandes gaines partent les gaines propres
des muscles : le muscle deltoïde a sa s^aîne propre : 2** une ^^^"*^^ P^**" , . . . ,,.. ^xç.^ des mus-
lame aponevro tique, mince, qui va s' épaississant de haut en des.
bas, que constituent en grande partie des fibres verticales, et qui devient une des origines de Faponévrose antibrachiale, sépare le biceps du brachial antérieur ; 3° les vaisseaux brachiaux et le nerf médian ont une gaine particulière qui reçoit en haut la veine basilique et les nerfs cubital et cutané , ,
interne : c est le canal brachtal^ analogue du canal femo- chial,
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lal, qui établit une communication entre le tissu cellulaire du creux de Taisselle et le tisssu cellulaire du pli du coude; 4° une lame aponévrotique sépare , dans sa moitié supérieure , la longue portion du triceps des autres portions de ce muscle. La gaine du coracO'brachial se détache du bord interne du biceps.
Nous devons considérer comme des dépendances de la
Les veines . . .
mpeiEcielles gaîne brachiale les enveloppes particulières qu'elle fournit
;nt des gaines j^^^ veines céphalique , basilique, médiane, aux rameaux du oropres. . .
nerf brachial cutané interne et aux rameaux superficiels du
nerf musculo-cutané. Lorsqu'une artère ou une veine sous-
aponévrotique doit devenir sous-cutanée, presque toujours
la perforation de l'aponévrose se fait par arcade.
Le grand Nous cherchons vainement pour cette aponévrose un
pectora et e J^^^5çjg teuseur analogue au muscle du fascia-lata : le grand.
grand dorsal O ' ô
sont tenseurs pectoral et le grand dorsal suffisent de reste pour opérer
de eette apo- ^^^^^ tension.
névrose.
DES APONÉVROSES DE l' AVANT-BRAS ET DE tA. MAIN.
Aponévrose antibrachiale.
Préparation, Faites une incision circulaire à la peau, immédiatement au-dessus de l'articulation du coude; abaissez de cette incision deux autres incisions verticales, l'une antérieure et l'autre postérieure, qui se terminent au poignet: que ces incisions arrivent jusqu'à l'aponévrose sans l'entamer. Détachez ensuite la peau avec précaution , en ayant soin d'enlever en même temps le tissu adipeux sous-cutané : vous pourrez ménager les veines et les nerfs superficiels. Vous étudierez la face superficielle de l'aponévrose, puis vous ouvrirez successivement les gaines qu'elle fournit. Disposition Uaponévrose antibrachiale forme une gaîne générale qui générale de eutourc OU étrcint tout l'avant-bras, la crête du cubitus ex-
l'aponévrose ^ * . i i • . i *
antibrachiale. ceptec. A travers la demi-transparence de cette game commune, on voit qu'elle est comme coupée par des lignes blanches, généralement verticales, qui répondent à autant d'épaississemens de cette gaîne , et aux cloisons intermusculaires qui s'en détachent.
Séparée de la peau par les veines et les nerfs superfi- Rapporta ciels , l'aponévrose antibrachiale donne à sa partie supé- snperficiels. rieure de nombreuses insertions,aux muscles qu'elle revêt 5 ce qui rend sa dissection très-difficile. Mais en incisant longitudinalement les gaines qu'elle fournit à chacun des mus- p,^f^^JP°'^' clés, en retirant avec précaution ces muscles de leurs gaines, vous pourrez vous faire une bonne idée des compartimens Mnltîplicité anguleux, si multipliés, en lesquels est divisée cette aponé- des compard-
o ' r ' i. ^ I' «1 ™ens delapo-
vrose. Et d'abord disons que cette aponévrose, comme d ail- névrose, leurs toutes les aponévroses d'enveloppe, est composée de ^.^y^^,^^ p^^_ fibres propres et de fibres surajoutées ; que les fibres propres près, sont circulaires ou à peu près , plus ou moins obliques , plus Fibres surou moins entrecroisées, que les fibres surajoutées sont ver- ^l^utees. ticales ; que cette aponévrose est deux fois plus épaisse sur la ^^^^^^ ^^^'^cface dorsale que sur la face palmaire de l'avant-bras ; que son épaisseur et sa résistance vont en augmentant de haut en bas ; i^^gale de l'aque cette aponévrose est fortifiée par un grand nombre de ponévrose. faisceaux surajoutés, qui sont une expansion des tendons ^^ a„sîons aponévrotiques des muscles qui l'aVoisinent : le brachial anté- des tendons rieur envoie en dehors l'aponévrose anti-brachiale , le biceps aponéyrotien dedans et en avant, et le triceps brachial en arrière des tifient. expansions aponévrotiques, dont la plus remarquable est sans L'expansion contredit celle du biceps, qu'on peut considérer comme le da biceps est la
, \ , , plus conside-
muscle tenseur de la partie antérieure de cette aponévrose, rable. Cette expansion est réellement une des terminaisons du biceps; elle fait suite à ses faisceaux les plus externes, et naît en outre du bord externe et de la face antérieure du tendon de ce muscle. L'expansion du biceps , si importante à cause de ses rapports avec l'artère brachiale , se porte obliquement en dedans et en bas, et s'épanouit en coupant perpendiculairement les faisceaux aponévrotiques verticaux nés des tubérosités interne et externe de l'humérus. Je regarde comme sur- Faisceaux ajoutés les faisceaux aponévrotiques nés des tubérosités in- surajoutés nés terne et externe de l'humérus , faisceaux qui font suite au ^e l'humTrus!* tendon commun d'insertion des muscles de Favant-bras , et
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„ . . , constituent la paroi antérieure de ces deux pyramides multi- '
Série de py- ,•,. ,, "i f > j
famidesfibreu- loculaires, l'une interne et l'autre externe, de cette série de i
ses multilocu- comets , comme les appelle M. Gerdy, dont chacun donne |
naissance aux muscles de ces régions. Je ne passerai pas sous ■
silence cette épaisse bandelette aponévrotique , née de toute j
du cubital an- ^^ longueur de la crête du cubitus, qui, en se dédoublant, ;
térieur. douuc naissauce au cubital antérieur , et qui , par sa face j
interne, donne attache au fléchisseur sublime.
L'aponévrose antibrachiale présente plusieurs ouvertures :'
Ouvertures yasculaires et nerveuses , mais j'appellerai l'attention sur ]
nerveuses. ^^^ ouverture très-considérable qui existe au pli du bras , et \
Ouverture <I^^ circonscrit en dedans le bord externe de l'expansion du pli du cou- apQji^YrQtique Jii biceps; ouverture qui établit une large communication entre le tissu cellulaire sous-cutané et le ^ Creux du 11*^^^^ cellulaire sous* aponévrotique du pli du bras, et qui ! du coude. conduit dans une espèce de creux où se voient le tendon de, biceps, l'artère brachiale, le commencement de l'artère ra- I diale, et le nerf médian, creux tapissé par des lames aponévro- ; T tiques, savoir, en dehors par le feuillet qui recouvre la partie '
Lames apo- t. ' ' r ^ r
névrotiques interne du long supinateur, des radiaux et du fléchisseur
qui le tapissent g^^^i^jj^g^ ç|. çjj dedans par le feuillet qui complète la gaine !
du rond pronateur ; creux qui communique en haut avec le v
canal de l'artère brachiale, et en bas avec les canaux qui ;
transmettent à l'avant-bras les artères radiale, cubitale, inter- .;
osseuse , et le nerf médian. «ï
De la face interne de Taponévrose antibrachiaîe se déta- ,
client une multitude de lamelles qui constituent les gaines >;
musculaires suivantes ; \
I*. A la région antérieure de Vaçant-hras , une cloison apo- ;;
c Oison qai néyj.Qt;[que transversale, plus épaisse en bas qu'en haut, li
sépare les mus- ■•■ ' a a. ■«• '
clés superfi- sépare Ics muscles de la couche superficielle des couches i ciels des mus- ^^g^^l^-^^g movcnnc Cl profonde, formée*, la première ^
des proionns. •' a j 71^
par le fléchisseur sublime , la seconde par le fléchisseur ; profond des doigts et le long fléchisseur propre du pouce, j D'autres cloisons antçro-postérieures séparent les muscles de i
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la couche superficielle les uns des autres. En bas, les gaines Cloison andu radial ante'rieur et du palmaire grêle, parfaitement dis- *^^^"P^^*'^"^°" tinctes, sont sur un plan antérieur au reste de l'aponévrose, ^ »
. . , , . *■ ' Crames du
ce qui avait fait dire à quelques anatomistes que l'aponévrose radial antéétait traversée parles tendons de ces muscles, et nommé- ^^"^^^P^^"
■*■ ' maire grele.
ment par celui du palmaire grêle. L'artère radiale a une gaîne ^. * propre dans toute son étendue. L'artère cubitale et le nerf l'artère radiale cubital n'ont de gaîne propre qu'à la partie inférieure de lavant-bras.
2°. A la région postérieure de V avant-bras , l'aponévrose cloison qui antibrachiale est beaucoup plus épaisse qu'à la région anté- sépare les musrieure.Une lame transversale sépare les muscles de la couche ciels des mussuperficielle de ceux de la couche profonde ; des cloisons ^^^^ profonds, antéro-postérieures subdivisent ces gaines communes en un Cloisons annombre dégaines particulières proportionnel à celui des mus- *^^^o-posterieudes. Ainsi, nous trouvons une première gaîne propre pour l'extenseur commun des doigts , une deuxième pour l'exten- Gaines proseur propre du petit doigt, une troisième pour le cubital pos- P^^^ ^"^ ^'"
., „ , , , , . vers muscles.
teneur, une quatrième pour i ancone : les muscles long supinateur et radiaux externes paraissent être dans la même gaîne ; mais une lame aponévrotique plus ou moins distincte isole le premier de ces muscles 5 le court supinateur a aussi une gaîne propre. Nous trouvons une gaîne commune pour le long extenseur du pouce, et l'extenseur propre de l'index. Le long abducteur et le court extenseur du pouce, qui ne sont, à proprement parler, qu'un seul et même muscle , ont également une gaîne commune qui les accompagne jusqu'au ligament dorsal du poignet.
Du ligament annulaire dorsal du poignet , et de raponévrose dorsale du métacarpe.
1**. Du ligament annulaire dorsal du poignet. Nous pouvons considérer ce ligament comme une dépendance de II est une
i, / .,,.,. . , . dépendance de
J aponévrose antibrachiale, qui, parvenue au niveau du poi- l'aponévrose guet, est renforcée par un grand nombre de fibres. C'est une amibracbiae.
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Ses limites, bandelette de six à huit lignes de large, obliquement jetée en dedans et en bas sur les tendons extenseurs de la main, interrompue par des ouvertures vasculaires, et qui ne se distingue de l'aponévrose antibrachiale que par son épaisseur un peu plus considérable et par sa disposition en faisceaux parallèles. Elle naît en dedans de l'os pisiforme et de l'apo-
Son origine, , . , a / . i .
névrose palmaire , contourne le cote interne du carpe, puis
Sa direction. r ' • • r ^ r
sa lace postérieure, est interrompue par le bord externe de
la coulisse des deux radiaux, renaît de ce bord externe pour
_ . . recouvrir le côté externe du poignet, et se terminer en s'in-
ba terminaison , .
sérant, partie au radius, partie à l'aponévrose antibrachiale.
De la face antérieure de cette épaisse bandelette fibreuse
Proîon«ye- naisscnt de petits prolongemens qui s'interposent entre les
mens qui nais- tendoiis nombrcux qui traversent les régions dorsale et ex-
sent de sa facq ^ . i t
profonde. terne du carpe, et convertissent en canaux les coulisses ou gouttières, dont les extrémités inférieures du radius et du cubitus sont sillonnées. Ainsi, en procédant de dehors en dedans et d'avant en arrière, nous trouvons, i° une gaine Il existe six particulière pour les tendons réunis du long abducteur et du dkdnctes o^ir ^^^^^ cxtcnseur du pouce; 2? et 3° deux gaînes distinctes au lesiendous des niveau du radiiis : l'une pour les deux radiaux externes, °'^*** l'autre pour le long extenseur du pouce, lesquelles gaînes se
confondent plus bas en une seule gaîne complètement fibreuse; 4^ une quatrième gaîne, plus forte que les précédentes, est destinée à l'extenseur commun des doigts et à l'extenseur propre de l'index; 5° une cinquième gaîne, complètement fibreuse dans toute sa longueur, appartient au tendon de l'extenseur propre du doigt; 6** enfin, la gaîne du cubital postérieur extrêmement forte , se prolonge au-dessous du cubitus, et conduit le tendon jusqu'au cinquième métacarpien. Toutes ces gaînes sont d'ailleurs tapissées par des Synoviales synoviales qui remontent assez loin au-dessus du ligament
qui les tapis- "^ . n i • i i
«ent. dorsal, et qui, dune autre part, conduisent les tendons
très-bas, quelquefois jusqu'à leur terminaison.
t^^, \j' aponévrose dorsale du métacarpe fait suite au liga-
ment annulaire dorsal : c'est une lame apone'vrotique très-
, T /», ^ 1 . , ^- Aponévrose
mmce, composée de fibres transversales, qui sépare les ten- dorsale du mé-
dons extenseurs des vaisseaux et nerfs sous-cutanés. Un tissu *3^^ï"P®« cellulaire, lâche, extensible et élastique, remplace les synoviales à l'égard des tendons extenseurs , et permet le glissement facile de ces tendons.
Du ligament annulaire antérieur du carpe.
La gouttière profonde que présente la face antérieure du carpe, est convertie en canal par une bandelette fibreuse extrêmement épaisse : c'est le ligament annulaire antérieur du I^îgaiï^ent an-
^ ,. ^ , , , ..,.,. nnlaire anté-
carpe. Le ligament naît en dedans par deux origines bien dis- rieur da carpe. tinctes que sépare le nerf cubital, l'^du pisiforme et du tendon c i \^A du cubital antérieur; 2° de l'os crochu ; le premier faisceau se origine en de» porte de haut en bas , le second transversalement ; de là ^°^* leurs fibres réunies, les unes transversales, les autres croisées en sautoir, vont se terminer au trapèze et au scaphoïde , en envoyant une expansion à l'aponévrose du thénar, avec laquelle elles se continuent. Du reste, ce ligament fait suite en
, , ,, , M 1 • 1 .,,.., Il se conli-
haut a 1 aponévrose antibrachiale qui s épaissit beaucoup, nue avec l'apoimmédiatement au-dessus de lui; il reçoit en avant le tendon névrose anuépanoui du palmaire grêle, et se continue par son bord inférieur avec l'aponévrose palmaire. Sa face antérieure donne insertion à la plupart des muscles de l'éminence thénar et de l'éminence hypothénar. On ne voit et on ne décrit ordinaire- ^ , , .
'' *■ ^ ^ On ne decnt
ment que la plus petite partie de ce ligament, la partie libre, en général que Si vous voulez vous en faire une bonne idée, enlevez avec -f ^^î^^ ^^^^
' de ce ligament.
précaution les muscles qui s'insèrent à sa face antérieure ; vous verrez alors que ce ligament décrit en dehors une courbure à concavité interne pour aller s'attachefr au scaphoïde et au trapèze, et que c'est dans son épaisseur qu'est creusée C'est dans la Ê^aîne du radial antérieur, gaîne complètement fibreuse en ^°? <?r«i '^^^ï'
o 7 a r qu est crensee
haut, osseuse et fibreuse en bas, où elle convertit en canal lagaînedn râla gouttière du trapèze. ^^'^ ^"^^"^^'• Tandis qu'il existe en arrière, pour le ligament dorsal du
36o APONÉVEOLOGIE.
Il n'existe carpe, presque autant de gaines synoviales qu'il y a de tenquuoe ^^" ^ (Jons, ici, neuf tendons et le nerf médian forment un seul
gaine pour les ' '
neuf tendons faisceaQ que lubrifient une synoviale ou deux.Cette synoviale
fléchisseurs et • . t . • . • j» 'ii ^ i
le nerf mé- pi^^^ente uue disposition curieuse, sujette g ailleurs a beaudian. coup de variétés. Elle tapisse la face postérieure du ligament
Delà grande annulaire antérieur du carpe, se prolonge au-dessus et aucarpe^^^ ^ ^ dessous de ce ligament, se réfléchit, sans s'interposer entre les divers tendons, sur la face antérieure du faisceau que forment les tendons fléchisseurs et le nerf médian en dehors. Pour avoir une bonne idée du trajet ultérieur de cette synoviale , coupez les tendons à la partie inférieure de l'avant-bras , et renversez -les en avant sur la paume de la main j vous verrez la synoviale se réfléchir sur le bord interne du faisceau tendineux, tapisser la face postérieure de ce faisceau en s'enfoncant plus ou moins entre les tendons qu'elle isole les uns des autres d'une manière assez peu régulière; vous la verrez se réfléchir sur la gouttière du carpe, en se prolongeant en haut et en bas beaucoup plus loin qu'elle ne lavait fait antérieurement, et se diviser en bas en quatre petits prolongemens qui correspondent aux tendons destinés à chaque doigt. Ce n'est pas tout encore, il existe Synoviale ^^^ autre Synoviale destinée au lonof fléchisseur propre du
propre au long •' ... . J- t
fléchisseur du pouce. Pour la découvrir, incisez la synoviale au moment où pouce. ^jlg gg réfléchit en dehors du ligament annulaire sur le nerf
médian et sur la face antérieure du faisceau tendineux; vous verrez une synoviale spéciale très-étendue qui remonte trèshaut le long du tendon du fléchisseur propre du pouce, et qui se prolonge en bas jusqu'à la dernière phalange de ce
doigt.
De l'aponévrose palmaire.
La portion \I aponés>rose palmaire forme une gaine commune à tous moyenne est les musclcs de la paume de la main , et se divise en trois por-
seule ffénérale- . . i 7 ^ ' 7
ment décrite ^^^^^ • ^'^^ moyeiiue ^ et deux latérales.
sous le nom A. Portîon moyenne. C'est la seule qui soit généralement
d'aponévrose i r • 1 i» ^ i • n
palmaire. décrite SOUS le nom d aponévrose palmaire; elle est triangu-
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laire, forte, mais d'unç épaisseur variable, et bride dune manière efficace les nombreux tendons subjacens.
Elle naît, i° de la face ante'rieure et du bord inférieur du [ ligament annulaire antérieur du carpe; 2° du tendon du petit palmaire qui peut être considéré comme son muscle tenseur. C'est entre ces deux origines que l'artère cubitale pénètre g^ double dans la paume de la main. 11 n'est pas rare de voir le tendon origine. épanoui du petit palmaire former à lui seul un plan fibreux antérieur à l'aponévrose palmaire proprement dite. Etroite et
, . . ^ . . ,, , ^ \ . "1 • * Sa forme
épaisse a son origine , i aponévrose palmaire va s élargissant triau^ulaiie. de haut en bas, et, parvenue au niveau des têtes du métacarpe, se divise en huit languettes pour les quatre derniers g^ division doigts. A l'endroit de cette division, se voient des fibres en huit lantransversales très-fortes qui brident ces languettes et pré-
,, , 11- ♦ • * i, , Fibres trans-
viennent 1 ecartement des doigts, ainsi que toute espèce de- versalesquiles
raiilement. Il en résuite quatre arcades, sous lesquelles pas- ^"«ient.
sent les -tendons des muscles fléchisseurs: entre ces quatre Qua'^ç ar-
' , , ^ cades destinées
arcades existent trois autres arcades plus petites qui donnent anxtendoas. passage aux vaisseaux et aux nerfs collatéraux des doigts et Trois arcades aux muscles lombricaux: ce qui fait en tout sept arcades. ^^^^
'A A nerveuses.
Ces arcades sont de véritables canaux fibreux. Pour en q^^ arcades avoir une bonne idée , incisez verticalement l'aponévrose sont de vérita-
, . 11 ' ' blés canaux fi-
palmaire ; vous verrez des prolongemens aponevrotiques jjreux. ou languettes se détacher de la face profonde de cette aponévrose au niveau de ces arcades; ces languettes se contourner sur les côtés des teiidons pour les caibrasser et venir se continuer avec le îi<yament antérieur des articulations métacarpo-phalano'iennes : cette disposition est commune aux trois petites arcades vasculaires et nerveuses , qui séparent les quatre grandes arcades tendineuses. Du reste , l'aponévrose Rapports, palmaire est intimement unie à la peau par des prolongemens extrêmement multipliés ; sa face profonde recouvre l'arcade artérielle appelée palmaire superficielle, les nerfs médian et cubital et les tendons fléchisseurs; un tissu cellulaire lâche, très-extensible, la sépare de ces parties, et permet le
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cloisons.de glissement facile des tendons. De son bord interne se détati^nVoTévro" ^^^ ^" prolongement antéro-postérieur très-fort qui se con-
se palmaire tinue avcc Taponévrose interosseuse et sépare la région palmoyenne et les . Il'- 1 • • ^ J i. j aponévrosesla- ^^^^11"^ moyenne de la région palmaire interne; de son bord
térales. externe se détache un prolongement moins fort qui s'enfonce
entre les muscles de l'éminence thénar et le premier lombri-
cal. A l'aponévrose palmaire médiane se rattache le petit
muscle dit palmaire cutané ^ qui prend ses insertions sur le
bord interne de cette aponévrose, et qui n'est autre chose
qu'un muscle paucier.
. , B et C. u4ponéi^roses palmaires externe et interne , ou apo-
Aponevroses ri. j r
palmaires ex- néçroses tJiénar et hypothénar. Ce sont deux lames aponévroterne et mter- ^.jq^gg ^sscz téuucs qui forment une gaîne aux muscles de l'éminence thénar et à ceux de l'éminence hypothénar j l'une et l'autre se continuent avec l'aponévrose palmaire moyenne : l'externe semble, en grande partie, l'expansion du tendon du long abducteur du pouce, et l'interne l'expansion du tendon du cubital antérieur. C'est aux limites de ces aponévroses et de l'aponévrose palmaire moyenne que se voient les deux cloisons antéro -postérieures qui divisent la paume de la
Il existe à la. . ^ i- t« i» 't
paume de la main en trois games bien distinctes : 1 une , médiane , que main trois gaî- complète Taponévrosc interosseuse , destinée à tous les
nés bien dis- ^ n ' i • • • • c i i
tinctes. tcudous uechisseurs, aux principaux vaisseaux et nerrs de la
main; les deux autres latérales, qui brident les muscles des éminences thénar et hypothénar.
Des gaines des tendons fléchisseurs des doigts et de leurs
synoviales.
Au sortir des arcades ou plutôt des gaines si remarquables Ganies spé- ^.y^Q jg^j, forme l'aponévrose palmaire, immédiatement au-des-
«laies des ten- ^ .,. , ii»
dons fléchis- SUS dcs arliculations metacarpo-phalangiennes , chaque paire de tendons fléchisseurs est reçue dans une gaîne spéciale qui ne l'abandonne qu'à la dernière phalange. Rappelez-vous que les faces antérieures des première et seconde phalanges sont comme creusées en gouttière longitudinale. Eh bien ! aux })Qrdsde cette gouttière s'attacheun demi-cylindre fibreux fort
seurs
régulier qui a juste la capacité nécessaire pour loger les deux Résistance tendons fléchisseurs. Cette gaîne très-résistante[ne s'affaisse ^® cesgames. nullement lorsque les tendons en ont été enlevés j et vous pouvez vous faire une idée exacte de son importance, en examinant ce qui arrive lors de la contraction des muscles fléchisseurs, quand elle a été divisée. Cette gaîne résulte d'ailleurs chaque gaine de demi-anneaux superposés et parallèles, fortement pressés ^'^ formée de
_ . , 111 demi -anneaux
les uns contre les autres au niveau du corps des phalanges , superposés et et formant une gaîne ordinairement continue, devenant plus parallèles. rares et même disparaissant quelquefois complètement au niveau des articulations et des extrémités osseuses qui consti- ,
j. plus ou moins
tuent ces articulations. Il m*a semblé que, dans les mouve- considérable mens de flexion, ces anneaux articulaires s'enfonçaient les ^* ^^^'
anneaux.
uns sous les autres. La gaîne cesse entièrement au-dessus de l'articulation de la seconde avec la troisième phalange.
Une synoviale extrêmement remarquable , qui se prolonge Svnovîalcs en haut jusqu'au-dessus des arcades formées par l'aponé- des gaînes tenvrose palmaire , tapisse dans toute sa longueur la gaîne ostéo- ^^^"^®** fibreuse d'une part, et, (Tune autre part ^ se déploie sur les tendons fléchisseurs, à chacun desquels elle constitue une gaîne, forme deux et souvent trois ou quatre replis triangu- ^^ j. laires , à base tournée en haut, tout-à-fait analogues au vîaux. ligament dit adipeux du genou : de ces replis , un , supérieur, situé au niveau de l'extrémité supérieure de la première phalange, va du tendon du sublime au tendon du profond; un, inférieur, est étendu de l'écartement des deux demi-tendons du sublime aux tendons du fléchisseur profond; d'autres , moyens, vont de la phalange aux tendons* On voit trèsbien ces replis synoviaux, en soulevant les tendons fléchisseurs et en les écartant des phalanges. Il n'est pas très-rare La synoviale de voir la synoviale faire hernie entre deux anneaux, soit ^^^"^ queiquedans la continuité de la phalange, soit surtout au niveau des tre les^annUux articulations. Du reste ces replis synoviaux sont probable- fit>reux, ment destinés à soutenir les vaisseaux nourriciers des tendons, et nullement à lier ces tendons entre eux.
FIN DE L*APONÉYROLOGÏE,
SPLANCHNOLOGÏE
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Définition. ^A spîanchnologie (de ff-^A^3^;5^vov, viscère) est cette partie de l'anatomie qui a pour objet l'étude d'organes plus ou moins composes dans leur structure , dont les uns sont contenus dans l'une des trois cavités splanchniques (viscères), et dont les autres sont situés en dehors de ces cavités {pr^ams proprement dits) (i).
Il ne sera Gn rattache ordinairement à la splanchnologie, le cerveau, pas question la moelîe épinière, le cœur et les org^anes des sens. Je crois de-
du cerveau, on . . • i i i i .
cœur et des ^^^"^ circonscrire la spîanchnologie dans l'étude de l'appareil
organes des digestif, de lappareil respiratoire et de l'appareil génito-
urinaire. La description des organes des sens, du cerveau et
de la moelle, sera mieux placée à côté de la névrologie , et la
description du cœur à côté des autres organes de la circula-
tion.
Méthode Les organes dont s'occupe la spîanchnologie, offrant peu
descriptive ap- de rapports entre eux, ne sauraient donner Heu à des con-
plicable a cha- . ^ , . ' ' i
que organe, siclcrations générales aussi étendues et aussi importantes que celles dont nous avons fait précéder l'ostéologie et la myologie. Je me contenterai d'exposer succinctement la méthode qui doit présider à la description de chaque organe. Tout organe présente à considérer : ï° sa conformation
(i) Tous les viscères sont des organes; mais tous les organes ne sont pas des viscères. Le mot viscère vient probablement de vescor, je me nourris, parce que un grand nombre de viscères servent à la nutrition.
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extérieure j 2** sa conformation intérieure ou sa structure ; 3° son développement; 4° ses usages.
Conformation extérieure des organes.
La conformation extérieure des organes a pour objet leur gou objet. nomenclature, leur nombre, leur situation , leur direction, leur volume, leur figure et leurs rapports.
I®. Nomenclature. La nomenclature des organes n'a pas Nomenciaété soumise aux mêmes vicissitudes que celle des os et des ^^'^^ ^^^ °^S*' muscles : les dénominations adoptées par les auteurs les plus anciens se sont maintenues dans la science, et ont même passé dans le langage vulgaire.
Les noms des organes sont déduits : 1° des usages; ex. : poumons^ de tfviw^ je souffle; glandes lacrymales ^ salwaires ^ ses de cette noetc. ; 2^ de la longueur ; ex. : duodénum, ; 3*^ de la direction , menclatuie. ex. : rectum; 4° de la forme; ex. : amygdales ; 5" de la structure; ex.: ovaires; 6' du nom des auteurs qui les ont le mieux décrits; ex. : membrane de Schneider^ trompes de Fallope; 7° enfin ce sont des mots de convention ; ex. : rate^ foie,
2^. Nombre, Il est des organes impairs; il en est de pairs. Il n'est pas rare de voir des variétés de nombre, soit en plus soit en moins. Ainsi on a vu trois reins chez le même indi- yariétés de vidu ; il est fréquent de n'en trouver qu'un seul. On cite nombre. quelques exemples d'individus qui avaient trois testicules ; il est même rare de n'en trouver qu'un seul. Au reste , ces variétés de nombre par excès tiennent presque toujours à la division , de même que les variétés par défaut tiennent à la réunion ou fusion de ces oro^anes.
3° Situation, Elle doit être considérée: i** eu égard à la situation abrégion du corps qu'occupe l'organe : c'est ce qu'on appelle solue. situation générale ou absolue; 2** eu égard aux rapports de Forgane avec les organes qui l'avoisinent : c'est la situation re/«^«Ve. Ainsi , lorsqu'on dit que l'estomac occupe l'hypo- j^ i^^j ^ chondre gauche et l'épigastre , on énonce la situation ab-
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solue ou générale de cet organe; mais lorsqu'on ajoute qu'il est situé entre l'œsophage et le duodénum, au-dessous du diaphragme, au-dessus du mésocolon transverse, on énonce sa situation relative.
Variétés de Au reste, plusieurs des organes dont s'occupe la splanch-
sîtuation. 1 . • - -1 • ' ' 1
nologie sont sujets a des variétés de position qui constituent un point important dans l'histoire de ces organes. Ces variétés de position dépendent : i° d'un déplacement congénial; 2" d'un déplacement accidentel, lequel est tantôt particulier à l'organe, tantôt consécutif à des changemens survenus dans les organes voisins ; 3° d'une modification dans le volume de l'organe lui-même.
4°. Volume, Le volume d'un organe se détermine : d'une manière absolue,, i^par des muscles linéaires; 2** par la quan- Absoln, tité d'eau que l'organe déplace; 3° par le poids; d'une manière relative,, par la comparaison de cet organe avec des corps dont le volume est connu ou avec d'autres organes.
Le volume des organes est sujet à un g^rand nombre de
Tariétés de . , . . , , . ,
volume. variétés. Ces variétés sont relatives : i" à l'âge; exemple:
foie y testicules j thymus; 2® au sexe; 3* au tempérament; 4** à l'individu. Elles sont encore relatives aux conditions dans lesquelles se trouve l'organe; exemple : utérus , pénis ^ rate, 5° Enfin, il est des variétés pathologiques qui ne doivent pas être étrangères à un traité d'anatomie descriptive.
5°. Figure, La figure des organes dont s'occupe la splanchnologie se détermine d'après les considérations suivantes : i® les organes doubles ne se ressemblent pas exactement à droite et à gauche; 2° les organes impairs, qui occupent la ligne médiane, sont symétriques; mais ceux, en plus grand nombre, qui n'occupent pas cette ligne médiane ne sont pas symétriques. Toutefois, la symétrie n'est pas aussi rigoureusement bannie des viscères qui servent à la vie nutritive, que l'avait avancé Bichat : ainsi, Y estomac^ Xintestin grêle,, le gros intestin, peuvent être divisés en deux moitiés égales.
Direction.
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La figure des organes se déduit en général de leur ressemblance : i*' avec des objets connus; 2° avec des formes géométriques. Ainsi, on dit que le rem ressemble à un haricot, le poumon à un cône. Pour les organes très-irréguliers , on se contente de décrire les faces et les bords. Nous ne trouvons pas dans les viscères l'invariabilité de forme qui est propre aux organes de la vie de relation.
6". Direction, La direction d'un organe se détermine comme celles des os et des muscles , par les rapports de cet organe avec les plans de circonscription du corps ou avec le plan médian,
17°. Rapports. La figure d'un organe étant déterminée, on Rapports, divise sa surface en régions, dont on établit exactement les rapports. Ces régions portent généralement le nom de faces et de bords. La situation de plusieurs organes étant sujette à de nombreuses variations, leurs rapports doivent en offrir de correspondantes. On ne saurait trop insister sur la détermination précise de ces rapports, qui est féconde en applications pratiques de la plus haute importance.
Conformation intérieure ou structure des organes.'
La superficie d'un organe étant bien connue , on passe à l'étude de sa structure qui comprend, i** la couleur; 2° la consistance; 3® les élémens anatomiques.
I**. Couleur, La couleur d'un organe doit être étudiée et à
Conlenr.
la surface et dans la profondeur de cet organe. Les variétés de coloration seront notées avec soin. L'âge et les maladies influent beaucoup sur cette coloration. Il est souvent bien difficile d'établir une ligne de démarcation bien tranchée entre l'état physiologique et l'état pathologique.
2'. Consistance. La consistance ^ la densité, \^ fragilité des ç organes appartiennent à la structure de l'organe. La pesan- Densité, leur spécifique ou la densité n'a été rigoureusement étudiée Fragilité. que dans un seul organe, le poumon, et cela pour un but médico-légal, La consistance ; la fragilité , ne peuvent être
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appréciées que d'une manière approximative. Il serait à désirer que cette appréciation fût soumise à des procédés plus méthodiques et plus rigoureux.
3^. Elémens anatomiques. La détermination des élémens
Elemensana- . . ^
îomiques im- anatomiques immeaiats , ou tissus qui entrent dans la commediats. position d'un organe, de leurs proportions, de leur arran-
gement, voilà ce qui constitue essentiellement sa structure. Or, tout organe a unetharpente cjJii est celluleuse, fibreuse, cartilagineuse, osseuse. Quelques organes sont pourvus de fibres musculaires et même de muscles : tous ont des vaisseaux sanguins de divers ordres, artères, veines, vaisseaux lymphatiques ; tous ont des nerfs. Les organes glanduleux ont des conduits excréteurs.
Dans l'exposition de la structure des organes, nous nous contenterons presque toujours d'une indication succincte des parties constituantes de ces organes , renvoyant à l'anatomie de texture des détails qui seraient déplacés dans un ouvrage élémentaire.
Développement.
Développe- L'étude du développement des organes, des changemens ment. qu'ils éprouvent aux diverses époques de la vie intra-utérine
et extra-utérine, est d'un haut intérêt, au moins pour quelques-uns d'entre eux,* mais il s'en faut bien que l'évolution des parties molles soit aussi exactement connue que celle des parties dures; ce qui tient à ce que les phénomènes les plus importans de cette évolution des parties molles ont lieu dans les premières semaines de la conception. Aussi l'article du développement sera-t-il presque toujours l'indication d'un vide à remplir.
Usages.
Les fonctions ou les usages des organes découlent si naturellement de la description anatomique de ces organes, que nous croyons, à l'exemple du plus grand nombre des anatomistes , devoir faire suivre cette description d'un
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résumé succinct des usages de ces oi-ganes. Au resie noiis ne mentionnerons d'une manière explicite que ceux de ces usages qui découlent immédiatement de îa structure, renvoyant aux ouvrages de physiologie les détails et les discussions des divers points litigieux de la science âes fonctions.
Importance de la splnnchnologie.
Aucune partie de l'anatomie n'excite un aussi grand intérêt de curiosité que la splanclmologie , à raison de l'im- ^oi^f •'^'^''''''*"" portance des organes qui font l'objet de son étude. Sans elle <^'''* P-'^fies les il est impossible de comprendre le mécanisme des fonctions Fir^ilT^^ ies plus indispensables à la vie; et comme ces mêmes organes ^'^^• sont le siège de la plupart des lésions dont s'occupe la médecine, et d'un grand nombre de celles dont s'occupe la chirurgie, la plupart des questions fondamentales de l'art de guérir sont attachées à la connaissance approfondie de ces organes.
Préparation anatomiquc des organes splanch niques.
La préparation des organes dont s'occupe la splancKnologie ne consiste pas seulement dans leur isolement qui, nour les organes contenus dans les cavités splanchniques, a' lieu Procédés
par le seul fait de l'ouverture de ces cavités; mais elle con- ^'''•' ^'\^'^P^'
, ' "' '-V711 ration des or-
siste essentieliement dans la séparation des élémens im^. g^^^^-^ ^pl^nch^ tomiques de ces organes ou des tissus. Or, les injections les ''''^"''''' plus déliées , la macération , la coction , la conservation I dans l'alcool, la dessiccation , l'action des acides, toutes les ressources en un mot de l'art de l'anatomiste, sont mises à contribution pour cet objet.
Gela posé, nous allons décrire successivement, ï« les organes de la digestion; 2^ les organes de la respiration; 3^ les organes génito-uririaires.
DES
ET
DE LEURS DEPENDANCES
CONSIDERATIONS GENERALES
Les organes de la digestion forment un long canal, canal
alimentaire , canal digestifs étendu de la bouche à l'anus ,
,^ . , destine à recevoir les substances alimentaires, à leur imprimer
Définition de . . ^,
l'appareil dl- unc sërie de transformations qui les rendent aptes à reparer gestif. jj^g pertes, et destine en outre à offrir aux 'absorbans une
♦ vaste surface d'inhalation. L'ensemble de ces organes constitue \ appareil digestif,
La présence d'un canal alimentaire est un des caractères T ' essentiels de l'animalité. Par lui, l'animal a pu être détaché
La présence ' r
d'un canal ali- du sol et sc transporter d'un lieu dans un autre. Dans les raentaire es jgj,jj^^j.gg espèces , l'animal tout entier n'est autre chose
un des carac- r '
tères de l'ani- qu'un sac alimentaire à une seule ouverture formé par la ^^ ^ ^' peau réfléchie ; en sorte que , suivant la belle observation
de Du Tremblay, les polypes retournés digèrent par leur surface externe, de même qu'ils digéraient par leur suridée eéné- ^^^^ interne. Bientôt ce canal présente deux ouvertures , raie du canal acquiert des dimensions plus considérables , se contourne ^^^' ' ' un plus ou moins grand nombre de fois sur lui-même ,
et s'isole des autres appareils. Un squelette et des muscles s'interposent entre la peau et lui. Ses dimensions deviennent d'autant plus considérables qu'il y a une plus grande différence entre la composition chimique de la substance nutritive et celle de nos organes. Quelle différence sous ce rapport entre certains poissons, dont le canal alimentaire n'a pas, à beaucoup près, la longueur du corps, et certains herbivores, le bélier, par exemple, dont le canal alimentaire a
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vingt-sept fois cette longueur? Les carnivores ont le canal L'homme
T . , . T '1 I • r V tient le milieu
alimentaire étroit et court. L homme , destine a se nourrir entre les carà la fois de substances végétales et de substances animales ^^^ores et les
' T- ^ •^' ' herbivores.
tient pour ainsi dire le milieu.
Situation générale. Le canal digestif est situé au-devant de la colonne vertébrale , qu'il suit rigoureusement dans sa portion rectiligne, dont il s'éloigne dans sa portion sinueuse, pour y rester toutefois attaché à l'aide de liens membraneux. Il commence à la partie inférieure de la face, traverse le cou ,^\^'^^tiongé-
r Z . , - ' neraledu canal
et le thorax, pénètre dans la cavité abdominale, qui lui est digestif. presque exclusivement destinée , et dont les dimensions et le mécanisme sont en rapport avec les fonctions du canal alimentaire , et vient se terminer au détroit inférieur du bassin, au-devant du coccyx, par l'ouverture anale. Sa partie supérieure est en rapport immédiat avec les organes de la respiration; sa partie inférieure est en rapport immédiat avec les organes génito-urinaires.
Dimensions. La longueur du canal digestif a été évaluée à sept ou huit fois la longueur du corps de l'individu. Son calibre n'est pas lo- même dans tous les points de sa longueur. Il présente ici des renflemens, là des rétrécisse- sions^génSTles mens qui établissent une ligne de démarcation bien tranchée entre ses différentes parties. La partie qui offre la plus grande capacité est, sans contredit, celle qui a reçu le nom d'es- Ses renfletomac; les parties les plus étroites sont la portion cervicale de ^Irlcislemem l'œsophage, l'orifice pylorique de l'estomac et l'orifice iléo- alternatifs, cœcal. Il est important de remarquer que les dimensions transversales du canal digestif balancent , jusqu'à un certain point, la dimension dans le sens de la longueur. Ainsi, un , .
. ^ ° 'Il existe un
canal intestinal très - volumineux est généralement moins rapport invercourt. Cette remarque est d'ailleurs justifiée par ce fiiit d'à- ^^ ^"'^'® ^^* ^^'
. , . ^ • raensions en
natomie comparée, qui établit que chez le cheval qui est longueur et le herbivore, le canal intestinal est moins long, mais d'un ca- ^^^^^^^* libre beaucoup plus^considérable que chez les ruminans également herbivores.
Direction. Droit dans sa partie supérieure ou sus-diaplirag-
Direciion. matique , qui n'est qu'un lieu de passage , le canal alimentaire
se recourbe un grand nombre de fois sur lui-même dans sa
partie sous diaphragmaîique, pour redevenir rectiligne avant
sa terminaison.
Forme générale. L'appareil digestif forme un canal con-
Forme gène- ^^^^ ^ cylindroïde , auquel on considère une surface externe,
en ge'néral libre , séreuse , et une surface interne muqueuse.
Structure. Le canal disfestîf est constitué nar quatre mem-
Strnctnre. ^ ^ *■ ^
branes ou tuniques :
1^ La plus extérieure est la tunique séreuse ou péritonéale ^ nommée aussi tunique cojtimune ^ parce qu'elle est comm une à la plupart des organes contenus dans la cavité abdominale.
Cette membrane, qu'on pourrait appeler accessoire, est Tunique se- gouvent incomplète ; elle manque même entièrement dans
relise,
toute la partie sus-diaphragmatique du canal digestif. En nieme temps qu'elle constitue l'enveloppe extérieure de ce canal, elle l'isole des parties voisines, favorise son glissement, et forme des liens qui en assujétissent les diverses parties d'une manière plus ou moins fixe d^ias la place qu'elles occupent.
^ Les membranes séreuses dont cette tunique extérieure
' Jiîee générale j^^sj; qii'une dépendance sont des sacs sans ouverture qui, d une part, tapissent les parois des cavités auxquelles ils sont destinés, et, d'une autre part, se réflécliissent sur les organes qui y sont contenus, sans les renfermer dans leur propre cavité. Ce sont des ballons, ou mieux des bonnets de nuit doubles, libres et lisses par leur face interne, toujours liumide de sérosité et contiguë à elle-même , adbérens par leur face externe.
Leur excessive ténuité , leur transparence , leur structure entièrement lymphatique, leurs propriétés physiques et vitales seront exposées avec détail à l'occasion de l'anatomie de texture.
2°. Au-dessous de la tunique séreuse e§t la tunique muscu*
srre.nsî^s.
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leuse^ que constituent deux coucîies de fibres : l'une super- juuscukuse^ iicielle, composée de fibres longitudinales; l'autre profonde, composée de fibres circulaires. Ces fibres sont incolores, comme la plupart des muscles de la vie nutritive.
3° La tunique fibreuse^ intermédiaire à la musculeuse et à .,, . ,, îa muqueuse, peut-être considérée comme la charpente du breuse. canal digestif. Cette tunique est aréoîaire.
4° La membrane ou tunique muqueuse forme le tégument
1 1 T • • m î • ' • • Tunique mu-
interne du canal digestii. loutes les cavités qui commum- queuse. quent à l'extérieur sont tapissées par une membrane muqueuse, membrane ainsi nommée à raison du mucus dont elle est incessamment lubréfiée.
On considère dans toute membrane muqueuse : i" un ^.,,1^ ^^^ memderme ou chorion'^ 2° des papilles ou viUosités^ qui leur don- Crânes mu nent un aspect velouté; dou le nom de membrane papit-
^ . ^ ■* ^ Derme mu-
laire^ membrane villéuse on veloutée^ sous lequel les mem- queux. branes muqueuses sont encore désignées. Papiiles oa
3**. A la surface externe du derme on trouve un réseau ca- ^^^^^^ites. pillaire extrêmement développé, qui s'injecte entièrement .,. f*^^'^^ ^^' par les veines , moins facilement et moins complètement par les artères.
4°. Des follicules ou petits sacs sans ouverture se voient çà ™ |i; ig^ et là dans l'épaisseur des membranes muqueuses; mais ces follicules n'en constituent pas l'essence , ainsi que semblerait* l'indiquer la dénomination de membranes folliculeuses , qui i
leur a été imposée par Cliaussier et par d'autres anatomistes.
Toutes les membranes muqueuses sont recouvertes par une Pellicule
pellicule extrêmement déliée, visible au microscope simple, très-déliée.
que les injections artérielles et veineuses ne pénètrent ja- Noniïïjecta-
mais , que l'inflammation ne roumt pas, pellicule que lé ha- ^'? ^^^^ ^^^ , , , D r 5 r T. vaisseaux san*
sard m'a fait injecter en piquant aussi superficiellement que gains. possible tel ou tel point des membranes muqueuses j à l'aide d'un tube à injection lympluitique rempli de mercure. Rien n'égale k ténuit^e de oe r^^e^u vasculaire, que pax:oiireRt dans
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toutes les directions les petites globules de mercure , de madirectement nièrc à former bientôt une lamelle aréolaire argentée. J'ai vu quand on la c^la sur la muqueuse nasale, sur îa conjonctive, soit au ni-
pique avec un i i t • • • i i ' i
tube à injec- veau de la sclérotique, soit au niveau de la cornée; sur lamutionlymphati- queuse du vagin, et enfin sur la muqueuse linguale et buccale. Et une chose fort remarquable, c'est que, d'une part, le mercure ne passe jamais de ce réseau dans les veines ouiles artères, Le réseau de ^* ^^ •> d'une autre part, lorsque le tube a piqué un peu la pellicule épi- trop profondément, on injecte les vaisseaux veineux, mais
dermique est ,, , , .„.,.,, , .
indépendant nullement le reseau capillaire epidermique, preuve bien du réseau ca- évidente que ce réseau est indépendant des vaisseaux artériels
pillaire san- . ti * i i i j-i • ^ i
çm^, et veineux. 11 est probable qu il appartient au système lym-
phatique , bien que je n'aie jamais vu les vaisseaux lymphatiques s'injecter à la suite de ce réseau. Vaisseanxet Vaisseaux et nerfs. Des branches artérielles très-multi-
nerfs. pliécs , vcnues des troncs ambians; des veines nombreuses
qui, pour toute la portion sous-diaphragmatique du canal digestif vont se rendre dans la veine-porte; des vaisseaux absorbans, divisés en lymphatiques et en chylifères; des nerfs qui proviennent presque tous du système des ganglions, à l'exbeption des pneumo- gastriques et des glossopharyngiens : voilà les parties qui entrent dans la composition de ce canal.
Division du* Dwision du canal digestif. Le canal digestif a été divisé
canal digestif. , . . , . . , ^
en plusieurs portions distinctes, et par leurs caractères anatomiques, et par leurs usages.
Une première division qui mérite d'être conservée est celle qui établit dans le canal digestif une partie sus -diaphragmatique et une partie sous-diaphragmatique.
La partie sus-diaphragmatique comprend, i° la cavité buccale ; 2® le pharynx ; 3*^ l'œsophage.
La partie sous-diaphragmatique comprend , i** Xestom/ic, 2® lintestin grêle , divisé en duodénum , en jéjunum et en iléon-^ 3* le gros intestin, divisé assez arbitrairement en cœ^ cum , colon et rectum.
Les annexes du canal digestif sont, i*^ les glandes salii^ aires ^ appendices de la cavité buccale; a** \efoie^ le paji' créas j appendices du duodénum, la rate, appendice du foie.
p, . IIP Situation
digestives : elle occupe la partie inférieure de la face, entre les deux mâchoires, au-dessous des fosses nasales, entre les joues, derrière les lèvres , au-devant du pharynx. La bouche constitue un appareil très-compliqué dans lequel s'opèrent la mastication, la gustation, l'insalivation, le commencement de la déglutition et l'articulation des sons.
Les dimensions de la cavité buccale sont plus considéra- Dimensions, blés que celles du canal alimentaire qui lui fait suite ; d'où résulte la possibilité d'introduire des corps trop volumineux pour franchir les portions étroites de ce canal (a).
Du reste, cette capacité présente tous les intermédiaires de- Différences puis l'état d'occlusion complète où les mâchoires rapprochées d^^isles dimenne laissent aucun vide entre elles , jusqu'à cet état d'ouverture extrême où la cavité buccale représente une pyramide quadrangulaire dont la base est en avant et le sommet en arrière. L augmentation de capacité peut encore avoir lieu suivant le diamètre transversal par la facile distension des joues, et suivant le diamètre antéro-postérieur par le mouvement des lèvres en avant.
(i) Le langage anatomique s'éloigne ici du langage ordinaire , qui donne le nom de bouche , non à la cavité buccale, mais à son orifice.
(a) En général, il existe entre les diverses parties du canal alimentaire une proportion telle , que la portion supérieure de ce canal ne peut admettre des corps trop volumineux pour la partie inférieure. Si la cavité buccale fait exception à cet égard , cela tient à ce que pendant leur séjour dans cette cavité, les aliraens sont encore sous l'empire de la volonté.
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Rapports des "^^ Hous ëtudioïîs les rapports des diamètres de la bouche , diamètres ue la nous verrolîs que chez l'honime aucun des diamètres n'est
bouche. 'j • T '
prédominant, tandis que les animaux présentent une remarquable prédominance du diamètre antèro-postérieur de la cavité buccale , disposition qui est en rapport , d'une part , avec l'ampleur de leurs cavités nasales; d'une autre part, avec les dimensions de leurs os maxillaires. On peut même rappeler, à ce sujet, qu'il y a dans la série animale un rapport inverse entre l'ampleur de la cavité encéphalique et l'ampleur des cavités gustative et olfactive.
Direction ou ^a direction de la bouche, ou son axe, est horizontal;
axe de la bou- disposition qui est en rapport avec la destination de l'homme
à l'attitude bipède. Chez l'homme , l'axe serait vertical dans
l'attitude quadrupède. Chez les animaux, l'axe de la bouche
est oblique par rapport à l'horizon.
Forme. Forme, La bouche représente une boîte ovaîaire parfaite-
ment symétrique dont la grosse extrémité est en avant. On
lui considère une paroi supérieure ou voûte palatine: une Parois de la . . ^ . c '
bouche. paroi inférieure formée en grande partie par la langue, lane
paroi postérieure formée par le voile du palais ; une paroi
antérieure constituée sur un premier plan par les lèvres, sur
un second plan par les arcades alvéolaires et dentaires; deux
parois latérales formées par ces mêmes arcades et par les
Ses deux ou- joues; deux ouvertures, une antérieure , c'est l'ouverture de vertures. i i, i ' . , . . .
la bouche, une postérieure ^ qui établit une communication
entre la cavité buccale et le pharynx , et qui , à raison de son étroitesse, a reçu le nom à'isthme du gosier. Nous parlerons successivement de ces diverses parties, à l'exception des os maxillaires et des dents, déjà décrits. Les glandes salivaires qui versent leurs produits dans la cavité buccale seront décrites comme annexes de cette cavité.
DES LÈVRES
\a}s Icrrrs ^ paroi autéri-juve d<î la bt>uche , sont deux
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voiles mobiles, extensibles, contracdies, qui circonscrivent l'ouverture de cette cavité.
On les distingue en supérieure et inférieure. Leur direc- ^^ direction tion est verticale comme les arcades alvéolaires et dentaires des lèvres est sur lesquelles elles sont appliquées. Cette direction est pro- ^^"^ ^'"^ « c ez
lorame.
pre à l'espèce humaine et plus particulièrement à la race caucasique ; des lèvres déjetées en avant , comme chez les animaux, et non placées sur le même plan vertical, donnent à la physionomie un caractère bas. Leur hauteur est mesurée par celle des arcades alvéolaires et dentaires., La lèvre supérieure a une plus grande hauteur qne la lèvre inférieure.
Les deux lèvres présentent à considérer une face antérieure ou cutanée 3 une face postérieure ou muqueuse , un bord adhérent, un bord libre et deux commissures.
Face antérieure. Elle offre à la lèvre supérieure , 1° sur la . ^^^®, f^î^
■^ ^ rieure de la le-
ligne médiane^ une rainure verticale, sillon sous-nasal, qui vre supérieure. naît de la sous-cloison du nez et se termine en bas à un tu- Sillon sous. hercule plus ou moins proéminent , suivant les individus.
Cette rainure est le vestige d'une division de la lèvre qui est naturelle à plusieurs mammifères. Le vice de conformation connu sous le nom de bec-de-lièvre occupe toujours l'un des bords de la rainure quand il est simple, et les deux bords quand il est double.
1^ De chaque côté, la lèvre supérieure est convexe, couverte d'un léger duvet chez la femme et chez l'homme impubère, et , à l'époque de la puberté chez Thomme , de poils longs et raides qui se dirigent obliquement en dehors.
En avant, la lèi^re inférieure regarde un peu en bas, et se Face anté-
-, ., , ^ . • ' rr rieure de la
couvre de poils seulement a sa partie moyenne , qui n onre j^^^.^ inférieupas de dépression médiane. ^^'
Face postérieure. En arrière les deux lèvres sont libres
. , ^. ,,. X . . . ï''^c8 poste'
excepte sur la ligne médiane, ou se voit un petit repli mu- rieure. queux appelé frein ou Jilet de la lèvre , plus prononcé Frein ou fipourpa supérieure q le pour l'inférieure ; cette face est ^^^ ^^^ ^^ ^^^''®'
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Défaut d'à- biimide et en rapport avec les arcades alvéolaires et dendhérence des taires. L'indépendance complète des lèvres, par rapport aux
lèvres aux os .n . i • i i> a i -i* ' / \ i
maxillaires. OS maxillaires , rend raison de 1 extrême momiite [i) de ces
voiles membraneux.
Limite des Bords adkérens de^ lèvres. Les lèvres sont limitées à leur
lèvres en ar- f^ce postérieure par la réflexion de la muqueuse qui de la
lèvre se porte sur la mâchoire , en sorte qu'il existe entre
les lèvres et les os maxillaires un sillon profond et fort remar-
Vestibule de quable, qu'on peut considérer comme une canté buccale an-
la bouche. téricure^ ou le vestibule de îa bouche.
En devant, la lèvre supérieure est limitée par la base du lèvres en avant î^ 62 , et de chaque côté elle est distincte des joues par la saillie du bord interne du muscle releveur commun du nez et de la lèvre supérieure : la lèvre inférieure est limitée sur la ligne médiane par une dépression transversale qui la sépare du menton , sillon mento-lahial ^ dépression remarquable par Sillon mente- 1^^ p^-|g perpendiculaires qui en naissent : de chaque côté, elle est distincte des joues par la saillie du bord interne du muscle triangulaire des lèvres.
La ligne ou sillon qui sépare les lèvres des joues com-
sillo^^^"bucco- "^6"^^ ^ ^'^i^6 ^" ^^^ 6* ^^^ appelée ligne naso-labiale {%) ; labial. elle serait mieux Yiommée ligne ou sillon bucco-labiaL
On voit que la limite entre les lèvres et les joues est purement artificielle, et que les deux lèvres, prises collectivement, représentent une eUipse dont le grand diamètre est transversal;
Bords libres des lèvres. Les bords Kbres des lèvres sont arrondis , recouverts par un tégument rosé qui tient le miUeu
(i) Les mammifères seuls sont doués de lèvres mobiles, indépendantes des mâchoires j mais cette indépendance est encore bien plus prononcée chez l'homme.
(2) On attache en séméiotique beaucoup d'importance à ce sillon. C'est la ligne abdominale, parce que ce sillon devient très-prononcé dans les maladies de l'abdomen.
entre le tissu cutané et le tissu muqueux , coupés par des pij ^ • ^ plis ou rides perpendiculaires à la longueur des lèvréft, qui du bord libre sont la trace des plis que détermine la contraction du mus- livres, cle orbiculaire. Ces bords libres , qui sont comme renversés en dehors , surtout à la lèvre inférieure , présentent en avant une ligne qui établit une démarcation bien tranchée entre la peau et les membranes muqueuses. Ces bords dé- Ligne ondacrivent une ligne ondulée qui a fixé l'attention du peintre ^^^ ^^ ^® ^o'^*^* bien plus encore que celle de l'anatomiste. •
Une saillie médiane légère ; de chaque côté une légère dé- t^ • .•
o ' A o Description
pression pour la lèvre supérieure : une dépression médiane succincte de ce et deux saillies latérales pour la lèvre inférieure : voilà les traits les plus remarquables de ces bords libres, qui sont contigus l'un à l'autre dans leur rapprochement, et ferment complètement l'ouverture de la bouche.
Du reste, les bords libres des lèvres sont la partie k plus j'y' épaisse de ces voiles mobiles, et l'épaisseur de ces bords d'épaisseur du libres va en diminuant de leur partie moyenne à leurs extré- ,^^ ^ ^^ ^^
. . lèvres.
mités. Cette épaisseur varie d'ailleurs beaucoup, suivant les
sujets. En général , on regarde des lèvres épaisses comme le Distinction
, iTpr- ri • 1 T '• importante re-
cachet de i arrection scroruleuse ; mais , dans 1 apprécia- j^tive à cette
tion de cette épaisseur, il faut bien distinguer le volume qui épaisseur.
dépend de la prédominance de la couche musculaire de
celle qui dépend de la prédominance de la peau et du tissu
cellulaire. Dans la race éthiopienne, le volume des lèvres
tient exclusivement aux muscles.
Commissures, Les extrémités des bords libres des lèvres Commissu-
sont minces , et constituent par leur réunion les ans'les ou ^^^ f,"^ angles ' '^ '-' des lèvres.
commissures des lèvres (commissure,. de cum miscere).
Ouverture antérieure de la-houche. Les bords libres des le- Ouverture vres interceptent une fente transversale; c'est Youi^erture an- antérieure [de térieure de la bouche^ dont les dimensions, variables chez Ihomme, ont motivé la distinction de la bouche en moyenne^ grande ^ petite ; distinction qui ne porte nullement sur la cavité buccale proprement dite, mais bien sur son orifice. Au
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reste .Touverture antérieure de la bouche est éminemment
Sa diliitabi- _
lité. dilatame, se prête à l'introduction de corps très-volumineux
et rend facile Texploration detous les recoins de la cavité
Structure buCCale.
des lèvres. Structure des lèpres. Deux couches tégumentaires, une
cutanée, une muqueuse; une couche muscuîeuse; une couche glanduleuse j des vaisseaux , des nerfs et du tissu cellulaire : telles sont les parties constituantes des lèvres.
LiQjuche eu- ^ '^
tanée. Couche cutaiiée. Remarquable par sa densité, par son
épaisseur, par le volume des follicules pileux qui sontlîogés
en partie au-dessous d'elle, par l'intimité de son adhérence
avec la couche musculaire; si bien qu'il est impossible de la
disséquer sans empiéter soit sur elle , soit sur les fibres char-
a resis an- ^j^^g^ çy^ peut la Considérer comme constituant la charce et sa sensi- ^
bilité. pente de la lèvre. Sa sensibilité est exquise; et chez plusieurs
animaux elle jouit d'un tact si délié, que le moindre mouvement imprimé à l'extrémité des longs poils dont elle est pourvue avertit ces animaux de la présence des objets.
Couche inu« ^ . ^ "^ , ,
queuse. Couche muqueusô. Remarquable par la présence d'un épi-
derme très-facile à y démontrer. Cette membrane revêt le bord libre des lèvres , en sorte que, par une exception rare dans l'économie, une partie de cette muqueuse est en contact habituel avec l'air extérieur. Son adhérence n'est intime qu'au niveau du bord libre.
duleTe^^^^' Couche glanduleuse. Couche épaisse, située entre la muqueuse , qu'elle soulève , et la couche muscuîeuse. Elle est constituée par de petites glandes sphéroïdales, de volume inégal, juxta-posées, bien distinctes les unes des autres , qui, examinées à la loupe, .représentent de p«tites glandes saliglandes, et non vaires, dont chacune est pourvue d'un conduit excrépar des folU- ^^^^ ^ lequel vient s'ouvrir à la face postérieure de la mu-» queuse par un orifice bien distinct (i). Ce sont des glandes salwaires labiales , et non point des follicules mucipares.
(i) Lorsque ces orifices s'oblitèrent, les conduits excréteurs dilatés se trojîsforriieat en des kystes salivaires , qui peuvent atxjuérir de Irès-grundes dimensions.
Elle est cons tituée par des
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Couche musculeuse. Elle est essentiellement constituée Couche mnspar un muscle intrinsèque, c'est Forbiculaire des lèvres , ^°^^"^^' auquel viennent aboutir la. plupart des muscles de la face, savoir, i^ pour la lèvre supérieure : l'élévateur commun, l'élévateur propre, i'abaisseur de l'aile du nez, le naso-labial €t le petit zygomatique , lorsqu'il existe ; 2^ pour la lèvre inférieure : les muscles carrés et les releveurs du menton ; 3° pour les deux lèvres : le buccinateur que nous avons considéré comme constituant le muscle orbiculaire par sa bifurcation; 4° pourfîes commissures, le grand zygomatique, îe triangulaire, le canin , et le risorius de Santorini , quand il existe; en tout vingt-cinq muscles, y compris forbiculaire <îes lèvres. Les différences que présente îe bord, libre des lèvres chez les divers individus tiennent à l'épaisseur plus ou moins considérable de la zone de forbiculaire qui répond à ce bord libre.
On voit que rien de fibreux n'entre dans la composition Aucun tîssa des lèvres et de leurs commissures, lesquelles sont excîusi- fi^reax n'entre
dans 1 "î st rjio*
Tement formées par des fibres cbarnues; disposition qui leur ture des lèvres permet une extension considérable, que le chirurgien utilise pour pratiquer des opérations dans la cavité buccale et dans le pharynx.
P aisseaux^ nerf s ^ cellulosité. il est peu de parties aussi abondamment pourvues que les lèvres de vaisseaux et de nerfs. Les artères des lèvres viennent de deux sources principales : 1° de la faciale, ce sont les coronaires \ 1^ de fartère maxillaire interne, ce sont les artères buccales, sous-orbîlaires , alvéolaires pour la lèvre supérieure et mentonnières pour la lèvre inférievsre. L'artère sous-mentale, î)rancbe de la faciale, et l'artère transversale de la face, branche de la temporale, y envoient aussi quelques rameaux.
Les vaines portent le même nom et suivent le même trajet : les vaisseaux lymphatiques peu connus vont s'ouvrir dans les ganglions l5^mphatiques de la base de la mâchoire. Les nerfs viennent de deux sources bien distinctes: î° de la cinquième; 2^ de la septième paires.
Artères.
Veines,
Nerfs,
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Le tissu cellulaire contenu dans l'épaisseur des lèvres est
Tissa celki- ^ ?• n t
laire. essentiellement séreux. Il peut s infiltrer d ii«e grande quan-
sité de sérosité; tandis que chez les individus pourvus du plus gros embonpoint il ne se pénètre jamais que d'une très-petite quantité de graisse.
Développe- Développement, Suivant Blumenbach et la plupart des ment. anatomistes modernes , la lèvre supérieure se développerait
par trois points, ou trois parties distinctes, dans le principe, Savoir, une médiane et deux latérales. Quelques-uns ont encore renchéri sur cette manière de voir, et prétendu que le point médian se forme primitivement par deux moitiés latérales , dont la jéunion serait excessivement hâtive.
Hypothèse Cette hvpothèse repose en partie, i° sur l'observation du
surce dévelop- _ ,i., , -, iiit-- »
pement. bec-de-lievre Simple et double, division quon a gratuite-
ment supposée n'être qu'un arrêt de développement ;
s° Sur le mode de développement des os maxillaires supérieurs, dont le bord alvéolaire serait, dit-on, composé de quatre pièces, deux médianes ou incisives et deux latérales ;
3® Sur l'existence permanente de ces divisions chez quelques animaux.
Raisons qnî Mais cette manière de voir est infirmée, i° par le défaut renversent cet- ^^ séparation des pièces osseuses dites incisives chez le fœtus
te hypothèse. \ , . i r %
humain ; tout ce qii on peut voir ( voyez développement de l'os maxillaire supérieur, Ostéologie ), c'est une scissure qui est le vestige de cette séparation ;
2° Une raison péremptoire , c'est qu'à aucune époque de la vie fœtale , on ne peut démontrer l'existence de parties distinctes dans la lèvre supérieure. La lèvre supérieure m'a toujours paru formée d'une seule pièce , dès le premier moment de son apparition.
Il en est de même de la lèvre inférieure, qui, suivant les auteurs, se développerait par deux moitiés latérales ; mais à aucune époque de la vie fœtale ^on ne peut reconnaître une
semblable division (i). Je ne connais même pas d'exemple de
cas anormal dans lequel une semblable disposition ait existé.
La loncfueur des lèvres chez l'enfant nouveau-né, lon^
o ^ ^ ' Longueur
gùeur qui est si éminemment favorable à la succion , tient des lèvres chez à l'absence des dents. C'est à la même cause, jointe à l'ab- ^'^^^^^l ^^'
* • 7 j veau-ne et chez
sence des bords alvéolaires, qu'est due la longueur des le- le vieillard. vres chez le vieillard.
Usages. Les lèvres, paroi antérieure de la bouche, forment au-devant des arcades alvéolaires et dentaires une espèce Usages. de chaussée qui retient la salive. Leur importance comme obstacle à l'émission continue de la salive est telle, que, dans le cas où elles sont détruites, cet écoulement peut devenir une cause d'épuisement et de mort (2). Elles servent à la préhension des liquides, à la succion, à l'action de siffler, au jeu des instrumens à vent, à l'articulation des sons. Elles jouent un très-grand rôle dans l'expression des passions que nous avons vues se partager pour ainsi dire les muscles de la face.
La fierté, le dédain, la joie, la douleur , Ib colère, toutes les nuances dont les passions sont susceptibles , se peignent d'une manière frappante sur le pourtour des lèvres. La bouche est plus particulièrement le siège des grimaces , qui ne sont autre chose que l'expression des passions ridiculement exagérée.
DES JOUES
"Les Joues constituent les parois latérales de la bouche et les parties latérales de la face. Leurs limites, du côté de la ™^6-
(i) Les belles recherches 'de M. Velpeau sur l'embryologie confirment pleinement les résultats auxquels j'étais parvenu,
(2) Cet usage des lèvres se rapporte surtout à la lèvre inférieure, et, chose bien remarquable, jamais la division congéniale des lèvres ne se rencontre à la lèvre inférieure. Une autre particularité tout aussi inexplicable, c'est que les boutons cancéreux des lèvres, qui sont si fréquens, ne se remarquent jamais à la lèvre supérieure, mais toujours à la lèvre inférieure.
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cavit.2 buccale , sont déterminées par la réflexion de la membrane muqueuse sur les os maxillaires; extérieurement, leurs limites, beaucoup moins tranchées, sont établies: en dedans par le sillon bucco-labial ^ qui les sépare des lèvres ; en dehors par le bord postérieur de la mâchoire inférieure; en haut par la base de l'orbite ; en bas par la base de la mâchoire Elles corn- inférieure. Les joues comprennent donc trois régions bien prennent trois ^jjg{.jj^^,|.gg . \^ réi{ion îîialaire , la région massetérine et la
régions. o . > o
région buccale proprement dite.
Leur forme quadrilatère permet de leur considérer :
Forme qna- ■•• , . ,
driîatère. i" uweface exteviie ou cutanée qui présente en haut la sail-
Face ejfferne, ^î^ ^e la pommette , émùience malaire ; plus bas, une surface
convexe et lisse chez les personnes qui ont de l'embonpoint,
concave et ridée chez les personnes amaigries ; 2** wneface
r, . . interne ou muqueuse, libre, qui répond aux arcades alvéo-
Face interne. Tt ' -' i i
Orifice du ca- laires et dentaires : celte face interne de la joue est remarnai de Stcnon. quabîc par l'orifice du canal de Sténon, qui se voit au niveau de Tintervalle qui sépare la première grosse molaire supé-
rieure de la sQconde.
Siructare. Structure, Une charpente constituée par l'os de la pommette et la branche de la mâchoire inférieure; une couche cutanée, doublée par une grande qviantité de tissu adipeux; une couche muqueuse; une couche glanduleuse; une couche musculeuse ; une couche aponévrotique ; des vaisseaux et des nerfs ; un canal excréteur : telles sont les parties constituantes des joues proprement dites. Un mot sur ces diverses couches , en commençant par la peau.
La neau , remarquable par sa finesse et sa vascuîarité au
(>r;uclie eu- ' ' ^ *■ ^
lance. nivcau de la pommette, ainsi que par la facilité avec laquelle
elle s'injecte ou se décolore sous Tinfluence des affections morales, se couvre de ])arbe en bas et en arrière chez l'homme , à l'époque de la puberté.
Conchoiv.n- La membrane nntcjîieiise, continuation de celle des lèvres, quenr.-. présente les mêmes caractères.
CoDobcî^ian j ^.^^,^/^^, ojauduleusc est formée par des olandules ,
tiu'.ruse. O .
^landales sndvaircs huccales, tout-à-fait semblables aux
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glanduîes labiales, mais moins considérables, et soulevant comme elles la muqueuse sur laquelle elles s'ouvrent par des orifices distincts. Parmi ces glandules il en est deux qui ont mérité un nom particulier , parce qu'elles ne sont pas subjacentes à la muqueuse, mais bien situées entre le buccinateur et le masseter,- on les appelle glandes molaires, p^^^^^»»»- Leurs orifices excréteurs s'ouvrent au niveau de la dernière ^"^^' dent molaire.
La couclie musculeuse est constituée , à la région masseté- Couche musrlne, par le masseter et une portion à\i peaucier; à la ré- *'"^^°''' gion malaire, par Torbiculaire des paupières ; à la région buccale proprement dite, par le buccinateur, par le grand ec le petit zygomatique.
La couche aponévrotique est formée par l'aponévrose du coucheapc buccinateur. névrotique '.
La couche adipeuse , mince aux régions malaire et mas-
setérine, est extrêmement épaisse à ;la région buccale pro- peme"'^' "^''
prement dite. Eichat a même signalé dans l'épaisseur de la
joue une boule graisseuse qui s'enfonce entre le buccina-
1 Boule ^râis-
teur et le masseter , boule graisseuse très-développée cbez seusedehjoae 1 enfant, dont on retrouve des vestiges même cbez les individus les plus émaciés et les plus avancés en âo-e.
Les arCeres de la joue viennent , d'une part, de la faciale et Artères. de la transversale de la face; d'une autre part, de la maxillaire interne : les branches venues de la maxillaire interne appartiennent aux artères sous-orbitaire, dentaire.inférieure, buccale , masseîérine et alvéolaire.
Les veines portent le même nom, et suivent le même Veia^..., trajet que les artères.
Les vaisseaux lymphatiques vont se rendre aux ganglions Vai.seanx parotidiens et à ceux du cou. lymphaiiques.
Les nerfs de la joue , comme ceux des lèvres, viennent de jy„ft deux sources : i« du facial, ce sont les nerfs buccaux et malairesj 2^ de la cinquième paire, ce sont les rameaux buecal , masseîérin, sous-orbitaire et nieiuonnier.
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La. joue est La joue est traversée par le canal de Sténon , qui se porte traversée par le horizontalement d'arrière en avant au-dessous de l'os ma-
canal de Sté- .
laire.
Développement. L'absence des dents , la présence d une meS!"^^ °^^^' grande quantité dégraisse, et surtout le développement considérable de la boule graisseuse, la brièveté de l'os maxillaire supérieur, lequel est dépourvu de sinus, l'angle obtus de la mâchoire inférieure , donnent à la joue de l'enfant l'aspect qui la caractérise. La chute des dents et l'usure des bords alvéolaires, qui diminuent l'espace intermaxillaire, donnent aux joues amaigries du vieillard une hauteur proporîionnelle trop considérable , et par conséquent une laxité qui est un des traits principaux de sa physionomie. A la puberté , les joues de l'homme se couvrent de poils.
Usages. Les joues forment les parois latérales de la bou- *^^*^* che, parois actives qui s'appliquent fortement contre les bords alvéolaires et les dents , chassent entre les dents les alimens qui s'introduisent entre elles et les bords alvéolaires, et par conséquent servent, i° à la mastication; 2' à la succion; 3"* à l'articulation des sons; 4° au jeu des instrumens à vent ; 5^ quant à l'expression des passions , elles y concourent plutôt par le coloris de la région malaire que par leurs mouvemens proprement dits.
Les joues et les lèvres constituent la paroi externe d'une
cavité buccale surnuméraire, dont les bords alvéolaires et les
dents constitueraient la paroi interne. Cette cavité , espèce
., , j de vestibule de la cavité buccale proprement dite, est suscep-
Vestibnlede ,, a • j ' '
la cavité bue- tible d'une grande dilatation : elle peut être considérée comme ^^^- une sorte de réservoir dans lequel les alimens sont déposés ,
pour être successivement soumis à l'action des organes masticateurs. Cette cavité buccale vestibulaire est pourvue de dandes salivaires labiales et buccales ; et il n'est pas sans intérêt de remarquer que les glandes salivaires les plus volumineuses, les glandes parotides, y versent les produits de leur sécrétion.
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VOUTE rALATINE ET GENCIVES.
La voûte palatine ou le palais forme la paroi supérieure
de la cavité buccale. C'est une sorte de voûte parabolique
que limitent en avant et de chaque côté les arcades dentai- ^^Pf^^*®*' * _ ^^ une voûte pa-
res, et en arrière le voile du palais, avec lequel elle se con- rabolique.
tinue sans ligne de démarcation bien tranchée.
On y remarque : i° sur la ligne médiane, un raphé antéro- Raphé. postérieur, à l'extrémité antérieure duquel est un tubercule Tubercule qui répond à l'orifice inférieur du canal palatin antérieur ; ce ^* ^*^°' tubercule a été signalé à tort par les physiologistes comme doué d'une sensibilité particulière; 2^ de chaque côtéetantérieureraentj des riigosités en forme de crêtes transversales, voùteValatine! variables suivant les individus , et qui sont le vestige des rugosités bien plus développées , et même des concrétions calcaires qui hérissent la voûte palatine de certains animaux. En arrière, la voûte palatine est parfaitement lisse.
Structure. Une charpente osseuse, une membrane fibro- structure, muqueuse, une couche glanduleuse, des vaisseaux et des nerfs, telles sont les parties constituantes de la voûte palatine.
La charpente est formée par la voûte palatine osseuse charpente
déjà décrite, voûte beaucoup plus épaisse en avant qu'en <^^^^^^"^^P*°
>y ^ ^— - . 15 > . latine,
arrière, soutenue a sa partie moyenne par 1 espèce de colonne formée par le vomer et la lame perpendiculaire de l'ethmoïde , soutenue en arrière et de chaque côté par la portion verticale des os palatins et par les apophyses ptérygoïdes. Nous avons insisté sur les aspérités que présente cette voûte osseuse , aspérités qui paraissent n'avoir d'autre but que l'adhérence intime de la membrane ^bro-muqueuse aux os.
Membrane palatine <èl gingivale. C'est une membrane mu- Membrane queuse remarquable , i*' par sa couleur blanchâtre ; 2** par l'é- Ffla^i^eet ginpaisseur de son épiderme, surtout antérieurement; S'^par^^^^^' l'épaisseur et la densité de son chorion, qui le cède à peine à ""^^ celui de la peau; 4"* par son adhérence intime avec les os,
teres.
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auxquels le chorion envole despra]ongemensfîl:)reuxtrès-proîioncesj 5° parie grand nombre d'ouvertures dont elle est criblée, surtout en arrière. Du reste, cette grande épaisseur de la membrane palatine n'est remarquable qu'à ia partie antérieure de la voûte, et surtout derrière les dents incisives. , , Couche {glanduleuse. Sur la lig^ne médiane , la membrane
Concne gian- c> o
duifusc. palatine se confond avec le périoste des os de la voiltte* mais
de chaque côté elle en est séparée par une couche glanduleuse
Souépaissenr extrêuiemenï; épaisse, formée par des glandules quelquefois
disnosées par séries régulières dans la gouttière antéro-pos-
térieure que présente cette voûte. Ces glandules, ^/a/z^e.? sa-
Glandes sa- Hç^fj.gg palatines, tout-à-fait semblables aux crjandes labiales
nés. et buccales déjà décrites, sont beaucoup plus multipliées en
arrière qu'en avant, et s'ouvrent sur la membrane par une
foule d'orifices visibles à l'œil nu. Souvent il ^existe deux
Petttiis de la orifices OU pcrluîs beaucoup plus prononcés, qui sont placés
voûte palatine, p^j^ ^ droite , Fautrc à gauclic de l'extrémité postérieure
du raphé médian.
Gencives, A la membrane palatine se rattache la descrip-
Genclve.s. . , . • v • J^ \ - r \
tion de ce tissu particulier qui constitue les gencwes [axoy)^ et dont il a été déjà question à l'occasion des dents. On appelle o-encives la portion de la muqueuse buccale qui entoure les Leurs carac- dents. Elles se distinguent du reste de la muqueuse par leur tèies. adhérence intime au périoste , par leur épaisseur, et surtout
par une densité presque cartilagineuse qui leur permet de résister au choc des corps durs soumis à la mastication. Sous ce dernier rapport, et sous celui de leur défaut de sensibilité, les gencives ont beaucoup d'analogie avec la portion de membrane palatine qui les avoisine. Voici, du reste, leur disleursliivt-es position. EUes commencent à une ligne environ de la base de l'alvéole, et leurs limites sont établies par un relief comme
festonné.
Parvenues au ])ord libre ou base de l'alvéole, les gencives continuent leur trajet, dans l'espace d'une ligne environ au-delà de Valvéole, jusqu'au collet de la dent. Là, elles se réfléchissent sur elles-mêmes. Le lieu de cette ré-
Trvijet
des
eucives.
Loui-
ré-
fi
exion.
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flexion est un bord libre, semi-lunaire, image du bord dentelé et comme festonné que représentent les bases des r».
T^ ^ Disposition
alvéoles. Ces dentelures répondent aux intervalles des dents, festonnée de
1 11 1 ^" j ' • '^«. 1 r ieuf bord libre
entre lesquelles la portion de gencive qui a revêtu la lace antérieure de l'alvéole communique avec celle qui a revêtu la face postérieure.
lu^ portion réfléchie de la gencive répond, sans y adhé- Ponion rcrer, à la racine de la dent dans toute la partie de cette ra- '^^'^[^ ^^ ■*
' 1 geiicive.
cine qui déborde l'alvéole , puis s'enfonce dans la cavité de cette alvéole pou? constituer \e périoste alvéolo-dentaire , pé- Périoste alrioste que nous avons vu être un puissant moyen d'union ^*^° ^" "^^^^'^^ entre la racine et l'alvéole.
Ce tissu gingival paraît pourvu de follicules particuliers pour Foilicdeà la sécrétion du tartre. Il varie beaucoup parla coloration, par ^^^ gencives. la densité, suivant les individus. Un de ses traits les plus ca- Couleur des
, . . . , . , . , . gencives.
ractéristiques réside dans l'action spéciale qu'exercent sur lui " le scorbut et le mercure, sous l'influence desquels il se ramollit, devient fongueux, saignant, et fournit une quantité énorme de tartre. Un autre caractère, mais tout-à-fait anatomique, consiste dans des ouvertures ou pores très-développés, que l'on voit même à l'œil nu en se plaçant sous un certain jour. Presque insensible quand on le divise par un instrument tranchant, ce tissu paraît déterminer, sous l'influence , Lear défaut
' ^ ^ , , de sensibiule.
de la pression exercée par les dents lors de leur éruption, les accidens les plus graves.
t^ aisseaux et nerfs de la voûte palatine et des gencives. Les artères viennent : les unes de la maxillaire interne : ce Artères. sont les rameaux palatins postérieurs , alvéolaires , sous-orbitaires et mentonniers; les autres de la faciale; l'artère coronaire supérieure pour les gencives supérieures , la sousmentale et la sublinguale pour les gencives inférieures. Les veines portent le même nom. Les nerfs viennent tous de la Veines, cinquième paire : ce sont les rameaux palatins et dentaires IN'erfs. supérieur et inférieur. Le. nerf naso-palatin envoie ses rameaux au petit tubercule médi;;n de îa voûte palatine. Il est peu de parties où on trouve aussi peu de tissu cellulaire.
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Développe- ^développement. Suivant les auteurs les plus recommanda-
ment. bles, la voûte palatine osseuse et membraneuse se développe
par deux points latéraux qui se réunissent sur la ligne mé-
pmion es (jjjjj^g ^^ sorte que le vice de conformation , connu sous le auteurs. ' jl 7
nom de bec-de-lièvre avec division du voile du palais, serait un arrêt de développement. La division peut être simple ou double antérieurement. Dans le cas de division double, l'une et l'autre branches de la division séparent du reste de l'os la La voûte pa- portion de l'os maxillaire qui soutient les incisives. De semlatine n est bi- i^ia^gg divisions me paraissent toujours anormales: en aucun
fide que dans ^ "^
l'état anormal, temps de son développement, le fœtus bien conformé ne m'a paru présenter une semblable séparation.
Usages Usages des gencwes et de la voûte palatine. La voûte pa-
ï^dela voûte latine sépare la cavité buccale des fosses nasales. Elle sert de palatine. point d appui à la langue dans la gustation, dans la mastica-
tion, dans la déglutition, et dans l'articulation des sons. 2* Des gen- ^^^ gencives ferment complètement l'alvéole , et servent cives. d'organes immédiats de la mastication avant l'éruption des
dents; après la chute des dents, elles deviennent calleuses, et remplacent ces instrumens de la mastication.
Les gencives concourent singulièrement à maintenir solidement les dents dans leurs alvéoles, d'où l'ébranlement des dents dans le scorbut et dans le cas d'abus de mercure. On peut considérer les gencives comme la portion de muqueuse qui contient dans son épaisseur les follicules dentaires.
VOILE DTJ PALAIS ET ISTHME DU GOSIKR
Préparation. On peut voir la face inférieure du voile du palais en abaissant fortement la mâchoire inférieure , ou mieux en sciant l'os maxillaire inférieur sur la ligne médiane, et en écartant les deux moitiés. Pour voir sa face supérieure, il faut, après avoir fait la coupe du pharynx, diviser verticalement la paroi postérieure de cette cavité. La préparation des diverses couches qui entrent dans la composition du voile du palais et de ses muscles extrinsèques et intrinsèques, ressort de la description qui va suivre,
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Conformation extérieure.
Le ^oih du palais est une valvule musculeuse et mem- Définition, braneuse qui prolonge en arrière la voûte palatine, et qu'on pourrait appeler, pour cette raison, voûte palatine memhra- situation. neuse. C'est une sorte de cloison incomplète [septum staphylin^ Ghauss.), qui sépare la cavité buccale des fosses nasales et du pharynx»
Sa direction est curviligne : horizontale dans sa partie Direction, supérieure , elle se recourbe pour se porter presque directement en bas. Pendant la déglutition , le voile du palais devient horizontal au moment du passage du bol alimentaire, pour redevenir oblique et curviligne immédiatement après, et s'opposer à la rétrogradation des aiimens. Dans un assez changement Sfrand nombre de cas pathologiques, on a vu ce voile ren- qt^e ce voiU
. . subit dans sa
versé en haut , et adhérent à l'orifice postérieur des fosses airection. nasales. Tous ces changeraens de direction portent sur la portion oblique, et non sur la portion horizontale de ce voile.
Aplati j quadrilatère , parfaitement symétrique, le voile du Figure, palais présente à considérer, i° wxiç^face inférieure ou buccale Symétrie. concave, qui continue sans ligne de démarcation la voûte . ^^^® "i^«-
' ^ o ^ rieure ou buc-
palatine. Cette face se voit très- bien lorsque la bouche est cale.
ouverte; aussi est- elle facilement accessible aux instrumens
de la chirurgie. On y voit, sur la ligne médiane, un raphé
blanc, faisant suite au raphé médian de la voûte palatine. Ce ^^•^\^^ nié-
raphé est dû à un petit cordon fibreux qui soulève la mem- dian.
brane muqueuse.
2°. Vine^ face supérieure ou nasale convexe, qui prolonge le ^^^^ ^^ . plancher des fosses nasales, et qui, par son inclinaison, dirige rîeure ou nales mucosités dans la cavité bucc aie. Cette face présente un
me-
saillie médiane qui est due, en haut, aux muscles palato-sta- saîUie
phylins; en bas, à un amas de glanduîes. C'est sur la ligne diane.
médiane qu'a lieu la division congéniale du voile du palais, Pourquoi on . , , . . . , j ^ ^'ra a lab-
division qui a pour résultat la rétraction des deux moitiés de sence congés
ce voile, si bien qu'on a pu croire à son absence chez certains ^l^^ '^^ ^***^®
^ * "^ (lu palais.
sujets.
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Son bord su- ^^' ^^ ^^^^ Supérieur épais, solidement fixé au bord pospérieur. téiieur de la voûte palatine.
Son bord in- 4°» Un bord inférieur libre, extrêmement mince, concave, férieor. circonscrivant l'isthme du gosier ; il offre sur la ligne mé-
diane une espèce d'appendice ou de prolongement connu
Lueite. gQ^jg |g jjQjjj jg luette, uvula, appendice conoïde, très-variable pour le volume et pour la longueur, manquant quelquefois, susceptible d'un alongement considérable, et atteignant alors la base de la langue, et non l'orifice supérieur du larynx (i). Il n'est pas fort rare de la voir bifide.
Bords laié- 5°. Deux hords latéraux qui limitent de chaque coté le voile Tupallrs/^^ ** du palais et le séparent de la joue. Cette limite est éîtablie par un rebord saillant-, étendu de l'extrémité postérieure du bord alvéolaire supérieur à l'extrémité postérieure du bord alvéolaire inférieur. Cette saillie, qui répond au bord antérieur du muscle ptérygoïdien interne , est constituée en grande partie par une série de glandules qui forment derrière la dernière grosse molaire inférieure une agglomération considérable, à la manière d'une. petite glande.
Despiiiers. ^°* ^^^ piliers du voile du palais. De la luette partent de chaque côté deux espèces de colonnes ou de piliers latéraux disposés en arcades, que l'on divise en antérieur et en postérieur.
Pilier ahté- Le pilier antérieur part de la base de la luette , se porte ncar. gjj Jehors, puis verticalement en bas, en décrivant une
courbe dont la concavité est en dedans, et vient se terminer sur les côtés de la langue, au niveau de l'extrémité antérieure du V que décrivent les papilles caliciformes de cet organe.
Pilier passié- \iQ pilier postérieur naît du sommet delà luette, se re-
rleqr,
(i) Appelé en consultation auprès d'un malade affecté de laryngite chronique, je fus étrangement surpris d'entendre dke à un consultant (jue cette maladie était le résultat de l'irritation que produis^-iit la lueite sur l'orifice supérieur du larynx. La luette répond t.oujopi's à qqçlquf^ lignes au-devant de l'cpiglotlc.
Il déborde
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courbe immédiatement en décrivant une arcade à diamètre plus petit que celle représentée par le piiier antérieur, et se dirige obliquement en bas , en arrière et en dehors , pour se terminer sur les côtés du pharynx. C'est ce pilier qui constitue le bord libre du voile du palais. 11 déborde de beau- en dedans le coup en dedans le pilier antérieur, en sorte que sur un in- pilier antenear dividu vivant dont on abaisse la base de la langue, on peut apercevoir en même temps les deux piliers , à la manière de doubles rideaux situés sur deux plans différens. Chacun de ces pihers représente un triangle dont la base est en bas et le sommet en haut.
Excai>ation amygdalienne. Il résulte de la direction des Excavation piliers antérieur et postérieur , que ces deux piliers ,j rap- amygdahenne, proches en haut , sont séparés en bas par un intervalle considérable. Cet intervalle, rempli en partie par l'amygdale, mérite le nom ai excavation amjgdalienne» Pour en avoir sa forme ' une bonne idée, il faut l'étudier sur une coupe verticale antéro-postérieure de la tête. On voit alors une"! espèce de ventricule étroit et peu profond en haut, très-large et trèsprofond en bas, surtout chez les sujets dont les amygdales c
*■ ' J J o ^î>es rapports.
sont peu développées. La base de cette excavation répond d'avant en arrière à la base de la langue, à l'épiglotte, au larynx et aux parois latérales du pharynx; le fond de l'excavation amygdalienne répond à l'ano^le de la mâchoire et à la , Variabilité
^ " \ ^ ^ de ses dimeo-
partie latérale de la région sus-hyoïdienne, où elle n'est se- siens inférieuparée de la peau que par une couche peu épaisse de parties ^^™"^*molles. Fixes en haut , les dimensions de l'excavation amygdalienne sont très-variables en bas, suivant que la langue est contenue dans la cavité buccale ou portée en avant.
Isthme du gosier. On appelle isthme du ^o^^er l'orifice pos- isthme du térieur de la cavité buccale. C'est une espèce de détroit qui gosier. sépare la cavité buccale de la cavité pharyngienne, et qu'interceptent en bas la base dfe la langue , en haut le bord libre ,.j , ._ du voile du palais, divisé en deux arcades par la luette, et lité est moinsur les côtés, les piliers. Cet orifice postérieur de la bouche, ^\, ^^^^ ?^ .^ très-dilatable, l'est cependant moins que rorifice antérieur de cal.
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la même cavité. Il est susceptible d'un rétrécissement qui va jusqu'à l'occlusion, non-seulement par l'effet d'une inflammation des amygdales et des piliers, mais encore par la con-
Cet orifice ^ . , , . , , •^' i
peut être obli- fraction des muscles qui entrent dans la composition du téré par l'ae- voile du palais et de ses piliers. C'est ce qu'on peut voir en
tion musculai- . i • j p- ^i i • i • t -j
j,g examinant le jeu de 1 isthme du gosier chez un individu qui
se prête à cet examen. Ces différences dans les dimensionsMe l'isthme sont relatives non-seulement à la déglutition , mais encore à la production de la voix modulée ou articulée.
Structure du voile du palais.
Le voile du palais présente à considérer i^une charpente aponévrotique ; 2° des muscles c^\ le meuvent, et qui sont divisés en intrinsèques et extrinsèques.
Parties con- Les intrinsèques sont les palato-staphylins ; les extrinsè-
stitnantes du ^ 1. j ^ • j j i .
voile du palais T-^^^ ^^^* ^^ nombre de quatre paires: deux descendantes, péristaphylins interne et externe; deux ascendantes, glossostapbylins et pharyngo-staphylins.
3° Des glandules qui forment une couche épaisse; 4^ <l^s vaisseaux, des nerfs, du tissu cellulaire; 5^ un tégument muqueux : telles sont les parties constituantes de ce voile.
Portion aponévrotique.
La portion aponévrotique^ ou mieux, X aponévrose principale Elle est en ,1 , . • r i a
grande partie ^^t extrêmement dense , et continue en arrière la voûte pa-
constituée par latine : généralement considéré comme l'épanouissement du
près. ^^'^ tendon réfléchi du péristaphylin externe, elle est en grande
partie constituée par des fibres propres , lesquelles font suite
au tissu fibreux qui prolonge en arrière la cloison , le bord
externe de l'orifice postérieur des fosses nasales, et la pore
tion i^fibreuse de la trompe d'Eustachi.
Indépendamment de cette membrane aponévrotique , il Lamelle fi- . i tt m i • ^ ^ i ' '
breuse. existe encore une lamelle poreuse , subjacente a la précé-
dente, qui fait suite au tissu fibreux de la voûte palatine; en sorte qu'on pourrait considérer la charpente de la moitié supérieuie du voile du palais comme formée par deux lames
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fibreuses , une supérieure , une inférieure , entre lesquelles serait placée la couche glanduleuse.
Enfin, une bandelette fibreuse, étendue de l'épine nasale Bandelette à la luette, occupe le raphé médian de la face inférieure du fibreuse dara-
., , 1 . r ' T r 1 1 phé médian.
voile du palais, et tait relier sous la membrane muqueuse. Cette petite bandelette envoie entre les glandules du voile un prolongement qui sépare la moitié droite de la moitié gauche.
Muscles, dit voile du palais.
Préparation. Commune à tous les muscles du voile du palais. II suffît d'enlever la muqueuse, les glanduîes subjacentes, d'étudier la disposition des muscles dans l'épaisseur du voile du palais , et de suivre hors de ce voile les faisceaux musculaires ascendans et descendans qui en émergent Ou qui s'y rendent.
P alato-staphylin .
Les palatO'Staphyîins sont deux très-petites bandelettes h y a deux charnues, cylindriques, juxta-posées, situées de chaque côté palato-staphyde la ligne médiane, étendues de l'épine nasale postérieure, ou plutôt de l'aponévrose qui lui fait suite, à la base de la ,
luette. Recouverts parla muqueuse nasale, qu'ils soulèvent, i
ils recouvrent le muscle péristaphylin interne. Les deux Rapports, palato-staphylins, à raison de leur juxta-position, paraissent, au premier abord, ne former qu'un seul muscle arrondi; d'où les noms di^azygos u^ulœ^ columellœ musculus teresj qui lui ont été donnés.
Action, Keleveur de ia luette.
Action.
Péristaphylin interne.
P réparation „ Enlever la muqueuse qui recouvre une saillie verticale qu'on remarque le long du bord externe de l'orifice postérieur des fosses nasales , derrière la trompe d'Eustachi ; enlever la muqueuse qui revêt la face supérieure du voile du palais.
Le péristaph) lin interne est situé par sa portion verticale sur le côté de l'orifice postérieur des fosses nasales, et par sa portion horizontale dans l'épaisseur du voile du palais ; assez
Situation.
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. épais, étroit, arrondi en haut, épanoui et triangulaire dans
le voile.
Insertions. ^ s'insère par de courtes fibres aponévrotiques : 1° à la face inférieure du rocher, près de son sommet; 2*^ à la partie voisine du cartilage de la trompe d'Eustachi. De là , ses fibres se portent obliquement de haut en bas et de dehors en dedans, en contournant le côté externe de cette trompe.
Directior. Arrivé au niveau du bord externe du voile du palais , ce muscle devient horizontal , et ses fibres fasciculées vont en divergeant, de telle sorte qu'elles mesurent toute l'étendue du diamètre antéro-postérieur du voile. Les fibres les plus anté-
Terminait on . •>• i i r-i t
des fibres. neures vont S implanter par de courtes libres tendineuses au bord postérieur de la membrane aponévrotique. Les autres fibres musculaires se terminent également par des fibres aponévrotiques, mais très-courtes, qui se confondent sur la ligne médiane avec celles du côté opposé , immédiatement audessous du palato-staphylin {petro-salpingo-staphylin ^ Wins- \oMV ] petro-staphylin , Chauss. )
Rapport?. Rapports. Recouvert par la muqueuse du pharynx et par celle du voile du palais, qu'il soulève, le péristaphylin interne répond en dehors, dans sa partie verticale, aux muscles péristaphylin externe et constricteur, et, en bas, dans sa partie horizontale, au pharyngostaphylin. 11 forme donc la couche musculaire la plus supérieure du voile du palais.
Action. diction. C'est le muscle élévateur du voile du palais [ele-
çator palati mollis^ Alb., Sœmm.). La longueur de ses fibres, sa direction, sa forme, le rendent très-propre à remplir cet usage. Il est à remarquer que la partie aponévrotique du voile du palais participe à peine au mouvement d'élévation de ce voile.
Ptrisiaphyiin externe.
Grêle, aplati , réfléchi (circumjlexus palati ^ Alb., Sœmm.), itudUon. aponévrotique dans une bonne partie de son étendue , ce muscle est situé, par sa partie verticale, le long de l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde, en dedans du muscle ptéry-
Terminaison.
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goïdien interne, et, par sa partie horizontale, dans l'épaisseur du voile du palais.
Insertions, Ses insertions fixes ont lieu : i** à la fossette inseuîons. dite scaphoïdienne, qui surmonte l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde; 2° à la partie voisine de la grande aile du sphénoïde; 3^ un peu au cartilage de la trompe d'Eustachi. De là, ce muscle, qui constitue un faisceau ^^fecuon
. . verticale.
mince, aplati d'un côté à l'autre', se porte verticalement en bas ; arrivé au voisinage du crochet de l'aile interne, il dégénère en une aponévrose [resplendissante qui se plisse sur elle-même, se réfléchit à angle droit sous le crochet, contre Sa réflexion
1,1, . . ,. , T a angle droit.
lequel elle est mamtenue par un petit ligament, et sur lequel elle glisse à l'aide d'une petite synoviale. Devenue horizontale , cette aponévrose s'épanouit en se portant en dedans , pour s'identifier avec la membrane aponévro tique [ptérygO" ou spheno-salpingo-staphjlln ^ Vv inslow j ptérygo-siaphjlUi ^ Ghaussier).
Rapports. Dans sa portion verticale, il répond en dehors Rapporta, au ptérygoïdien interne, en dedans au péristaphylin interne, dont il est séparé par le constricteur supérieur du pharynx et par l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde.
Dans sa portion horizontale ou aponévrotique , il est antérieur au péristaphylin interne, et offre les mêmes rapports que la portion aponévrotique du voile.
Action. Il est tenseur de la portion aponévrotique {tenseur du voile du palais^ ^ mais n'imprime d'ailleurs aucun mouvement à ce voile. ï^orsqu'il prend son point fixe en bas, il peut dilater la trompe d'Eustachi, suivant la remarque de Haller.
Phaiyngo^slaphylin ou palato-pharjngien.
Ce muscle est étroit et fascicule à sa partie moyenne , qui occupe le pilier postérieur, large et membraneux à ses extrémités, dont l'une est dans le voile et l'autre dans le pharvnx.
Insertions. Il s'insère en bas au ])ord postérieur du oarti- ïnflertîona.
Situation.
Figore.
Direction des fibres char^ nues.
Epanouissement du muscle dans le voile du palais.
Kapports.
Action,
Situation.
Figure.
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lage thyroïde , dans toute la longueur de ce bord. De là, ses fibres se portent verticalement en haut, forment un plan musculaire large , mince 5 qui concentre ses fibres pour constituer un faisceau ou colonne musculeuse qui gagne l'épaisseur du pilier postérieur du voile du palais, et, parvenu au voile du palais , s'épanouit en une membrane musculeuse qui occupe toute l'étendue du diamètre antéro-postérieur de ce voile, et vient se réunir en arc sur la ligne médiane , avec le muscle du côté opposé. Ses fibres antérieures s'insèrent au bord postérieur de l'aponévrose du voile ( thjro-staphylin , Don glas ) .
Rapports. 1^ Au voile du palais, il forme la couche musculeuse la plus inférieure. Il est séparé, en bas de la muqueuse, par la couche glanduleuse; en haut, il répond à la couche musculeuse qui résulte de l'épanouissement du péristaphylin interne. 2° Dans l'épaisseur du pilier postérieur, il est en rapport avec la muqueuse, qui le revêt en tous sens, excepté en dehors. 3° Au pharynx, il forme la couche musculeuse la plus profonde, couche intermédiaire aux constricteurs et à la membrane muqueuse.
Action, Ce muscle est l'abaisseur du voile du palais , qu'il applique fortement sur le bol alimentaire pendant la déglutition; il est donc constricteur de l'isthme du gosier. Quand ce muscle prend son point fixe en haut, il élève la paroi postérieure du pharynx. Il est un des agens importans de la déglutition.
Glosso-staphylin,
Petite languette charnue , située dans l'épaisseur du pilier antérieur du voile du palais, étroite à sa partie moyenne, élargie à ses extrémités. Son extrémité inférieure, épanouie sur les côtés de la langue, se continue avec le muscle styloglosse. Son extrémité supérieure, également épanouie dans l'épaisseur du voile du palais, confond ses fibres avec celles du pharyngo-staphyUn. Sa partie moyenne, très -grêle,
Action,
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forme le pilier antérieur , et se dessine à travers la demitransparence de la muqueuse très-tenue qui le revêt.
Action. Abaisseur du voile du palais, élévateur des bords de la base de la langue , et par conséquent constricteur de l'isthme du gasier.
Couche glanduleuse du voile du palais.
Il existe au-dessous de la muqueuse qui revêt la face supérieure du voile du palais , quelques glandules disséminées, aiandaleuse. plus nombreuses sur les parties latérales qu'à la partie , .
moyenne. Mais cette couche n'est rien à côté de la couche du voile du paglanduleuse qui occupe la face inférieure du voile ; couche
glanduleuse extrêmement épaisse, surtout au niveau de la
^ . , . 3 \j '..... , , Elles sont
portion aponevrotique du voile , et qui tait suite a la couche extrêmement
glanduleuse qui revêt la voûte du palais. Cette couche glan- multipliées, duleuse se prolonge dans l'épaisseur de la luette, dont elle détermine le volume , et en partie la forme. Les glandules du voile ressemblent exactement aux glandules salivairesdéjà décrites aux lèvres, aux joues et à la voûte palatine.
Couche muqueuse.
l'une et l'autre faces du voile du palais sont revêtues par ^ ,
. Goftcus mu-
Une membrane muqueuse qui constitue comme le tégument queuse.
de ce voile. Ces deux feuillets muqueux sont remarquables en ce que chacun d'eux présente les caractères de la cavité à laquelle ils appartiennent. Ainsi , le feuillet muqueux buccal conserve les caractères de la muqueuse buccale ; le feuillet Feuilletmumuqueux nasal les caractères de la muqueuse nasale. Ces queux nasal, deux feuillets se continuent, l'un avec l'autre, au niveau du bord libre du voile du palais; le repli muqueux, qui con- Feuillet mustitue ce bord libre, dépasse en arrière les autres élémens ^'^^"^ ^ ' que nous avons trouvés dans le voile du palais ; si bien que dans l'espace d'une demi-ligne à une ligne, les deuxf euillets muqueux sont adossés. La même disposition se rencontre pour la luette , dont le sommet , et quelquefois la moitié
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inférieure est constituée par un repli muqueux , clans l'épaisseur duquel se voit un tissu celiuleux lâche, très-suscep- Infiltration ^ible d'infiltration. C'est l'infilrration séreuse ou sanguine de de la luette. Ja luette qui détermine cette augmentation de longueur connue soûs le nom de luette tombée. Je dois faire remarquer la grande différence qui existe, sous le rapport de la sensibilité et de la susceptibilité inflammatoire, entre la muqueuse du bord libre et la muqueuse du bord adhérent du voile du palais.
Vaisseaux et nerfs.
Très-multipliées eu égard à la petitesse de l'organe , les Artères. artères viennent de la palatine et des pharyngiennes supé* rieure etinférieure. Les veines portent le même nom, et ont la même direction. Les '2;^z^^(?<2(f/.r lymphatiques, peu étudiés, se rendent aux ganglions lymphatiques qui occupent l'angle de la mâchoire. Les nerfs viennent des rameaux palatins , qui émanent du ganglion de Meckel et du glosso-pharyn-
Veînes.
gien.
Développement.
Développe- ^^^ ^^ présente la question de la formation du voile du ment. palais par deux moitiés latérales qui se réuniraient plus tard
sur la ligne médiane ; mode de formation en faveur duquel militent les cas de bifidité et de la luette et de ce voile ; bifidité^ qui tantôt coïncide avec la bifidité de la voiite palatine et de la lèvre , tantôt en est indépendante. Chez les plus jeunes embryons que j'ai eu occasion d'examiner, j'ai toujours vu le voile du palais sans division médiane.
Usages.
Le voile du palais est une soupape contractile qui remplit
Uss»r/é3 ^^^ usages très-iuiportans relatifs à la déglutition, à l'arli-
culalion des sons, ;i la modulation de la voix. 11 jouit de
il^uyi mouvemens : l'élévation el l'abaissement. L'élévation
porte sur la portion musculeuse, et nullement sur la portion
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aponëvrotique ; elle ne peut jamais être assez considérable pour que le voile soit renversé de bas en haut. L'abaissement Occlusion de peut être porté jusqu'à l'occlusion de l'isthme du gosier par l'î^^liiie ; le rapprochement du voile du palais et de la base de la lan- * • ^^""^ *^
£. .«11 . I T 1 *6ns vertical.
mie. La contraction des pharyngo-staphylins, muscles curvi-
lignes, peut être portée jusquau contact des piliers posté- sens transver-
rieurs , et par conséquent jusqu'à l'occlusion de l'isthme , *^^*
suivant le diamètre transversal. La luette jouit de mouve-
mens indépen dans de ceux du voile du palais. Par la tension
de son aponévrose, le voile du palais résiste à la fois et à
1 eiévation et à l'abaissement.
AMYGDALES OU TOÎÎSrLtEà.
Situation.
Forme.
Volume.
On donne le nom à' amygdales [a^vyèaXn <, amande) ou de tonsilles à un groupe de follicules muqueux qui occupent de chaque côté l'intervalle des piliers du voile du palais. Leur existence est en rapport avec la nécessité de la lubréfactibn de l'isthme du gosier, au moment du passao^e du bol alimentaire. Leur forme est assez exactement celle d'une amande; leur direction est oblique en bas et en avant ; leur volume est sujet à une foule de variétés congéniales ou accidentelles. Chez certains sujets elles existent à peine; chez d'autres , elles remplissent l'excavation amygdalienne tout entière, et proéminent plus ou moins dans l'isthme du gosier, au point de gêner la déglutition et même la respiration.
L'amygdale est multiple lorsque les follicules se sont réunis en plusieurs petites agglomérations.
Sa/ace interne^ libre, est visible chez un individu dont on abaisse la base de la langue ; elle est criblée de trous semblables Troas dont à ceux de l'enveloppe hgneuse de l'amande. Ces trous, plus * ^ ^«'-c»'^^*^*^ou moins nombreux, plus ou moins considérables , en ont souvent imposé pour des ulcérations syphilitiques. Ces trous conduisent à de petites cellules dans lesquelles s'amasse quela. 36
Facelnlerne,
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quefois et se concrète le mucus , qui est rendu sous la forme de grumeaux durs et fétides , qu'on a souvent pris pour des tubercules pulmonaires.
Rapports de Sa/ace externe est recouverte immédiatement par Tapola face externe néyrose pharyngienne (i), et médiatement par le constricteur supérieur du pharynx. Elle répond au niveau de l'angle de la mâchoire inférieure. Une compression exercée derrière cet angle l'atteint directement, et provoque de la douleur, dans le cas d'inflammation de l'amygdale. Un rapport imporavfcrlrt^recr. tant est celui qu'elle affecte avec la carotide interne, dans rotide interne, [gs cas surtout où cette artère décrit une courbure à convexité interne qui confine à l'amygdale.
En avant, l'amygdale répond au piUer antérieur, et par Rapports: ^^^^^ ^^^ ^^ musclc glosso-staphylin ; en arrière, au pilier
En avant, ^ , i i ^ „♦„
En arrière postérieur, et par conséquent au muscle pharyngo - staphylin.
Structure. Les amygdales étabhssent le passage entre les Strncture. ^^^^-^^^^^ muqueux et les glandes : elles sont constituées par une agglomération de folUcules qui font suite aux follicules, de la base de la langue. Ces folhcules s'ouvrent en plus ou CeUules de moins grand nombre dans de petites cellules ou lacunes, l'amygdale, lesquelles s'ouvrent elles-mêmes à la surface interne de l'amygdale, par les trous indiqués.
La membrane muqueuse revêt la surface interne de 1 amygdale, et pénètre par les trous dans les cellules qu'elle tapisse.
• Vaisseanx. ^es artères sont volumineuses, eu égard à la petitesse de Artères. l'organe. Elles viennent de la labiale, de la pharyngienne in- Veines. féricure , de la linguale et des palatines supérieure et inférieure. Les veines forment autour de l'amygdale un plexus 1 mplauques^ tonsillairey dépendance du plexus pharyngien. Les vaisseaux
(i) Cette aponéYrose explique pourquoi le développement de l'amygdale se fait en dedans, pourquoi il est sans exemple qu'un abcès de l'amygdale se soit ouvert à l'extérieur.
ORGANES DE LA DIGESTION. LANGUE. 4o3
lymphatiques vont se rendre dans les ganglions qui occupent l'angle de la mâchoire,- d'où l'inflammation ou l'engorgement de ces ganglions consécutivement à l'inflammation ou à l'engorgement de l'amygdale. Les nerfs lingual et glossopharyngien forment en dehors des tonsilles un plexus qui leur envoie quelques rameaux.
Nerfi.
DE LA LANGUE
La langue, organe principal du goût, est située dans la «• . cavité buccale , et par conséquent à l'entrée des voies diges- **°*
tives; derrière les lèvres, organes de la préhension chez beaucoup d'animaux, et derrière les dents, organes de la mastication^ au-dessous de l'organe de l'odorat , qui supplée le goût chez les animaux , et qui , chez tous, est nécessaire pour îa perception des saveurs.
Organe musculeux, libre et mobile en haut, en avant Mo ens de et sur les côtés , la langue est maintenue dans sa situation fixité^" i^^par des ligamens qui la fixent à l'os hyoïdej s^par des muscles qui la fixent activement à ce même os, aux apophyses styloides et à la mâchoire inférieure : en sorte qu'il me paraît anatomiquement impossible que certains individus se soient donné la mort en avalant leur langue, comme le rap- ; portent certains historiens. Je ne saurais croire non plus ^malgré l'autorité de J.-L. Petit, que la section du filet À ipu être suivie de la déglutition de ia langue chez les enifans.
Le volume de la langue , variable chez les différens sujets, yol^, mais toujours proportionnel à la courbe que décrit la mâchoire inférieure , n'est pas assez considérable pour remplir complètement la cavité buccale dans le rapprochement des «lachoires. Il n'est pas bien constaté qu'une langue plus volumineuse que de coutume détermine certains vices de prononciation : toujours esî-il que le volume naturel de la langue n est pas mdispensable pour l'exercice de ses fonctions ;
Direction.
Figure
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car elle a pu les lempKr après Textirpation d'une bonne . partie de sa longueur et de sa largeur.
Direction. Horizontale dans sa partie antérieure, la kingue forme un plan incliné en arrière pour se courber brusquement , devenir verticale , et atteindre l'os hyoïde , qui en constitue en quelque sorte la base. Cette direction, qui s'applique à la langue contenue dans la cavité buccale, présente quelque changement lorsque la langue est hors de la bouche. Elle est alors horizontale , l'hyoïde étant soulevé.
Figure. Examinée avant toute préparation anatomique, la langue a la forme d'un ovale , dont la grosse extrémité serait en arrière. Cette forme est déterminée , et pour ainsi dire mesurée, par la courbe parabolique de la mâchoire inférieure qui la circonscrit. Détachée des parties voisines, la langue représente une ellipse dont le grand diamètre serait antéro-postérieur. Du reste, parfaitement symétrique, aplatie de haut en bas, étroite et mince en avant, la langue va s'épaississant et s'élargissant d'avant en arrière. Sa figure, qui est devenue elle-même un terme de comparaison , ne paraît pas nécessaire pour l'accomplissement de celle de ses fonctions qui semblerait au premier abord plus intimement liée à cette forme, je veux parler de l'articulation des sons.
On considère à la langue une face supérieure, une face inférieure, deux bords, une base et un sommet. P j 1 Faca supérieure ou dos de la langue. Libre dans toute son étendue, répondant à la voûte palatine, divisée en deux moitiés latérales par un sillon médian que les maladies respectent souvent. Cette face supérieure est parsemée d'une multitude innombrable d'éminences qui la rendent très-inégale, et qu'il importe de distinguer tout d'abord en deux classes: i'* en celles qui sont perforées: ce sont des grains glanduleux; li^ en celles qui sont pleines et imperforées: ce sont les pajjîlles [papilla j niiime]on).
Les éminences perforées y onglandtdes linguales^ improprement classées parmi les papilles, et connues sous des nom.«i
Sillon mé dian.
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divers, s'en distinguent ; 1° parles ouvertures circuiaires parfaitement visibles à l'œîl nu, qu'elles présentent; si« par ces'^TerforSJ leur situation : elles occupent toutes la base de la langue • °" glandait» 3** par leur forme arrondie, et nullement pédiculée; 4° par '"^"''^^*' la disposition de la muqueuse à leur niveau , cette membrane ne faisant point corps avec ces éminences, mais glissant sur elles sans y adhérer ; 5° par la dissection , qui démontre de la manière la plus manifeste la nature glanduleuse de ces éminences.
Du restç, ces glandules linguales ne sont pas des folli- t« cules, mais bien des grains glanduleux, analogues aux glan- ^^s perforées dules labiales et buccales : elles forment une saillie en V, MiiS' ^''' très-prononcée chez quelques sujets, et limitée en avant par le V des papilles à calice.
Toutes les autres éminences de la langue sont des papilles; nous les diviserons en deux espèces , les grosses et les " . petites :
10. Les grosses papilles sont les papilles a calice. Elles sont » .„
j. , . ' rapiiics gros-
disposées suivant deux Hgnes réunies en V ouvert en avant, "^es ou papilles
Le nombre de ces papilles varie de seize à vingt ; quelques- ' "^'''*'* unes sont hors de rang. Haller les a vues former deux rangées de chaque côté. Leur volume est également variable , mais plus considérable que celui de toutes les autres papilles. Chaque papille constitue un cône tronqué , libre par sa base, adhérent par son sommet {papillœ ^rw/zc^^o?, Haller; papilks boutonnées ou a tête, Boyer). Ces papilles sont entourées d'une espèce de cahce ou de rigole circulaire : d'où le nom àe papillœ circumvallaiœ , papilles caliciformes ( Cuvier). Ce calice est lui-même une papille circulairement disposée (i).
(i) Le défaut de nomenclature uniforme dans les papilles jetre i la plus grande obscurité dans la description.
Je ne connais pas deux auteurs qui s'entendent à cet égard.
M. Boyer ^^^t\\^ papilles lenticulaires les glandules Jinguales; papilles boutonnées ou à lete, tes papiilcs caliciformes ; pa-
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«. ^ A ranffle de réunion des deux branches du V se voit un
trou borgne qui manque souvent, et que 1 on connaît généralement sous le nom de/oramen cœcum de Morgagni {lacune de la langue^ Chaussier). Ge foramen cœcum, auquel plusieurs anatomistes du dernier siècle ont fait aboutir de prétendus conduits salivaires, qu'on a démontré plus tard n'être que des veines; ce foramen, dis-je, que les modernes considèrent généralement comme un cul-de-sac destiné à recevoir le produit de plusieurs follicules, ne me paraît être autre chose que la cavité d'un caUce à papille peu développée. Lorsque la papille est plus développée ou le calice moins profond, on dit que le trou borgne manque.
Petites pa- 2". Petites papilles. Elles occupent toute la partie de la
pilles, face dorsale de la langue, qui est au-devant du V des papilles
à calice, et présentent un grand nombre de variétés. Il en est
Coniques, j^ coniques^ de filiformes^ d'arundinées ou terminées en 1 ormes, ^^.^j^ j^g . jg le?iticulaires ou fungif ormes , lesquelles sont
Ijcnticulaires , . / i« i ' «^ • i
aplaties et soutenues par un pédicule étroit 5 mais les coniques ou filiformes dominent manifestement ; elles seules occupent la partie antérieure et la pointe de la langue; tandis que les autres variétés de papilles sont disséminées dans leur Leur dîrec- intervalle. Leur direction n'est pas verticale , mais bien obli-
t ion est obh- d'avant en arrière : en sorte qu'un frottement léger,
que d avant en ^ ^ o ^
arrière. exercé sur la langue d'arrière en avant, les redresse, et permet
d'apprécier leur véritable forme et leur véritable longueur. Au reste, cette disposition oblique est bien plus manifeste encore chez les animaux que chez l'homme.
pilles coniques, les papilles généralement connues sous ce nom.
GaL\ard , papilles muqueuses, les glandules; papilles /un gifor^ /Tzej, les papilles caliciformes.
M- H. Cloquet paraît avoir confondu les glandules et les papilles caliciformes sous le nom de papilles lenticulaires; les papilles fungîf ormes sont, suivant lui, irrégulièrement disséminées près des bords et de la pointe de la langue. La dénomination de papilles coniques a seule la même acception dans tous les auteurs.
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Les papilles coniques sotit quelquefois dispose'es suivant As des lignes régulières ou irre'gulières , ce qui donne à la lan- ^'^^^ de lalaague un aspect fendillé. Quelquefois même plusieurs papilles ^°^* sont réunies linéairement et dentelées en forme de crête.
Du reste, la forme et la disposition des papilles linguales présente beaucoup de variétés.
, L^face inférieure de la langue n'est libre que dans son ^^^^ j .-^ tiers antérieur. C'est par les deux tiers postérieurs de cette "enre de la face qu'arrivent à la langue les muscles qui la fixent ans ^^"^°®' parties voisines. Nous ne devons parler ici que de la partie libre. On y remarque, i^ un sillon médian, plus prononcé que celui de la face dorsale : à la partie postérieure de ce sillon, se voit un repli muqueux, qu'on appelle \e frein ou le filet {frenulum)^ repli qui quelquefois se prolonge jusqu'à la Filet de la pointe de la langue et gêne les mouvemens de cet organe , langue. ^ soit pour la succion, soit pour l'articulation des sons, d'où la petite opération connue sous le nom ^opération du filet De chaque côté de ce sillon , on voit les veines ranines sur lesquelles les anciens pratiquaient la phlébotomie, et la saillie antéro-postérieure des muscles linguaux.
Les bords ^ épais en arrière, vont en diminuant vers le Bords, sommet. Les papilles se prolongent sur leur moitié supérieure d'une manière régulière , et constituent des séries de lignes verticales et parallèles.
La hase réelle se fixe à l'os hyoïde ; la base apparente, qui ^^^^ se voit en arrière de la face dorsale, présente trois replis RepHs glosglosso'épiglottiques ^ dont le médian est beaucoup plus con- so - épiglottisidérable que les latéraux. ^''^^*
Le sommet répond immédiatement derrière les incisives. Le sillon médian des deux faces se prolonge sur lui. Sommet.
Après avoir examiné les particularités qu'offre la langue à sa surface externe, sans le secours d'aucune préparation anatomique, examinons maintenant sa structure.
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Structure de la langue.
Double point ^^ langue étant à la fois l'organe d'un sens pt un organe de
de vue sous le- locomotion , cest SOUS ce double point de vue que nous
structure doit ^vons à examiner sa structure. A l'exemple de Haller(i),
être euvisagée. nous nous occuperons ici plus spe'cïalement des conditions
de structure relatives à la locomotion.
i''. La langue est un organe essentiellement musculeux,
et sous ce rapport, je ne connais que le cœur qui puisse lui
être comparé. Elle a pour charpente, i^ l'os hyoïde ; 2® une
lame cartilagineuse médiane; 3** le derme de sa membrane
papillaire.
Charpente de la langue.
L'os hyoïde
est l'os de la L'os hjoïde , déjà décrit , est véritablement l'os de la lanlangne. g^g . ^'^^^ je nom d'os lingual qui lui a été donné par quel-
ques anatomistes. Chez l'homme , il ne se prolonge pas dans l'épaisseur de la langue par une apophyse comme chez les Membrane animaux ; mais il lui est uni par une membrane fibreuse , ^jo-^\o&s\tTaie jnembrane hyo-glos sienne ^ qui naît de la lèvre postérieure du corps de cet os. Et comme, d'une autre part, l'hyoïde est lié au cartilage thyroïde par des ligamens , il en résulte que tous les mouvemens de cet os sont communiqués à la fois L rtî- ^*' ^ ^^ langue et au larynx , entre lesquels il est placé,
lagineuse mé- Du milieu de cette membrane fibreuse part la lame car- ^^^*'* tilagineuse médiane de la langue, décrite par M. Blandin.
' Cette lame, bien distincte du cartilage décrit par Baur chez
le chien et chez le loup (2) , est située sur la ligne médiane ,
(i)Haller a traité des muscles de la langue, lib. IX, sect. II, pag. 421 , à l'occasion de l'organe de la voix; et de la membrane papillaire, lib. XIII, sect. I, pag. 99, à l'occasion des organes des sens.
(2) Le cartilage décrit par Baur est un cordon fibreux , subjacent à la muqueuse qui occupe la ligne médiane de la face inférieure de la langue. Il s'étend de la pointe de la langue, où il est irès-prononcé , jusqu'à la base, où il se termine par un raphc cfl-
verticalement dirigée, et donne attache par ses deux faces latérales à des fibres musculaires ; son bord supérieur atteint en s'amincissant la partie moyenne de la région dorsale de la langue 5 son bord inférieur se voit entre les génio-glosses, où il est tantôt libre et tantôt recouvert par quelques fibres musculaires qui s'entrecroisent au-dessous de lui. Epais en arrière, il s'amincit en avant, où ses fibres laissent entre elles des intervalles , à la manière de la cloison des corps caverneux.
Je considère le derme de la membrane papillaire comme Derme de la faisant partie de la charpente linguale, à raison de sa den- membrane pasité , qui est telle , que le scalpel ne l'entame qu'avec difficulté. Le derme est d'ailleurs l'aboutissant d'un très-grand nombre de fibres musculaires. ^
Muscles de la langue.
Ces muscles sont intrinsèques et extrinsèques.
Muscles intrinsèques. Les anciens regardaient la langue Muscles incomme un seul muscle dont ils ne cherchaient pas à démêler trinsèques. la structure : Golumbus considéra le premier cet organe comme composé de deux muscles juxta-posés. Si on étudie le Etade de ces tissu de la langue à l'aide de coupes faites dans divers sens, "assoles pour
o ■■■ _ ^ ^ une coupe ver-
on voit qu'elle est formée de fibres musculaires entrecroisées, ticaie faite et on serait tenté de dire avec les anciens que son tissu est *^
ansvers
sale-
ment.
inextricable. Parmi les diverses coupes de la langue, je crois devoir appeler l'attention sur une section verticale faite perpendiculairement à son axe. Cette coupe présente ,1** au centre , un tissu musculaire pâle, sur lequel on distingue des fibres verticales et des fibres transversales, lesquelles forment des plans successifs. A ces fibres musculaires est interposée une graisse molle, tissu adipeux lingual^ analogue à celle tIssu adîque nous trouvons à la base ou quelquefois parmi les fibres P®"* Imgnal. des ventricules du cœur; graisse molle qui va en augmentant à mesure qu'on approche de la base , et en diminuant à mesure qu'on approche de la pointe delà langue, où cette graisse
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manque entièrement. Autour de cette partie centrale de la
langue, qu'on peut très-bien appeler avec M. Baur noyau Un- ,
Noyau lin- gual, se voit supérieurement une couche très -mince, latéra-
^ lement une couche un peu plus épaisse , inférieurement une
couche bien plus épaisse encore de fibres rouges. Ces deux
dernières couches appartiennent aux muscles extrinsèques.
Conpesver- Les coupes verticales jattes transi^ersalement démontrent
ticales antéro» ^^^s la langue la présence de fibres verticales et de fibres
postérieures. ^ ,. j ^ , -, . i f
transverses. Les coupes 'verticales antera - postérieures démontrent parfaitement l'existence de fibres dirigées suivant la longueur de la langue, ou de fibres antéro-postérieures. Cette même coupe fait encore parfaitement ressortir l'existence des fibres verticales déjà démontrées par les coupes précédentes.
Ainsi , à l'aide de simples coupes on démontre l'existence dans la langue, i® de fibres longitudinales dirigées de la base au sommet ; 2° de fibres verticales dirigées de la face dorsale à la face inférieure 5 3*^ de fibres transversales dirigées de l'un à lautre bord de la langue. Etude de la D'autres préparations anatomiques confirmeront ce pre-
langue par di- ^ *^ ^ , ^ ^ '■ ,
verses prépara- mier aperçu. Bien que Malpighi (i) eût. dans un mémoire lions anatomi- pigjjj d'intérêt , décrit avec la plus grande exactitude et figuré la disposition des trois oTrdres de fibres dans la langue du veau ; bien que Sténon eût constaté leur existence dans la langue de l'homme, que Bidloo eût renchéri encore sur ses prédécesseurs; bien que Massa eût conseillé, pour faciliter cette étude, de soumettre la langue à l'ébullition ou à un commencement de putréfaction, cependant la plupart des anatomistes modernes négligeaient avec Haller ce point d'anatomie de texture, lorsque MM. Baur , Gerdy et Blandin
(i) Il n'est pas indifférent de rappeler ici que c'est par la langue que Malpîghi commença cette série de recherches sur la structure des organes, qui doit faire regarder cet anatomiste comme le créateur de l'analomie de texture.
ORGANES DE LA DIGESTION. LANGUE. 4ll
ont appelé presque en même temps rattention sur ce su-* Etude de la
jet. Or, voici ce que l'étude de la langue du Ijœuf, du mou- îanguesonmise
ton et de l'homme, soumise à la coction, m'a démontré :
i". Sous la membrane papillaire , dont j'ai déjà mentionné ^ , .
. , '1 • Couche Ion-
la densité presque cartilagineuse, est une couche de fibres giiudinale su-
dirigées d'avant en arrière. Ces fibres , qui paraissent naître P^"^'^^'^* successivement de la membrane papillaire , forment une couche plus épaisse en avant, où elles sont ramassées sur un petit espace et rouges , qu'en arrière , où elles sont disséminées et pâles. Chez le bœuf, elles traversent la substance glanduliforme jaunâtre qui occupe la base de la langue. C'est "" cette couche mince, décrite par Malpighi, qu'on a appelée lingual superficiel ou supérieur.
2.°. Sur la face inférieure de la langue, entre le génio- q t j glosse et riiyo-glosse, on voit un faisceau longitudinal antéro- gitndinale inpostérieur, étendu de la base à la pointe delà langue. C'est *^"*'^^*' cet épais faisceau qui a été décrit pour la première fois par Douglas sous le nom de muscle lingual. On pourrait l'appeler lingual inférieur.
Le lingual des auteurs est un petit faisceau musculaire Muscle lincouché le long de la face inférieure d^ la langue , entre le ^rg. stylo-glosse et le génio-glosse. Il naît en arrière de la base de la langue, d'une manière peu distincte, au miUeu d'une intrication de fibres charnues. De là il se porte d'arrière en avant, et se termine à la pointe de la langue, en s'unissant aux fibres du stylo-glosse. Il raccourcit la langue et abaisse sa pointe.
3°. Latéralement, on trouve deux couches de fibres obli- téralesques, très- ténues , croisées en sautoir. La couche superficielle est formée de fibres dirigées d'arrière en avant et de i» obliques: haut en basj la couche profonde , de fibres obliques dirigées d'arrière en avant et de bas en haut. Ces deux couches ne sont visibles que du côtéjde la base. Elles sont plus faciles à démontrer chez le bœuf que chez l'homme. Latéralement ,. ^"î ^^^"g^*'^"
^ dinales.
encore, on trouve des fibres antéro - postérieures qui se
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continuent et avec le stylo -glosse et avec le glosso-sta-
phylin.
Fibres rti- ^^' Enfin la dissection du noyau lingual d'une langue
cales et trans- houillie permet d'isoler de la manière la plus manifeste les
versales du fij)j.gg verticales et transversales que nous avons déjà vues
noyau IiDgaal. ^ ^
dans les diverses coupes de la langue. Les fibres transversales présentent une légère concavité supérieure; les fibres verticales vont un peu en convergeant de haut en bas.
Dans l'épaisseur du noyau lingual , on trouve près de la base une graisse molle, liquide, interposée aux fibres charnues.
Muscles extrinsèques. Les muscles extrinsèques sont au nombre de trois paires : le stylo-glosse , l'hyo-glosse et le génio-glosse.
Stylo-glosse.
Situation. ^^^^^ muscle grêle, cylindroïde en haut, mince, trian-
Figure. gulaire , divisé en deux faisceaux inférieurement. Il naît de l'apophyse styloïde par des fibres aponévro tiques qui
Attache sty- embrassent la moitié inférieure de cette apophyse ; quelquesloïdienne. uucs viennent encore de l'aponévrose stylo-maxillaire. Aux fibres aponévrotiques succèdent les fibres charnues, qui constituent un faisceau arrondi, lequel se porte en bas, en dedans et en avant. Parvenu sur le bord de la langue, au niveau du pilier antérieur du voile du palais, ce faisceau s'a-
Divîsion du platit, S épanouit, devient triangulaire, et se divise en deux
muscle en 2 portions : l'une externe, qui longue le bord correspondant portions. T , 1 1 1 1 ^ 1 • i/
de la langue, et se porte de la base a la pomte; 1 autre m-
Insertion terne, qui passe entre les deux portions de l'hyo-glossej deingaa e, vient transversal, et va se confondre avec les fibres transversales de la langue.
Rapports, En dehors, il répond à la glande parotide, au muscle ptérygoïdien interne, à la glande sublinguale, au nerf lingual et à la muqueuse de la langue.
En dedans, il a des rapports avec le ligament stylo-hyoï-
Dircction.
es au
dien, i'amygdale, le constricteur supérieur du pharynx et le muscle hyo-glosse.
action. Le stylo-glosse porte le bord correspondant de la Action, langue , et par conséquent la langue tout entière, en haut et de son côté. Lorsque les deux stylo-glosses agissent concurremment, la langue est élargie et portée en haut et en arrière. Il concourt donc au mouvement de rétrocession de la langue. ,
Hyo'giosse.
Mince, quadrilatère, ce muscle s'insère à l'os hyoïde par ^ , deux origines bien distinctes : i** l'une au corps de Fos, dans corps et aux 2a partie qui avoisine les grandes cornes; 2*^ l'autre aux gran- ^^y es cornes des cornes dans toute la longueur de leur bord antérieur, y compris le sommet. De cette double origine, les fibres charnues se portent parallèlement en haut, constituent un Attache lîn^ muscle quadrilatère qui va s'éîargissant un peu pour se ter- o"^^^miner sur les côtés de la langue, entre le stylo-glosse et le lingual. On suit manifestement la continuité de ce muscle «vec les faisceaux verticaux de la langue.
La direction de ce muscle n'est pas la même dans toutes Dhection les positions de la langue. Vertical, lorsque l'organe est con- ^^''^^^^® .^."^-
* .... vant la position
îenu dans la cavité buccale, il devient oblique d'arrière en de la langue. avant lorsque la langue est portée en avant.
L'hyo-glosse est presque toujours divisé en deux portions sa division qui correspondent à sa double origine, et qui sont séparées ®" ^^^^ P^*"'
, ^ 11/^. *io'^'*' distinc-
en bas par une ligne ceiiuleuse, en haut par le faisceau pos- tes : térieur du stylo-glosse. Albinus les a décrites comme deux muscles distincts, sous les noms de basio-glosse ^ portion Le basloqui naît du corps , et de cérato-glosse , portion qui naît de la g^®^^® »
di 1» 1 .. 1 Ti 1 • • •^ Le cérsto-
^ e corne de l os hyoïde. Il admettait une troisième por- oiosse.
tion sous le nom de chondro - glosse ^ qui naissait de la petite
corne. Haller, qui fait de cette dernière portion un muscle
particulier, dit qu'il l'a toujours trouvée.
fiapports. En dehors, il répond au stylo-glosse, au mylo- Rapports.
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hyoïdien, au digastrique, à la glande sublinguale, aux nerfs grand hypo-glosse et lingual.
En dedans, il répond à l'artère linguale, qui ne passe jamais entre les deux portions de ce muscle, au muscle gënioglosse et au constricteur moyen.
Action. Action. Il déprime le bord correspondant de la langue, et
le rapprocbe de l'os hyoïde. Lorsque la langue a été portée en avant, hors de la bouche, il concourt à la porter en arrière. Lorsque les deux muscles se contractent, la langue est déprimée et resserrée dans son diamètre transversal.
Génio-^losse.
C'est le plus considérable des muscles extrinsèques de la langue; il est épais, triangulaire et comme rayonné. ' Attaches e.h^ ^^^ fibres naissent des tubercules génio supérieurs par une niennes. sorte de houppe tendineuse, à laquelle succèdent immédia-
tement les fibres charnues. De ce point comme d'un centre. Irradiation les fibres cliarnues vont en s'irradiant d'avant en arrière
des fibres. i . i • i •
dans diverses du-ections.
Attaches: i^. Les postérieures atteignent l'os hyoïde, soit directe- 10. Hyoï- lïicnt, soit par l'intermède d'une membrane. Ces fibres condiennes; stituent les génîo-hjoïdiens supérieurs de Ferrein.
20* Pharyn- 2°. Celles qui sont plus antérieures viennent se terminer ' en s'épanouissant sur les côtés du pharynx, remplissent tout
l'intervalle qui sépare l'os hyoïde du muscle stylo-glosse , et recouvrent immédiatement la portion correspondante du pharynx , ou plutôt de l'excavation amygdalienne; Ces fibres qui existent bien manifestement (car je les avais notées avant d'avoir connaissance qu'elles eussent été indiquées ) consti^ tuent les génio-pharyngiens de Winslow.
3°. Les faisceaux du gfénio-slosse, aui sont antérieurs aux
3». Linguales , , . v ^ y - - \ \ ^
precedens, sont en totalité destines a la langue, et mesurent toute la longueur de cet organe. Les fibres antérieures, qui sont les plus courtes, parvenues à la face inférieure de la langue, se courbent d'arrière en avant, pour se terminer vers
Rapports :
En dedans,
En dehors.
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la pointe de l'organe. Toutes les autres fibres se portent perpendiculairement en haut, et se renversent un peu en dehors, pour se terminer à la membrane papillaire, sur les côtés de la ligne médiane.
Rapports, En dedans, il répond à son congénère, dont il est séparé par un tissu cellulaire assez souvent adipeux. Ces deux muscles, parfaitement distincts et séparables jusqu'à leur pénétration dans l'épaisseur de la langue, ne peuvent plus l'être après cette pénétration.
En dehors, il répond à la glande sublinguale, aux muscesmylo.hyoïdien, hyo-glosse , stylo-glosse lingual et à la glande sublinguale. Le nerf grand hypo-glosse traverse ce muscle entre sa portion génio-pharyngienne et sa portion linguale.
Son bord inférieur répond au muscle génio-hyoïdien , dont il est séparé par une couche celluleuse très-déliée.
Son bord supérieur est subjacent à la muqueuse, qu'il soulève de chaque côté du filet.
Action, Par ses fibres hyoïdiennes, il élève et porte en avant l'os hyoïde; par ses fibres pharyngiennes, il porte en avant et comprime les côtés du pharynx;,- par ses fibres linguales postérieures, non moins que par ses fibres hyoïdiennes, il porte la base de la langue, et par consequent la langue tout entière, en avant. C'est à ce muscle qu est due la faculté que nous avons de porter la langue hors de la bouche. Par ses fibres antérieures ou réfléchies, la langue , préalablement sortie hors de la bouche, est rame- ^ Jf, ^f^^ née dans cette cavité; enfin, par ses fibres hnguales moyen- la langue hors nés, la face supérieure de la langue est creusée en goût- et iv fauTen' tiere: quand un seul muscle se contracte, la langue peut trer. être projetée du côté opposé.
Tels sont, avec le glosso-staphylin déjà décrit, les muscles extrinsèques de la langue , auxquels je n'ajouterai ni le mjlo-glosse des anciens, encore décrit par Heisîer, Winslow, mais qui paraît n'être autre chose que la partie du constric-
Action.
Artères»
Veines.
Nerfs.
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teur supérieur qui s'insère à la ligne myloïdienne , ni It; glosso-épiglottique très-développé chez les animaux, décrit par Albinus chez l'homme, et même regardé par lui comme une dépendance du génio-glosse. Quelque soin que j'aie mis à la recherche de ces muscles, je n'ai jamais pu les rencontrer.
Vaisseaux , nerfs et tissu cellulaire.
Le tissu cellulaire de la langue reçoit des vaisseaux artériels, émet des vaisseaux veineux et lymphatiques, et reçoit des nerfs.
Les artères sont les linguales , si volumineuses eu égard à la petitesse de l'organe, les palatines et les pharyngiennes inférieures.
Les "veines sont de deux ordres, comme aux membres et pour la même raison: les unes superficielles, qui marchent indépendamment, des artères ; et les autres profondes , qui suivent la direction de cet ordre de vaisseaux.
Les 'vaisseaucc lymphatiques vont se rendre aux ganglions profonds de la région sus-hyoïdienne.
Les nerfs sont extrêmement volumineux; ils viennent de trois sources. Ce sont : i" la neuvième paire ou nerf grand hypo-glosse; 2** le nerf lingual, branche de la cinquième paire; 3^ le nerf gîosso - pharyngien , partie de la huitième (i).
(î) J'ai vu récemment chez un sujet une branche considérable du nerf facial qui se rendait à la langue. Celle branche naissait du nerffacialàsa sortie de l'orifice stylo-mastoïdien, croisait obliquement la partie antérieure de l'apophyse styloïde , à laquelle il était accolé, se portait au-devant du muscle stylo-pharyngien, en dehors de l'amygdale , parallèlement au nerf glosso-pharyngien qui était en arrière , communiquait par plusieurs arcades avec ce dernier nerf, et, arrivé à la base de la langue, se divisait en deux branches l'une qui longeait le bord de la langue, l'autre qui s'anastomosait
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Le tissu cellulaire de la langue est en partie séreux en partie graisseux; le séreux occupe surtout la partie ante'rieure, le graisseux la partie poste'rieure.
Membrane tégumentaire et glandules.
La membra?ie tégumentaire de la langue est la conîinua^^ de t'^^'T^tie tion de la muqueuse de la bouche. Mince et peu adhérente P^i'iUairfdek dans toute la partie non papillaire, elle^devient très-dense et '^'"^'''''''' très-adhérente dans toute la partie qui est couverte de papilles.
T l, 1 1 1 1 Glandttlss
J^es faords de la langue sont longés par des glandules qui i^*^S°^les, font suite à la glande sublinguale et qui s'ouvrent par de petits conduits excréteurs à la paroi inférieure de la bouche.
Développement.
La langue s'aperçoit chez les plus jeunesîembryons. Son développement précoce est en rapport avec ses usages; car elle est un agent essentiel de la succion, et , par conséquent , j,,^^ ^,^^^ elle entre en exercice immédiatement après la naissance. La pas bifide chi' langue n'est pas double ou bifide dans le principe; chez les ^'^^'^^"y^"plus jeunes embryons elle se présente sous l'aspect d'un tubercule unique.
Usages de la langue,
La langue remplit deux usages bien distincts : i^ elle est t ,
]' ] A û Ti * "V' V.CH- La langue est
i organe du goût; a elle est un organe de locomotion. Nous "« organe de ne devons l'envisager ici que sous le second point de vue, ^^'■•°«^^*^«"-
Les mouvemens de la langue sont relatifs à la préhension des alimens, à la succion, à la mastication, à la gustation, a la déglutition, à l'articulation des sons et au jeu des inslrumens à vent.
Pour répondre à un aussi grand nombre d usages, la lan-
par anse avec le glosso-pbtaryngien. De cette anse parlaient des iilets qui se distribuaient comme de coutume.
La même disposition n'avait: pas lieu de l'autre côté.
2, jjy
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gue est organisée de manière à exercer toute espèce de lîîouvemens.
Ces raouvemens peuvent être divisés en extrinsèques et en intrinsèques,
Bans ies mouvemens extrinsèques ou de totalité, ia lan- Mouvemens gue exécute des mouvemens dont on aura une idée exacte ûu^d^' ^^îî* ' P®^ l'action isolée ou combinée des muscles extrinsèques. Ainsi la langue est portée hors de ia bouche , retirée dans la cavité buccale , inclinée à droite ou à gauche , dirigée en haut, en bas, ;et dans toutes les positions intermédiaires. Quant à ces mouvemens intrinsèques , la langue se raccour- Mouvem6-ns cit transversalement par lesiibres transversales, se raccoiircit iutnn-eqaeg. ^'^y^iXïl en arrière par les fibres antéro-postérieures, se raccourcit verticalement, se creuse en gouttière par les fibres perpendiculaires , porte sa pointe en haut par les fibres longitudinales supérieures, en bas par les fibres longitudinales inférieures^
De tous ces usages, eelui qui exige les mouvemens les Les mowvf' pj^g variés , les plus précis et les plus rapides , c'est celai Vartkniation ^I'^^ ^st relatii a 1 articulation des sons , dont eue est un des des soBs gonî ggeus principaux.
les plu3 m»iti' » a i
pliéV Par cet usage ^ qui n est nullement le résultat dune CQn-
formation spéciale (car on peut, à force d'exercice, faire articuler des sons à des animaux dont la langue diffère essentiellement de la nôtre), la langue s'associe à l'intelligence, dont elle devient un des principaux instrumens. Elle est l'organe d'expression le plus habituel de la pensée. Cet usage est propre à l'homme.
DES GT.AWDE'î SiVLlV iLlPtF.S,
Indépendamment des glandules labiales, buccales et pala- ^g^*g^^^*^* tines qui tapissent la cavité de la bouche, glandules conlivaires. fondues par la plupart des anatomistes avec les follicules ou
cryptes mucipares, il existe autour de cette cavité un appareil plandideux particulier qui constitue une sorte de chaîne
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OU de collier symétnqnVmeïJt étendu le long des brandhes et du rorps de la mâchoire inférieure. Celte chaîne (r) présente des interruptions pour constituer six niasses glandu» leusés, troi^ de chaque côté, lesquelles, eu égard à leur si= tuation, ont reçu les noms de glandes parotides^ glandes sous-màxi II aires et glandes sublinguales.
De îa glande parotide.
Ainsi nommée à cause de sa situation au-dessous et en avant du conduit auditif externe, la glande parotide (yncpli^ auprès de; as-, e<fToç, oreille) remplit une excavation {excavation parotidienne) ^ bornée en avant par le bord postérieur de la branche de la mâchoire ; en arrière par le conduit auditif externe et l'apophyse mastoïde, en haut par l'arcade zygomatique, en bas par l'angle de la mâchoire inférieure, en dedans par l'apophyse styloïde et par les muscles qui en partent. Cette glande a donné son nom à la région qu'elle occupe.
Elle surpasse en uolame les autres glandes salivaires ; elle l'emporte même à elle seule sur toutes les autres glandes salivaires réunies.
Sa forme est irrégulière et déterminée, à la manière d'une cire molle, par celle des parties environnantes sur les anfractuosités desquelles la glande se serait moulée. Large dans sa portion superficielle, elle se rétrécit brusquement au moment où elle s'enfonce derrière la branche de la mâ= choire.
Pour avoir une bonne idée du volume et de la forme de celte glande, il faut la retirer tout entière de l'espèce de mouie anfraclueux dans lequel elle est log-éë. On Ta comparée à une pyramide dont la base serait en dehors et le sommet en dedans.
(i) La cantinîîî'té de cette chaîne glanduleuse, admise pur quelques anatomistes, n'est qu'apparente. La glande maxillaire est toujours séparée de la glande parotide pai" line cloison fîBreu'sé.
Situation.
Toiaine,
Forme.
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Rapports: Rapports. Par sa /«ce externe ou base, qui est large,
De sa face obloiigue dans le sens vertical, irrégulièrement quadrilatère ?a^néer°'' ''" ^^ ^omme découpée dans sa circonférence, elle répond à la peau, dont elle est séparée par l'aponévrose parotidienne et par le risorius de Santorini , lorsqu'il existe (i).
De sa face Sa face antérieure est comme creusée en gouttière , pour L^axiîfah!;'''' embrasser le bord postérieur de la branche de l'os maxillaire. Une synoviale ou un tissu cellulaire membraneux qui en tient place, favorise le glissement de l'os sur cette glande. Cette face répond en outre au muscle ptérygoïdien interne , au iieament stylo-maxillaire , au masseîer , sur la face externe duquel elle se prolonge plus ou moms , suivant les sujets, et dont elle est séparée en avant par les rameaux du nerf facial, par un tissu cellulaire lâche, et par l'artère transversale de la face.
De sa face pjjj, ^^^ j-^ce postérieure^ elle répond à la partie cartilagi-
postérJeure ou , ' , . i. •/> i -^ ' J ^1
iiiastoïdienne. ucusc du conduit auditif externe, sur la convexité duquel elle se moule , et auquel elle adhère par un tissu cellulaire très-dense ; elle répond en outre à l'apophyse mastoïde , aux muscles sterno-cléïdo-mastoïdien et digastrique, et médiatement à l'apophyse transverse de l'atlas.
Cette face est extrêmement irrégulière, adhérente par un ' tissu cellulaire dense, dune dissection difficile, si on veut
enlever la glande en rotaUté.
In tledaBs. ^n dedans , elle est réduite à un bord qui répond à l'apophyse styloïde, aux muscles et au ligament qui en naissent. Elle envoie un prolongement considérable dans l'espace
il) Chez une femme qui m'a servi à la préparation de la glande parotide, le risorius naissait de la ligne courbe demi - circulaire supérieure de Toccipital par deux faisceaux distincts qui se por- I aient de haut en baset d'arrière en avant, se réunissaient au niveau du sommet de l'apophyse mastoïde , se dirigeaient d'arrière en avant, et s'épanouissaient sur la parotide. Quelques-unes de ces fibres se portaient à la commissure ; le plus grand nombre se perdait dans l'aponévrose parotidienne.
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qui sépare cette apophyse styloïde et les muscles styliens du ptérygoïdien interne 5 mais le rapport le plus important de ce bord est celui qu'il affecte avec l'artère carotide externe, à laquelle il fournit un demi-canal et quelquefois un canal complet.
En liaut^ elle répond à l'arcade zygomatique et à l'articu- En haut. lation temporo-maxillaire.
Son extrémité inférieure mesure l'intervalle qui sépare Kn bas. l'angle de la mâchoire du sterno-mastoïdien ; elle avoisine la glande sous-maxillaire, dont elle est séparée par une cloison fibreuse très-épaisse.
Indépendamment des rapports que nous venons d'indi- Rapports
^ , , protonds ou
quer , la parotide affecte un autre ordre de rapports qu'on intrinsèques :
pourrait appeler /?r<?/b/?^5 ou intrinsèques ^2cwec\es vaisseaux et
les nerfs qui la traversent à diverses profondeurs. Ainsi, 1^ Far- Avec des
, . , "1^1 artères,
tere carotide externe traverse presque toujours la glande au voisinage de son côté interne; 2° l'artère temporale, la transversale de la face , les auriculaires antérieures , qui naissent dans l'épaisseur de cette glande , la traversent encore dans divers sens. On voit en outre dans l'épaisseur de la parotide, Des veme&. 3^ la veine temporale, la branche de communication entre îa veine jugulaire externe et la veine jugulaire interne ; 4° ^^ tronc du nerf facial, d'abord placé derrière^ cette glande , qui s'enfonce immédiatement dans son épaisseur pour se diviser en deux ou trois branches , lesquelles s'éparpillent ensuite et la traversent en tous sens. 5** Le nerf auriculaire ,
■j 1 1 1 • 1 11 I^PS nerfs.
nranche du plexus cervical, traverse encore cette glande, mais superficiellement (i). 6° La glande parotide, par une
(i) Ces rapports nous prouvenl; l'impossibilité presque absolue, ^
il'' de l'extirpation de la glande parotide par l'instrument tranchant; '1° de la compression de cette glande suivant îa méthode indiquée par Desault pour la guérison des fistules salivaires, La compression, qui est excessivement douloureuse, à raison des nerfs nombreux qui traversent la glande , ne pourrait porter que sur la partie superficielle de cette glande.
Des lobulfs.
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arecd^^^^san- ^xc^P^iou fort remarcjuable , contient toujours dans son glions lympha- épaisseur mais à peu de profondeur, plusieurs ganglions lymphatiques qui se distinguent aisément du tissu de la. glande par leur couleur roup-ç. On conçoit que le déyelog" pement morbide de ces ganglions ait dû souvent en imppser pour une maladie de la glande elle-même. Membrane fi. Structure. Une membrane fibreuse, peu distincte et e;^trêhierxse. mement dense, enveloppe la glande parotide, et envoie dans
son épaisseur des proiongemens qui la divisent en lobules, et ceux-ci en grains glanduleux. La question de la structure dune glande réduite à sa plus simple expression, consiste à déterminer ce que c'est qu'un grain glanduleux. Or , sans'engiaodiî]*«x. trer ici dans des détails qui appartiennent a lanalomie de texture, je dirai qu'on dén^onire, à l'aide du microscope simple, que tout grain glanduleux n'est autre chose qu'un tissu poreux, spongieux, analogue à la moelle du jonc, auquel Etude iBi- g^ rendent les vaisseaux afférens, artères j et duquel partent
croscopique / ' T
(lu grain gîan- les vaisseaux efférens, veine^ et conduits excréteurs. Les rap- «uleux. p^^^g j^ ^^^l>g ^^ ^gg vaisseaux lymphatiques avec ces grains
glanduleux ne sont pas encore établis sur des données positives* Artères. Les «r/èréîs parotidienues sont très-nombreuses: les unes
émanent directement de la carotide externe; les autres proviennent de ses branches, et plus particuhèrement de la temporale superficielle, de la transversale Ce la face, et des auriculaires antérieure et postérieure.
Veine* ^^^ veùies portent le même nom et suivent la même di-
rection que les artères. Il existe un plexus veineux parotidien. Vaisseanx Les vaisseaux lymphatiques., peu connus, aboutissent, lymphatiques, j^g ^mg aux ganglions lyîophatiques qui occupent l'angle de la mâchoire, les autres aux ganglions lymphatiques situés au-devant du conduit auditif. J'ai déjà dit qu'on rencontrait constaumient un ou plusieurs ganglions lymphatiques situés dans l'épaisseur de la parotide, à quelques Ugnes de sa suriace. ]Ke»l#., Quant aux nerfs parotidiens^ plusieurs rameaux du nerf
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auriculaire antérieur, branche du plexus cervical, paraissent se perdre dans l'épaisseur de la glande parotide. Il eu est de même d'un certain nombre de rameaux du nerf facial.
Conduit parotidîen. De chaque orain glandideux part un Conduit papetit conduit excréteur, qui se réunit presque immédiatement à angle très-aigu, avec les conduits excréteurs des granulations voisines : de la réunion successive de tous ces conduits origiue. résuite un canal unique qui émerge du bord antérieur de la circonférence de la glande, au niveau de la partie moyenne de ce bord : c'est le conduit parotïdien^ appelé aussi cariai de Sténon, bien qu'il eût été décrit par Cassérius. Ce conduit se Di^c-ucn. porte horizontalement d'arrière en avant^ à cinq ou six lignes au-dessous de l'arcade zygomatique , sur ie masseter , quil coupe perpendiculairement. Parvenu au bord antérieur du Trajet. masseter, il change de direction, se courbe au-devant d'une masse graisseuse qui répond au bord antérieur de ce muscle, ^^ couvlsuiâ. s enfonce perpendiculairement dans l'épaisseur des graisses de la joue, traverse le buccinateur dans la même dii-ection^ et glisse obliquement, dans l'espace de plusieurs lignes, entre î^olntprèoi? ce muscle et la muqueuse, qu'il perce au niveau de l'intervalle j^^ ^^ omc© qui sépare la première de la deuxième grosse molaire, à peu près au niveau de la partie moyenne de la couronne de ces dents.
Le mode d'ouverture du canal de Sténon dans la oiivité buccale ne me paraît pas avoir été bien apprécié. Il ressemble exactement au mode d'ouverture des uretères dans la vessie: i° il se glisse obliquement et parcourt un certain trajet sous la muqueuse. Ce trajet est facile à détemii- Analogie rier ; il suffit de perforer la joue dans le point où le canal va f"*"" , î'^^'^^-^'-
■ . *■ buc<.>al do. ca-
traverser ui buccmateur, et de mesurer l'intervalle qui se- ual àr, Siénom pare cette perforation de î'orilice buccal du conduit. Cet in- ^\ i'^'''^*'« ^'^ tervalle est de deux à trois lignes, a*' Quant à l'oriEce buccal tétP. ^n iui-méuie, il est oblique coniTiae Poriiice vesiçal de Turc*
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tère; en sorte que rien n'est plus facile que de faire pénétrer un stylet délié par l'orifice buccal.
Glandes pa- Le con Juit de Sténon est souvent accompagné par une rotidienriesac- plancle accBSsoire (i) qui est située entre l'arcade zygomatique et ce canal , auquel elle adhère intimement dans le point où son canal excréteur vient s'ouvrir dans le canal de Sténon. J'ai rencontré deux petites glandes accessoires situées, Tune à la'partie moyenne, l'autre à ia partie antérieure du masseter^ au-dessus du canal. Enfin, au moment où le conduit Glandwles de Sténon traverse le buccinateur, il est entouré de glanbuccales. duîes qui font suite aux glandules buccales, dites glandes
molaires, glandules dont les unes paraissent s'ouvrir dans ce conduit, et dont les autres s'ouvrent directement dans la bouche.
Longueur dn Sans être flexueux, le canal de Sténon, isolé des parties canal de Ste- environnantes, est beaucoup plus long qu'il ne le semblerait au premier abord.
Ses rai^ports. Rapports, Sous-cutané, superficiel au niveau du masseter, le conduit de Sténon est protégé par une grande épaisseur de graisse, et, au-devant du masseter, par le muscle grand zygomatique.
Une branche considérable du nerf facial et quelques artères qui proviennent de la transversale de la face, longent ce canal.
Son épais- Structure. On se fait généralement une idée exagérée de seur n'est pas l'épaisseur 'du conduit de Sténon : il n'est réellement aussi
aussi grande , .
qu'elle paraît épaislqu'on le dit qu'à sa partie antérieure , où il reçoit une 1 être. expansion de l'aponévrose buccinatrice. Débarrassé de la
couche adipeuse qui l'entoure, il n'a pas plus d'épaisseur 11 n'est s ^"^ ^^ plupart des autres conduits , les uretères par exeminextensibie. plc. On se fait également une fausse idée de son inextensibilité. Ce qui est vrai, c'est que le calibre de ce canal n'es*^
(i) Cette glande était très-volumineuse ,|d'après Desauît, cheE un individu dont la parotide correspondante était atrophiée.
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pas en rapport'avec le volume de la glande. Deux membranes constituent ce canal : une externe, peu connue dans sa nature, et une interne, émanation de la muqueuse buccale; les vaisseaux artériels et veineux de ce conduit sont très- développés.
Glande sous-maxillaire.
La glande sous-maxillaire est située dans la région sus- Situaiion. hyoïdienne , et en partie derrière le corps de la mâchoire inférieure; elle est circonscrite par la courbe du tendon digastrique, qu'elle déborde presque toujours inférieurement.
Volume et figure. Beaucoup moins volumineuse que la Volume, parotide, mais plus volumineuse que la glande sublinguale, Figme. oblongue d'arrière en avant, ellipsoïde, irrégulière , elle est divisée en deux, et quelquefois en trois lobules, par des scissures profondes. Ses rapports sont le suivans :
Rapports. En dehors et en bas^ elle répond à une fossette de Rapports : l'os maxillaire (^fossette de la glande sous-maxillaire ) , dans laquelle elle est entièrement logée lorsque la mâchoire infé- Ea dehors et
-.,_ , .TA /ca bas ;
rieure est abaissée. Lorsqu au contraire la tête est renversée en arrière sur la nuque, la glande apparaît presque en entier dans la région sus-hyoïdienne , et répond au peaucier, donl elle est séparée par l'aponévrose cervicale, à iaquelie elle est unie par un tissu cellulaire tellement lâche, qu'on dirait d'une synoviale. Par cette face, la glande sous-maxillaire répond encore au muscle ptérygoïdien interne et aux ganglions lymphatiques nombreux qui longent la base de la mâchoire.
En dedans et en haut , elle répond aux muscles digastri- En dedaus que, mylo-hyoïdien, hyo-glosse, à la neuvième 'paire de "^^ ^"^ ^^"^• nerfs et au nerf lingual.
Presque îonjours la glande sous-maxillaire présente au- Prolongedessus du muscle mylo-hyoïdien un prolongement dont les ^g^^^*"*,^^^^^}^"' dimensions et la forme varient. Quelquefois les grains glanduleux qui le constituent sont situés linéairement, de ma-
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nière à simuler le canal de Warthon, ou mieux un second canal qui marche parallèlement au-dessus de lui. Le plus souvent ce prolongement est considérable , irrégulier , et consîilue en quelque sorte une seconde glande maxillaire. Rappoir ^^ rapport le plus important de la glande sous-maxillaire de îa glande est celui qu'elle affccte avec l'artère faciale, laquelle se creuse
aveci'artère f.i- r i i» / • ' ' * i i i
rMe. ^^ Sillon prorond sur 1 extrémité postérieure de cette glande,
et sur la partie voisine de sa face externe. Quelquefois ce sillon, prolongé en avant, divise cette glande en deux lobes inégaux. On ne saurait méconnaître une grande analogie entre cette disposition et celle de l'artère carotide externe , par rapport à la glande parotide.
Strocture. Structure. Identiquement la même que celle de la glande parotide, la membrane fibreuse d'enveloppe, moins résistante que celle de la parotide, est encore plus difficile à démontrer.
Artères. j^g^ -valsseaujc artériels sont nombreux et viennent des ar-
ter'c'S faciale et linguale. Les veines leur correspondent. Les
aisseaux -fjfiigseaux lymphatiques, peu connus, vont dans les gansflions
lymphatiques . •^ r j :> r ? oo
voisins. Les nerfs viennent du lingual et du rameau myloï- Iserfs. dien du nerf dentaire. Je ferai remarquer que tous les nerfs
qui émanent d'un ganglion nerveux appelé sous-raaxilîaire j sont destinés à cette glande.
Le conduit excréteur de la glande sous-maxillaire est ap- Conduit de pclé conduit de W arthoîi^ bien qu'il ait été véritablement dé- Waithon. couvert par Van-Horne. Né de la réunion successive de tous les petits conduits qui proviennent des grains glanduleux, ie conduit de Warthon sort par la branche supérieure de la bifurcation de l'extrémité antérieure de la glande, et conséquemment au-dessus du mylo-hyoïdien, et se dirige obliquement de bas en haut et de dehors en dedans, purailèleTuent aux nerfs grand hypo-glosse et lingual. D'abord place entre les muscles mylo-hyoïdien et hyo-giosse , il se glisse entre le génio-glosse et la glande sublinguale , à la face interne de laquelle il est accolé. Eecoit-il un ou plusieurs conduits excréteurs de cette glande? c'est ce qu'il m'a été impossible de constater,
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Parvenu sur le côté du frein de la langue, le conduit Trajet du
conduit Wartbon.
de Warthon, qui est sous-muqueux dans toute la portion ^^^^^^ ^®
de sa longueur, où il répond à la glande sublinguale,
change de direction , se porte d'arrière en avant, pour venir
s'ouvrir par un pertuis extrêmement étroit sur le sommet
de la papille saillante et mobile qu'on observe derrière les
dents incisives. Cet orifice, qu'on voit à peine à l'œil nu, a Son orifice
pu, malgré son exiguité, admettre une soie de sanglier dans *
un cas particulier présenté à la Société anatomique par
M. Robei^t (i). Bordeu a exprimé parfaitement l'aspect de
cet orifice par le terme à'ostiolum ombilicale.
Le conduit de Warthon est remarquable, i" par le p@?i d'é- Caractères
. . , . particuliers au
paisseur de ses parois: aussi est-il affaisse comme une veme; oonduît de 2* par son calibre, qui est plus considérable que celui du Warthon. canal de Sténon; S'' par l'extensibilité de ses parois, en sorte que ce canal acquiert quelquefois un volume énorme ; 4" par sa situation au voisinage de la muqueuse de la bouche, situation qui explique pourquoi ce canal dilaté proémine dans la cavité buccale.
Glande sublinguale,
lj2i glande sublinguale ^ qu'on pourrait considérer comme une agglomération de glandules analogues aux glandules C'est une
r ^^ ur aggloraération
îabiales ou paiatmes, est située dans Ja tossette dite suoim- ^^, -^landuies. guaiedelos maxillaire inféiieur, sur le côté de la symphyse du menton ; elle est beaucoup moins volumineuse que la précédente, avec laquelle elle se continue quelquefois. Sa forme oblongue est celle d'une olive aplatie d'un coté à l'autre. Ses 'f^^^^ ^ " rapports sont les suivans ; subjacente à la muqueuse, que son bord supérieur soulève en forme de crête antéro-postérieure Rapports de
\ , . . , . ^^^ bords.
sur les côtés du frein, elle repose par son bord inférieur sur
le muscle luylo-hyoïdien. Sa face externe répond en partie ^ *^ ^-^^^
à la muqueuse, en partie à la fossette dite sublinguale; sa
(i) Ce cas a été observé sur un cordoniuer : in soie ^tftit dçyçnue le noyau d'un calcul salivaire,
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Rapports : face interne répond en partie à la muqueuse, et eh partie au
mteriîe
De ses extr mités.
Strnctiiîe.
De sa face inuscle génîo-glosse, dont elle est séparée par le nerf lingual, le conduit de Warthon , que nous avons dit adhérer fortement à cette glande, et la veine ranine. Son extrémité antérieure touche celle de la glande du côté opposé. Son extrémité postérieure et son bord inférieur sont embrassés par le nerf lingual qui leur envoie de nombreux filets. De son extrémité postérieure, part un petit prolongement glanduleux qui longe les bords de la langue.
Structure. Identiquement la même que celle des autres glandes salivaires. Les artères viennent de la sous-mentale et de la sublinguale. Les veines portent le même nom. Les nerfs sont nombreux et viennent du lingual.
Conduits excréteurs ^ nommés aussi conduits de Rivinus^ du nom de l'auteur qui les a découverts : ils sont au nombre de sept ou huit. Ces conduits s'ouvrent le long de la crête sublinguale; leurs orifices sont rendus sensibles par un liquide coloré versé dans la cavité buccale. Plusieurs des conduits de cette glande s'ouvrent, suivant la plupart des anatomistes, dans le conduit de Warthon.
Caractères généraux des glandes salivaires;
Les glandes salivaires présentent les caractères généraux suivans :
i*^. Situées autour de la mâchoire inférieure, dont elles
longent et le corps et les branches, depuis le condyle jus-
Caractères ^^ ^^ Symphyse, les glandes salivaires sont en rapport, d'une
(lédajîs de ia part, avcc cet os maxillaire j d'une autre part, avec des mus-
siîoation. 11 ^ n . ,
des nombreux ; en sorte qu elles sont soumises a une compression considérable dans les mouvemens de la mâchoire inférieure.
Des rapports. 2°- Toutcs ont des rapports directs avec des artères volumineuses qui leur impriment des battemens. Du nombre '^*'* ^^^^ reçoivent leurs vaisseaux par un grand nombre des vaisseaixx, de points, et CCS vaisseaux sont^' extrêmement multipliés.
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4°. Beaucoup de nerfs céphaio-rachidiens les pénètrent^ Des nerfs.
plusieurs ne font que les traverser ; un certain nombre s'y
perdent.
5^. Sous le rapportide la structure, les glandes salivaires Dela,sunc"
» tare.'
se rapprochent du pancréas et des glandes lacrymales :
point d'enveloppe fibreuse distincte qui les isole complètement ; point de forme rigoureuse; décomposition en lobules et en granulations.
6°. Leurs conduits excréteurs versent dans la bouche le De rorifîe&
1' • ] '•! ' '^ i • 1 11 ^" j de leurs con--
liquide quils sécrètent: savoir, les glandes parotides entre ^^^^^ les joues et les dents, les glandes maxillaires et sublinguales teurs, derrière les incisives inférieures, sur les côtés delà pointe de la langue. Ce partage des moyens d'insalivation entre les deux cavités en lesquelles la bouche est divisée, mérite de fixer l'attention des physiologistes.
Deocription générale de la muqueuse buccale.
La muqueuse buccale se continue avec la peau au ni- Contii^aité veau du bord libre des lèvres: elle revêt leur face posté- *K^*^^^"^^"
, ^ , ^ se buccale avec
rieure , se réfléchit de cette face postérieure sur les os la peau. maxillaires, en formant un cul-de-sac ou rigole, et sur la ga réflexioB ligne médiane un petit repli appelé frein ou filet des lèvres. Arrivée à une ligne et demie, deux lignes du bord libre des sa continuité alvéoles, elle change de caractère pour constituer les gen- ^^'-^ lesgend.cives, lesquelles, en se réfléchissant sur elles-mêmes , vont , de l'alvéole, se continuer avec la membrane fibro-muqueuse appelée périoste alvéolo-dentaire.
En bas y la muqueuse se porte du bord alvéolaire sur la paroi inférieure de la bouche , et de cette paroi sur lu Réflexion face inférieure de la langue. Là , elle présente au niveau de "'^^ ^^, langue. cette réflexion , sur la ligne médiane , un repli : c'est le frein ou filet. De la face inférieure de la langue, la muqueuse se porte sur les bords , puis sur la face supérieure de cet or- I
gane, présente sur cette face supérieure les modifications que pous avons indiquées , et en se réfléchissant de la base de la
palâtirt
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Delà langue langue sui' répigîotte, forme trois replis gîosso - ëpigîottiepigo. e. qygg^ peur se continuer, d'une part, avec îa niuque^ise qui tapisse le larynx, et , d'une autre part, avec la muqueuse pharyngienne.
Muqueuse En haut, elle se porte du bord alvéolaire supérieur sur la voûte palatine » en passant sur les Érous palatins antérieurs et postérieurs , qu elle bouche sans y pénétrer. De la voûte palatine elle passe sur le voile du palais, et se continue au niveau du bord libre de ce voile avec la muqueuse nasale. Sur lescôtés, elle forme deux replis considérables pour les piliers , tapisse l'excavation amygdalienne , revêt l'amygdale, et se continue avec la muqueuse de îa base de la langue et avec la muqueuse du pharynx.
MsRqa«use Sur les côtés de la cavité buccale , la muqueuse se réfléchit esjoues, j^ |,^^^ ^^ j^ l'autre bord alvéolaires sur la face interne des joues, et forme, par sa réOexion , une rigole supérieure et une rigole inférieure. Elle est soulevée au niveau du bord antérieur de la branche de la mâchoire, derrière les dernières molaires, par une glande salivaire qui établit la limite entre les joues et les piliers. En dehors de cette saillie , la muqueuse buccale forme un cul-de-sac.
Prolonge- La muqueuse buccale envoie des prolongemens dans les aueuse dans les nombreux conduits qui viennent s ouvrir a la suriace mterne coaùmts sali- delà bouche. Ainsi, il en existe àenx manifestes au plancher vaires. ^^ j^ bouche pour les canaux de Warthon , et plusieurs
pour les nombreux petits conduits des glandes subhnguales. Deux autres se voient à la face interne des joues, pour les conduits de Sténon. Enfin, le raisonnement indique qu'elle doit pénétrer par les milliers d'ouvertures dont est criblée la cavité de la bouche. Mais dans tous ces prolongemens, cette membrane est modifiée, et d'une ténuité prodigieuse. Il est même constant qu'elle pénètre non-seulement dans les conduits principaux, mais jusque dans les dernières divisions de ces conduits. Ainsi, il existe une sorte de parotidite qui consiste dans l'inflammation de la membrane
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iiUerne des conduits excréteurs de la glande du même nonj. Eh bien î tous ces conduits sont injectés par une mucosité puriforme qui suinte par Torifice buccal , lorsque la glande est comprimée. Les nombreuses ouvertures dont est percée l'amygdale sont formées par cette même muqueuse qui se prolonge dans les cavités dont ce corps glanduliforme est creusé. Caractère»
Quoique continue, la muqueuse buccale n'a pas les mêmes bnct;X*^°danI caractères dans les divers points de son étendue. Compa- les diyerâ rez, sous le rapport delà densité, del épaisseur, de l'adhérence ftendue^^ ^"^^ avec les tissus subjacens, les gencives et la muqueuse palatine avec la muqueuse des lèvres ou des joues ; la muqueuse qui revêt la face inférieure avec celle qui revêt la face supérieure de la langue ; la muqueuse du bord libre du voile du paiais à celle des piliers ou de l'excavation amygdalienne.
Les deux caractères principaux de la muqueuse buccale sont Présence d& les suivans : i La présence d un epiderme ou epimeimm( cesi le nom qu'on donne à l'épiderme des muqueuses), qu'on démontre de la manière la plus manifeste par la macération, par Faction de l'eau bouillante ou par un acide. On voit alors se détacher une pellicule qui présente tous les caractères de l'épiderme. C'est à cet épidémie si épais au niveau des gencives, à la voûte palatine, à la langue, sur laquelle il forme autant d'étuis cornés qu'il y a de papilles j c'est, dis-je, à cet epiderme non moins qu'à la présence du liquide dont la langue est incessamment humectée, qu'on doit la possibilité d'appliquer ou plutôt de promener sans ustion un fer chaud sur la surface de la langue,
Miîîtiniiciiié
a". Un deuxième caractère consiste dans la multiplicité des des gîandules glandules buccales subjacentes à !a muqueuse j gîandules qui *>acoales. se <;e{lement confiuentes dans quelques parties, qu'on les voit former une couche continue. Ces glandules doivent être bien distinctes des follicules ou cryptes mucipares avec lesquels les modernes les ont à tort confondus.
A ces deux caractères, on pourrait en joindre un troisième, qui est propre à quelques portions de la muqueuse
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Elle est en buccale : c'est d'être en général soutenu par un tissu fibreux général sup- i^ès-dense, avec lequel elle fait corps pour ainsi dire ; tissa
portée par du ' . ,. . , , . • j •. r •
tissu fibreux, fibrcux qui est bien distinct du penoste, et qui doit taire raïî= ger la membrane buccale parmi les membranes fihro-muqueuses.
PHARYNX
DéfinUion ^'^ pharynx (i) {çàfvy^, arrière-bouche), long-temps
confondu avec l'œsophage , sous le nom commun de gala ,
œsophagus , est un demi-canal musculeux et membraneux ,
parfaitement symétrique, situé sur la ligne médiane ; c'est une
espèce de vestibule, commun aux voies digestives et aux voies
respiratoires, intermédiaire aux cavités buccales et nasales,
d'une part; à l'œsophage et au larynx, d'une autre part.
Profondément situé au-devant de la colonne vertébrale , il Situation. T -i • 1 T • • 1 • '•
s'étend depuis l'apophyse basilaire de i occipital jusqu a
la quatrième ou cinquième vertèbre cervicale. Il répond , par conséquent , aux régions parotidienne et sus = hyoïdienne.
. Le pharynx présente des dimensions sur lesquelles je crois
devoir appeler toute l'attention.
Moins considérable que celle de la bouche , la capacité
Capacité ^ n j r \
pîasgrandeque du pharyux l'cst beaucoup plus que celle de J œsophage, qui
celle de l'ceso- jjjble , par rapport au pharynx, à la partie rétrécie d'un
entonnoir. Il résulte de là que des corps étrangers qui ont
pu traverser la bouche et le pharynx peuvent s'arrêter dans
l'œsophage.
La longueur du pharynx est de quatre pouces à quatre pouces et demi; mais cette longueur peut être portée jusqu'à cinq pouces et demi et même six pouces et demi, par l'eifet de la distension , et réduite à deux pouces et demi par l'ef " t du
(i) Le mot pharynx n'avait pas d'acception bien délerminée chez les anciens. Ils désignaient ainsi tantôt le pharynx proprement dit, tantôt le larynx.
Longueur,
plus grand raccourcissement possible , et ce raccourcissement est mesuré par le contact de la base de la langue et du voile du palais devenu horizontal ; d'où il résulte que le pemVr^Zl r pharynx peut présenter dans sa longueur une différence '^^"'* '''' '°"" de quatre pouces environ j résultat aussi prodigieux qu'inat- SrnceTe'qut
tendu. tre pouces.
Or, le pharynx parcourt ces limites extrêmes dans la déglutition , dans les modulations de la voix, pour laquelle le pharynx fait Tofiice d'un tuyau de clarinette ou de flûte. Sous ce rapport, on peut diviser la longueur du pharynx en trois portions : i° une portion nasale; 2^ une portion buccale ou gutturale ; y une portion laryngienne. Il est aisé de voir ^'^ laccourque la différence dans les dimensions en longueur porte uni- tt'^eTdusWe" quement sur la portion buccale, c'est-à-dire sur la portion "'®"' *"'" ^^ qui reçoit l'air à sa sortie du larynx. ^^"^f ""^ ^"''"
Or, ces différences dans la longueur du pharynx ont sur l'étendue de l'échelle diatonique de la voix humaine la mêm.e ^^nséquenmfiuence que la différence de longueur dans les tuyaux des U^J^.^^^ mstrumens à vent exerce sur les sons produits par ces ins- ^"''''* trumens.
Les^ dimensions en largeur de la partie supérieure ou na- Dîmcnsîons saie du pharynx sont mesurées par l'intervalle qui sépare '''' ^'''^^"'' '* les bords postérieurs des ailes internes des apophyses ptéry- . I^^^^'^por. goïcies. Ce diamètre est invariable : il est d'un pouce environ. '''"' "''''"'
Dans la portion buccale, ce diamètre est mesuré par l'intervaile qui sépare les extrémités postérieures des bords alvéo- tioaTuccaLT laires : il est de deux pouces environ. Ce diamètre transversal peut être ramené, par la contraction des muscles constricteurs, au diamètre de la partie supérieure, c'est-à-dire à un pouce.
Dans la portion laryngée, ce diamètre est mesuré s uccessi- Danslaporvemenî , i" par l'intervalle qui sépare les sommets des c^randes ^^°" laryngée . cornes de l'os hyoïde : il est d'un pouce une à deux'lignes ;
2° Par l'intervalle qui sépare les cornes supérieures du' cartilage thyroïde : il est d'un poure deux à trois lignes;
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3^ Par rintervaile qui sépare ies cornes inférieures de ce même cartilage : il est de onze à douze lignes. Le rétrécissement de cette partie laryngée peut être porté jusqu'à l'effacement complet de la cavité. * Le rétrécis* Ainsi le rétrécissement porte sur la portion buccale et sur sèment porte j^ portion laryngée : ce rétrécissement a lieu dans la déoflu-
sui" les por- ^ j a -,. . . , .
tions buccale tition , pour chasser le bol alimentaire, qui se trouve ainsi et laryngée. comprimé.
Le rétrécissement de la portion buccale doit encore avoir lieu dans la modulation des sons ; il exerce sur l'échelle diatonique de la voix la même influence que le rétrécissement des tuyaux de flûte ou de clarinette exerce sur les sons produits par ces instrumens.
Les dimensions suivant le diamètre antéro - postérieur ne Dimensions _ -* _ .
suivant le dia- sont pas sujettes aux mêmes variations que les dimensions mètre atitero- g^j^yant les diamètres transverse et vertical, vu la présence
postenenr. ^ , . . ,
de la colonne vertébrale. L'ampliation du pbarynx d'avant en
arrière a lieu dans ce temps de la déglutition où le larynx et l'os hyoïde sont portés en avant et en haut. Son rétrécissement a lieu dans cet autre temps où le larynx et Fos hyoïde sont portés en haut et en arrière. Le diamètre antéro-postérieur du pharynx est mesuré par celui de l'apophyse basilaire de l'occipital.
Figure, Le pharynx ne forme pas une cavité complète à
parois distinctes et isolées, mais bien un demi-canal ouïes
deux tiers d'un canal , que complètent en avant divers orga-
Tension "^^ ' étrangers, du reste, à la composition du pharynx.
habituelle du Du reste , le pharynx est dans un état de tension et de
p arynx. héance habituelle , depuis sa voûte jusqu'au larynx ; en
aucune circoffetance on ne rencontre ses parois revenues
sur elles-mêmes; disposition importante qui est en rapport
avec le passage continuel de l'air dans les portions nasale
et buccale du pharynx. Il doit cette tension à l'apophyse ba-
silaire et aux points fixes qui servent d'attache à ses bords,
ainsi qu'à la structure aponévrotique de sa partie supérieure.
Au niveau du larynx, la tension n'existe plus. On considère
Figure.
au pharynx, comme à tous les organes creux, une surface extérieure et une surface intérieure.
k. Surface extérieure, "EXle répond, eij, arrière, ipuT une Rapports: face plane, à la colonne cervicale, dont elle est séparée par „ ^ ^^^ les muscles longs du cou , grand et petit droits antérieurs rière. de la tête. Cette surface glisse , à l'aide d'un tissu cellulaire très-lâche , sur l'aponévrose qui revêt les muscles de cette région -, et , lorsque cette laxité du tissu cellulaire n'existe plus, par le fait de Finflammation , les mouvemens nécessaires pour la déglutition ne peuvent plus s'accomplir : il y a dysphagie. Les rapports du pharynx avec la colonne vertébrale expliquent pourquoi les abcès par congestion cervicaux se sont ouverts quelquefois dans le pharynx.
Sur les côtés, le pharynx est séparé du muscle ptérygoï- a». 5^^ \^ dien interne par un espace triangulaire, large en bas, étroit »'^^®*' en haut, que remplissent, entourés d'un tissu cellulaire séreux fort lâche, la carotide interne, la veine jugulaire in* terne, les nerfs pneumo-gastrique , glosso-pharyngien, grand hypoglosse et accessoire de Yfillis : les parties latérales du pharynx répondent rnédiatenienl à la glande parotide et aux muscles styliens. Plus bas, le pharynx répond à un grand nombre de ganglions lymphatiques , à l'artère carotide externe et à ses branches.
B. Surface ïtitérieure.VowvXélxiàïeT, il faut diviser vertica- Surface îî4« lement la face postérieure du pharynx : on voit alors que cet *^i^"re. organe n'existe qu'en arrière et sur les côtés, et an en aidant ïtégion aiiléîl présente un grand nombre cl ouvertures, dont il est du a^nx. plus grand intérêt de connaître la disposition. Ces ouvertures sont de haut en bas :
i". Les deux orifices postérieurs des fosses nasales, ori- ^^&.^^i%ij> fices quadrilatères, dont le grand diamètre est vertical, sépa- îérîéafi âe» rés l'un de l'autre par le bord postérieur de la cloison. Ere ^s" "«•»»»€», plongeant la vue dans les fosses nasales, on voit près de ces orifices l'extrémité postérieure des cornets et des méats.
2^. La face supérieure du voile du pahds forniant un plan
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Fac€ sapé- incliné qui conduit les mucosités nasales dans l'arrière-
rîenre du voile i i
i„ , . bouche.
au palais.
3°. L'isthme du Êfosier, de forme demi-circulaire, divisée
Isthme da i i -t . • i i-
gosier. en deux arcades; les piliers; l'excavation amygaalienne ; la
saillie des amygdales.
Orifice da ^^ * L'orifice supérieur du larynx, dont le plan est oblilarynx. qucment dirigé de bas en haut et d'arrière en avant. L' épi-
glotte , habituellement relevée ,^ recouvre cet orifice, en s'abaissant à la manière d'une soupape.
^ ,5°. La face postérieure du larynx, ses deux gouttières laté-
Face poste- , "^ , , .
lieure da la- ralcs et triangulaires, larges en haut, étroites en bas, qu'on ^^°^" a considérées comme servant spécialement à la déglutition
des liquides, lesquels passeraient ainsi sur les côtés de l'ouverture du larynx.
Rien de plus curieux , rien de plus important que l'étude
de tous ces objets qui nous révèle en un instant le méca-
Conséqnen- nisme si compliqué de l'arrière-bouche ,• qui nous explique
ces e cette (.Qjjjjjjgi^|. p^ir pénètre des fosses nasales et de la cavité buc-
dtsposition t
de l'arrière- cale dans le pharynx , et de là dans le larynx , où il est attiré par la raréfaction qui s'opère dans le thorax, sans pénétrer jamais dans l'œsophage ; comment les mucosités nasales, comment le sang peuvent pénétrer des fosses nasales dans la bouche, dans l'œsophage; comment des instrumens peuvent être introduits des fosses nasales et de la cavité buccale dans l'œsophage et le larynx, ou bien ramenés des fosses nasales dans la bouche; comment le bol alimentaire et les liquides peuvent pénétrer dans l'œsophage sans s'insinuer dans les voies aériennes, et comment elles s'y insinuent quelquefois.
^ . , La paroi postérieure da pharynx . plus large au niveau Paroîpotsté- , l ^ ' r rt
Heure da.yha- de la région buccale qu'au-dessus et au-dessous, peut être
^°^' aperçue en partie au niveau de l'isthme du gosier chez un
individu qui se prête à cet examen. Cette paroi ne présente
aucun plissement; on y remarque seulement la saillie de
^ quelques gland ules ({\\q soulève la membrane muqueuse.
Les parois latérales présentent l'orifice évasé des trompes
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d'Eustachi, orifice que précède une gouttière dirigée de Parois laiéhaut en bas et de dehors en dedans. Cet orifice répond ^*^"' précisément au niveau de l'extrémité postérieure du cornet inférieur j rapport très-important à connaître , puisqu'il peut diriger dans le cathétérisme , si usité de nos jours , de la trompe d'Eustachi.
La TJoûte du pharynx répond à l'apophyse basiîaire. Il n'est Voûte, pas impossible de l'atteindre à l'aide du doigt introduit dans la cavité buccale, et fortement dirigé de bas en haut.
Aucune ligne de démarcation bien rigoureuse, soit à l'in- Limites da térieur , soit à l'extérieur , ne sépare le pharynx de l'œso- P^^'^y^^ et de
,. ,,. 1 œsophage.
phage. Leurs limites sont établies; i® par un rétrécissement brusque; 2° par un changement de coideur dans la membrane interne; 3° enfin par le changement de direction et de couleur des fibres charnues, rouges au pharynx, décolorées à l'œsophage.
Structure du pharynx.
Le pharynx est constitué, 1° par une partie aponévrotique; a'* par des muscles; 3° par des vaisseaux et des nerfs ; 4" par une membrane muqijjpuse qui tapisse sa cavité.
Aponévroses du pharynx.
La. partie aponéi>rotique qui constitue la charpente du pharynx se compose, 1° de l'aponévrose céphalo-pharyngienne; 2° de l'aponévrose pétro-pharyngienne.
Uaponéwrose céphalo-pharyngienne , ou aponévrose posté- Aponévrose rieure du pharynx, naît de la face inférieure de l'apophyse céphalo-phabasilaire , de la trompe d'Eustachi et de la partie voisine du ^"S*®"^"®* rocher ; elle se continue avec la couche périostique trèsépaisse qui revêt l'apophyse basiîaire, se prolonge verticalement en bas en diminuant d'épaisseur , et se perd après un pouce et demi deux pouces de trajet. C'est à cette membrane que se terminent les muscles constricteurs du pharynx.
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Aponêtrfose U aponévrose pétro-pharpiglenne ^ ou aponévrose latérale pétro-pharyn- ^q pharynx, naît de Fapopliyse pétrée, en dedans de Forifice inférieur du canal carotidien , par un faisceau aponévrotique très-épais, continu, à angle droit (ï) avec l'aponévtose céphalo-pharyngienne, descend le long de la partie latérale du pharynx, s'épanouit en faisceaux qui vont s'insérer dans la fosse ptérygoïde, entre le ptérygoïdien interne et le péristaphylin externe , qu'ils séparent. Elle envoie un prolongement à l'extrémité la plus reculée du hord alvéolaire inférieur, et daiis l'intervalle qui sépare ce prolongement du reste de l'aponévrose, donne attache au muscle buccinateur. Cette aponévrose recouvre immédiatement l'amygdal^ à laquelle elle est intimement unie. Elle se prolonge en fcas jusqu'au hord supérieur de l'os hyoïde, pour former la charpente de la partie latérale et inférieure du pharynx.
Muscles du pharynx.
Les muscles du pharynx se divisent en intrinsèques et en extrinsèques.
A. Muscles intrinsèques.
L€s muscles Les muscîes intrinsèques présentent une forme membraintnnseques jjguse, et sont disposés par couches successives, comme im-
forment trois . , coaches imbri- briquéeS.
qnces. Prodigieusement multipliés par Santorini, à raison du
grand nombre de leurs attaches, ces muscles ont été réduits par Albinus à trois paires, sous le titre de constricteurs^ distingués en inférieur, moyen et supérieur. Chaussier désignait collectivement sous le nom de stflo-pharyngieîis tous les muscles qui entrent dans la composition du pharynx. Là division d'Albinus est à juste titre généralement préférée.
(i) C'est sur l'angle que forment ces deux aponévroses qu'est accolé le ganglion cervical supérieur du grand sympathique.
Du constricteur inférieur.
Muscle membraneux, losangique ou plutôt trapezoïde, le gua ti n plus superficiel et le plus épais des muscles du pharynx, situé Figure, à la partie inférieure de cette cavité membraneuse.
il s'insère, d! une part ^ au cartilage cricoïde et au carti- insertion»; lage thyroïde;
D'une autre part^ au raplié fibro-celluleux qui occupe la ligne médiane du pharynx {cîico -pharyngien et thyro-pharyngien de Valsalva, Winslow et Santorini). On peut l'appeler crico-thyro -pharyngien-
Ses insertions cricoïdiennes ont lieu sur la partie latérale in«ertions du cartilage cricoïde, dans un espace triangulaire borné en Cricoïdiennes avant par le crico-thyroïdien , qui lui envoie souvent quelques fibres, et en arrière par le crico-arythénoïdien postérieur.
Ses insertions thyroïdiennes ^ beaucoup plus étendues, ,
VIT \ \- 11^ 1 -1 Thyroïdiennes
ont lieu a la ligne oblique de la face externe de ce cartilage, aux deux tubercules qui terminent cette ligne , à toute la surface qui est en arrière de la ligne obhque, au bord supérieur, au bord postérieur , et aux petites cornes du même cartilage.
Nées de cette double insertion par deux digitations bien
d. . 1 ri 1 1 T T Direction
isîmcteSjîesnbres charnues se portent dans diverses direc- des fibres cUar-
tiorjs : les inférieures, courtes et horizontales, en dedansj les ^«i"supérieures d'autant plus obliques de bas en haut, et d'autant plus longues , qu'elles sont plus supérieures, viennent se terminer par un bord épanoui, beaucoup plus étendu
que le bord externe, et dont l'extrémité supérieure s'élève „, . .
. Xernjiijaisotfej rarement au-dessus de la partie moyenne du pharynx. La direction transversale et la brièveté des fibres inférieures de ce muscle leur ont fait donner le nom de muscle œsophagien, (Winslovr, Santorini.)
Rapports. Revêtu par une membrane celluleuse dense, qui environne tout le pharynx, et qu'on peut comparer à la
/|40 SPLA^Cil-VOLOGlli.
Rapports gaine propre des muscles, le constricteur inférieur affecte en arrière les mêmes rapports que le pharynx. Il est recou-
Snnerfîciels, ,. . .* i-t i
vert en aehors par le muscle sterno-thyroidien et par le corps thyroïde. ^
Profonds ^' recouvre le constricteur moyen, les muscles stylo-pha-
ryngien, pliaryngo-staphylin , et, dans une assez grande étendue, il est en rapport avec la membrane muqueuse du pharynx.
Rapports: C'est SOUS le bord Injerieur de ce muscle, au voisinage de pabordîn-son insertion cricoïdienne , que le nerf récurrent s'engage
férieur avec le ,, iii c77 '• t-'
nerf récurrent* po^^ pénétrer dans le larynx, bon bord supérieur se distmgue Du bord su- des autres constricteurs : i° par une saillie assez prononpeneuravecle ^^^ . ^o ^^^ |g jjgj.£ laryngé Supérieur, qui pénètre sous ce supérieur. bord,
Winslow dit avoir vu quelques fibres de ce muscle provenir de la glande thyroïde; Morgagni, du premier anneau de la trachée.
Action. Constricteur pur et simple du pharynx par ses fibres inférieures, constricteur, abaisseur et extenseur de la paroi postérieure du pharynx par ses fibres supérieures, il peut élever le larynx en le portant en arrière.
Constricteur moyen.
Situation. Muscle membraneux , triangulaire , situé à la partie Figure. moyenne du pharynx , sur un plan antérieur au précédent ; il s'insère, (Tujie part^ à Fos hyoïde; cruiie autre part ^ au raphé médian du pharynx {hyo-pharyngien).
Ses insertions à l'os hyoïde ont heu : i° à la grande corne inperiîons dans toute la longueur de sa face supérieure, au-dessous de yoirtieunes j'ijyo_g|osse , dont il est séparé par l'artère hnguale. Les fibres qui naissent du sommet de la grande corne sont nombreuses, et s'implantent par des fibres aponévrotiques. 2° Ce muscle s'insère encore à la petite corne de l'os hyoïde et à la partie voisine du ligament stj^lo-hyoïdien.
Nées de ces diverses insertions , qui constituent l'angle ex-
Action.
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terne tronqué du muscle, les fibres cluirnues se portent en Direction
, . ^ , . -, , . 1 1 ». } ^ des fibres.
aivemeant: les inierieures de haut en bas, les moyennes
Le 111' Qi ver*
transversalement 5 les supérieures de ba\en haut; celles-ci, ^^rn^e. beaucoup plus obliques et plus nombreuses que les infé- Leur termirieures, se terminent par une extrémité pointue qui n'at^ ^^^l'o»teint jamais l'apophyse basiiaire.
Rappoîis. Sa surface externe , en grande partie superfi- Rapports, cielle, répond, par rinîermède de la gaîne celluleuse du pharynx, aux muscles de la région pré vertébrale. Elle est recouverte, dans le reste de son étendue, par le constricteur inférieur et par ie muscle hyo-glosse.
Il recouvre la meml)rane muqueuse du pharynx, les muscles constricteur supérieur, stylo-pharyngien et pharyngostaphylin.
Son bord sunérieur se distingue du constricteur supé- Limites su-
11/% -iv 'Mr *^ 1 périenres lîç ce
rieur, et par la légère saillie quii forme en arrière de ce ^^^^^^^^ muscle, et par le muscle stylo>pharyngien, qui soulève ce bord pour pénétrer dans le pharynx.
Action. Constricteur du pharynx , il peut élever l'os Action, hyoïde en le portant en arrière.
Constricteur supérieur.
Plan musculeux, quadrilatère, occupant la partie supérieure du pharynx, s'insérant, iV une part ^ à l'apophyse pté- Fi^me. rygoïde, à la ligne myloïdienne et à la base de la langue; insertions. (Vune autre part^ au raphé médian du pharynx (jjtétjgopharynglen^ huccinato-pharyngien^ mylo-pharyngien et glosso^ \ pharyngien ^ de Santorini.)
Ces insertions ont lieu : i** par des libres aponévrotiques, au tiers inférieur du bord de l'aile interne ptérysfoïdienne, ,, Insertions
i- 'J o ' ii5.es tres-mul-
et au crochet qui la termine ; 2" quelques fibres vien- tipilées. nent de la partie voisine de l'os du palais, et du tendon réfléchi du péristaphyîin externe; 3° d'autres fibres naissent fie l'aponévrose buccinato - pharyngienne, qui s'étend de
Direction.
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i'apoplivse pteryooïcîe à rextréiiiité poslërieure de l'arcade alvéolaire inférieure (i ); 4" à l'extrémité postérieure de la ligne myloïdienne ; 5° les fibres qu'on dit naître de la base de la langue ne sont autre chose que ces fibres du génioglosse que Winslo\Y a désigne'es sous le nom de génio-pharyngien. Ce sont ces mêmes fibres, difficiles à démontrer, que Vaîsalva et Santorini ont considérées comme formant un muscle particulier sous le titre de giosso-phaijngien.
De ces diverses insertions, îes fibres charnues se recourbent d'avant en arrière , se portent transversalement de dehors en dedans : les supérieures forment une espèce d'arcade à concavité supérieure, et s'iî>sèrent à l'aponévrose céphalo-pharyngienne.
Les fibres Ce sont ces faisceaux supérieurs qui constituent le muscle supeueiires céplialo-pharynmeiz de quelques auteurs. On dirait qu'il y
constilnent \ç, i i J Q li t.j
muscle cépha- a continuité d'un côté à l'autre sans raplié intermédiaire. Ce
o-p aryngi^n. j^^^g^jg constitue UD Dian très-mince, dont les faisceaux sont
plus pâles et moins distincts que ceux des autres constricteurs.
Rapports. Rapports. Recouverte en partie par le muscle précédent, la face externe de ce muscle affecte en arrière et latérale- II limite en ment Ics mêmes rapports que le pharynx. Ce muscle forme ma luo -^^ha" ^^ ^^^^ interne de,^'espace triangulaire déjà décrit, dont ryngien. la branche de la mâchoire inférieure, doublée par le ptéry-
goïde interne, forme le côté externe, espace maxillo-pharjngien ^ que remplissent l'artère carotide interne, la veine jugulaire interne, les nerfs Dueumo-gastrique, liypo-glosse et spinal.
Sdi face interne est en rapport avec la muqueuse pharyngienne, avec le muscle périsîaphylin interne, que le constricteur supérieur sépare de l'externe, et avec le muscle pharyngo-staphyîin.
(i) Cette même aponévrose donnant insertion au muscle buccinateur, on conroit que la contraction de ce muscle ne doit pas être toul-à-fail cîrangère à celle du pliarynx.
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Action. Constricteur, Action.
Remarques. Il suit de ce qui précède : i° que les constiic- iiemarques leurs du pharynx forment trois plans muscuieux supeiposés, fjs"^'^^',^,„j.(fl"'' ou mieux, imbriqués. L'imbrication ou l'emboîtement a lieu constricteurs, de telle manière, que le relief (peu considérable, il est vrai) des bords des constricteurs a lieu en dehors et non en dedans ; disposition qui a peut-être quelque rapport avec la direction dans laquelle se fait la progression du bol alimentaire (i) ; 2° que la partie la plus épaisse de la couche musculaire formée par les constricteurs répond à la portion buccale; car là se trouvent superposés le constricteur inférieur et le constricteur moyen; que la partie la plus ténue répond à la portion nasale, et se trouve formée par le constricteur supérieur ; 3" que les insertions pharyngiennes du constricteur ont lieu sur une seule ligne, sûr la ligne médiane, tandis que les insertions latérales de ces muscles , très-multipliées, sont de bas en haut: ï° le cartilage cricoïde; 2^ le cartilage thyroïde; 3° les grandes et les petites cornes de l'os hyoïde; 4" la base de la langue; ^5" la ligne myloïdienne; 6" l'aponévrose buccinato-pharyogienne ; 7° l'apophyse, pté-
rygoïde.
B. Muscles extrinsèques.
Les muscles extrinsèques du pharynx sont généralement
trmscqaes.
au nombre de deux : le stylo-pharyngien et le staphylo-pha-
ryngien. Ce dernier a déjà été décrit à l'occasion du voile du palais. Il n'est pas rare de voir plusieurs muscles surnuméraires.
Stjlo-pîîaryiigieR.
Ce muscle, arrondi supérieurement, large et mince inférieurement, s'insère, par des fibres aponévrotiques et char-
(1) Dans tous les aquedtîcs.ou tuyaux de conduite, la pièce inférieure emboîte la supérieure ; une disposition contraire favoriserait l'engorgement de ces tuyaux.
Mx
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inseition nues, en dedans de la base de l'apophyse st^ioïde, ou plutôt
stylieniic. . i, . • t> %
a i apophyse vaginale qui la soutient. De la ce muscle se porte en dedans et en bas , s'aplatit dans le même sens, s'ëlargit pour pénétrer dans le pharynx, entre le constricteur moyen et le constricteur supérieur, et s'épanouit sous la Direciion niuqueuse. Ses libres supérieures sont ascendantes ; ses deslibrescLar- fij^^es moyennes, transversales: ses fibres inférieures, descen-
nues. 1 . . .
dantes. Celles-ci vont se terminer au bord postérieur du cartilage thyroïde (i). Ces fibres musculeuses, unies à celles du staphylo-pharyngien , constituent la quatrième couche musculeuse du pharynx.
Rapports : Rapports, Hors du pharynx^ le stylo-pharyngien répond o H d ^'^ dehors au muscle stylo-glosse, à l'artère carotide externe pîiarynx, et à la glande parotide; en dedans, à l'artère carotide et à la veine jugulaire internes. Son rapport le plus intéressant est celui qu'il affecte avec le nerf glosso-pharyngien , qui longe son côté externe. Souvent ce muscle est traversé par des branches de ce nerf.
2^. Dans Dans T épaisseur du pharynx , recouvert par le constricbai-vnx "^' moyen, il recouvre le constricteur supérieur, le sta-
phylo-pharyngien et la membrane muqueuse.
Action. Elévateur du larynx et du pharynx.
Muscles surnuméraires du pharynx.
Je noterai, parmi les muscles extrinsèques surnuméraires Musclfissnr- du pharynx, i" un faisceau indiqué par Albinus, et que j'ai
numéraires: '^, , . r • -i a^ i v i '^ ' J
rencontre plusieurs rois : li naît de 1 apophyse petree du Petio-pha- j^j^^ .^1 ^^ gg porte dans l'épaisseur du pharynx: c'est
ryugien. i > i i \. j
\(è pètro-pharyngien de quelques auteurs.
Occîpito- ^''' Un autre faisceau très-fort, né de l'apophyse basilaire pliaryn^ien. au-devant du trou occipital, se portant en bas et en dedans, et s'entrecroisant sur la ligne médiane avec celui du côté opposé: on ^ii\\l\\\Y^^ei: occipiio-pharyngien,
(i) Quelques anatouiistes disent avoir vu les fibres de ce muscle grtgncr la bat-e de la hniguc, l'cpiglolte, l'os hyoïde.
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3°. Un petit muscle que j'ai vu s'insérer , par des fibres apo- Ptéiygonévrotiques très-prononcées, au sommet du crochet de l'aile P'*^^'y",e"^"
, ^ . extiinsèqiie
interne pterygoïdienne, se porter très -obliquement en dedans et en bas, pour s'épanouir dans l'épaisseur du pharynx : on peut V ap-peler ptérjgo-pka /y ngieii'eoJtrinsèque,
4". Enfin, lliolan a décrit un sphéno-pharjng'.eii naissant de Sphénol'épine du sphénoïde; Santorini e£ Winsiov^, un salplngo- pli'"y'«gîen. pharynmen^ naissant de la portion cartilagineuse de la , ^"'P^^S'trompe d'Eustachi et de la portion osseuse voisine, et venant se rendre dans le pharynx , en se confondant avec le staphylo-pharyngien.
Tels sont les muscles du pharynx. On voit que ces musdes sont tous constricteurs; tous sont en ^meme temps ele- aénéraîes sur vateurs, à cause de la direction de leurs fibres, qui sont ^'"cticn tk-s plus élevées en dedans sur la ligne médiane, qu'en dehors; pbarvnL le slyîo-pharyngien seul peut être considéré comme dilatateur. La dilatation est confiée surtout aux muscles de l'os hyoïde, à l'aide desquels le larynx est porté en haut et en avant : aussi peut-on, avec Haller, les considérer comme faisant partie des muscles extrinsèques.
Membrane muqueuse.
Le demi-canahnusculeux formé par le pharynx est tapissé Memlu^ie par une membrane muqueuse qui se continue, d'une part, maïueuse. avec la muqueuse huccale et nasale, et, d'une autre part, avec la muqueuse laryngienne et œsophagienne.
Cette membrane, de couleur rosée, présente auelaues o ,-,-
' ^ A 11 Ses rnouiîii-a-
modifications dans les divers points de sa longueur. Supé- tîons dans les
. • 11' 1 1 'I • 11 divers ooinls
rieurement, au niveau de 1 apopoyse basilaire, elle t'sB jg^^lQjj'^^,,,,^. épaisse et comme fongueuse , intimement imie au périoste, dont elle ne peut être séparée; dans cette région, elle est Portion Laextrêmement sujette aux polypes fibreux. Elle présente, à ''^''^"■^• quelques égards, les caractères de la membrane pituitaire, ^ . au voisinage de l'orifice postérieur des fosses nasales et des sale, trompes d'Eustachi. Là elle entoure le pavillon de cette
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trompeà la manière à\in bourrelet, etenvoie uriproiongemeiit Pioîouge- tj.^.g.j,ejnarquabie dans l'intérieur de cette trompe, proion»
XUcTlC ^ Cil'" X
voie la iiiu- o-ement qui va en s'amincissant graduellement, et se continue tTompe d'Eu!- avec la membrane interne de la caisse du tympan. Cette contaclii. tinuitë de la membrane pharyngienne avec la membrane de
la trompe explique les rapports intimes qui existent entre ces deux membranes, et la surdité qu entraîne l'obstruction de la troniae sui te frécuienîe des angines et des coryzas chroniques. Dans sa portion buccale, elle ressemble exactement a la ^J^'^'^'°"^''''" muqueuse qui revêt la face inrerieure du voile du palais: elle est pâle et plissée sur elle-même dans la portion qui revêt la face postérieure du larynx.
La muqueuse pharyngienne n'adhère aux plans muscudhérencrauxlaires subjaceus qu'à laide d'un tissu cellulaire assez lâche, muscles subja- ;p.yj^ais crraisseux , jamais infiltré de sérosité. Elle adhère
cens. ' \ 1 r ' ' "îi
bien moins encore a la iace postérieure du larynx.
La muqueuse pharyngienne est soulevée par un grand
Glandules ^^ombre de gland ules qui occupent principalement la partie
p aiyngiennes ^^^p^^-^^^g du pharynx, au niveau de Fouverture postérieure
des fosses nasales : nous les diviserons en agglomérées et en
Glandules , , , ^ r > ^ ^
agglomérées et isolées. Deux glaudulcs agglomérées occupent constamment isolées. jg pourtour de la trompe d'Eustachi. Elles s'ouvrent sur la
muqueuse, tantôt par des orifices isolés, tantôt par des orifices communs. On rencontre quelquefois ces glandules disposées linéairement, quelquefois même plusieurs séries de glandules parallèles. Haller croit que le muscle salpingo- pharyngien de Santorini et de Winslow n'est autre chose qu'une série de o-landules unies entre elles par du tissu fibreux. Les glandules isoles sont disséminées dans toute l'étendue du pharynx.
Durçste, la muqueuse pharyngienne est pourvue d'un épiderme mince , mais facile à démontrer par la macération et l'action des acides.
Vaisseaux et nerfs* Artères. î.e pharynx reçoit de chaque côté une arlère
principale: la pharyngieDRC inférieure, i3ranche de la caro- Artères. tide interne. La pliaiyngienne supérieure, branche de la maxillaire inîerne, quelques ramuscules provenant de l'artère palatine et de îa thyroïdienne supérieure complètent le système artériel de l'organe.
Les veines forment autour du pharynx un plexus très- Veines, considérable, /^/^j(?i£.9 ^eineucc pharyngien^ qui va s'aboucher dans les veines jugulaires internes et les thyroïdiennes supérieures.
Les vaisseaux lymphatiques peu connus vont s'ouvrir Vaîsseanx dans les ganglions qui longent la veioe jup-ulaire in- ^y^'^P^atiques. terne.
Les nerfs sont îrès-multipliés et constituent un plexus ^'^-^^• fort remarquable , plexus nerveux vharrn^ien , Gue ie regarde comme un des plus grands plexus m-veux de l'écononiie.
Ces nerfs viennent de deux sources: i° de l'axe cérébro- , ^^J ^^"'^^«^'
ue deux sour«
spinal: ce sont le nerf pharyngien^ brassclie du pneumo-gas- ces. trique, qui parais se distribuer plus spécialement dans la couche musculeuse; le hqtî glosso-pharyngien^ qui paraît plus particulièrement destiné à la muqueuse; enfin, quelques rameaux du laryngé supérieur et de l'accessoire de Wilhs. 2" Du système des ganglions. Ainsi, plusieurs grosses branches grisâtres et molles , détachées du côté interne du : ganglion cervical supérieur, viennent se rendre au pharynx. Cette grande quantité de nerfs, d'une part; les sources de ces nerfs, d'une autre part, expliquent, i^ la grande sensibilité du pharynx: c'est à lui que se rapporte le sen- Conséquentiment de la soif, qu'on a proposé d'appeler sens pharyn- ces qui résulgien ; 2*^ le rôle que joue le pharynx dans la perception des q^J'antité^et de saveurs : c'est le pharynx qui appréci.fe certaines saveurs, les la qualité des saveurs acres: 3Ma sympathie qui lie. le pharynx à îa base de gf^'^g, P^^^^* iJa langue, à l'estomac; 4° les sentioieos de consîriction , de ^strangulation, si communs dans le pharj^nx ; 5° les spasmes
ment
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qui s'en emparent dans le tétanos, la rage; G"" la boule hystérique, etc. (i).
Dévelo ne- Déi>eloppement. Rien de particulier pour ce développement , qui est encore en opposition avec la loi de formation par deux moitiés latérales, admise par quelques anato-
mistes.
Usages du pharynx. Le pharynx est un des organes principaux de la déglutition. 11 sert en outre de passage à l'air dî;ns la respiration , et de tuyau vocal pour les modulations de la voix. L'importance du pharynx sous ce dernier rapport, l'influence qu'exercent ses divers degrés de raccourcissem.ent et de constriction sur l'échelie diatonique, ne me paraissent pas avoir fixé suffisamment l'attention des physio-
Usages,
iooistes.
FHAGE.
Dcfinitîon.
Slluatîon.
Da-ectioii.
Uœsophage, de «;«, je porte; ^âyo^, je mange : portemanser^ est un conduit musculo-membraneux, organe de déglutition , destiné à porter les alimeos du pharynx dans
l'estomac.
11 occupe la partie inférieure de la région cervicale , toute la région thoracique, et traverse le diaphragme, pour s'ouvrir dans l'estomac.
Direction. Situé sur la ligne médiane , appuyé contre la colonne vertébrale, rectiugne, car l'œsophage n'est qu'un Heu de passage, il subit quelques légères inflexions: médian à son origine, il s'incUne un peu à gauche, au col; un peu à droite, dans la partie supérieure du thorax, pour se replacer sur la ligne médiane, et s'incliner à gauche, à la partie inférieure de cette cavité , où il traverse le diaphragme.
La direction rectili£;ne de l'œsophage permet Tintroduc-
(i) Nous ne saurions expliquer pourquoi le vh'us véncnen affecte une si facîiear.o pivdiiec'.ion pour la muqueuse du pharvn\.
tion de sondes droites jusque dans l'estomac. L'inflexion qu'il subit en pénétrant dans le thorax explique pourquoi les sondes œsophagiennes s'arrêtent quelquefois au niveau de la première côte.
Dimensions- La longueur de l'œsophage est mesurée par Longoear. l'intervalle qui sépare le pharynx de l'estomac, c'est-à-dire par l'intervalle qui sépare la cinquième vertèbre cervicale de la dixième dorsale.
Sous le rapport de son calibre ou de ses diamètres, l'œso-
, 1-11 / ' • 1 1 v • Diamètres.
pnage est la partie la plus retrecie du canal anmentaire, et en rapport avec le pylore et la valvule iléo-cœcale. Ce calibre
, .f, , 1-1 ' 1 T ^^^ calibre
n est pas unitorme dans tous les pomts de son étendue. JLa n'est pas uniportion la plus étroite est certainement la portion cervicale, forme. Aussi , est-ce presque toujours au cou que s'arrêtent les corps étrangers trop volumineux pour traverser les voies alimentaires.
La portion la plus large de l'œsophage est sans contredit son extrémité inférieure.
Du reste, l'œsophage est susceptible d'une certaine dilatation , ainsi que l'attestent les corps étrangers volumineux qui se sont quelquefois engagés assez loin dans ce conduit (i), et qui sont même arrivés jusque dans l'estomac.
Toutefois son extensibilité est très-limitée, ainsi que l'ai- Soncxtensitestent et la douleur causée par le passage d'un bol alimentaire trop volumineux , et l'arrêt des corps étrangers dans l'œsophage. Cependant, dans quelques cas de compression extérieure ou de rétrécissement considérable dans un point de l'œsophage , ce conduit se dilate beaucoup au dessus de l'obstacle, et forme une espèce d'ampoule ou de dilatation analogue au jabot des gallinacés. Dans un cas, j'ai trouvé à l'œsophage une espèce de poche ou diverticule assez considérable formé par la muqueuse, faisant hernie à travers les
(1) Mém, d'Hévin , Acad. roy. de Chirurgie.
45o SPLANCHNOLOGIE.
fibres musculeuses écartées, et représentant au premier abord le jabot des gallinacés. On cite un exemple d'accidens très-graves de suffocation occasionés par la présence des matières alimentaires dans une cavité de cette espèce.
Figure. Figure, L'œsophage est cyllndroïde, et diffère du reste
du canal alimentaire , en ce qu'il est vide d'air et contracté sur lui-même. Un p|^ aplati et comme affaissé à sa partie supérieure, il présente toujours inférieurement l'aspect de cylindre plein, de cordon dur, résistant, qu'il offre dans toute son étendue chez certains animaux , le cheval par exemple.
Comme à tous les organes creux , nous distinguerons à l'œsophage une surface extérieure et une surface intérieure.
Saiface ex- Surface extérieure. Dans le trajet fort étendu qu'il parteneure. court, l'œsophage a des rapports nombreux, et qui sont pres-
que tous d'une grande importance. Nous les étudierons au cou , au thorax , à l'abdomen.
Portion cer- A. Dans saportioji cervicale^ l'œsophage répond ;
i*^. En avant ^ à la portion membraneuse de la trachée, apports: ^^.-j jgi3Qy(]g yj^^ pg^ ^ gauchc. Le tissu cellulaire qui l'unit
i". En avant; v i .. t ^ ^ i. i ' v • i '
a ce canal est d autant plus dense qu on 1 examine plus supérieurement.
Dans toute la portion qui déborde la trachée , il répond au muscle sterno-thyroïdien gauche, au corps thyroïde, au nerf récurrent gauche, aux vaisseaux thyroïdiens inférieurs, qui le coupent perpendiculairement.
ces de*cet*rap- ^® rapport de l'œsophagc avec la trachée explique comports. ment un corps étranger engagé dans l'œsophage peut, en
comprimant la trachée, gêner et même intercepter la respiration.
La déviation de l'œsophage à gauche explique pourquoi c'est de ce côté qu'il convient de pratiquer l'opération de l'œsophagotomie.
a'.EnaiTiere. ^o^ p^^ njriere ^ il répond à la colonne vertébrale, ù lu-
OUGANKS DE fcA DlCrSÏTOTC. Oî S-îirîf *,C£. /î5l
quelle il est uni par un tissu cellulaire hlclie, et sur laquelle il peut exécuter les mouvemens ne'cessaires à Taccomplissement de ses fonctions.
3". iSur les côtés ^ il ro'poncî au corps thyroïde, aux artères sur le» cùté'i. carotides primitives, aiix veines jugulaires internes; mais ces rapports sont un peu modifie'» à droite et à gauche par la déviation de Tœsophage. Ainsi les rapports de l'œsophage avec l'artère carotide primitive gauche sont plus immédiats que ceux avec la carotide primitive droite. Le nerf récurrent gauche se trouve en avant de lœsophage, et le droit un peu en arrière,
Poitionllio-
B, Dans sa portion thoracique , placé dans l'épaisseur du racique. médiastin postérieur, il répond :
* ' * Rapport» :
l'^.^/i af'^w^et de haut enbas, à la trachée, puis à sa bi- i^.Euayaut; furcation et un peu à la bronche gauche j qui le coupe obliquement, et à laquelle il peut transmettre la compression qui résulte de la présence d'un corps étranger, ainsi qu'Habicot en a rapporté un exemple : il répond enfin à l'origine de la crosse aortique, à la base et à la face postérieure du cœur, dont il est séparé par le péricarde.
a®. En arrière , il répond à la colonne vertébrale, sur la- *** ^-"*'»''^"» quelle il n'est pas aussi immédiatement appliqué qu'au cou , dont il ne suit nullement la courbure dorsale, et dont il est séparé par un espace rempli de tissu cellulaire, par des ganglions lymphatiques, par la veine azygos, parle canal thoracique, lequel , placé en bas, à droite de ce conduit, lui devient postérieur à la partie supérieure du thorax, pour se porter ensuite à sa gauche.
En bas, au moment où il est dévié à gauche, pour gagîier l'orifice du diaphragme , l'œsophage répond en arrière à l'artère aorte.
3°. Sur les côtés ^ il soulève la lame correspondante du „, ,, , médiastin , et répond médiatement au poumon; il proémino côtés, beaucoup plus à droite qu'à gauclic,
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A ganche. ji gauche , il répond en outre , dans toute sa longueur , à l'aorte thoracique , qui est situe'e sur un plan un peu postérieur. En haut, il affecte des rapports immédiats avec la crosse de l'aorte, au moment où elle se porte d'avant en arrière et de droite à gauche , pour gagner le côté gauche de la colonne vertébrale. C'est surtout dans ce point qu'on voit les anévrismes de l'aorte s'ouvrir dans l'œsophage.
Dans toute cette région , l'œsophage est enveloppé par un tissu cellulaire séreux, extrêmement lâche et très-abondant: il est environné par un grand nombre de ganglions lymphatiques qu'on a appelés improprement glandes œsophagiennes. Ces ganglions , engorgés , compriment quelquefois l'œsophage au point de rendre la déglutition impossible. « Enfin , l'œsophage est iongé de chaque côté par les deux
avec les nerfs ucrfs pneumo-gastriques, lesquels se placent inférieurement, triaur^"^^^' 1^ gauche en avant, le droit en arrière de ce conduit, et communiquent entre eux dans toute leur longueur par des anses ou arcades qui expliquent peut-être la douleur que Portion ab- cause la distension de l'œsophage pendant la déglutition d'un dominale. corps trop volumincux.
C. Dans sa portion abdominale (si toutefois on doit admettre une portion abdominale ), l'œsophage est en rapport avec l'ouverture œsophagienne du diaphragme, au-dessous de laquelle ce conduit est enveloppé par le péritoine dans toute sa circonférence. A droite et en avant, il est embrassé par l'extrémité gauche *du foie; en arrière, par le lobe de Sarface in- Spigel. Chez quelques sujets, la portion abdominale de ^^^^* l'œsophage avait un pouce d'étendue,- mais cette disposition
m'a paru supposer un abaissement de l'estomac.
Surface interne. Remarquable i° par sa couleur blanche , qui contraste avec la couleur rosée de l'estomac et celle de la partie supérieure du pharynx, 2** par le froncement de ses parois, dont les divers points se touchent, 3<* parles pHs longitudinaux qui sont en rapport avec le besoin d'une diîa-
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tatîon instantanée, l'œsophage n étant qu'un lieu de passage.
Structure. -
Structure.
L'œsophage est essentiellement constitué par deux membranes cylindriques, dont l'une interne, muqueuse, est contenue dans l'autre, externe, qui est musculeuse.
I^ Membrane musculeuse^ remarquable par son épaisseur qui surpasse de beaucoup la tunique musculeuse des autres mus^Sr"'' parties du canal alimentaire. Il fallait en effet que le bol alimentaire fût rapidement et énergiquemenî porté du pharynx Son épaisdans î'estomaCi «eur.
Elle est susceptible d'hypertrophie, comme on l'observe chez les individus qui ont «n rétrécissement de la partie inférieure de l'œsophage. Je l'ai vue présenter, dans ces cas, cinq à six lignes d'épaisseur. Chez les herbivores, dont l'œsophage travaille en quelque sorte incessamment, et chez lesquels le ' bol ahmentaire remonte contre son propre poids, dans l'acte de la déglutition, chez le cheval, chez les ruminans, la tunique musculeuse est encore bien plus développée que chez l'homme.,
Sa couleur, rouge immédiatement au-dessous du pharynx. Couleur de est rosée dans tout le reste de sa lons^ueur, mais moins pâle ^^ niembrane
Il «1 1 T . musculeuse.
que dans la partie du canal alimentaire qui lui fait suite. Cette couleur est d'un rouge vif chez les herbivores.
La membrane musculeuse présente deux plans de fibres Ses deux bien distinctes : l'un , extérieur , est formé de fibres longitu- P^"*"' *^* ^^"^^ dmales régulièrement disposées tout autour de l'œsophage; ^''^^^^^ ïo»»- ! l'autre, intérieur, formé de fibres circulaires où l'on cherche ^^*'''*^""^''vainement la [disposition en spirale admise par quelques j^^^'*''^^"* anatomistes chez les animaux et chez l'homme. Les fibres longitudinales semblent naître, au moins en partie, de la face postérieure du cartilage ciicoïde, sur la ligne médiane, entre les deux muscles crico-arythénoïdiens postérieurs. Elles s« continuent bien manifestement avec les fibres
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Premier .in- musculaircs longitudinales de î'estomac. Le premier anneau
ncau mnscu- i • i v i i i a i -i •
laire de l'œso- "^"sculaire (Ic I œsophage semble naître du cartilage enphage. coïde j on Ta désigné sous le nom de muscle crico-œso-
phogien. On cherche vainement le sphincter , admis par
quelques anatomistes, autour de l'extrémité inférieure de
l'œsophage, Membrane ^^- Membrane muqueuse» D'après la remarque de Bichat, muqueust. ]jj muqueuse œsophagienne est peut-ctre après la buccale ,
la portion la plus épaisse de la muqueuse alimentaire. Par
Son épais- une exception remarquable que nous rencontrerons encore au senr. .
rectum, sa surface externe est unie à la membrane subjacentô
par un lissu cellulaire fort lâche; en sorte qu'on peut retirer
Lasîté de son i i • • • i i > « i *
adhércnceavec ^^ cylmdre muqucux tout entier de 1 espèce de gaine muscula membrane leuse dans laquelle il est contenu. On dit même avoir vu la
mtuculense. . , . . .
membrane musculeuse pousser dans sa contraction la muqueuse en bas, et l'exprimer en quelque sorte à la manière d'un bourrelet à travers l'orifice supérieur de 1 estomac , à peu près comme la muqueuse du rectum dans la maladie
Pourquoi des connue sous le nom de chute du rectum, hesplis longitudiplis longitndi- naux de la muqueuse ne sont pas dus à la contraction ou à l'élasticité des fibres circulaires de la tunique musculeuse, mais ils tiennent à l'organisation. Dans la première hypothèse, pourquoi la muqueuse ne présenterait-elle pas de plis transversaux en rapport avec les fibres musculaires longitudinales? la fixité des extrémités de l'œsophage, la tension de ce conduit membraneux ne sont pas telles que le raccourcissement ne dût s'effectuer sous l'influence de ces fibres longitudinales.
Il y a dans l'œsophage , indépendamment des plis longi - Rides oeso- ^^^'"^^•'^ï ^^^ rides aualogucs à celles de la peau, et par
phagiennes. conséquent irrégulières , qui me paraissent dues à l'élasticité des fibres musculaires, i^.pidermc La muqueuse œsophagienne est pourvue d'un cpiderme
cesophagien. ^p^is, facile à démontrer par la macération , l'action des acides et même sans préparation , et qui se termine à l'orifice
Aspect réti
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cardiaque de i'estomac par un bord très-inéguîièremeut frangé ou festonné.
En examinant à l'aide d'une forte loupe la surface libre de la muqueuse, on voit qu'elle présente de petites saillies linéaires verticalement dirigées, unies entre elles par d'au- culé ^ de la très saillies obliques, ce qui donne à la surface interne de "'^^^"^« *^^^«* l'œsophage un aspect réticulé. Ces saillies sont formées par les papilles ou villosités dont Bleuland a parfaitement figuré les vaisseaux artériels et veineux.
La muqueuse est soulevée çà et là par de petites glandu- cianduiea les oblongues, déprimées , disséminées le long de l'œsopha- œsophagienge. Ces petites glandules, décrites par Sténon, doivent être bien distinguées des ganglions lymphatiques œsophagiens ; ganglions extérieurs à l'œsophage qui chez certains animaux sont fréquemment remplis de petits entozoaires, et qu'on avait supposés s'ouvrir dans l'œsophage, pour y verser en même temps qu'un liquide des animalcules qui auraient été, d'après quelques physiologistes, l'agent principal delà digestion : mais la communication de ces ganglions avec la cavité œsophagienne est tout-à-fait accidentelle. Les glandules œsophagiennes sont très«multipliées.
La membrane fibreuse que nous verrons constituer la char- Membrane pente du canal ahmentaire, n'est ici qu'à l'état de vestige; ^^^"^''* elle adhère à la membrane musculeuse, et par conséquent elle est lâchement unie à la membrane muqueuse.
Point de feuillet séreux à l'extérieur : une membrane se- p^.^^ ^j^ reuse ne se serait pas prêtée à la dilatation instantanée de membrane st» l'œsophage. On peut considérer comme un rudiment de séreuse les deux lames du médiastin que nous avons dites répondre aux côtés de cet organe.
3°. Vaisseaux et nerfs. Les artères œsophagiennes sont nombreuses et viennent de plusieurs sources. On peut les distinguer en cervicales , qui viennent de l'artère thyroïdienne inférieure; en thoraciques^ qui viennent, i° directement de l'aorte; a* désaltères bronchiques; 3^ des intor-
reuse.
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Artères. costales ; 4"* quelquefois de la mammaire interne ; en abdominales , qui viennent de l'artère coronaire stomachique et de l'artère diaphragmatique inférieure.
Veines. Lcs Qjeines se rendent dans les thyroïdiennes inférieures,
la veine-cave supérieure, l'azygos, les mammaires internes, les bronchiques , les diaphragmatiques et les coronaires stomachiques.
Vaisseaux £g^ ojaisseaiix lymphatiques vont se rendre aux ganglions
lymphatiques. . ni
nombreux qui entourent 1 œsophage.
Wgj,fg Les nerfs très-nombreux proviennent des pneumo-gastri-
ques, qui enlacent l'œsophage dans une série d'anses successives ; à ces nerfs viennent se joindre quelques branches provenant des ganglions thoraciques.
Développement, Rien qui mérite d'être noté. Usages. L'œsophage a pour usage de porter rapidement les alimens du pharynx dans l'estomac. Il y concourt , i** par ses fibres longitudinales qui le raccourcissent; 2° par ses fibres annulaires qui se contractent successivement de haut en bas dans la déglutition, et de bas en haut dans le vomisse ment ou dans la régurgitation.
ESTOMAC
\1 estomac est un des principaux organes de la digestion. Définition. C'est cette portion du canal alimentaire , intermédiaire à Tœsophage et au duodénum , ample dilatation dans laquelle s'amassent les alimens et où ils sont convertis en chyme (j^<»o-7'«/> , ventriculus^.
Situation, Il est situé à la réunion du dixième supérieur et des neuf dixièmes inférieurs du canal alimentaire, entre les organes de la déglutition et l'organe de la chylification. Il occupe la partie supérieure de la cavité abdominale, remplit presque entièrement Thypocondre gauche, s'avance dans l'épigastre jusqu'aux limites de l'hypocondre droit.
Situation.
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Il est maintenu dans sa situation par l'œsophage et le duo- ggs moyens de'num, et par les replis du péritoine qui le fixent au dia- de fixité, phragme, au foie et à la rate. Aussi l'estomac est-il moins sujet aux dépiacemens que le plus grand nombre des viscères abdominaux. On peut même dire , d'une manière générale , que la plupart des changemens de rapports de cet organe sont consécutifs aux dépiacemens ou aux changemens de volume des organes avec lesquels il a des connexions; je ne parle pas des cas de transposition complète des viscères, ou de ces cas de vices de conformation du diaphragme, dans lesquels on a vu l'estomac occuper la cavité thoracique.
Direction, L'estomac est obliquement dirigé de haut en Direction, bas , de gauche à droite , et un peu d'amère en avant : on explique en partiel par cette direction le décubitus sur le côté droit, que nous prenons le plus habituellement pendant le repos, et pourquoi un sommeil pénible, une digestion laborieuse accompagnent le décubitus sur le côté gauche
Les changemens de direction de l'estomac sont d'ailleurs Changemens dus aux mêmes causes que les changemens de situation de ^^ direction. cet organe. Ainsi , les tractions exercées par l'intestin grêle ou par l'épiploon déplacé, l'augmentation de volume du foie, de la rate, et l'usage de corsets trop serrés (i), doivent nécessairement influer sur la direction de ce viscère. Il est assez fréquent de trouver des estomacs qui présentent une direction verticale.
Nombre» L'estomac est unique chez l'homme comme d'ail- Nombre, leurs chez le plus grand nombre des animaux. Les exemples
(i) On ne saurait trop insister sur l'influence qu'exerce l'usage des corsets trop serrés sur la situation, et même sur la forme des \iscères qui occupent la base du thorax. Aussi les changemens de situation et de direction de l'estomac sont-ils plus fréquens chez les femmes que chez les hommes. Scemmering avait observé , sans en indiquer la cause, que l'estomac est plus arrondi chez l'homme, et plus oblong chez la femme.
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cî estomacs doubles ou triples, dans l'espèce humaine, sont des exemples d'estomac unique, rétréci circulairement en un ou deux points de son étendue (i): ce qui caractérise un double estomac, ce n'est point un rétrécissement congénial ou accidentel, mais bien une différence de structure. Au Estomacs reste , rien de plus fréquent que les estomacs biloculaires ; mais cette disposition (en forme de gourde de pèlerin), qui est quelquefois extrêmement prononcée sur des estomacs vides, disparaît, au moins en grande partie, lorsque cet organe est fortement distendu par l'insufflation. Volume. Volume. L'estomac est la partie la plus volumineuse du
canal alimentaire, et cela dans toute la série animale, tellement que dans beaucoup d'espèces chez lesquelles la ligne de démarcation entre l'estomac et les autres parties du tube digestif n'est pas aussi tranchée que chez l'homme , on ne reconnaît l'estomac qu'à la présence d'un renflement.
Son volume^ considéré dans l'échelle animale, est considérable chez les herbivores, beaucoup moindre chez les carnivores. L'estomac de l'homme tient le milieu entre
L'estomac ^ -,. . , . i • • x i»
de l'homme ^^^ extrêmes, disposition qui atteste sa destination a 1 une et a tient le milieu 1 autre espèced'alimentation. Du reste, l'estomac de l'homme
sous le rapport , ,,. i i i .,,-.. , -, , ,
du volume. présente d innombrables variétés, depuis cet état de rétrécissement extrême dans lequel il ne surpasse pas le volume de l'intestin duodénum qui lui fait suite, jusqu'à cet état de dilatation énorme dans lequel il remplit un tiers, une moitié, ou même la presque totalité de la capacité abdominale. Ces différences dans le volume de l'estomac tiennent moins à
(i) On pourrait dire à la rigueur que les ruminans n'ont qu'un seul estomac, la caillette; que les trois premiers, la panse, le bonnet et le feuillet , ne sont autre chose que des renflemens de l'œsophage, dans lesquels les alimens subissent une élaboration préparatoire. La même observation est applicable aux oiseaux, dont le jabot et le gésier ne sont nullement des organes de chymification , mais bien le premier un organe d'insalivation , et le second un ' organe de trituration.
ORGANES DE LA DIGESTION*. tSTOMAC. / f^^Ç)
une différence originelle qu'à une structure tout à l;i fois circons-
émineniment dilatable et élastique qui permet à cet organe '«"ces qui in-
. 1 • V « j ^•.' T r fl«*^"t sur les
de se prêter a l introduction d une très-grande quantité cl ali- différences de mens, et de revenir plus ou moins complètement sur lui- capacité de
^ , 1, , , . / l'estomac.
même dans 1 état de vacuité.
Ainsi l'estomac est bien plus considérable chez les individus qui ont la mauvaise habitude de ne faire qu'un seul repas très-copieux, en vingt-quatre heures, que chez ceux qui en font plusieurs , mais peu copieux ; il devient énorme dans certains cas de rétrécissement du pylore. L'abstinence longtemps continuée détermine un rétrécissement tel, qu'on a prétendu qu'il en résultait un frottement douloureux des parois Tune contre l'autre, d'où naissait le sentiment de la faim ; mais cette théorie, toute mécanique, doit être rejetée. Chez un grand nombre de cholériques, l'estomac était réduit à des dimensions extrêmement peu considérables. Chez une femme qui succomba un mois après l'ingestion volontaire d'une petite quantité d'acide sulfurique, l'estomac racorni n'avait pas plus de volume qu'une vésicule biliaire de moyenne capacité.
Figure, L'estomac a la forme^ d'un cône aplati, recourbé Figure, sur lui-même , d'avant en arrière et de bas en haut, dont la base serait arrondie, disposition qui l'a fait comparer à une cornemuse. Les diverses coupes faites perpendiculairement à son axe représentent des cercles successivement décroissans depuis l'insertion œsophagienne jusqu'au pylore. On lui considère une surface extérieure et une surface intérieure.
Surface extérieure.
Sa forme permet de lui considérer une face antérieure, Snrface une face postérieure, un bord convexe ou grande cour- térieure. bure, un bord concave ou petite courbure, une grosse tubérosité, une extrémité œsophagienne et une extrémité pylorique.
Face antérieure {face supérieure de quelques anatomistes), regardant en avant et un peu en haut. L'insufflation rend
ex-
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cette face complètement supérieure sur le cadavre , l'abdo-
Rapportsde , •• i • * i a i •
la face anté- ^^^ étant ouvert ; il ne doit pas en être de même sur le vi-
rieure. Y^n^ qq même sur le cadavre, avant l'incision des parois
abdominales. L'estomac distendu se porte alors dans le sens
qui lui offre le moins de résistance , c'est-à-dire en avant et
en bas, et son redressement ne saurait être complet.
Cette face est en rapport , i° avec le diaphragme qui la sépare du cœur 5 2° avec le foie qui se prolonge plus ou moins sur elle(i); 3° avec les six dernières côtes, dont elle est séparée par le diaphragme; 4° avec les parois abdominales, au niveau de l'épigastre, auquel l'estomac a donné son nom. Il n'est pas rare de voir le grand épiploon renversé de bas en haut entre l'estomac et le foie. Dans l'état de distension , les rapports de l'estomac avec l'épigastre , ou mieux , avec les parois abdominales, sont bien plus étendus, soit dans le sens vertical, soit dans le sens transversal.
Tous ces rapports sont de la plus haute importance ; ils
L'eslomac ne x i> • 1 i? ' • ti
répond pas à ^^^^ constans, a i exception des rapports avec 1 epigastre. 11 cette partie est rare en effet que l'estomac réponde précisément à Ten-
qn'on désigne ^ i i •• t ' i / . ^
sous le nom loncement sousternal ou xypnoidien, qu on a appelé tour a de creux de tour creux deV estomàc ^ fossette du cœui\scrohicule du cœur^
l'estomac. . , . 1 '^ t ^ n
et qui n appartient pas plus au cœur qu a 1 estomac. Fresque toujours, en palpant ce creux d'estomac, c'est le foie que l'on explore; l'estomac est plus bas, et répond le plus souvent au-dessous de l'appendice.
Face postérieure [face inférieure de quelques anatomistes ); elle regarde en bas et en arrière, et se voit dans l'arri ère-cavité des épiploons, dont elle forme la paroi antérieure.
(i) Les rapports de la face antérieure de l'estomac avec le foie sont très- variables pour leur étendue. Quelquefois même elle répond à la vésicule biliaire. Ainsi j'ai vu un cas dans lequel la vésicule biliaire adhérente à la face antérieure de l'estomac, et par conséquent à gauche du pylore , s'ouvrait dans l'estomac par un orifice qui versait dans ce viscère et la bile et des calculs biliaires»
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Elle repond, i" au mésocolon transverse quiluiserl comme de planclier, et qui la sépare des circonvolutions intestinales; de k^^^e^pol! 2° à la troisième portion du duodénum , que quelques ana- *^^^^°»'e. tomistes anciens avaient appelée l'oreiller de l'estomac, uentriculi puhinar '^ 3° au pancréas. Le duodénum, le pancréas l'aorte et les i^iliers du diaphragme la séparent de la colonne vertébrale sur laquelle elle est obliquement couchée.
Ces rapports sont d'ailleurs modifiés par l'état de vacuité ou de plénitude de l'estomac.
Grande courbure {bord inférieur , lord antérieur de quelques anatomistes). Elle est convexe, dirigée presque directe- Rapports ment en bas dans l'état de vacuité, presque directement en tJhm^r''^^ avant dans l'état de plénitude, et donne attache aux deux feuillets antérieurs du grand épiploon. Elle est en rapport avec les parois abdominales et les cartilages des dernières côtes , et longée par l'arc du colon , au-dessus duquel elle s'avance lorsque l'estomac est considérablement distendu: d'où le nom de bord colique, donné par Ghaussier à la grande courbure. Dans l'état de distension, ses rapports avec les parois abdominales deviennent également beaucoup plus considérables; mais j'ai peine à croire qu'on puisse alors, chez les individus maigres sentir avec le doigt les battemens des artères gastro-épiploïques, ainsi qu'on l'a avancé.
Petite courbure {bord supérieur, bord postérieur de quelques anatomistes), concave, mesure l'intervalle qui sépare le de k'^pe°titê cardia du pylore, donne attache au petit épiploon ou epi- ^^°^^"''®' ploon gastro-hépatique, regarde en haut dans l'état de vacuité, en haut et en arrière dans l'état de plénitude, et embrasse alors par sa courbure la colonne vertébrale, dont elle est séparée par l'aorte et les piliers du diaphragme ; elle embrasse également le petit lobe du foie ou lobule de Spigel , le trépied cœliaque et le plexus solaire.
Grosse tubérosité de V estomac {fond, grand cul- de -sac de l'estomac ). Elle comprend tonte la portion qui est à gauche du cardia; c'est une sorte de demi-sphéroïde ap-
Ses rapports.
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pliqué à la base fhi cône , représenté par l'estomac : elle constitue la partie la plus élevée et la plus volumineuse Lérostté^* de* de cet organe. Elle manque presque entièrement chez les l'estomac. carnivores; elle est très-volumineuse chez les herbivores : l'homme tient le milieu. Il existe, d'ailleurs, beaucoup de variétés entre les différens individus sous le rapport du volume de cette grosse tubérosité. J'ai vu des estomacs humains dont la grosse tubérosité ne dépassait pas en volume celle des carnassiers.
La grosse extrémité répond à la T'àte (^extrémité splénique ^ Chaus.), à laquelle elle est fixée par un repli du péritoine appelé èpiploon gastrO'SpUnique^ et par les vaisseaux courts. Dans l'état de distension de l'estomac, la rate est comme accolée à cette grosse extrémité , sur laquelle elle se moule (i). On déduit de ce rapport un grand nombre de conséquences physiologiques. La grosse extrémité remplit l'hypocondre gauche et répond encore , dans la plus grande partie de son étendue, à la moitié gauche du diaphragme qui s'applique exactement sur elle^ et qui la sépare en haut des poumons, et en avant des six'dernières côtes. Elle s'élève plus ou moins, suivant que l'estomac est dans un état de distension plus ou moins considérable. On conçoit d'après cela la gène de la respiration qui suit l'ingestion d'une grande quantité d'alimens. Enfin, pour ne rien omettre, la grosse extrémité répond en arrière au pancréas , au rein et à la capsule surrénale gauches.
(1) La grosse tubérosité est tellement liée à la rate , qu'elle suit nécessairement cette dernière dans ses déplacemens. Ainsi, j'ai vu dans un cas, la rate, trois ou quatre lois plus volumineuse que de coutume, occupant la région ombilicale : elle avait attiré dans celte mènsc région la grosse tubérosité de l'estomac : l'extrémité gauche de l'arc du colon et la partie supérieure du colon descendant avaient pris la place de la grosse tubérosité. La malade se plaignait depuis long-temps de mauvaises digestions, qu'on avait attribuées à une ga.sltitc chronique.
Extrémité œsophagienne. L'œsophage s'ouvre dans l'estomao, sous un angle variable, suivant que ce dernier viscère ^^trémîté est dans un état de vacuité ou dans un état de plénitude- le '*'°^^'''^"'""^' lieu de cette ouverture , qui est désignée sous le nom impropre dec«r6?ffl (cœur), occupe l'extrémité gauche de la petite courbure, à droite de la grosse tubérosité , au niveau de l'ouverture œsophagienne du diaphragme. Cette ouverture estembrassée en avant par l'extrémité gauche du foie qui l'entoure quelquefois en demi-cercle, en arrière par le lobe de Spigel. Un cercle vasculaireet des nerfs circonscrivent cet orifice: vue seulement à l'extérieur, l'extrémité inférieure de l'œsophage -se continue avec l'estomac sans autre ligne de démarcation que la différence de capacité et la différence de direction. Le péritoine se réfléchit directement du diaphragme sur l'œsophage et sur l'estomac, en formant une espèce de rej)li qui est appelé gastro-diaphragmatique {Ugamentum phrenico-gastri- ' cum^ Sœmmer.)
Extrémité pylorique: pylore, portier , de deux mots grecs { vlXTi, porte; cv^cs, gardien ). Elle occupe l'extrémité droite pyioi^que!""'*^ de l'estomac. Elle forme le sommet du cône que constitue cet organe, présente un rétrécissement ou étranglement circulaire qui établit parfaitement les limites entre Testomac et le duo dénum. C'est au voisinage de ce rétrécissement, à un pouce environ, que l'estomac se recourbant fortement sur lui-même, forme un coude très-prononcé, coude de F estomac^ et présente du côté de la grande courbure une ampoule, laquelle répond à une excavation intérieure , désigné par Willis sous le nom à:antre du pylore, par d'autres sous celui de petit cul-de-sac de V estomac. Il n'est pas rare de voir une seconde ampoule à côté de la première, et une troisième, mais plus petite, du côté de la petite courbure, par le fait du couda que décrit l'estomac. L'extrémité pylorique de l'estomac regarde à droite, en arrière, en haut , et quelquefois même il regarde un peu à gauche , lorsque l'estomac est fortement distendu.
Les rapports de lextrémité pylorique avec les parois ab-
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jj j,^g dominales sont três-variabîes ,• car c'est principalement sur de l'extrémité Cette extrémité que portent les cbangemens de situation de vec^kTparois ^'^^t^^i^^c. Elle répond, à droite del'épigastre, sur les limites abdominales, de l'épigastre et de i'hypocondre droit ; quelquefois à la vésicule du fielj qui la colore : dans un certain nombre de cas , îl déborde à droite cette vésicule, dans l'étendue d'un pouce à un pouce et demi. Je l'ai vue occuper le sillon horizontal '' du foie, dont les bords étaient écartés pour la recevoir. Rien
de plus fréquent que de voir le pylore occuper la région ombilicale. Je l'ai rencontré à l'hypogastre chez une femme qui avait un squirrhe au pylore j je l'ai vu dans le flanc droit, dans la fosse iliaque droite : aussi est-il extrêmement difficile de déterminer le siège d'une lésion organique du pylore, d'après le point des parois abdominales auxquelles la lésion correspond. 20 Avec les Les rapports du pylore avec les viscères abdominaux sont viscères abdo- ^^ns constans. En haut, il répond au foie et au petit épipîoon; en bas, au grand épipîoon; en avant, aux parois abdominales; en arrière, au pancréas. Il n'est pas rare de le voir adhérent à la vésicule biliaire.
Surface interne de l'estomac.
Elle offre les mêmes régions que la surface externe; Surface m- jgg particularités qu'elle présente appartiennent à la membrane muqueuse qui va nous occuper à l'occasion de la structure. On y voit en outre les deux orifices de l'estomac.
^ .^ Orifice œsophagien: orifice cardiaque, orifice gfauche ou
Orifice ce- ^ X i <-> i. 7 o
sophagien. Supérieur (pstium ifitroitus). Il est remarquable, i^ par des plis radiés ( ad stellœ similitudinem , Haller ) qui s'effacent par la distension; 2^ par un bord inégalement frangé et par un changement de coloration qui établissent les limites entre la muqueuse œsophagienne ec la muqueuse gastrique ; 3* par sa largeur et sa dilatabilité; 4^ par l'absence complète de valvule et de sphincter.
Orifice duodénal: orifice pylorique , orifice droit ou infé-
déna? ^^^ ^^ rieuT (janitor j sphincter; ostiam exitiis). Il est remarquable ,
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1° par un bourrelet intérieur ou vahmle circulaire valvule qui, sur un estomac distendu et desséché, représente une espèce de diaphragme ( la speciem diaphragmatis qua , '":,'"'?i;'"'" lia sunt in tabis tele.copicis, Morgag. ); 2° par letrôiLse d-<l'-."l de 1 ouverture qui admet difficilement le petit doi<.t chez^un grand nombre de sujets; 3» par le peu de dilatall litc de cet orifice; 4° par la présence d'un anneau musculaire, qu on peut considérer comme un véritable sphincter Il ne sera point indifférent de remarquer que l'orifice duo' denal de l'estomac présente, indépendamment de toute lésion morbide, beaucoup de variétés sous le point de vue de ses di- dan, Tef^df mensions; et il est probable que ces différences con-éniales ""'°''™'' ••« ou acquises doivent exercer quelque influence sur les mala- "^J^ (lies de cet orifice.
Un point d'anatoniie fort important est relatif à la position respective des deux orifices. Sous ce rapport, nous devons no. .espeet'é't ter, 1 que ces deux orifices sont peu distaiis l'un de l'autre eu ^^'^ "'■"'"' égard au volume de l'estomac, et que l'intervalle qui les se- ''""""""" pare n augmente pas en raison de ce volume; a» que l'orifice œsophagien regarde directement en haut ; l'orifice pylorique en arrière et un peu en haut; 3° que les deux orifices ne sont pas sur le même plan: l'orifice œsophagien appartient à un plan plus élevé que l'orifice pylorique, et lui est postérieur.
Structure de l'estomac.
Préparation. L'étude de la structure de l'estomac nécessite une distension préalable de cet organe. Deu^ estomacs , destinés, l'un à être disséqué de dehors en dedans, et l'autre de dedans en dehors sont indispensables pour cet objet. On pourra renverser sur luimême , puis insufler l'un de ces estomacs.
Les parois de l'estomac résultent de la superposition de quatre membranes ou tuniques de texture et de propriétés
en Ïdan? ^ """'T" '""'' '" ï'^°°''^'''"" ''^ dehors .rr";:: en dedans, i „„e membrane séreuse, a° une membrane hîque» «'per-
musculeuse, 3° une membrane fibreuse, 4» une meaibrane {".t:':""'"'
tion.
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muqueuse. Nous aurons en outre à examiner les vaisseaux , les nerfs et le tissu cellulaire qui entrent dans la composition de ces parois.
Membrane séreuse ou péritonéale.
Comme la plupart des viscères mobiles de l'abdomen, l'es-
tomae reçoit du péritoine une tunique complète (^membrane
Membrane commune des anciens, membrane capsulante ^ Gliauss.) qui
séreuse on pé- gg comporte de la manèire suivante : deux feuillets du përi-
ritonéale. . , , i i • i r •
toine adosses partent de la scissure îransverse du loie , et gagnent la petite courbure de l'estomac. Là, ils s'écartent ba isposi- Y^^^ ^^ l'autre , laissent entre eux et cette petite courbure un espace triangulaire , dont la base répond à la petite courbure : le feuillet antérieur revêt la face antérieure, le feuillet postérieur revêt la face postérieure de l'estomac; parvenus à la grande courbure, ces deux feuillets se rapprochent l'un de l'autre , laissant entre eux et cette grande courbure un espace triangulaire tout-à-fait semblable à celui de la petite courbure et se réunissent pour aller former les deux feuillets antérieurs du grand épiploon. La même disposition a lieu par rapport à la grosse tubérosité de l'estomac : un cercle artériel occupe l'angle de réunion des deux feuillets du péritoine le long des grande et petite courbures.
Il suit de là que le péritoine forme à l'estomac une envej loppe complète, excepté au niveau de la orande et de la petite
Les grande 1 r r ? i o 1
et petite conr- courbures , où se voit un espace triangulaire dans lequel ures sont ce- g'^j^fQ^^g gjj quelque sorte l'estomac lors de sa distension. Je
pourvues de Mi
péritoine. doute que, dans les grandes distensions de l'estomac, cet espace triangulaire puisse suffire; dans ce cas, il m'a paru que les deux feuillets antérieurs de l'épiploon étaient euxmêmes attirés sur cet organe. Il est d'ailleurs facile de voir que l'ampliation de l'estomac se fait surtout aux dépens de sa grande courbure, Adhérence L'adhérence de la tunique péritonéale aux tuniques sub-
iéreus""'^^^ jacentcs , peu prononcée au voisinage de l'une et de l'autre
courbure, va en augmentant à mesure qu'on s'en éloigne, en sorte qu'elle devient intime à la partie moyenne des deux faces de l'estomac.
Le défaut d'extensibilité de la tunique péritonéaîe néces* Défaut d'exsite la disposition que nous avons indiquée le long des cour- tensjbilitédela
*^, membrane se-
bures de 1 estomac. rease.
Dans le tissu cellulaire sous-péritonéal delà petite cour- Petites banbure, j'ai rencontré des petites bandelettes de tissu fibreux delettes fibreu-
. , . . 1 1 • • ♦ ses le long de
qui doivent avoir pour but de maintenir cette petite cour- j^ pethe courbure, ^«^e.
La tunique péritonéaîe ne remplit d'ailleurs, relativement Usa<»esdela à l'estomac, que des usages mécaniques. Elle lui donne une membrane sé-
, . . . rease.
partie de sa résistance , en assure la forme , et facilite son glissement.
Membrane muscvleuse.
Cette membrane a beaucoup exercé la sagacité des ana- ^, ,
- c3 Membrane
tomistes^ depuis Fallope, qui le premier l'a bien décrite, et musculeuse. en faveur duquel Morgagni(i) a revendiqué cette découverte contre Wiilis, qui se l'est attribuée. Helvétius en a fait le sujet d'un travail ex professa (2).
Nous admettrons , avec H aller (3) et avec le plus grand nombre des anatomistes, trois plans de fibres:
i" Plan superficiel ou lonsitiidiiial. Le plan le ])las super- ,„ faciel fait suite aux fibres longitudinales de l'œsophage , qui , fîciel ou longiarrivées à l'orifice œsophagien , s'épanouissent en rayonnant *"^'°^** sur l'estomac. Disséminées sur les faces, sur la grande courbure et sur la grosse tubérosité de l'estomac, ces fibres sont rapprochées, disposées en manière de ruban le long de la petite courbure, qu'elles concourent à maintenir. Cette disposition a mérité aux fibres de la petite courbure le nom de cravate de Suisse.
(i) Morgagni, Advers. anat., IIÎ, pag. 6,
(2) Hist. Acad. roy. des Sciences, 17 19.
(3) Eleraent*.physiol., îom. Vî, lib. XIX, soct ï, p. 12G. \
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Ces fibres forment un plan continu, assez épais dans la
Les fibres ^ . . j > t > ii
longitudina- portion rétrécic de 1 estomac, au voismage du pylore. La elles lesformentun ^^^^ plus Tobustcs, fascicule'cs , et Semblent en partie s'im-
plan continu ^ . . .
vcrsie pylore, planter au rétrécissement pylorique , en partie se contmuer sur le duodénum.
Second plan ^'» Le secojid plan , ou plan circulaire , est composé de on plan ciicn- fibres qui coupcnt perpendiculairement l'axe de l'estomac , et forment des anneaux successifs depuis l'œsophage jusqu'au pylore.
Rares sur la grosse extrémité de l'estomac, ces fibres de- A viennent beaucoup plus multipliées au voisinage du pylore,
sphincter pylo- dans toutc la portion réirécie de l'estomac. Au pylore même, nque, ^^^^ Constituent un anneau épais, saillant en dedans, en
forme de bourrelet, et que j'ai trouvé constamment plus développé dans la vieillesse qu'à aucune autre époque de la vie. C'est un véritable sphincter, qui s'oppose efficacement, par sa contraction , au passage des alimens et des gaz de l'estomac dans le duodénum. Il n'est pas rare de voir l'anneau musculeux tout entier, ou seulement la moitié, les deux tiers de cet anneau acquérir une épaisseur de trois à quatre lignes, indépendamment de toute lésion organique.
Les anciens anatomistes admettaient aussi un anneau nn'yapoînt œsophagien (^sphincter œsophagien) , de tout point semblacesophagien. ble à l'anncau pylorique, et auquel ils donnaient la faculté de fermer l'orifice œsophagien; mais cet anneau n'existe en aucune manière, et les dernières fibres circulaires de l'œsophage ne forment pas une couche plus épaisse que les premières.
Du reste , les divers anneaux des fibres circulaires se coupent un peu obl'quement ou à angle très-aigu. La disposition en spirale admise par Santorini ne peut pas être démontréiî. 3^. Le troisième plan de Testomac, que je n'ai pu bien lan^^n^fibret'^^^^ 4"^ ^"^ ^^^ estomacs hypertrophiés , est composé de Eansculeuses k fibres Cl anses on paraboliques dont la partie moyenne embrasse la grosse tubérosité de l'estomac depuis le côté gau-
anses.
anses.
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che de l'orifice œsophagien jusqu'à la grande courbure, dont la branche antérieure répond à la face antérieure et dont la branche postérieure répond à la face postérieure de l'estomac.
Les anses supérieures gagnent la petite courbure; les Disposition anses inférieures gagnent la grande courbure: les anses ^^ *^^* ^'^^^* * moyennes semblent se perdre sur* l'une et l'autre face , ou plutôt se continuer avec les anses circulaires. Cette couche paraît avoir pour but de comprimer la grosse tubérosité, afin de repousser dans le corps de l'estomac, du côté du pylore, les substances alimentaires qui y sont contenues.
Il suit de ce qui précède , qu'à l'exception du voisinage Les fibres du pylore , les plans musculaires de l'estomac ne forment pas »i|"scaleuses
le l'estomac ne
une couche commue, que cette couche est areolaire, que forment un dans les mailles interceptées par ces aréoles existent des es- 1''^^" continu
• 1/1, ^.*^^ 1 / . / ,, que vers le py
paces assez considérables ; d ou la nécessite d une membrane lore.
résistante que nous verrons servir en quelque sorte de
charpente : c'est la membrane fibreuse.
A quelque plan qu'elles appartiennent, les fibres muscu- Dêcoloratioa
laires de l'estomac sont décolorées, bien plus encore que ^^* ^^^^''^ ™"«-
celles de l'œsophage. Elles présentent à travers la membrane
péritonéaîe un aspect nacré qui a pu en imposer pour des ,
„, , . Tx, ^ 1, Apparence
hbres aponevro tiques. D ou 1 erreur d'Helvétius , de Wins- nacrée.
lovr,- etc., qui ont regardé comme les ligamens du pylore deux lignes blanches qui parcourent longitudinalement l'une et l'autre face de l'estomac, entre les deux courbures. Ces lignes blanches ne sont autre chose que des fibres musculaires longitudinales. D'autres ont admis seulement des intersections tendineuses.
Quant à l'épaisseur de la membrane musculeuse, elle Epaissenrde n'est pas uniforme dans les divers points de son étendue, l^^^niqucmusl^xtremement tenue dans le grand rul-de-sac, elle devient beaucoup plus épaisse au voisinage du pylore. Elle présente d'ailleurs beaucoup de variétés , suivant le» individus. Peu
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développée chez ceux qui ont un estomac volumineux, elle est bien plus prononcée chez les individus qui ont un estomac étroit. Il est une hypertrophie physiologique et . une hypertrophie morbide de cette membrane. Dans l'hypertrophie morbide, la tunique musculeuse peut acquérh' sept à huit lignes d'épaisseur.
yiembrane fibreuse.
Membrane Alternativement admise et rejetée, la membrane fibreuse ,
fibreuse, intermédiaire à la membrane musculeuse et à la membrane
muqueuse dont elle est tout-à-fait distincte, connue par les
Démonstra- anciens sous le titre de membrane nerveuse ^cnn^ûlMO, ^ à protion de cette prement parier, la charpente de l'organe. Pour démontrer
inembraue. , ., rr.^ o i' i ^ i
cette membrane, il suttit, i" d enlever sur un estomac la tunique péritonéale et la tunique musculeuse 5 1^ de retourner l'estomac sur lui-même, et d'enlever sur les mêmes points la meml^rane muqueuse. Cette expérience met, en outre, dans tout son jour la grande résistance de cette membrane ; car, réduit à sa membrane fibreuse, l'estomac peut encore supporter une distension considérable; tandis que, lorsque la membrane fibreuse a été divisée, on voit la membrane ou les membranes restantes s'échapper à travers la perte de substance.
Cette membrane ne saurait être confondue avec le derme
Elle ne saurait être cou- muqueux, car elle adhère beaucoup plus fortement à la
fondue avec le j^gj^}^,,^^,^ musculeuse , dans répaisseur de laquelle elle enderme mu- ' . . ,
queux. voie des prolongemens multipliés, qu'à la membran<î mu-
queuse, à laquelle elle est unie par un tissu cellulaire lâche. Cette membrane fibreuse n'est pas disposée linéairement Elle est reti- ;^ j^ monière des aponévroses et des membranes fibreuses d'enveloppe; mais elle forme un reseau tres-dense, dont les filaniens ou lamelles peuvent être isolés par l'insufflation ou l'infiltration. Elle joue un rôle trèsiniporlant dans les maladies chroniques de l'estomac; elle est très-susceptible d'hy-
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pertropliie, et, dans certains cas, peut acquérir plusieurs lignes d'épaisseur.
Membrane muqueuse.
L'histoire de cette membrane est curieuse. Lon£^-temp3
... 11 ' • 1 ' Menibran*
confondue avec le mucus qui la tapisse, elie était regardée muqueuse. comme du mucus desséché (i). Indiquée par Fallope, qui lui a donné le nom de tunique veloutée , dénomination très- Histoire de exacte, elle a éré décrite pour là première fois par Willis, ^^ découverte. comme une tunique particulière, sous le titre de tunique glanduleuse : cette découverte a été confirmée par les belles injections de Iliiysh , qui lui donna le nom à'epithelium , sans attacher à cette expression la même idée que les modernes. Plus tard, on Fa considérée comme une membrane épidermique, analogue à i'épiderme de la peau (2), susceptible d'exfoliation et de réparation. Cette membrane, à laquelle on a fait jouer un si grand rôle dans ces derniers temps ( tanquaui omnium lenia malonun ) , est devenue de nos jours l'objet d'une foule de recherches du plus grand interet.
La membrane muqueuse de l'estomac présente une sur- g ^f. eadhéface adhérente et ime surface libre. La surface adhérente est rente, unie à la membrane fibreuse à l'aide d'un tissu ceHulaire, . âche , qui lui permet un glissement facile, hdi surface libre Surface libre, présente les caractères suivans : i^ lorsque l'estomac est fortement revenu sur lui-même, elle offre des plis, dont les principaux suivent la lona'ueur de ce viscère, plis qui dimi- , isie a
^ *~ n > i L membrane ma-
nuent et s'effacent par l'effet de la distension, ainsi qu'on gueuse, peut s'en assurer sur un estomac retourné. Ces plis n'ont
(1) Ptiolan dit positivemenî; {Jnthropot., 1. îl , c. XÏI, p. 171 ) que l'eslomac, comme d'ailleurs les intestins, est composé de trois membranes, une commune éxtérienre, une nerveuse, une musculeuse, et qu'un mucus !rès-adhérent, formé par la partie la plus épaisse du chyle, la tapisse à l'intérieur. s
('2) Telle était encore l'opinion de Halier, lib. XIX, pag. iSa.
/{7^ SPLA^;cn>:oxoGJK.
cVautio usage que de permettre l'ampliation rapide de l'esto?*
mac, anipliation à laquelle la muqueuse n'aurait pu se prê'
ter, vu son peu d'extensibilité.
Ces plis sont C^s plis longitudinaux , temporaires , bien distincts des re-
snrtout longi- plis permanens que nous observerons dans d'autres parties du
ladinaux. i t . / i '^ ' i
canal alimentaire, sont surtout prononces du cote du pylore: ils sont extrêmement réguliers, tantôt droits, tantôt flexueux, et marchent parallèlement de l'orifice cardiaque Ils sont cou- vers l'orifice pylorique. Ils sont coupés plus ou moins oblipés par d'an- qaerr.ent par d'autres plis flexueux de divers ordres qui don-
tres plis obli- ^ x i r • j t . * ' 1 •
qucs. nent souvent a la face interne de 1 estomac un aspect areolaire.
11 suit de cette disposition que la dilatation de l'estomac se fait surtout perpendiculairement à son grand axe. Les ressources de la dilatation dans le sens du grand axe, sont beaucoup moins nombreuses. Parmi les replis delà membrane muqueuse, le plus important est sans contredit celui qui porte le nom de La v.-»lvnle 'valvuU pjlovique^ et qui n'est souvent que le simple souîèvepyîorîque n'est nient de la muqueuse par le sphincter musculeux. Ce repli quenx.^ ^ °^°' circulaire ne s'oppose pas plus au reflux des alimens du duodénum dans l'estomac qu'à leur passage de l'estomac dans le duodénum ; il s'efface complètement par la distension. Ce repli appartient autant au duodénum qu'à l'estomac. La moitié supérieure présente les caractères de la muqueuse gastrique; la moitié inférieure présente les caractères de la muqueuse duodénale. Les maladies respectent quelquefois cette ligne de démarcation.
Du reste , les plis de la surface interne de l'estomac sont constitués par la membrane muqueuse seule; la membrane fibreuse leur est complètement étrangère.
Indépendamment de ces plis, la muqueuse présente de pe- Sillons de la tits silloîis flexueux , contoumés , qui la divisent en petits
muqueuse gas- • i • i 1
trique. espaces OU compartimens losangiques, hexagones, polygones,
circulaires, oblongs, irréguliers.
Examinée à l'œil nu, la muqueuse présente une surface molle, spongieuse, tpmenteuse) veloutée, d'où le nom de
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membrane villeusc ou 'veloutée , sous lequel elle est encore assez généralement connue.
Une couche plus ou moins épaisse de mucosités revêt Une coachc cette membrane, et ne peut en être détachée qu'à l'aide du «le™«cusrevct
, . . , . la membrane
frottement avec un linge rude. Pour éviter les mconvemens muqueuse, de ce frottement qui altère plus ou moins le tissu delà membrane, j'ai coutume d'avoir recours à un filet d'eau qui, en même temps qu'il la débarrasse complètement du mucus, met en relief la disposition papillaire de sa surface.
Il est des estomacs qu'on peut appeler granuleux^ ou Estomacs glanduleux, car la membrane muqueuse présente l'aspect ^"^^"^ *^"^* d'une couche de granulations ; on dirait au premier abord des grains de glandes salivaires disséminées à la surface interne de l'estomacj mais cette disposition glanduleuse n'est qu'apparente et tient à l'épaisseur de la membrane muqueuse, à la disposition circulaire ou demi- circulaire des sillons qui donnent aux espèces d'îles ou de presqu'îles interceptées par eux, l'aspect sphéroïdal. Cet aspect granuleux ne s'observe presque jamais dans toute l'étendue de l'estomac; il est rare de le voir occuper la grosse tubérosité. Je l'ai trouvé limité à la grande courbure ; le plus souvent il occupe le voisinage du pylore; quelquefois cette disposition s'observe dans toute la partie de l'estomac située à droite de l'œsophage. I^es granulations sont à leur maximum de développe « ment dans l'estomac du cochon.
Une remarque sur laquelle on ne saurait trop insister, c'est la différence d'aspect que présentent la muqueuse de la d'aspect que grosse extrémité et la muqueuse de la partie d'estomac située à Présente la mu-
, . , , . . , . queuse, a droi*
droite de l'œsophage. Quelquefois la ligne de démarcation est te et à gauche établie par une limite parfaitement circulaire, disposition fort **® l'œsophage, remarquable en ce que, chez l'homme qui a un estomac unique, elle peut être considérée comme le rudimentdes estomacs multiples chez \e6 animaux; car ce qui fait surtout la pluralité des estomacs, c'est plutôt la différence de structure de la muqueuse que l'existence de com|>artimens divers ou de cavités distinctes.
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Il ne sera pas indifférent de rapprocher da caractère pré- - cédenl la forme biiociilaire de certains estomacs dont nous avons parlé.
Voici d'ailleurs quels sont les caractères de la membrane
miî€|ueuse dans la partie œsophagienne et dans Impartie pr~
lorique de l'estomac :
„ , La première est plus ténue, plus molle, plus vasculaire et
delamuqneuse ne peut être séparée que par lambeaux. Lorsque l'estomac
ans a partie çQvj^jg,-jl; çjgg liquides après la mort, elle se convertit en une
œsophagienne T. r 7
de l'estomac, espèce de pulpe qui devient noirâtre par l'effet de l'action des acitles c^astriaues sur le sansf contenu dans les vaisseaux de l'esiomac. C'est le ramollissement pultacé^ ramollissement que je regarde comme cadavérique, et qu'on a confondu à tort avec le ranioUl s sèment gélatini forme. Caractères de ^^ secoude portion de membrane muqueuse, c'est-à-dire
la muqueuse celle qui cst située à droite de l'œsopbage, est plus épaisse,
dans la partie , , . \ 1 ^ ^ a , , ^
pyloriqne. pl''-'^^ resistante, plus biancne, eî peut être séparée des autres membranes dans toute son étendue. Les maladies respectent très-souvent cette ligne de démarcation qui existe entre la partie gauche et la partie droite de l'estomac.
Les pathologistes modernes ayant attaché une grande importance à l'état de la muqueuse gastrique, il est devenu d'un haut intérêt de déterminer les caractères de la mu- , [Descarac- q^^usc dansl'élat physiolog^iqiîe. Ces caractères sont déduits:
teres pnysiolo- >■ l j a x
giqaes de la 1° delà coloration de la muqueuse; 2° de sa consistance ; 3° de
muqueuse gas- ^^^ épaisseur, trique. ^
i". Couleur. Or, rien de plus difficile à résoudre que cette
question : Quelle est la couleur de la muqueuse gastrique Delà couleur , „ , 7 , /-^ t • •
de celte mu- ^^^fis l état noiyjîcil r Car i opinion soutenue avec un immense
quense dans talent ciue la muqueusc gastrique est primitivement ou conrétat normal. , . ^ rr ' i 1 ^ i t i 1
secutivement arreclee dans le plus grand nombre aes maladies, a dii faire récuser pour la solution de cette question les faits recueillis sur les individus qui ont succombé à des maladies aiguës ou chroniques et même à des lésions Iraumaliques d'une certaine dyrée. On a donc été obligé d'avoir recours aux morts accidentelles qui ont surpris
ies individus dans l'état de santé le plus ilorissant. Or, chez les individus morts accidentellemenîj chez ceux des ^^ ects dîsuppliciés, par exemple , (|iii meurent l'estomac vide, on vers de la mutrouve la muqueuse d'un blanc grisâtre avec une légère teinte ^J^^^ gastnde jaune et de rose (i). Si l'individu est mort pendant le travail de la digestion, on trouve la muqueuse d'un rouge variable depuis le rose tendre jusqu'à la coloration rouge la plus vive : sur ies cadavres dont la putréfaction est un peu avancée, on trouve une couleur rouge lie-de-vin, et souvent d'un noir de bistre, qui occupe la grosse extrémité de l'estomac et le bord libre des plis ou rides que longent ies vaisseaux : souvent encore , on rencontre des plaques et des marbrures noirâtres: ces colorations sont le résultat d'une teinture ou transsudation cadavérique.
Dans le ramollissement pultacé et noirâtre de la mem^ Comment la brane muqueuse , ce sont les acides gastriques qui produi- muqueuse desent la couleur noire. Quand l'estomac contient de ia bile, ^^"^ la muqueuse se teint en jaune ou en vert, et la teinture résiste quelquefois à la macération ia plus prolongée.
Si on frotte la muqueuse avec un linge rude, on produit, Effet dufrotpour peu que les vaisseaux contiennent du sang, un rouge ^^^^^^ *^«.^^ pointillé, qu'on a souvent pris pour un caractère de lin- jectée. flammation. Enfin, cbez les vieillards, il n'est pas rare de voir une couleur gris-ardoisée, soit par points, soit par plaques, , Co»l«"y ^J^'
cl .. .. doisee,pointu-
soit générale ; couleur qui réside dans les papilles, qui peut- lée ou générale, être atteste une irritation ancienne , mais qui est bien certainement étrangère à toute maladie éprouvée dans les derniers temps de la vie. Ces différentes colorations de l'estomac ne doivent pas être confondues avec les colora* tions ïnorbides.
(i) Chez un grand nombre d'individus morts de maladies aiguës oa chroniques, on trouve larouqueuse gastrique dans le mèwe état que chez les individus morts accidentellement : donc la muqueuse gastrique n'est pas toujours affectée, soit primitivement , soit se- s
L'ondairemcnt, dans les maladies.
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^,. . 2*^, Épaisseur. L'épaisseur de la muqueuse «gastrique est
L épaisseur .,,. . . . ■*•
delainuqueîise cliflicile à apprécier d^une manière rigoureuse. De même que est variable, pour la membrane muscuîeuse, elle varie chez les divers indiver indi i- ^^^^"^^"^ ' dans l'inflammation chronique, cette épaisseur dus. est double, triple de l'état naturel.
2" Dans les ^^ qu'û importe de se rappeler dans la détermination
différentes par- de l'épaisscur de la muqueuse gastrique, c'est la différence ties de i'esto- , , . i • i
njac^ que présente sous ce rapport la portion œsophagienne et la
portion pylorique : la première est extrêmement ténue; la seconde a une épaisseur deux à trois^fois plus considérable.
3^. Consistance. Les mêmes réflexions s'appliquent à la ««« •.»,„ .^ * consistance : ainsi, il existe beaucoup de variétés individuelles à cet égard. La muqueuse de la portion œsophagienne se déchire avec la plus grande facilité , tandis que la muqueuse de la portion pylorique est d'un tissu tellement serré, que le dos et même le tranchant du scalpel peuvent être promenés avec assez de force sur elle sans l'entamer. Pour peu qu'il y ait de liquides et même d'alimens dans l'estomac au moment de la mort, la muqueuse de la portion œsophagienne, macérée, s'en va en bouillie j la simple distension un peu forte, exercée sur les parois de l'estomac, les fait se fendiller; la pulpe du doigt les détruit.
Faute d'avoir assez réfléchi sur ce sujet, des hommes d'un grand mérite ont commis de graves erreurs dans l'appréciation des lésions morbides. Dans le ramollissement gélatiniforme , la muqueuse gastrique , comme d'ailleurs les autres tuniques de l'estomac, deviennent diffluentes à la manière d'une solution de gélatine. Chez beaucoup de vieillards et chez quelques adultes, j'ai trouvé la muqueuse si épaisse et si résistante, qu'on pouvait la séparer par la dissection dans toute son étendue, et l'enlever tout d'une pièce. Cet état coïncidait avec une couleur ardoisée accompagnée on non d'inflammation chronique actuelle.
4°. Papilles. Si on examine , à l'aide d'une forte loupe , sous l'eau , exposéti ^ l'action des rayons solaires , la muqueuse
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gastrique, on voit une surface très-inégale, niamelonnëc sillonne'e de manière à présenter une disposition assez arialo • ^^' "* gués aux circonvolutions intestinales. Ces mamelons, ]jeau- Muqueuse coup plus prononcés du côté du pylore que du côté de Tœ- g^^^^fP»^ vue à
1 M 1 ' 1 1 ''la loupe,
sophage, sont cribles de trous ou plutôt de petits enfonceniens semblables aux rayons d'une ruche à mieî, enfonce- E„r mens alvéolaires bien décrits par Home, et qu'il n'admet "^«"s nhéolaiqu'au grand cul de sac, tandis que, d'après lui, les viliosités '"" occupent le reste de l'estomac.
Le fait est qu'une disposition identique s'observe; dans toute l'étendue de l'estomac. Les petits enfoncemens alvéolaires séparent les unes des autres de petites saillies c»u papil/es, dont les papilles linguales peuvent donner une excellente idée. *
Ces papilles doivent-elles être distinguées d'autres érûinences qu'on appellerait viliosités, ainsi que l'a fait Ruys[:i , qui les papilles a donné à cette muqueuse le litre de membrane mlloso- et les viliosités
jj . ^ X ■> \ ne svont qu une
papillaire !^ L examen le plus attentif ne démontre qu'u n seul seule et même ordre d'éminences {i),l8i papille, qui me paraît le caractère ''^''''''' essentiel de toutes les membranes tégumentaires , de la peau comme des membranes muqueuses , membranes té,«-Lîmentaires qu on pourrait sous ce rapport désigner toutes sous le nom de meinbranes papillaires.
Nous reviendrons ailleurs sur la structure de la napille.
oi on examine à la loupe ou au microscope simple une coupe perpendiculaire ou oblique de la muqueuse gastrique, on volt qu'elle est essentiellement constituée pur une ^^ t'iiiTvue membrane résistante , le derme muqueux, duquel s'élèvent au microscope comme sur du velours des milliers de petites éminences '''"'^'^^• fortement pressées les unes contre les autres et d'inégale hauteur,- ce sont les papilles. Ces papilles sont susceptibles d'un grand développement dans l'hypertrophie , el; alors
(i) Voyez sur ce sujet le mémoire d'Helvéîias. Hist. Aca.d. roy. des Sciences, 11720.
ïoUicules.
Xes follicules gastriques sont difficiles à démontrer chez l'homme.
Leur disposition.
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la disposition que je viens d'indiquer se manifeste dans tout son jour.
5^., Follicules. Les follicules de l'estomac sont, très -faciles à démontrer chez îe cochon (i) et chez le cheval : il arrive assez fréquemment chez ce dernier que des entozoaires s'introduisent dans leur cavité, et déterminent des tumeurs dures , quelquefois très-volumineuses, au centre desquelles on trouve ces animaux parasites. Mais les follicules sont très difficiles à démontrer chez l'homme, de telle sorte qu'avec beaucoup d'anatomistesj'ailong-temps douté deleur existence. Haller ne les a vus qu'une fois ou deux (2); mais chez quelques i'udividus ils sont on ne peut plus manifestes.
Ces follicules que l'épidémie cholérique a mis en évidence un si grand nombre de fois (3), n'occupent pas le tissu cellulaire ^ous-muqueiix j comme on l'a dit, mais bien lépaisseur même de la muqueuse de manière à faire relief à l'intérieur de l'estomac, et nullement à l'extérieur. Ils sont arrondis, aplatis, percés d'un trou central visible le plus souve nt à l'œil nu. Je les ai observés sur tous les points de la membrane muquieuse; ils m'ont paru, surtout très-multipiiés au voisinage de Forifice de l'œsophage, et le long de la petite co)iirbure.
Volume.
Vaisseaux et nerfs de l'estomac.
Artères. Très-volumineuses et très-multipliées, eu égard à la masse de l'estomac 5 d'où il suit que les artères concou-
(i) Chez le'coclion, ces follicules semblent n'être autre chose qu'un prolongement de la membrane muqaeusc_, qu'un petit diverticule ; en sorle qu'après avoir détaché la membrane muqueuse, on peut, à l'aide d'une pression légère, renverser la petite poche ouïe follicule de telle manière que sa surface externe devienne interne.
(2} Ne que rejici debent, etsi non scmper possînt ostend.i. (Haller, tora. YI, lib. XIX, p. i^o-)
(3) Vojez Anat. pathol., avec planches, XIV® liv, pi. I.
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rent à îaccompîissement d'une fonction autre que la nutrition de l'organe : et cette fonction, c'est la sécrétion des sucs gastriques.
Toutes viennent du tronc cœliaque : ce sont, i» l'artère Pleralltédei coronaire stomachique ; 2° la pylorique et la gastro-épiploï- '''^"''''* que droite, branches de l'hépatique ; ô"" la gastro-épiploïque gauche et les vaisseaux courts, branches de la splénique.
Ces artères forment un cercle anastomotique au- c^cle arté. tour de l'estomac, cercle applique contre l'estomac dans ^'j^^ ^"^^^^^'O'^ l'état de distension de ce viscère , et qui en est distant dans *''^'^^' l'état de vacuité. De ce cercle artériel partent les branches qui se placent d abord entre le péritoine et la membrane musculeuse,ti&î, après un certain nombre de divisions et d'anastomoses , traversent les membranes musculeuse et fibreuse, se divisent et s'anastomosent encore un grand nombre de fois dans le tissu cellulaire lâche sous-muqueux jusqu'à ce que les vaisseaux, devenus capillaires, pénétrent la membrane muqueuse.
Les veines poTtenl le même nom, suivent la même direc- Yeine tion, et vont concourir à la formation de la veine-porte. Schmiedel (i) a vu la veine coronaire stomachique s'anastomoser avec la veine rénale; la veine pylorique communiquer avec la veine azygos , et une veine courte communiquer avec la veine phrénique.
Vaisseaux lymphatiques. Très-multipiiés , ils vont se ren- , . dre aux ganghons lymphatiques qui occupent les deux cour- lymphatiques, bures de l'estomac.
Quant aux conduits particuhers, allant directement de la rate à 1 estomac, conduits que les anciens considéraient comme le véhicule de l'atrabile, ils n'ont jamais existé que dans l'imagination de ceux qui les ont admis.
ISlerfs, Ils sont de àeuyi ordres : les uns viennent de la huitième paire, les autres viennent du plexus solaire.
Les nerfs de la huitième paire forment un plexus autour
(i) Varie t. vasomm , p. aO , n- 19.
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de l'orifice œsophagien, et se distribuent : le gauche à la face
antérieure, le droit à la face postérieure de l'estomac. On
•T c ' suit ces nerfs iusque dans la membrane musculeuse, où ils
Nerfs ce- j i
rébro-rachi- paraissent se perdre ; leur section paralyse cette tunique mus- ^'^^^* culeuse. Par les nerfs delà huitième paire, Vestomac est lié à
l'œsophage, aux poumons, au pharynx, au larynx etau cœur. Par les plexus nerveux provenant du centre nerveux épiftlionnaiws^*^"' gastrique, plexus qui portent le même nom que les artères qui leur servent de support, l'estomac appartient au système des ganglions et est lié aux nombreux viscères de l'abdomen. Enfin, un tissu cellidaîre séreux très-délié unit entre elles Tissa cella- j^^ diverses tuniques de l'estomac. Il y a trois couches de tissu cellulaire libre, savoir : une première co«che entre la tunique péritonéale et la tunique niu'^^culeuse; une seconde couche entre la tunique musculeuse et la tunique fibreuse; une troisième entre la tunique fibreuse et la tunique muqueuse. Cette dernière couche est la plus considérable , elle est susceptible d'infiltration séreuse et sanguine j elle peut être le siège de phlegmons diffus. J'ai vu dernièrement ce tissu cellulaire innitré de pus dans une grande étendue. La muqueuse, d'une part, et la tunique fibreuse, d'une autre part, étaient parfaitement saines.
Béveloppement de l'estomac.
L'estomac est remarquable chez le fœtus, i" par sa di- Dîrectionver- rection verticale, direction qui est due au grand développeticale de l'esto- jj^gj^^ j^ f^j^g ^ ^i surtout à celui de son lobe gauche. Le fcetus.*^ développement morbide du lobe gaucleke du foie chez Fa-
duite imprime à l'estomac la même direction. La petitesse relative de l'estomac, le peu de volume de sa grosse tubérositc sont encore des caractères de l'estomac du fœtus. Toutefois, je dois dire que, dès le premier moment de son apparition , l'estomac se distingue par sa capacité de la partie du canal aUmen taire qui le précède et de celle qui le suit. Les changemens que subit l'estomac chez l'adulte , les varitîiés ou'il présente sous le vappnri; du volume tténueii't
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peut-être moins à des variétés coiigéniales qu'à diverses habitudes. Les différences relatives au sexe, tiennent manifestement aux pressions auxquelles l'esEomac de la femme est soumis , s«it par des corsets , soit par l'utérus chargé du produit de la conception. Enfin , je rappellerai le développement de l'anneau muscuieux du pylore et de la portion attenante de l'estomac chez les vieillards.
Usages.
L'estomac est l'organe de la chymification , c'est-à-dire de cette élaboration par laquelle les alimens sont convertis en L'estomac une pâte homogène, grisâtre, qu'on appelle chyme: il était T* ^h^^flcat donc nécessaire , pour cette transformation, que les alimens ^^on. séjournassent dans l'estomac. L'élasticité de la tunique musculeuse de l'œsophage et celle de l'anneau pylorique suffisent pour s'opposer et à leur reflux par l'œsophage et à leur passage dans le duodénum. La contraction péristaltique des fibres musculeuses de l'estomac surmonte [la résistance du pylore, lorsque l'élaboration est terminée; elle s'aide de la contraction du diaphragme et des muscles abdominaux pour réructation , la régurgitation et le vomissement.
La chymification,' phénomène chimique, ou du moins moléculaire, s'opère à l'aide des sucs gastriques mêlés aux sucs salivaires et œsophagiens. Ces sucs sont acides.
L'influence des nerfs sur la digestion a été^déterminée par des expériences ingénieuses, dont les résultats ont été diversement interprétés.
DES INTESTINS EN GÉNÉRAL
Le mot intestin , pris dans sa plus grande généralité a une ,^ . . acception aussi étendue que celui de canal alimentaire : dans un sens plus limité , il comprend ce long canal replié un grand nombre de fois sur lui-même, étendu du pylore à l'anus, et qui remplit la presque totalité de rai)domen. 2. 3i
^Sa SPLANCHNOLOGIE.
^. . . Les intestins ont été divisés à raison de leur calibre , en
Division ^ ,. . . 1- i 1 ^ 1
des intestins gréles et en gros, et celte distinction, applicable au plus grand en grêles et en jjQj^bre dcs animaux , est établie anatomiquement chez l'homme : i*^ par la différence de volume; a" parla disposition bosselée des gros intestins ; 3* par la différence de direction; 4^ parla présence d'une valvule; 5^ par l'existence d'un cœcum; 6° par celle d'une appendice vermiculaire, 7** par une différence de texture qui porte principalement sur la tunique niusculeuse et sur la tunique muqueuse. La physiologie établit cette distinction sur des bases non moins positives , car l'intestin grêle est essentiellement l'organe de la chylification et de l'absorption du chyle, le gros intestin l'organe de la défécation (i).
Ces différences ressortiront de la description que nous allons donner de ces deux portions importantes du canal alimentaire.
DE î.'ïNTKSTIK GRELE.
L intestin grêle comprend toute cette portion de l'intestin
Le daodé- . . ,» , • • o i
num fait partie ^^1 ^st Comprise entre 1 estomac et le gros intestin, belon de^ l'intestin Hallcr, Bicliat et ceux qui les ont suivis, la partie supérieure de cet intestin siji^elée duodénum ^ devrait en être distraite, en sorte que, d'après eux , l'intestin grêle ne commencerait qu'à la fin du duodénum. La première acception me paraît devoir être maintenue, vu i° l'absence d'une démarcation réelle entre le duodénum et le reste de l'intestin grêle ^ 2^° la communauté de structure et d'usages.
(i) lia distinction de l'intestin en grêle et en gros est applicable à tous les animaux vertébrés. Mais aucun animal, à l'exception des orangs et du phascolonie,ne présente à la fois un cœcum et une appendice. Chez quelques animaux, on trouve un ou plusieurs cœcums; chez d'autres, une ou plusieurs appendices vermiculaires ; ailleurs , il y a absence de cœcum et d'appendice ; mais un repli \alvulaire et un changement notable dans le diamètre établissent la limite. Chez quelques-uns enfin, toute la différence consiste dans un changement dans îe diamètre.
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On divise l'intestin grêle en trois portions : le duodénum , ■^. . , ,
«' A ^ j Division de
le jéjunum et Vileon, La distinction établie entre le duodé- l'intestin grêle num et le reste de l'intestin s^rêle est légitime: mais celle aui *." ^^^^^ ^°'^* sépare le jéjunum de l'iléon est tout-à-fait arbitraire : aussi, à l'exemple de Haller , Sœmmering et autres^ décrirons - nous simultanément le jéjunum et l'iléon sous le titre d'intestin grêle proprement dit.
Duodénum.
Préparation, En ouvrant Tabdomen , on ne voit que la première portion de cet intestin. La seconde est masquée par le colon ascen^ dant. La troisième se voit dans l'arrière cavité épiploïque. On met à découvert la deuxième en renversant le coîon. La troisième , qui est la plus difficile à démontrer, peut être mise à découvert de deux manières , ou en incisant le feuillet inférieur du mésocolon transverse, ou en renversant l'estomac en haut, après avoir divisé Ie§ lames du grand épiploon qui s'insèrent à sa grande courbure.
Le duodénum {^^ûèix.aêci,>tlvXcy)^ nom donné par Hérophyle(i), à la première portion de l'intestin grêle , à raison de sa longueur qu'il a estimée à douze travers de doigt, Les limites commence au pylore et finit sans ligne de démarcation pré- ^^ daodenum
n 1 1 1 .r , . sont arbitrai-
cise, à gauche de la deuxième vertèbre lombaire au mo- res. ment où il entre dans l'épaisseur du mésentère, ou mieux encore au niveau de l'artère et de la veine mésentériques supérieures qui passent au-devant de lui. Sa fixité, sa structure et ses courbures motivent sa description isolée (2).
Sa situation précise par rapport aux parois abdominales , . est difficile à déterminer. Il n'appartient exclusivement à aucune région de l'abdomen, mais il occupe successivement les limites : i° de l'hypocondre droit et de l'épigastre; 2** du flanc droit et de la région ombilicale ; 3® de l'épigastre et de la région ombilicale.
(1) Galen., Administr. anat.^ lib. VI, c^ g.
(2) Glisson avait établi pour limite inférieure du duodénum , Tin* scrtion du canal cholédoque.
4^4 SPLANCHNOLOGIE.
Sa situation est d'autant pius profonde qu'on s'éloigne
davantage du pylore : d'où la difficulté de l'exploration du
duodénum à travers les parois abdominales.
Il est fixé solidement dans la place qu'il occupe par le Moyens de , . . , . -, ' ^ ' •
fixité, peritome, par les vaisseaux et plexus nerveux mesenteriques
qui le brident et par le pancréas.
Cette fixité, qui forme un de ses caractères principaux, était indispensable , vu les rapports du duodénum avec le canal cholédoque : on conçoit en effet que des obstacles au cours de la bile auraient eu lieu incessamment, si le duodénum eût partagé la mobilité du reste de l'intestin grêle. Il suit de là que le duodénum ne peut jamais entrer dans Il n'est point la formation des hernies. S'il se déplace quelquefois, c'est exposé aux dé- jans sa première portion, dont la fixité est moins grande
placemens. ni ^it ^«^^a'
que celle du reste de l organe , et qui est entraînée par la portion pylorique de l'estomac, dans le cas de déplacement de ces deux viscères.
Dimensions. Sa longueur est de huit à neuf pouces : son
Diruensious. . , . ,. •
calibre, un peu plus considér^d^le que celui de l'intestin grêle qui lui fait suite , a été exagéré, lorsqu'on a donné à cet organe le nom de secojicl estomac ^ uentriculus succenturiatus. J'ai même rencontré des sujets chez lesquels le duodénum, médiocrement distendu, avait cinq pouces de circonférence, tandis que l'intestin grêle, qui lui faisait suite, avait six pouces. On suppose que cet intestin est plus dilatable que le reste de l'intestin grêlej ce qui s'explique, dit-on , par l'absence du péritoine. Le fait et l'explication sont également sans fondement. C'est la membrane aponévrotique, et non la tunique péritonéale qui s'oppose à la dilatation des intestins.
Direction, Elle est fort remarquable. A partir du pylore, Direcuon. j^ Juodénum se porte en haut , à droite et en arrière ; parvenu au col de la vésicule biliaire, il change brusquement de direction , pour devenir vertical et former avec la pre- Premîère mière portion un angle aigu {^première courbure^ puis, après oonrbnre. ^^ trajet plus OU moins long dans le sens vertical, il se porte
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transversalement de droite à gauche, pour se continuer
avec l'intestin grêle. Le lieu de ce changement de direction,
qui se fait à angle droit , et par conséquent d'une manière
-I 1 • ^ 1 1 T Deuxième
moms brusque que la première, porte- le nom de ^eco/iâ^e courbure. courbure.
Il suit de là que le duodénum décrit une double courbure, ou mieux une courbe dont la concavité est à gauche et la convexité à droite. Haller compare ingénieusement le duodénum à deux parallèles coupées par une sécante perpendiculaire.
Ce double changement de direction du duodénum , qui a ^^* *'*^^'"'
1 ! • 1 1 ^ portions du
probablement pour usage de ralentir le cours des matières duodénum, alimentaires, a permis de lui considérer trois portions y distinguées par les noms numériques de première ^ deuxième et troisième.
Rapports. Ils doivent être étudiés dans chacune des trois portions.
r» 77 •' • n j ip-i Rapports de
ixapportsde ta première portion, hn naut^ avec le loie et la la première vésicule du fiel , au col de laquelle cette portion est unie par po'^tion. un repli du péritoine. Il n'est pas rare de voir la vésicule du fiel et le duodénum, unis par des adhérences intimes, et de voir des calculs biliaires s'ouvrir un passage à travers ces adhérences, dans le duodénum.
En avant ^ il est en rapport avec l'épiploon gastro-colique et les parois abdominales.
En arrière , avec les vaisseaux hépatiques et l'épiploon gastro*hépatique.
La première portion du duodénum , qui pourrait être appelée sa portion hépatique , a deux pouces environ de longueur.
Rapports de la seconde portion. En avant ^ avec l'extrémité droite de l'arc du colon , qui la coupe perpendiculaire-^ ment.
En airière , avec le bord concave du rein droit, le long Rapports de duquel il descend plus ou moins, avec la veine-cave abdo- ^^ deuxiem*
. A ' ^ portion.
minale et le canal cholédoque. Quelquefois la deuxième por-
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tion n'affecte pas de rapports avec le rein^ mais bien avec la colonne vertébrale.
C'est à la partie postérieure et interne àe la deuxième Dortion , au dessous de sa partie moyenne, que les canaux cholédoque et pancréatique traversent les parois de Tintestin. Les rapports du duodénum en arrière sont immédiats; c'est-à-dire sans l'intermédiaire du péritoine.
A droite, la deuxième portion répond au colon ascendant ; à gauche au pancréas , qui lui est intimement uni , et qui l'embrasse dans une sorte de demi-gouttière.
Cette deuxième portion a de deux à trois pouces de longueur. On pourrait l'appeler portion rénale du duodénum.
Rapports de la troisième portion. La troisième portion
est située dans l'épaisseur du bord adhérent du méso- Rapports de la troisième colon transvcrsc.
portion. j^j^ })^g ^ g]|g appuie sur le bord inférieur de ce repli ;
En haut, elle est longée par le pancréas qui lui adhère;
En avant , elle répond à l'estomac, dont la sépare le feuillet péritonéal qui tapisse l'arrière-cavité des épiploons;
En arrière^ elle répond à la colonne vertébrale, dont la séparent l'aorte , la veine-cave et les piliers du diaphragme (i),
La surface interne et la structure du duodénum ayant beaucoup d'analogie avec la surface interne et la structure du jéjunum et de l'iléon, je renvoie leur description après celle de la conformation extérieure du reste de l'intestin grêle.
De l'intestin grêle proprement dit, ou du jéjunum et de Filcon
des anciens.
V intestin grêle proprement dit ou le jéjunum et V iléon ^ est cette partie du canal alimentaire qui remplit la presque totalité de l'abdomen, occupe les régions ombilicale, hypo-
(i) Chez ur sujet , j'ai trouvé une quatrième portion qui se portait de bas en haut, et avait un pouce de longueur : en sorte que le duodénum décrivait une troisième courbure, à concavité dirigée à droite.
Limites.
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gastrique, iliaques, lombaires, et que circonscrit plus ou Définition, moins complètement, comme dans une limite circulaire, le gros intestin.
Par son extrémité supérieure, il se continue sans ligne de démarcation avec le duodénum. L'angle que forme le mésentère avec le mésocolon, ou mieux encore le point où les vaisseaux mésentériques supérieurs coupent l'intestin grêle, établit cette ligné de démarcation.
Par son extrémité inférieure , il s'ouvre perpendiculairement dans le gros intestin.
La distinction surannée de l'intestin grêle proprement dit ^w jéjunum et en iléon doit être reléguée parm.i les subtilités anatomiques, car elle ne repose que sur des fondemens fu- ^^j^ ^^ .^. J tiles; et, s'il est vrai de dire que la partie supérieure diffère num et de l'ià beaucoup d'égards de la partie inférieure de cet intestin , les ^^^ différences qu'elles présentent ont lieu graduellement et comme par nuances insensibles (r). Aussi Winslow, en désespoir de cause, avait-il établi une limite de pure convention, en proposant d'appeler jéjunum le deux cinquièmes supérieurs, et iléon les trois cinquièmes inférieurs de l'intestin grêle.
Aucune partie du canal alimentaire ne présente une aussi grande mobilité que l'intestin grêle proprement dit. Fixé d'une manière très-lâche , et comme suspendu à la colonne vertébrale par un grand repli du péritoine, qu'on appelle m{?Wiièr^ , repli qui, étant plus large à sa partie moyenne qu'à ses extrémités , donne une inégale mobilité aux diverses parties qu'il soutient , l'intestin grêle se déplace avec la plus grande facilité.
Ainsi la limite circulaire que décrit autour de lui le gros Mobilité exintestin n'est exacte que supérieurement, où le mésocolon et *^'^™® '^®/*^'
^ A ' _ testm grêle.
l'arc du colon isolent l'intestin grêle de l'estomac, du foie ,
(i) La partie supérieure de l'intestin est appelée jéjunum , parce qu'on la trouve habituellement vide; la seconde, iléon, soit parce qu'on a supposé qu'elle occupait principalement les régions iliaques, soit à cause de sa disposition entortillée, qui lui est d'aiU leurs commune avec le jéjunum (g<Agiy, tourner, entortiller).
Conséquences de cette mobilité.
Direction.
Les rircon»
Tolotions,
de la rate et du duodénum. Mais en bas, entre le cœcum et Ys iliaque du colon , l'intestin grêle plonge dans le bassin, s'étale de chaque côté, et se porte au-devant des colons lombaires droit et gauche.
Cette excessive mobilité est un des traits les plus caractéristiques et les plus importans de l'intestin grêJe, qui flotte en quelque sorte dans la cavité abdominale , obéissant au moindre choc, au moindre ébranlement ; de tous les viscères, c'est celui qui entre le plus souvent dans la formation des hernies : il est susceptible d'invagination, c'est-à-dire que la partie supérieure de cet intestin peut être reçue comme dans une gaine dans la partie placée immédiatement au-dessous. Lorsqu'un des organes contenus dans l'abdomen augmente de volume, l'intestin grêle lui cède sa place, et se porte dans le sens qui lui offre le moins de résistance ;il semble partager la mobilité des liquides ; il se ramasse , il s'éparpille , se moule sur les parties environnantes, remplit tous les vides, de manière à éluder les causes de compression; et c'est par cet admirable mécanisme que l'abdomen peut se prêter sans inconvénient à un développement quelquefois si prodigieux , normal ou morbide , des organes situés dans sa cavité.
Direction. Nous avons vu que la partie supérieure ou susdiaphraomatique du canal digestif était rectiiigne. L'estomac nous a présenté une légère incurvation. Le duodénum deux courbures très-prononcées. Le reste de l'intestin grêle va nous offrir une disposition non moins flexueuse que le duodénum.
La direction de cet i ntestin est la suivante : à partir du duodénum, se porte d'arrière en avant et de droite à gauche, se replie ensuite un grand nombre de fois sur luimême , et parvenu à sa partie inférieure , il se porte transversalement de gauche à droite et un peu de bas en haut, pour s'ouvrir perpendiculairement dans les gros intestins.
Les replis ou contours nombreux (gyri) que l'intestin grêle décrit sur lui-même, ont été désignés sous le nom de circo/wolutions {circunwohere) ; ils se moulent les uns sur les autres ,
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sans seniêlerj sans s'entortiller, deinamère à former une seule masse dont l'aspect ressemble tellement à la surface du cerveau qu*on a donné le nom de circonvolutions aux éminences sinueuses que présente la surface de ce dernier organe.
Chaque circonvolution représente un cercle à peu près complet. Dans l'espèce de confusion où se présentent les nombreuses sinuosités que décrit l'intestin grêle , il paraît bien difficile de lui assigner une direction générale : cependant si l'on considère que l'intestin prêle commence à gfauche de la , , ^^^""^^^t^^^
-i ^ ^ ^ ^ ° ^ générale de
seconde vertèbre lombaire et finit à droite dans la fosse ilia- l'ensemble des que/on verra que la direction générale de l'intestin est tracée ^."'^o^^^^'*par celle du repli membraneux qui la soutient , c'est-à-dire exprimée par une ligne oblique de haut en bas et de gauche à droite. Si maintenant l'on veut examiner la direction particulière des circonvolutions, on verra que toutes offrent la Chaque cir-
" . / A / convolution
concavité du côté du mésentère et la convexité du côté des représente une parois abdominales, et que chacune d'elles représente une ^°^*^?^^ ^^'^''^ moitié de huit de chiffre.
Cette disposition en demi-huit de chiffre, qui permet à l'intestin de se replier, sans aller ni en avançant ni en reculant, explique'comment un si grand nombre de replis intestinaux ont pu se placer entre deux points aussi peu distans que la partie latérale gauche de la seconde vertèbre lombaire et la fosse iliaque droite, points que sépare tout au plus un intervalle de quatre pouces.
Dimensions, La longueur de l'intestin grêle proprement dit a paru de tout temps curieuse à déterminer : Meckel dit que cette longueur varie de treize à vingt-sept pieds, y compris le duodénum. D'après mes observations, elle varierait de dix à vingt-cinq pieds chez l'adulte (i). Le rapport de lin '
(i) La longueur moyenne de l'intestin grêle, y compris le duodénum, est de 20 pieds. J'ai fait mesurer dernièrement plusieurs intestins grêles. Chez une femme affectée de péritonite chronique, Tintestin grêle n'avait que sept pieds de longs; chez une autre, quatorze pieds; une troisième, dix-huit pieds; une quatrième, vingt, luie cinquième , vingt-deux.
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Dimensions testiïi grêîe au gros intestin , sous ceîai de la longueur, en ongueur. ^^^ ^^ o-énéral, comme cinq est à un. La diversité dans les lougu^uir ^ résultats s'explique en partie par des différences individuelles, en partie par la manière dont on procède à la mensuration. Ainsi, suivant au'on isole plus ou moins complètement l'intestin des reolis membraneux c[ui le soutiennent, on obtient des résultats divers. Une cause moins bien appréciée de différence dans la longueur de l'intestin, c'est l'influence qu'exerce sur la longueur le calibre du conduit. Le calibre et la lon^rueur sont constamment en raison inverse l'un de la longueur poutre. Pour s'en convaincre , on n'a qu'à insuffler forte-
et le calibre ,,. 'iii ,,.,,
sont en raison ment l'intestin après 1 avoir préalablement mesure, J ai ete inverse lune gQ^y^jj^ frappé de la brièveté de l'intestin çrêle dans le cas
de l'autre. ^^ , .^ ^ i iw
de hernie avec rétention des matières au-dessus de l étranglement.
On a cherché à établir un rapport entre Tintestin et la sta-
Rapports ture de l'individu, et on a dit que la longueur de l'intestin
entre la stature ^^y^jy^i^it à guatre à cinq fois la hauteur du corps : mais les
et la longueur t. tl a *
de l'intestin différences de stature n'ont aucun rapport constant avec la
^^^** longueur du canal alimentaire.
Au reste, les différences individuelles de longueur dans
l'intestin sjrêle ne paraissent influer nullement sur l'activité
des phénomènes digestifs.
Calibre. Le calibre de l'intestin grêle proprement dit n'est
Calibre. pas le même dans toute sa longueur. Il est plus considérable
au commencement qu'à la fin de cet intestin : médiocrement
distendu par l'insufflation , il m'a donné une circonférence
de six pouces quatre lignes à son origine; de quatre pouces
deux lignes à sa partie mo-^^enne: et de trois pouces et demi Difterences " ^ i i i • •
de calibre. un peu au>dessus de son embouchure dans le gros intestin. Il se dilatait pour atteindre quatre pouces et demi à cette embouchure elle-même. Nous trouvons donc dans l'intestin grêle une disposition infundibuiiforme qui doit favoriser la rapidité du cours des matières, en les faisant passer d'un espace plus large dans un espace plus étroit.
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Du reste, îe calibre de l'intestin grêle présente beaucoup de variéîe's. Dans le cas d'obstacle au cours des matières, il peut atteindre le calibre du gros intestin. Dans certains cas de marasme, quand il est privé de gaz, il se resserre à tel point que son calibre s'efface complètement.
Figure et rapports. L'intestin grêle a la forme d'un cy- Rapports: lindre; sa coupe est à peu près circulaire: on lui considère 1° un bord postérieur concave, auquel s'attache le mésentère, térieur- ^ Ce bord est légèrement plissé sur lui-même, comme il arri-^ verait pour tout cylindre droit auquel on aurait voulu imprimer une forte courbure.
!i°. Un bord aniériear convexe, libre, qui répond aux Du bord anparois abdominales, dont il est séparé par le grand épiploon, *^^^®°'^lequel semble destiné à contenir la masse des circonvolutions intestinales.
Dansle cas d'absence de l'épiploon, comme chez le fœtus, ou dans les cas de déviation , de disposition en corde de cette toile membraneuse, les rapports de l'intestin grêle avec les parois abdominales sont immédiats.
3°. Par leurs y«c5.y latérales ^ les circonvolutions de lin- Rapports
.•Al /i Ti n ^ des circorivo-
testin grêle se repondent entre elles ; et comme elles sont i^jq^s e^tj-e convexes, il en résulte qu'elles interceptent en avant et en elles. arrière des espaces triangulaires dans lesquels s'amassent, tantôt le sang épanché dans l'abdomen, tantôt la sérosité, le pus et les pseudo-membranes.
L'intestin s^rêie répond à toutes les régions de l'abdomen , Rappoitsde
. , , , . > •! l'intestin grêle
à 1 exception de la zone supérieure : encore n est-il pas rare a^ec les parois de voir cet intestin se dégager de dessous l'épiploon pour abdominales, venir se placer entre le foie et les parois abdominales, ou pour se porter dans Ihypocondre gauche. 11 se précipite en quelque sorte partout où une voie lui est ouverte (i).
(i) On trouve l'intestin grêle dans les hernies diaphr?gmatiques; il forme les hernies périnéales; c'est lui qui sort du Lassin lorsque la paroi inférieure de cette cavité a été divisée.
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On voit constamment une quantité plus ou moins considérable d'intestin grêle dans l'excavation pelvienne, i" chez l'homme entre la vessie et le rectum, 2° chez la femme, d'une part, entre la vessie et l'utérus, d'une autre part, entre l'utérus et le rectum.
Chez plusieurs individus épuisés par les maladies chroniques^ et chez lesquels on sentait parfaitement la colonne vertébrale à nu sous les parois abdominales, j'ai trouvé dans L intestin jg ]^^ggjj^ ]^ prescfuc totalité et même quelquefois la totalité
grele est con- ^, . ^ *" , , . .,
tenu en partie de Fintestin grêle retrecie et presque entièrement vide d'air. ou en totalité Lorsqu'il n'y a qu'une partie de l'intestin grêle dans l'ex-
dans le petit t . , . ..,.
tassîn. cavation pelvienne, cest toujours la partie inférieure.
Dans le cas de tumeur développée dans l'abdomen ; ex. : dans la grossesse, dans l'hydropisie enkystée de l'ovaire, l'intestin grêle se porte en haut et sur les côtés, s'éparpille, remplit les vides, et échappe presque toujours de la manière la plus admirable aux causes de compression.
11 n'est pas rare de voir dans l'intestin g^rêle des espèces
Appendices ^ ^ ^ ^ .
ou diverticules d'appciidices OU diverticules en forme de doigt de gant, de ] intestin ^^j ^^j^^ quelquefois de deux à trois pouces de longueur, et qu'on a vus entrer dans la formation des hernies. Ces diverticules sont en général beaucoup plus rapprochés de la partie inférieure que de la partie supérieure de l'intestin grêle. Ces diverticules, dans la composition desquels entre toute la tunique de l'intestin, sont bien différens de la hernie de la membrane muqueuse à travers la membrane musculeuse, hernie dont j'ai vu un exemple dans le duodénum, et plusieurs dans le reste de l'intestin grêle. Chez un sujet récemment soumis à mon observation , l'intestin grêle présentait une cinquantaine de tumeurs sphéroïdales , de volume inégal, toutes situées le long du bord mésentériqne de l'intestin, et formées par la hernie de la membrane muqueuse, à travers les fibres musculaires.
Surface interne de l'intestin grêle.
Préparation. Il faut étudier cette structure, 1" sur une por-
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tion d'intestin distendu et non desséclié ; 2.* sur une portion d'intestin desséché; 3^ sur l'intestin retourné et distendu. Il importe encore d'étudier la membrane muqueuse sous l'eau , à l'aide d'une forte io ,:pe. Des injections, poussées par les veines d'abord puis dans les artères, sont utiles pour approfondir la structure.
La surface interne de Vintestin grêle nous occupera à l'occasion de la membrane muqueuse.
Structure.
De même que l'estomac, l'intestin grêle est constitue par quatre tuniques ou membranes, qui sont, en procédant de dehors en dedans, une tunique séreuse^ une tunique musculeuse, une tunique fibreuse et une tunique muqueuse.
Tunique séreuse. Sa disposition n'est pas la même sur le ^ » duodénum et sur l'intestin grêle proprement dit. rause.
1° Sur le duodénum^ le péritoine se comporte à l'égard Sadisnoside la première portion du duodénum comme à l'égard de tioasurle duol'estomac, c'est-à-dire qu'elle la revêt en entier, excepté en
. , , . . , . . Sur la pre*
avant et en arrière, ou se voit un espace triangulaire qui mièt-e portion, est dépourvu de cette membrane. De même que l'estomac, cette première portion donne attache en avant au grand épiploon, et en arrière au petit. On a appelé improprement ligament hépatique du duodénum le repli que forme le péritoine en se portant du foie sur le duodénum. , , ,
^ . ^ , _ ^ Sur la. dett-
Quant à la deuxième et à la troisième portions, le péritoine xième et sur la ne fait que passer au-devant d'elles sans leur former de repli; ^y^^'^^^"^^ P*^^" en sorte que l'intestin répond immédiatement en arrière aux parties avec lesquelles il est en rapport, et présente une trèsgrande fixité. ^ ,.
T ' • • p A \ -, A disposi-
Le péritoine forme une gaîne complète à Yintesiin grêle tioa sm l'inproprement dit, excepté à son bord concave , où les deux *^1^'^ ^^'^^?.
. , . . . . p propremeutcut
feuillets du péritoine qui constituent le mésentère s'écartent l'un de l'autre pour recouvrir l'intestin; là, se voit un espace triangulaire celluleux tout-à-fait semblable à cekii que nous avons remarqué le long des courbures de l'estomac, et qui remplit le même usage, c'est-à-dire qu'il supplée au défaut
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d'extensibilité du péritoine, et permet à l'intestin d'acquérir subitement un grand volume. On aurait toutefois une fausse idée de la dilatabilité de l'intestin si on pensait que ses limites sont marquées par celles de l'espace triangulaire de sa concavité; car, dans les grandes dilatations de l'intestin , le mésentère lui-même se dédouble pour servira l'ampliaîion de cet intestin, ainsi que je m'en suis assuré en mesurant le diamètre antéro-posîérieur du mésentère, soit avant, soit après l'insufflation du canal intestinal.
Du reste , le tissu cellulaire qui unit la tunique périto-
Ténnité dn , , , , . , ^ i -t /
tissu eellulaire ïicalc a la tunique muscuieuse est extrêmement délie, et
sous - périto- gQj^ adhérence à cette dernière tunique va en augmentant à mesure que du bord concave on s'approche vers le bord convexe.
Bien que sa ténuité soit extrême, et permette de
voir à travers sa transparence les fibres musculaires , la tuni-
. que péritonéale jouit d'une assez grande force de résistance.
muscuieuse. Tunique muscuieuse. Elle est composée de deux plans de
fibres : l'un superficiel, l'autre profond. Le plan superficiel
Fibres Ion- q^i est le plus mince, est formé de fibres disposées suivant
** la longueur de l'intestin ou àe fibres longitudinales qui en-
tourent l'intestin de la manière la plus régulière, et forment un plan continu. Je n'ai pas vu que ces fibres fussent plus multipliées du côté du bord mésentérique que du côté du bord convexe. Cette couche de fibres s'enlève presque toujours avec la tunique péritonéale , à laquelle elle adhère intimement : leur couleur blanche , l'aspect resplendissant qu'elles présentent à travers la membrane péritonéale, les a fait regarder comme étant de nature tendineuse.
11 est difficile, et d'ailleurs sans intérêt, de déterminer d'une manière rigoureuse si les mêmes fibres parcourent toute la longueur de l'intestin, ou bien si elles sont interrompues de distance en distance. On admet généralement qu'elles sont interrompues, et que leurs extrémités sont re-
^., . eues dans l'intervalle des autres fibres.
Pibres çir- *> i • i / •
culaire». La cQuche profonde de fibres musculaires, plus épaisse
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que la précédente, est formée de fibres circulaires, parallèles, ou se coupant sous des angles très -aigus. Elles m'ont paru décrire un cercle complet , et s'insérer à elles-mêmes Membrane par leurs extrémités. Elles n'offrent point c('intersections. "tireuse.
Tunique fibreuse. Intermédiaire à la membrane musculeuse et à la membrane muqueuse , elle présente les mêmes caractères qu'à l'estomac.
Tunique muqueuse ou papiUaire, Elle présente i° une sur- Tunique muface externe adhérente par un tissu séreux assez lâche à la qpeuse ou pamembrane fibreuse , tissu cellulaire susceptible d'infiltration séreuse , sanguine , purulente : on peut très-bien simuler l'emphysème ou l'œdème sur le cadavre, en distendant l'intestin retourné, soit avec de l'air, soit avec de l'eau. La ténuité qu'elle acquiert par suite de l'emphysème ou de l'œdème artificiels a fait penser à tort que ce qu'on appelle muqueuse intestinale n'était qu'un épiderme, suite de l'épiderme cutané, et que le derme cutané était représenté par la tunique fibreuse.Sa surj ace interne ^ libre, est enduite d'une couche plus ou moins épaisse de mucosité, et remarquable, i**par des duplicatures ou valvules appelées (^ûf/(^w/e.y conniventes; 2" par àes papilles très-développées; 3** par la disposition de SQs follicules.
i" Valvules conniventes {valvulce intestinales).
Préparation. Renverser l'intestin grêle, de manière que sa face -y^^^ lescon* externe devienne interne. Plonger l'intestin renversé dans l'eau, ou niventes. bien encore se contenter de diviser l'intestin , et étudier sous l'eau sa surface interne. Étudier l'intestin insufflé et desséché.
Jusqu'à présent nous n'av^ons vu dans la membrane muqueuse du canal alimentaire que des replis destinés à favoriser EUes diffèrent l'ampliation de ce canal (ex. œsophage, estomac), replis qui àes replis de s'effacent complètement par l'effet de la distension des orga- j^ l'estomac. nés. Les replis de la muqueuse de l'intestin grêle ont une autre destination, et s'il est incontestable qu'ils ^servent en quelque chose à l'alongement et à la dilatation de l'intestin , il ne
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l'est pas moins qu'ils ne s'effacent jamais complètement, à quelque degré que soient portés cet alongement et cette dilatation. Ces replis méritent une description particulière, mencent dans On les appelle vali>ules conniventes ou valvules de Kerkrinle duodénum. ^/^^ ^ h\eTi que Fallope les eût parfaitement décrites avant cet anatomiste. C'est a Kerkringius qu'est dû le nom de conniventes [connivere ^ fermer à demi). Elles commencent dans le duodénum à un pouce et quelquefois à deux pouces du pylore : il n'est pas rare de les voir précédées de quelques plis verticaux. D'abord rares et peu considérables , elles deviennent très-nombreuses et îrès-développées à la fin du duodé- Leur dimi- num et dans le commencement de l'intestin grêle proprement nution gra- ^j^ ^ 'oartir des deux premiers cinquièmes de cet intestin ,
duelle à me- ,.^ . x t • / t,
sure qu'on s'a p- elles dimmucut peu a peu et sont d autant moins régulières proche de la ^^ d'autant moins prononcées , qu'on s'approche davantage
val\aile iléo- . . r" • i v • m ii
ccecale. de la partie inférieure de 1 intestin grêle: elles manquent
même Quelquefois dans les deux ou trois derniers pieds de
cet intestin. Dans quelques cas rares, j'ai vu des valvules con-
niventes jusqu'à la valvule iléo-cœcale : nulle part elles ne
sont assez multipliées pour qu'il y ait une véritable imbrication .
Leur direc- Ces valvules sont disposées perpendiculairement à l'axe de
tion. l'intestin et décrivent la moitié, les 2/3, les 3/4 d'un cercle. Il
Leur forme, est rare qu'elles forment un anneau complet : leur largeur est
plus considérable à leur partie moyenne , qui est de 2 à 3
lignes qu'à leurs extrémités qui sont effilées. Pour bien ap-
Leurs di- précier leurs dimensions, il faut les plonger dans l'eau, ou
naensions. ^^^ étudier sur un intestin : généralement parallèles , elles
Leur dis- s'inclinent l'une vers l'autre par leurs extrémités, se bifur-
position. , . 1 • 1 • •
quent, s envoient de petits prolongemens soit verticaux, soit obliques : on voit quelquefois de petites valvules intermédiaires aux valvules plus considérables. Quelques-unes sontbrusquement interrompues, on dirait au premier abord qu'elles ont subi une perte de substance. Plusieurs sont alternes, et semblent disposées en spirale; mais il n'y a rien de constant à cet égard, leur bord libre regarde tantôt le pylore, tantôt la valvule iléo-cop'ale : leur diFection n'a
rien de constant, elles obéissent à l'impulsion qui leur est t,.
' ^1 Direction
communiquée, et leur bord libre se porte en haut ou en bas, des valvules suivant les cas. Examinées sur un intestin desséché, elles re- ^°""'^«"*"présentent très-bien les diaphragmes de nos instrumens d'optiques.
Les valvules connlventes sont constituées par un repli de p^j^^ ^^^^ la membrane muqueuse, dans l'épaisseur duquel on trouve eonstituéespar un tissu cellulaire lâche, des vaisseaux de divers ordres et des «acux.^ ^ ™ nerfs. L'insufflation, en soulevant la muqueuse , les efface complètement. La tunique fibreuse présente im épaississement léger au niveau de la base de ces valvules.
Les valvules , malgré leur renversement facile , doivent EUe^ raie», avoir pour usage de ralentir un peu le cours des matières, tissent le ocmra
„ . , , . , des matières.
sans touteiois leur opposer une résistance notable, car ime résistance considérable aurait pu devenir une cause d'obstruction et produire des accidens. Leur usage principal est peutêtre de multiplier les surfaces. Or, elles doublent suivant Fa- piientle^surfabrice, elles triplent suivant Fallop^;, elles sextuplent suivant '^^ abserban- Kev\^, la surface de l'intestin. Sœmmering a émis l'opinion un peu hasardée, que la surface de la muqueuse intestinale surpasse en étendue la surface de la peau (i). Sans être particulières à l'espèce humaine, les valvules connlventes sont bien plus développées chez l'homme , que chez les autres animaux.
Indépendamment des valvules connlventes, la membrane pij^ irréguintestlnalô présente des plis ùrégn/icr^ qui s'effacent par la liera de k ma-
T . queuse i»testi-
clistension. ^^i^^
Des pupilles ou vi/losiles.
Préparation, i*^ Placer dans l'eau en l'exposant aux rayons solaires rintesîla ouvert, et agiter ie liquide. Un filet d'eau , préalablement reçu sur la muqueuse, hi débarrassei^a des mucosités qui forment quelquefois à chaque papille une ^mïiû tenace [1). a» On pourra
(j) Corpor. hum. Fahrica , t. YI, p, 29$,
(2) A. P.îeckeJ conseille, pour enlever le muçii^, de plonger i'inteôlln, d'abord dans lui^ ?o]u'ion arsenicale, cl cnsiijie dans v-aw a.. ;î'2
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eùcore rouler sur eile-même une portion de la muqueuse détacbée, bien entendu que l'enroulement devra avoir lieu du côté de la face adhérente. 3'' Renverser une anse d'intestin; la surface péritonéale devient alors la surface interne. Placer dans la cavité un cylindre qui la remplisse, plonger la pièce dans un flacon cylindrique, et agiter l'eau pour rendre les valvules flottantes.
Les papilles ou villosités sont bien plus développées dans l'intestin grêle que dans les autres parties du canïil alimentaire, la langue exceptée. Faliope a la gloire de les avoir découvertes. Bien décrites par Helvétius, Hewson et Lie- Aspect des berkuhn, elles Font été bien mieux encore dans ces derniers
papilles imes- temps par Albert Meckel. Examinée à Toeil nu et à la loupe , tînales. ^. ,., ,
la surface interne de l'intestin paraît hérissée d'une foule d'é-
minences ou de papilles; on dirait d'un gazon bien touffu ou d'une chenille très-velue. Chez quelques animaux, chez le chien, et surtout chez l'ours, les papilles sont si multipliées et tellement longues, qu'elles représentent en quelque sorte une racine chevelue.
Ces papilles occupent toute la longueur de l'intestin grêle , hérissent les valvules conniventes , aussi bien que les intervalles qui les séparent.
Leur longueur varie : d'après Lieberkuhn, elles ont un cinquième de ligne de longueur; le maximum de leur longueur m'a paru être de quatre cinquièmes de ligne , et même quelques papilles duodénales redressées m'ont offert une ligne de NomJbre. longueur. Leur nombre est très-considérable; on a cherché à le déterminer. Lieberkuhn a porté ce nombre à 000,000. Plusieurs Allemands ont repris ce travail. 4)000 sur un pouce carré font, d'après un calcul dont je ne suis pas tenté de vérifier Texactitude; un million de papilles. Du reste, je n'ai pas observé de différence notable quant au nombre des papilles entre le commencement et la fin de l'intestin grêle. Il m'a paru que, sous le rapport du nombre et de la longueur des papilles, les carnivores l'emportaient de beaueau chargée de gaz hydrogène sulfuré f ^uais l'action continue du jet d'eau est infiniment préférable.
Longueur.
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coup sur ies herbivores. On signale la loutre comme l'animal qui présente les villosités les plus considérables.
Leur forme varie beaucoup. Dans la plupart des animaux
.1 . . , , . , ,, ■ forme.
que j ai examines, chien , chat, veau, ours, elles sont filiformes. C4hez l'homme, elles sont toutes lamelleuses ou foliacées, mais avec beaucoup de variétés. Au duodénum, Yariétés de elles sont recourbées sur elles-mêmes, présentantla disposition for»ne. d'un calice ou d'une corolle, quelquefois adhérentes les unes aux autres par leurs extrémités. Dans Fintestin grêle proprement dit , elles sont rectilignes , flottantes, cylindroïdes, conoïdes, terminées en massue, étranglées et quelquefois coudées à leur partie moyenne. Au voisinage des ulcérations intestinales, elles sont comme ébarbées, tronquées, sans présenter la moindre altération dans leur structure.
Structure, Brunner les appelle des tubes membraneux; 4t t Leuwenoeck les rapporte à la fibre musculeuse. Helvétius et Hewson les appelaient des valvules en petit, idée qui a été reproduite et développée dans ces derniers temps par Albert Meckel. Cet anatomiste , qui a fait représenter (i) les villosités observées chez un grand nombre d'animaux, les considère comme formées de petits feuillets tantôt contournés sur leur axe, à la manière de la première feuille d'un grain de blé en germination, tantôt repliés en demi -canal ou gouttière; mais il considère toutes ces formes comme pouvant être rapportées à celle d'un feuillet large à sa base, étroit à son sommet, forme fondamentale qu'on parvient toujours à démontrer avec la pointe d'une épingle (i).
(i) Journal complément., t. VII, p. 209.
(1) Suivant le même auteur, il n'y a pas seulement identité de forme, mais encore identité de strèéture entre les feuilles des graminées et les villosités. Des stries celluleuses, auxquelles on peut donner le nom de vaisseaux, disposées suivant la longueur des villosités et des feuilles des graminées , constitueraient les uns et les autres.
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Lieberkuhn admet à la base de chaque villositë une
Ampoule de i • , i -n • '
Lieberkuhn. ampoule qui S ouvre au sommet de cette villosite par une ouverture unique. Suivant cetanatomiste, cette ampoule et cette ouverture appartiendraient à l'origine des vaisseaux lactés. Autour de cette ampoule se ramifient les vaisseaux artériels et veineux. Il y a pour chaque villosité un vaisseau artériel afférent et un vaisseau veineux efférent. Suivant Mascagni, Opinion ae j papilles sont composées d'un lacis de vaisseaux sanguins
Mascagni sur v r "^ ^ ^
la structure des et de petits vaisseaux lymphatiques , et recouvertes
papilles. ^^ ^^^^ membrane extrêmement ténue, composée de
vaisseaux lymphatiques. Voici ce que mes observations m'ont
démontré. Ayant eu occasion de rencontrer un sujet dont
OLservations les vaisseaux lymphatiques étaient remplis de matière tuber-
propres u ser- j^ujg^se, î'ai pu suivre dans chaque villosité un radicuîeJvm-
vir a la de- 7 j i a ^ 'f
termination de phatique tubcrculeux (i), qui en parcourait toute la Ioncette structure g^g^j. . qq q^{ coïncide parfaitement avec le travail de Lieberkuhn. — D'une autre part, j'ai injecté du mercure dans une veine mésentérique ; par-dessus le mercure , j'ai fait pousser une injection noire, grossière. Le mercure et une partie de la matière injectée ont pénétré dans la cavité intestinale , un globule de mercure apparaissait au sommet des villosités noires d'injection. J'en ai conclu que les villosités étaient perforées à leur sommet. Je reviendrai ailleurs sur ce sujet.
Glandiiles duodénales et follicules.
Préparation. Il est des intestins qui ne se prêtent nullement à l'étude des follicules, et dans lesquels on dirait qu'ils n'existent pas. Il en est d'autres qui sont très-favorables à leur observation. On les rend plus apparens en plongeant l'intestin dans de l'eau acidulée. Il faut étudier ces follicules, et par la surface interne de la membrane muqueuse, et par la surface externe, en enlerant les membranes séreuse, musculeuse et fibreuse qul^s recouvrent. L'étude des glandules duodénales exige impérieusement ce dernier mode de préparation.
(i) Yoyez Anat, pathoL, avec p!anches, a** livraison.
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On divise les follicules en deux espèces , les follicules simples ou solitaires et \es> follicules agminés^ nous y ajouterons les gJandules duodénales,
Glandules duodénales. Elles constituent à proprement parler les glandes de Brunner. Cet anatomiste qui avait déjà duodénales. fait sur le pancréas des expériences curieuses , dit qu'ayant soumis le duodénum à une coction incomplète, il vit sur sa membrane interne des granulations qu'il a fait figurer, de même que les follicules isolés de la portion d'intestin voisine. Il appela cette réunion de glandules second pancréas. esontete i r o r appelées se-
Or, voici ce que l'observation apprend à cet égard : il existe cond pancréas, dans la moitié supérieure ou les deux tiers supérieurs du duodénum une couche de granulations aplaties, parfaitement distinctes les unes des autres, quelque pressées qu'elles soient; couche qu'il ne faut pas confondre avec la disposition glanduliforme des papilles du duodénum, et qu'on ne voit bien qu'après avoir enlevé les trois membranes extérieures. Ces g,, „ granulations ne sont autre chose que des petits grains glan- les caractères duleux qui, vus à une forte loupe, offrent tous les caractères ^l ? ^^ " ^^
i ' salivaires
des glandules salivaires. Ces glandules ne cessent pas brusquement , mais deviennent rares et éparses vers la fin du duodénum; en sorte qu'il ne répugne nullement d'admettre que les follicules solitaires du reste du canal intestinal soient de la même nature.
Les follicules solitaires sont sfénéralement connus de nos , . ,
*^ ^ . Follicules so-
jours sous le nom de glandes de Brunner (i), bien que cet iitaires,impro.
anatomiste n'ait décrit que les glandules ou folUcules du prement nom-
/■ ^ ^ ^ ^ mees glandes
duodénum, lesquels, dit-il, vont en diminuant à mesure de Brunner. qu'on s'en éloigne et finissent par disparaître dans le jéjunum. C'est donc par extension qu'on parle de glandes de Brunner occupant la fin de l'intestin grêle, l'estomac, et même le gros intestin.
Les follicules solitaires se présentent sous l'aspect de pe-
(i) Disput. (le gland, duodçn. Heidelberg, 1687-1715.
5o2 SPLANCHNOLOGIE.
,, > tiîes p;ranulatîons, semblables k des PTains de mi], arrondis ,
Caractères t? ' n ^ y
des follicules saillans à la surface interne de la muqueuse, sans ouverso itaires. m^^ distincte, et recouverts de papilles: on les 'observe sur les valvules connïvenies aussi bien que dans leur intervalle. Leur nombre est extrêmement considérable : tellement que dans certaines maladies, où ces follicules étaient plus proéminens que de coutume, on a pu les prendre pour une éruption confluente. C'est une erreur de dire qu'ils vont en diminuant de la partie supérieure à la partie inférieure de l'intestin grêle ; ils vont plutôt en augmentant. Vus au microscope simple, ils m'ont paru creux et remplis de muciis.
Follicules Les ybllicules agminés, ou pie j; us glanduleuse, sont plus agrnmes, ou orénéralement connus sou:§' le nom de glandes de Peyer.
glandes de ^ . . • -i ' - ^ -% r • \ c ^^' ^
Peyer. bien que cet anatomiste ait aecrit a la fois et les loilicules
solitaires et les follicules agminés. Pechliix les avait indiqués sous le titre de vesiculaiiim agmina, Willis , Glisson , Malpighi, Duverney, Wepfer en avaient donné des descriptions plu^ ou moins complètes; mais Peyer (i), jeune encore, sans connaître le travail de Pechlin , les a décrits et fait représenter avec une exactitude qui ne laisse rien à désii-er, sous le titre de glandulœ agminatœ.
Ces follicules agminés se présentent sous la forme de plaques généralement elliptiques dont le grand diamètre est diripé suivant la longueur de l'intestin, criblées de trous ou
DO
de petites dépressions, ce qui leur donne un aspect gaufré, ^^pect^^ai;- ^^^ j^ noin de plaques gaufrées, sous lequel je crois les
avoir le premier décrites ; toutes sont situées du côté opposé Elles occn- ail mésentère, c'est-à-dire le long du bord convexe de l'in-
pent le bord
convexe
jle testin, jamais du côté du bord concave, ni même sur l'une l'intestin. gt l'autre faces de l'intestin. On les rencontre principalement Leur siège, vers la fin de Vintestin srêle: elles deviennent de plus en plus
(i) De glandulis inteslinonmi , J. Conradus Peyer, 1667-1673.
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rares à mesure qu'on s'approche du duodénum ; cependant Leumombr* Peyer lui-même "en a rencontré une dans le duodénum. Leur nombre varie beaucoup : on en compte quelquefois vinçt d'autres fois trente et même davantage. Peuvent-elles manquer entièrement? La difficulté de les rencontrer chez quelques sujets les a fait rejeter ou considérer comme le résultat d'un état pathologique , manière de voir qui est en contradiction manifeste avec l'observation.
Du reste, rien de constant ni dans la situation, ni dans la . ., .
• 111- . 11 ^ V arietes dans
lorme, m dans les dimensions des plaques gaufrées. On les la forme des voit se présenter sous la forme de longues bandelettes de P^^^^®^* deux à trois pouces de longueur ; quelquefois elles forment un groupe circulaire ou irréguîier. C'est au voisinage de la valvule iléo-cœcale que se rencontrent les plaques gaufrées les plus considérables. Il n'est pas rare de voir la fin de l'intestin grêle entourée par une plaque circulaire ; dans d'autres cas, les plaques cessent à quelques pouces au-dessus de la valvule iléorcœcale, et sont remplacées par des follicules simples.
Ces plaques gaufrées sont en général contenues dans l'é- y,, paisseur de la muqueuse, à laquelle elles donnent yne plus contenuesdans grande densité , si bien qu'à leur niveau cette niem- 1 ^P^®^^°^ ®
o ' A ^ "'**• la muqueuse.
brajie résiste à l'action du grattoir ; dans quelques cas , elles semblent implantées au milieu de la tunique fibreuse. On doit les étudier et par la surface externe et par la surface interne de la muqueuse. Lorsqu'elles sont reniplies du liquide qu'elles sécrètent, et qu'on les examine à travers le jour, elles représentent très-bien les vésicules de la peau d'une orange. Cette observation est surtout facile chez le chien.
Ces plaques gaufrées sont évidemment des agglomérations indépendande follicules, tout-à-fait semblables aux follicules simples, ce des folDcu- Chaque dépression paraît être l'orifice d'un follicule, et ces ^^rp-niées^^'^'^^ follicules sont tout-à-fait indépendans les uns des autres. Aussi voit-on quelquefois deux ou trois follicules altérés au milieu d'une plaque parfaitement saine d'ailleurs. Du reste,
les papilles ne manquent pas au niveau despîaques agniinées; elles occupent les inlervalles qui séparent les dépressions. . -,. , Follicules ou corpuscules de Lieberknhn. Lieberkuhn parle
Follicules et .... .
corpuscules de en outre de follicules intestinaux, innombrables, arrondis, Lieberkahn. blanchâtres, qui se voient entre les villosités, et de corpuscules qui se voient entre ces follicules. Il admet quatre-vingts follicules pour dix-huit villosités , et huit corpuscules pour un seul follicule. Je suis porté à penser que ces follicules et ces corpuscules, qui n'ont été aperçus qu'à l'aide du microscope, doivent être rapportés aux globules que les instrumens grossissans démontrent dans tous les tissus.
f^aisseaiix et nerfs.
Artères, "^^^ artères de l'intestin grêle proprement dit viennent
toutes de la mésentérique supérieure. Elles sont très-multipliées. Celles du duodénum émanent de l'hépatique. Les artères de la mésentérique supérieure sont remarquables, i°par les nombreuses anses anastomotiques qu elles forment avant d'arriver à l'intestin : 2° par leurs flexuosités dans l'épaisseur de l'intestin j 3° par les plans successifs qu'elles forment entre la tunique péritonéaie et la tunique musculeuse, entre la tunique musculeuse et la tunique fibreuse , entre celle-ci et la tunique muqueuse. Ce dernier plan forme un réseau trèscompliqué d'où partent les vaisseaux de la muqueuse.
Les veines^ bien plus volumineuses que les artères, présentent la même disposition, sauf les flexuosités qui sont propres aux artères; elles constituent la grande veine mésaraïque qui est une des branches principales d'origine de la veine-porte*
Les ^vaisseaux lymphatiques sont de deux ordres : i* les
lymphatiques vaisseaux lactés ; 2° les vaisseaux lymphatiques proprement
dits. Les uns et les autres vont se jeter dans les ganglions
nombreux situés dans l'épaisseur du mésentère; ceux du duo-
dénunj se rendent aux ganglions placés au-dessus du pancréas.
Veines,
Vaisseaux
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Les nerfs sont une émanation du plexus solaire. Nerfs.
Le développement de Fintesthi grêie sera étudié en même temps que celui du gros intestin.
Usa&es, C'est dans la portion duodénale de l'intestin erêle
,,,,,.,.. , T 1 L'intestin
que s opère la chylincation , o est-à-dn-e la transformation du grêle est le chyme en chyle. Cette transformation a pour agent essentiel "^g^^ehchyla bile et le suc pancréatique
Le reste de Fintestin grêle (^jéjunum'iléon) a pour usage l'absorption du chyle; les nombreux contours qu'il présente, les valvules conniventes, les villosités, ont pour effet d'augmenter l'étendue des surfaces. Les produits de l'exhalation et de la sécrétion folHculeuses servent à compléter le travail digestif. Les fibres longitudinales en raccourcissant , et les fibres circulaires en resserrant Tintestin, favorisent la progression àes matièi'es.
DU GROS INTESTIN
Considérations générales.
Le gros intestin est cette partie du canal alimentaire qui j)^gjiit
ion.
s'étend de la fin de l'intestin grêle à l'anus.
Il commence dans la région iliaque droite, se porte de Etendue et bas en haut jusque dans l'hypocondre droit. Parvenu au- ^'^^J^' S^^"^»^®^' desso'ds du foie, il se recourbe brusquement pour se porter transversalement de droite à gauche (^courbure droite ^ courbure hépatique). Parvenu dans l'hypocondre gauche audessous de la rate , il se courbe de nouveau brusquement pour redevenir vertical (^courbure gauche, courbure spléniquê). Dans la région iliaque gauche, il s'infléchit deux fois sur lui-même en manière d'S romaine (S romaine, S iliaque, courbure iliaque) , pour s'enfoncer dans le bassin et se terminer à l'anus.
M suit de là que îe gros intestin, i*' décrit dans l'abdomen
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Situation ^^^ cercîe presque complet qui circonscrit la masse des
générale. circonvolutions de l'intestin grêle; 2° qu'il occupe les re'-
gions iliaques droite et gauclie, lombaires droite et gauche,
le bas des hypocondres et les limites de la région épigas-
trique et de la région ombilicale.
Bien qu'il soit plus solidement fixé dans la place qu il occupe que l'intestin grêle, et qu'il soit par conséquent moins susceptible de déplacement, le gros intestin présente des variétés de longueur et de courbure qui influent beaucoup sur sa situation.
Le gros intestin est plus profondément situé que l'intestin grêle dans une partie de son trajet; dans une autre partie il est pour le moins aussi superficiel. Divisions. ^^ long^rajct que parcourt le gros intestin, la différence des rapports qu'il présente dans les divers points de son étendue , Fa fait diviser en cœcum , colon subdivisé luimême en plusieurs portions , et rectum.
T^• • Dimensions. La longueur du ptos intestin est àe A k
Dimensions. c? to ^
5 pieds. Sous ce rapport il est à l'intestin grêle comme Longueur. I à 4- Cette longueur présente d'ailleurs un grand nombre de variétés qui me paraissent tenir moins à une disposition congéniale qu'à des distensions répétées de l'intest tin : on conçoit en effet que l'intestin ne peut être distendu suivant ses diamètres transverses sans perdre un peu de sa longueur, et qu'une fois revenu sur lui-même il doit présenter un alongement proportionnel à la dilatation qu'il a subie. Aussi m'a-t-il paru généralement plus long chez les individus avancés en âge que chez les adultes.
Diamètres. 1^6 calibre OU les diamètres du gros intestin, généralement plus considérable que celui de l'intestin grêle, peut être tellenjent réduit, que le gros intestin ressemble à un cordon dur du volume du petit doigt. Dans d'autres cas, il est tellement considérable, qu'il remplit la plus grande partie de la capacité abdominale. C'est ce qu'on observe dans la tym-
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Son calibre
panite par distension du eros mtestm. Son calibre n'est nas unirorme dans les divers points de sa longueur. forrac.
Voici quelques mesures qui établissent les différences de calibre observées dans la longueur du gros intestin.
La circonférence du cœcum, médiocrement distendu, prise immédiatement au-dessous de la valvule iléo-cœcale,
, . -, • T 1 ' o Mesures du
était de onze pouces trois lignes chez un sujet, neuf pouces cœcometdeia et demi chez un autre ; celle du colon lombaire droit et de "^^i^ié droite
1 ••'1-11» 1 T /'11' /> ^'^ colon.
la moitié droite de 1 arc du coion était de huit pouces neuf lignes chez le premier et de cinq pouces quelques lignes chez le second.
Celle delà moitié gauche de l'arc du colon et du colon De la moitié lombaire gauche était de six pouces chez le premier et §^^<^^e du co-
I • 1 . , 1 1 ionde cmq et demi chez le second.
Celle de l'S iliaque était de cinq pouces un quart. -^^ ^'^ ^i'^"
Celle du rectum était de trois pouces jusqu'à sa termi-
'\ ' ^ • 11 ^ 1 Du rectum.
naison , ou il présentait une ampoule de quatre pouces chez l'un , de cinq pouces che2 l'autre.
Il suit delà, i° que, de même que l'intestin gfrêle, le
. , T .. . r ,., ^..p Disposition
gros intestin présente une disposition mrundibuhforme. infnndibnlifor-
II y a un double entonnoir : 1a base du premier répond °^® *^^ S'^^* *°"
, . . *■ testi».
au cœcum et le sommet à l'S iliaque; la base du second répond à Fampouie du rectum, et le sommet est adossé au précédent, il est probable que cette disposition infundibulifprme a quelque rapport avec la circulation des matières fécales.
2°. Qu'il n'existe pas de rapports constans dans les diamètres des diverses portions du gros intestin : ainsi un cœcum et un colon ascendans très développés peuvent coexister avec un colon descendant d'une capacité peu. considérable. Dans quelques cas on rencontre dans le gros intestin des ampoules considérables séparées par des rétrécissemens tels qu'à leur niveau le calibre de l'intestin est effacé. Ces étranglemens par resserrement des fibres circulaires bien distincts des rétrécissemens par vice organique, ont probablement
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Nonn
Ligne de dé xnarcation ea tre le gros in testin et Vin testin grêle.
Limites.
Jieu pendant la vie, et pourraient rendre compte de la maladie connue sous le nom de coliques venteuses. Dans certaines inflammations chroniques avec dëvoiement, le gros intestin revenu sur lui-même et privé de gaz, n'est pas aussi volumineux que l'intestin grêle.
Du cœcum.
Ainsi nommé parce qu'il représente une espèce de cul-desac, le cœcum est la première partie du gros intestin.
La présence d'un cœcum est une àes nombreuses dispositions qui établissent la ligne de démarcation entre le gros intestin et l'intestin grêle.
Ses limites supérieures sont tout-à-fait arbitraires et déterminées par un plan horizontal qui passerait immédiatement au-dessus de l'insertion de l'intestin grêle.
Unique dans l'homme, il est double dans un certain nombre d'espèces.
Il est situé dans la fosse iliaque droite, qu'il remplit presque entièrement. Le cœcum est une des parties les plus fixes du canal intestinal, il doit cette fixité à la disposition du péritoine, qui ne fait que passer au-devant de lui, et qui l'applique contre la fosse iliaque.
Du reste, sa situation n'est pas également fixe chez tous les sujets : souvent enveloppé de tous côtés par le péritoine, il flotte, pour ainsi dire, dans la région qu'il occupe, et sa mobilité est mesurée par la laxité du mésocolon lombaire droit. Cette disposition du péritoine n'est même pas nécessaire pour expliquer le déplacemenf considérable que le cœ- Conséquences4 cum subit dans quelques cas. Ainsi il n'est pas rare de le voir plonger dans l'excavation du bassin; il entre quelquefois dans la formation des hernies, et une chose assez singulière, c'est qu'il a été trouvé au moins aussi souvent I dans les hernies du côté gauche que dans celles du côté
/ droit.
/ Sa direction^ qui est en général celle du colon ascen-
/ dant , n'est pas toujours verticale , ainsi qu'on peut
Sitnalion.
Fixité vîxûable.
ORGANES DE LA DIGESTION. GROS INTESTIN, SoCj
s'en assurer sur un intestin niëdiocremeni distendu, mais sa direction oblique de bas en haut et de gauche à droite, si bien qu'il <^st quelqueforme avec le colon un angle obtus saillant à droite, rentrant °^* " "^'^^' à gauche; je Tai même vu former un angle droit avec le colon. Cette disposition jointe à l'obliquité du plan delà fosse iliaque, explique pourquoi, lorsque ses moyens de fixité' ont été relâchés, il tend peut-être moins à se déplacer du côté de lanneau et de l'arcade fémorale droits que du côté de l'anneau et de l'arcade fémorale gauches; chez quelques sujets, le cœcum et son appendice vermiculaire sont appliqués contre la partie inférieure de Fintestin grêle, en sorte que le cœcum et la partie voisine du colon décrivent un arc de cercle dont la concavité embrasse la fin de l'iléon.
Son volume est généralement plus considérable que la portion dmtestm qui un tait suite; ce qui tient peut-être gij^^r,,]^!^^ moins à une disposition primitive qu'à la stagnation des matières fécales qui est une conséquence de la position déclive de cet intestin et de la direction du cours des matières fécales. On peut dire généralement qu'après l'estomac, le cœcum est la partie la plus volumineuse du canal alimentaire. Il existe beaucoup de variétés individuelles dans la longueur et dans la capacité de cet intestin, qui est sujet à des rétentions de matières fécales, rétentions douloureuses, bien étudiées dans ces derniers temps, et qui en ont souvent imposé pour des inflammations. Très-peu développé chez les carnivores, le cœcum est au contraire très-considérable chez les herbivores.
, -i. Figure.
Figure. Le cœcum est une sorte d'ampoule arrondie, dont tous les diamètres sont à peu près égaux , il est d'ailleurs bosselé comme le reste du gros intestin. Il présente à étu- Brides londier, i° le commencement des trois brides longitudinales S^^'^^"^^-^^dont j'ai déjà parlé, brides dont l'antérieure est, au niveau Appendices du cœcum , deux fois plus large que les postérieures; 2^ des S"^'^^^"'*^^' replis du péritoine chargés de graisse, qu'on appelle appen- ;Bas«-lures dices graisseuses ; 3" des bosselures que séparent des enloncemens parallèles, disposition qui lui est c?unnir*ne aver le
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colon, et qui est due à la présence des brides longitudinales.
R t) rts • Rapports, 1° En auant, le cœcum répond aux parois ab- En avant dominales, à travers lesquelles il peut être senti lorsqu'il est Parois abdo- distendu soît par des gaz, soit par des matières fécales. Dans minales; le cas où il est revenu sur lui-même , ii arrive souvent que
l'intestin grêle s'interpose entre les parois de l'abdomen et cet intestin.
En arrière s°» En arrière ^ il est appliqué sur le muscle iliaque, dont
Muscle ilia- ln sépare Taponévrose lombo-iiiaque. Le tissu cellulaire qui_ que; l'unit à celte aponévrose est extrêmement lâche, eii
sorte qu'il ne s'oppose nullement aux déplacemens de l'intestin. Lorsque le péritoine forme une enveloppe complète au cœcum , les rapports de cet intestin avec le muscle iliaque sont nécessairement médiats; souvent l'appendice vermiforme est renversée sur la face postérieure du cœcum.
En dedans , 3°. En dedans , le cœcum reçoit l'intestin grêle : l'angle Intestin grêle ; de réunion, a7îgle iléo-cœcal^ varie beaucoup. Quelquefois l'intestin grêle tombe perpendiculairement sur le gros intestin; plus souvent l'aogle d'incidence est obtus en liaut, aigu en bas; quelquefois l'iléon, au lieu de se porter de bas en haut, se dirige de haut en bas, et alors l'angle d'incidence est chaiigé. Une dépression circulaire indique la limite des deux intestins. *
En bas ^^ ' ^^ has ^ l'extrémité libre ou le cul-de-saû du cœcum
Appendice Présente en arrière et à gauche , à quelques lignes au-desvermiforme. so^s cle l'angle iléo-cœcaî, l'appendice vermiforme.
Surface interne.
^. . . La surface interne ou muqueuse du cœcum présente une
Disposition ....
de la surface disposition qui est en harmonie avec celle de la surface ex-
n erne, terne; aux trois dépressions longitudinales répondent trois
saillies aux bosselures, des cavités ou poches; aux enfonce-
mens parallèles, des replis ou saillies transversales, espèces
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de cloisons incomplètes très -faciles à voir sur un intestin desséché.
Cette surface interne présente en outre, à gauche et un peu en arrière, i« la valvule iléo-cœcale j 2*^ iorifice de l'appendice vermiforme.
Valvule iléo-cœcale.
Elle est aussi nommée valvule de Bauhin , du nom de l'aaiatomiste qui s'en est attribué la découverte, bien qu'elle cœTalr^' '^''" €Ût été décrite avant lui. Pour en avoir une bonne idée, il faut l'étudier non-seulement sur une pièce fraîche et sous l'eau , mais encore sur un intestin distendu par l'insufflation «t desséché.
A. Sur une pièce fraîche ^ elle se présente, 1° du côté du cfôcam , sous l'aspect d'un bourrelet saillant, oblonx>- d'avant }'''V^^ ^^ ^*
• ^ f j 1 1 \ ^ valvule.
en arrière, tendu dans le même sens; bourrelet membraneux
et mobile que Rioîan comparait à tort à la valvule pylorique,
et présentant deux lèvres et une commissure,- les deux lèvres
sont appliquées l'une contre l'autre, excepté au moment du
passa -ge des matières. De l'une et de l'autre commissure, qui Coaite^itir^
sont 1 une antérieure, l'autre postérieure, on voit partir un «'^freins de la
repli q m va se perdre, sur les parois opposées du cœcum. Ce
sont ce s rephs dont le postérieur est beaucoup plus long que
l'antéri eur, que Morgagni a désignés sous le nom àe freins de
la valvu. le.
2"* Du côté de l'iléon , on voit une espèce de cavité iliifundibul Iforrae, dirigée de bas en haut et de gauche à droite.
B. Sur Un intestin de.^séc/ié, la valvule iléo-cœcale se présente SOI x& l'aspeet de deux valvules saillantes du côté du cœ- valtafe^li^ cum ou elles forment xm relief anguleux. La supérieure ou ^^ée: ileo-coli qm est horizontale; l'inférieure ou iléo-ccecale tqpresent e un plan incliné de 45** environ : toutes deux ont du cœcum.'^'**^ une for me parabolique. La supérieure est fixée par son bord
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adhérent, convexe, au demi-anneau qui unit la moitié sup^ rieure delà circonférence de î'iîéon au colon; l'inférieure, par son bord adhérent, qui est également convexe, est continue au demi-anneau qui unit la moitié inférieure de l'iléon formées parles ^^ cœcum. Les bords libres de ces valvules regardeni à droite bords libres, et sont scmi - luTiaircs. Réun s à leurs extrémités, ces bords libres interceptent à leur partie moyenne une ouverture ou fente en forme de boutonnière, d'autant plus étroite que l'intestin est plus fortement distendu. Le diamètre de cette boutonnière est en rapport avec celui de l'intestin grêle. La lèvre de boutonnière qui appartient à la valvule inférieure est plus éehancrée que celle qui appartient à la valvule supérieure.
Vue du côté de liléon , la valvule présente une excavac6tédelîéon^ ^^*^^ anguleuse qui est la représentation fidèle de la saillie formée dans la cavité du gros intestin. La face inférieure de la valvule supérieure est légèrement concave, la facecorrespondante de la valvule inférieure légèrement con-vexe.
Bien différente de l'anneau pylorique, la double vab^ule
Mécanisme , ^ , , , , . . ,
<le la valvule. ïieo-cœcaie n oppose aucun obstacle au passage des mat leres' de l'intestin grêle dans le gros intestin, mais ne s: iiin\it permettre cfans les cas ordinaires le passage des matiè res du
oTos intestin dans l'intestin <yrêle. La valvule infériei .ire ou
fi «
iléo-cœcale, en se relevant, intercepte le reflux desr matières contenues dans le cœcum; d'une autre part la valvi jle iléocolique, en s'abaissant, intercepte le reflux des matières
contenues dans le colon.
Elle permet Cependant il résulte d'une foule d'expériences qi le j'aliaile retour des tes à cct égard que, d'une part, Teau injectée du gro s intestin
saz et des li- i i i i, t • • n ' i i * r
qnides ^'^^^ '^ valvule j d'uue autre part, 1 air msuirie dans la i rieir;e cti-
Elle s'oppose rection , triomphèni; le plus souvent, mais avec plus ou
d'une manière i^joins dc facilité suivaut les sujets, de la résistance opposée
absolueaupas- i , i ^ ni • • i v • "1
sage des ma- parla valvule. Le reflux du gros intestin dans 1 mtest ui grêle titres fécales, j^g serait possiblc que pour les Paz et pour les liquide* S J d nç
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saurait l'êtrepourles matières qui ont un certain degré de consistance. Le reflux des matières fécaies est donc impossible (i).
Structure. La structure de la valvule iléo-cœcale a été par- *™""'' ^' faitement démontrée par Albinus. Si, à son exemple ,o„ L«l™'^ "'"■ enlevé sur un intestin distendu, la membrane péritonéale dans le pomt précis où l'intestin grêle s'abouche dans le gros intestin , on voit de la manière la plus évidente que 1 .ntestm gréle semble sy enfoncer; et si , par une traction ~ ménagée et graduellement exercée sur cet intestin grêle, on cherche à le dégager du gros intestin, on voit l'intestin ,.. . grêle sorfren quelque sorte du colon, s'alonger d'un pouce, J^tS^. un pouce et demi; et en examinant ensuite ce qui s'est ^''""'°"'" pas=e du côté du gros intestin, on ne trouve plus de val- tZJ:. '"" vule , et on voit l'intestin grêle s'ouvrir par une large bouche cians ie colon et le cœcum.
Quant à sa structure proprement dite, la valvule est for- Membranes uiee, i" par les fibres musculeuses circulaires de l'iléon „„: ,1"<^7f '«=»' se prolongent clans son épaisseur jusqu'au bord libre; .« ' '' ™'™'^la membrane fibreuse; 3° par la membrane muqueus. Cette membrane muqueuse présente une disposition que nous
ensjon du gros m.est.n pour obtenir le reflux des ga^ et des "qu.des, on se demandera si le passage des gaz et des Hquid s d"
f"T """ f """'" ^^'^ -' P-'"''^ -^^ '•^- -La.
arpo^ te r ™'r "'""''"^ "" '^ ^'^'^'*°- l''^ '^ ™'™'« appoHe a ee^reflux, par l'effet de la distension. Les deux valvules sont re culées la supérieure de haut en bas, l'inférieure de bas en haut; leurs faces correspondantes deviennent con^ ve.Nes , et se pressent d'autant plus fortement que la distension es,
iri r . Vt'™;: r " "^"" '™S""<'---. "« triomphe pas ,Ie 1 obstacle. Chez le plus grand nombre . le bord libre de la
valvule .nfér,eure glisse de droite à gauche sous la valvule supé^ neure, qui reste immobile; et les gaz et les liquides passent avec une iacilite proportionnée au renversement.
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avons déjà eu occasion de faire remarquer plusieurs fois
dans la description du canal digestif : c'est un changement
brusque de caractère au niveau du bord libre de la valvule.
Changement La muqueuse qui recouvre la face de la valvule dirigée
bvasque de a ^^ ^ a^^ ^^ ^^ intestin , offrc tous les caractères de la mumuqueuse au a niveau du bord qucusc du gros intestin; celle qui revêt la face dirigée vers
j l'intestin grêle a tous les caractères de la muqueuse de l'in-
Dimeusions.
libre de ia val-
testin grêle. Les maladies respectent en général cette limite.
Appendice vermîculaire.
Ainsi nommée parce qu'on l'a comparée à un ver lombric, r appendice vermiculaire naît de la partie postérieure, inférieure et gauche du cœcura, dont elle peut être considérée
Figure. comme une appendice {appendice cœcale) et se présente sous la forme d'un petit cordon creux , excessivement étroit, duodecies nascente colo angustior ^ dit Haller. Sa longueur et sa direction présentent beaucoup de variétés ; sa longueur varie d'un à six pouces. Son calibre, un peu plus considérable à son point de jonction avec le cœcum que dans le reste de sa longueur, est en général celui du tuyau d'une plume d'oie.
Diiecrion. Sa direction est tantôt verticale descendante, tantôt verticale ascendante, souvent flexueuse; je l'ai vue contournée en spirale, d'autres foisparallèle à l'iléon et contenue dans l'épaisseur du mésentère, libre seulement à son extrémité. Chez quelques sujets , l'appendice vermiculaire présente une disposition infundibuliforme , pour se continuer en s'élargissant avec le cœcum, qui est alors extrêmement étroit.
Situation et Sa Situation et ses rapports ne présentent pas de moindres différences. Ainsi, le plus souvent, l'appendice cœcale occupe la fosse iliaque droite , au voisinage du détroit supérieur : elle est assujétie au cœcum et à la fosse iliaque par un repli triangulaire ou falciforme du péritoine , qui n'occupe que la moitié de sa longueur, et lui permet une mobilité
ppoït
ORGAKiSS DE LA. DlGESTlÔT?. COECUM, 5l5
plus OU moins considérable. Elle est encore plus mobile lorsqu'elle est enveloppée dans tout son pourtour par le péritoine, et dépourvue de mésentère. On conçoit d'après cela comment elle peut entrer dans la formation des hernies, Sa mobilité comment elle a pu former autour d'une anse d'intestin grêle un anneau qui est devenu cause d'étranglement. Il arrive souvent qu'elle est renversée derrière le colon ascendant, entre cet intestin et le rein : j'ai vu dans un cas de cette espèce l'extrémité libre de l'appendice toucher la face inférieure du foie. Enfin, je l'ai vue une fois renversée derrière la fin de 1 intestin grêle, une autre fois embrassant en avant cet intestin. Au reste, ces différences ne portent nullement sur le point de jonction de l'appendice avec le cœcum ; point de jonction qui a toujours lieu à gauche, en bas et en arrière du cul-de-sac cœcal, à peu de distance de la valvule de Bauhin.
Si on divise, suivant son axe, l'appendice vermiculaire, Cavité de on voit qu'elle est creusée d'une cavité si étroite, que les pa- ^ ^PP®'^'^*'^®' rois restent appliquées l'une contre l'autre; on y trouve un peu de mucosité, souvent de petites boules de matières fécales endurcies ; on y a rencontré des noyaux de cerises , des grains de plomb. Cette surface interne présente dans toute son étendue l'aspect gaufré de la fin de l'intestin grêle. Une valvule plus ou moins considérable , suivant les sujets , mais jamais assez pour obturer son orifice, se voit à son ouverture de communication avec le cœcum. La cavité de l'appendice se termine inférieurement en cul-de-sac comme le c(.ecura; c'est dans ce cul-de-sac, extrêmement étroit, que peuvent séjourner les corps étrangers; c'est là qu'ils deviennent quelquefois la cause de ces perforations spontanées de l'appendice vermiculaire, dont les exemples ne sont pas extrêmement rares. On ignore complètement les usages de cette appendice, ^ qui n'est chez l'homme que le vestige d'une partie importante chez beaucoup d'animaux .
Haller dit avoir rencontré deux fois l'appendice vermiculaire pleine, c'est-à-dire sans cavité. Je présume que ce défaut
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cleeavite était le résultai: d'une adhérence morbide. Dernièrement, j'ai rencontré cette appendice, du volume de l'index, longue de deux pouces. Sa cavité contenait un mucus épaissi et transparent. L'orifice de communication de sa cavité avec celle du cœcum était oblitérée.
COLON
Limites. Le colon [%oXv&)^ j'arrête) constitue la presque totalité du
gros intestin. Il est étendu du cœcum au rectum; et nous avons déjà dit qu'aucune ligne de démarcation ne le séparait de ces deux portions du gros intestin. Ascendant vertical dans la première partie de son trajet, il devient ensuite transversal, puis vertical descendant, puis se courbe en S Direction romaine pour se continuer avec le rectum. Ce long circuit ^ coioB. sa direction , ses nombreux rapports , autorisent la division
du colon en quatre portions : colon ascendant ou lombaire droit ^ colon transuerse ou arc du colon ^ colon descendant on lombaire gauche ^ colon iliaque ou S iliaque du colon. Chacune de ces parties mérite une description séparée, au moins sous le point de vue des rapports. Indiquons d'abord la forme générale du colon.
Forme gé= Le colon présente dans toute sa longueur un aspect bosselé qui lui donne quelque ressemblance avec l'appareil chimique , qui consiste en une longue file d'aludelles. Les bos-
Eosseluies. selures du colon constituent trois séries longitudinales , que séparent trois bandes ou brides musculeiises disposées suivaut la longueur de l'intestin.
Chacune de ces séries présente une succession de renflemens et de rétrécissemens ou sillons profonds , perpendiculaires à la longueur de l'intestin.
Les renflemens et les sillons sont déterminés par les brides longitudinales qui, n'ayant pas à beaucoup près autant de longueur que l'intestin , le font se replier d'espace en es-
nérale.
Enfoncemens
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pace eh dedans de lui-même. 11 suit de là que la section 7e lasectîondes ces brides, à laide du bistouri, ou bien leur déchirure par *'^'"' ^'"^«^ une distension considérable du gros intestin, doit amener la pTrLtr.o^ disparition de ces bosselures et de ces plis intermédiaires • et ^°'' ^'acquérir c'est en effet ce que démontre l'expérience. Par la même ex^ Z. 'iToil perience, le gros intestin acquiert une longueur de deux à ^°'' P^"' *^°°' ] trois fois plus considérable qu'avant la section , et forme un "^'"^'" ! cylindre régulier, à la manière de l'intestin grêle. Une preuve mcontestable du rapport qui existe entre les cellules du colon et les brides, c'est la coïncidence de l'absence des unes et des autres chez un grand nombre d'animaux.
Au reste, les trois séries de bosselures présentent beau^ coup de variétés: i« suivant les sujets, 2« suivant la région du gros intestin qu'on examine. Le colon lombaire gauche et l'S iliaque ne sont pourvus que de deux séries de bos^ selures, et par conséquent de deux bandes intermédiaires. Les bosselures disparaissent même complètement à l'S iliaque
Colon ascendant ou lombaire droit.
Le colon ascendant ou lombaire droit est limité en bas par le cœcum, en haut par le colon ;transverse, avec lequel il ^"''"' forme un angle droit au niveau de la vésicule du fiel.
Il est maintenu dans sa position par le péritoine, qui, Le colon fne faisant que passer au-devant de lui, chez quelques sujets ^"""""^r" "''
• pt lu' fr^>,.>, ^ 1 T 7^1 ""J'" '^"5 une des parties .
^ct lu. formant chez d autres un repli ou mésocoion lom- l«^ plus fixes baire, l'assujétit avec plus ou moins de fixité. On peut corn- ^^ ^^^'^^"'^^= [prendre les colons lombaires droit et gauche parmi les par- *"' ' fties les plus fixes du canal intestinal.
En aidant, il répond aux parois abdominales, dont il est Rapport.. sépare par les circonvolutions de l'intestin grêle, excepté dans les cas où il est fortement distendu.
Enarrlkre, il répond au muscle carré des lombes et au rem droit. Ce rapport est immédiat, c'est à dire sans Tinter^ niediaire du péritoine. Un tissu ceilulaire extrêmement, iarhe
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Conséqnen- est le moycn d'union. Ce rapport explique : i« l'ouverture
ces des rap. spontanée d'abcès du rein dans le colon ; 2° la possibilité
erarrîèm''''' d'atteindre le colon par la région lombaire, sans intéresser
le péritoine. Cette disposition a été utilisée à gauche pour
l'établissement d'un anus artificiel.
En dedans et en dehors, le colon lombaire répond aux circonvolutions de l'intestin grêle. En dedans , il répond en outre au muscle psoas et à la deuxième portion du duodénum.
Colon transverse ou arc du colon.
C'est la plus longue portion du gros intestin. Etendu du colon lombaire droit au colon lombaire gauche , de i'hypochondre droit à lliypochondre gauche, le colon transi>erse situation. ^^^^^^ ^^ général les limites de la région épigastiique et de la région ombilicale, il n'est pas rare de le voir situé au niveau de l'ombilic et même au niveau de la région hypo-^
gastrique.
Son extrémité droite répond à la vésicule du fiel; son extrémité gauche répond au-dessous de la rate.
il décrit une courbe dont la convexité est en avant et la concavité en arrière ; d'où le nom à' arc du colon. Variétés de qj^^^ quelques sujets , sa longueur est quelquefois double ^'"^""" et même triple de celle qu'elle présente le plus ordinairement: de là des inflexions variées. Ainsi, chez certams sujets, on voitla partie moyenne de l'arc du colon se porter en bas, au niveau de la région ombilicale ou hypogastrique, atteindre même le détroit supérieur. Dans d'autres cas , on le Variétés d'in- voit descendre parallèlement au colon lombaire , en dedans flexion daco-^^^^^^^ .^ ^^^ ^.^^^^ p^^^. remonter ensuite, ou bien décrire des flexuosités plus ou moins considérables. Mésocolon L'arc du colon est soutenu par un repU du péritoine très- ?ransverse. remarquable, connu sous le nom de mésocolon transverse, reph qui forme une cloison horizontale entre l'intestin grêle qui est au-dessous, et l'estomac, le foie et la rate, qui sont au-dessus. L'étendue de ce repli, qui «st un des plus consi-
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dérables du péritoine , explique la mobilité dvi co- Mobilité ex-
trême de l'avo
Ion, qui, après l'intestin grêle, est de toutes les parties du ^^ colon. canal alimentaire celle qui entre le plus fréquemment dans la composition des hernies.
Rapports. En haut, l'arc du colonVépond, i** au foie, qui Rapports : présente ordinairement une dépression légère , correspondant à son angle de réunion avec le colon ascendant; 2° ° ^^'' à la vésicule du fiel , d'où la coloration par la bile de l'extrémité droite de l'arc du colon ; il n'est pas rare de voir la vésicule du fiel s'ouvrir dans le colon; 3* à Testomac, qui s'avance sur lui dans l'état de plénitude, et qui s'en éloigne dans la vacuité, au point d'en être séparé par un assez grand intervalle ; 4° à l'extrémité inférieure de la rate. Les deux feuillets antérieurs du grand épiploon qui viennent de la grande courbure^de Testomac, passent, sans y adhérer, sur l'arc du colon. J'ai vu une anse considérable de l'arc du colon interposée au foie et au diaphragme. E^ ^^^^ *
En bas, l'arc du colon répond aux circonvolutions de l'intestin grêle. Kn avant ;
En aidant, l'arc du colon répond aux parois abdominales, à travers lesquelles on peut quelquefois le reconnaître, lorsqu'il est distendu par des gaz. Il est séparé des parois abdominales par les deux feuillets antérieurs du grand épiploon. De la partie moyenne de son bord antérieur se détachent les deux feuillets postérieurs du grand épiploon. ^"^ timere.
En arrière, il donne attache au mésocolon transverse.
Colon descendant, ou lombaire gauche.
Le colon descendant ressemble tellement au colon ascendant et par sa situation , et par ses rapports , que nous ne pouvons que renvoyer à ce que nous avons dit pour ce dernier.
Nous devons noter , i" sa situation , plus profonde à sa Eu qnoi ï,e^' partie supérieure que celle du colon ascendant; 2° son cali- ^6^(16 ceux bre, qui est moindre. du coioa as-^
c «'T^ -^ 1 '11 cendanl»
oes rapports immédiats en arrière avec le carre des lom-
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bes, ont été utilisés pour rétablissement d'un anus contre nature , dans le cas d'imperforation du reïîtuni. La préférence qu'on lui donne sur le colon ascendant est uniquement motivée par sa situation plus rapprochée de l'anus.
Portion iliaque , ou S iliaque du colon.
Situation, L'a portion iliague du colon est située dans la fosse iliaque gauche, et se continue en bas avec le rectum.
Limites. Ses limites du côté de la portion lombaire gauche du
colon sont établies par la présence d'un repli du péritoine appelé mésocolon iliaque, ou, si l'on veut, par le changement de direction du gros intestin , qui semble se détacher des parois abdominales, au niveau delà crête de l'S iliaque. Sa adimi- g^^ limites du côté du rectum sont déterminées par le
tation mie- ^ '■
rieure est arbi- lieu OU le gros intestin plonge dans l'excavation du bassin, iraire. ^^ niveau de la symphyse sacro - iliaque gauche. Mais,
comme il arrive très-souvent que la branche inférieure , ou même que la totalité de l'S iliaque est contenue dans l'excavation, on conçoit qu'une pareille délimitation ne saurait être rigoureuse.
Maintenue dans sa position par un repli du péritoine trèslâche , appelé mésocolon iliaque , l'S iliaque partage jusqu'à un certain point la mobilité de l'intestin grêle. Aussi peut-on rencontrer l'S iliaque dans la plupart des régions de l'abdomen , mais surtout dans la zone sous-ombilicale. On a vu cet in- Meflocolon ^^^^^^ occuper la région ombilicale, s'étendre même jusqu'au foie par sa première courbure. J'ai vu un cas dans lequel l'S iliaque, d'une part, l'arc du colon, d'une autre part, attei* gnant l'ombilic , et les deux courbures se touchant par leur convexité, le gros intestin répondait à toute la région antérieure de l'abdomen ; et l'S iliaque remplissait à elle seule les régions ombilicale , hypogastrique et iliaque gauche.
Doit - on considérer comme accidentelle ou bien comme congéniale la disposition suivante, que j'ai rencontrée plusieurs fois. A partir du colon lombaire gauche , ÎXS iliaque
iJirection.
"Variétés ou
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se porte transversalement de gauche à droite, au niveau du détroit supérieur, jusque dans la fosse iliaque droite, au-dessous du cœcum, qu'elle refoulait en haut dans un cas, et au devant d'elle dans un autre cas; l'S iliaque décrit ensuite ses deux courbures tantôt dans la fosse iliaque droite , et tantôt dans le bassin. Ce cas, dans lequel il y a transposition de l'S iliaque seulement, doit être bien distingué de celui dans lequel il y a transposition générale des viscères.
La direction est le trait le plus caractéristique de Î'S iliaque. Elle se porte d'abord de bas en haut , en sens inverse du co Ion lombaire gauche; puis elle descend verticalement, se recourbe une seconde fois, pour se diriger à droite ou à gauche^ en avant ou en arrière , et se continuer avec le rectum. {Jlexus iliacus. )
Rien de plus variable, d'ailleurs, que ces flexuosités. J'ai vu des S iliaques qui étaient légèrement flexueuses; aaomahes de
, , . . , . Ti 1 difectioD.
mais alors la partie supérieure ou libre du rectum y suppléait en quelque sorte par des flexuosités plus ou moins prononcées ; il est vrai qu'il est bien difficile de déterminer si ces flexuosités appartiennent au rectum ou à l'S iliaque déplacé. On ne saurait contester le rapport qui existe'entre cette double courbure de l'S iliaque et la destination du gros intestin à remplir les fonctions de réservoir des matières fécales.
Le volume de l'S iliaque présente des différences très«con sidérables. Il était énorme dans un cas d'iraperforation de l'anus , chez un enfant qui vécut vingt jours. Il est rare que la rétention des matières fécales chez l'adulte détermine dans rS iliaque une accumulation proportionnellement aussi considérable. Cette accumulation se fait presque en entier dans le rectum.
Rapports. En cwant^ IS iliaque répond aux parois abdominales. Ses rapports sont médiats dans l'état de vacuité , à cause de l'interposition de quelques circonvolutions de l'intestin grêle; immédiats dans l'état de distension : d'où le
Volume.
Rapports.
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précepte de pratiquer un anus contre nature sur l'S iliaque du colon , dans le cas d'imperforation du rectum.
En arrière, l'S iliaque répond à la fosse iliaque, à laquelle elle est fixée par le mésocolon ; d'où la compression et l'exploration facile de cet intestin, dans lequel on peut reconnaître , à l'aide du palper , des boules fécales. Dans le reste de sa circonférence, l'S iliaque répond aux circonvolutions iTroissailiies^el'iï^testin grêle.
parallèles à la rt /• • ^ :i i
\ Surface interne du colon.
loDgaear.
Trois séries L^ surface interne du colon présente : i® trois saillies
(16 cellules*
longitudinales correspondant aux trois bandes ou brides
Cloisons m- ^ , ^ ^ , .
complètes en- observécs à la surface extérieure; i^ trois séries de cellules tre les cellnles. intermédiaires dont la concavité est dans un rapport rigoureux avec les bosselures de cette même surface extérieure; 3** les cellules de chaque série sont séparées les unes des autres par des saillies ou cloisons incomplètes correspondant aux plis ou dépressions delà surface extérieure , saillies qu'on a appelées improprement des vali^ules. Pour bien voir la disposition des cellules et celle des cloisons qui les séparent. Il faut soumettre à la dessiccation un gros intestin médiocrement distendu. Si les brides ont été préalablement divisées, les cellules et les plis intermédiaires disparaissent. Au reste , la disposition celluleuse intérieure , de même que la disposition bosselée à l'extérieur , présentent beaucoup de variétés , suivant les sujets , et même dans les divers points de la longueur du colon. Ainsi , le plus souvent il n'existe que deux séries de cellules pour le colon descendant et rS iliaque, parce qu'il n'y a que deux bandes ou brides. Quelquefois même les cellules ont disparu à l'S iliaque.
Du reste, la surface interne du gros intestin présente des plis ou rides irrégulières qui s'effacent complètement par la Nom. distension.
RECTUM
Ainsi nommé à cause de sa direction , généralement moins
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fiexueiise que cejle des autres parties du canal intestinal, le rectum est la dernière portion du gros intestin , et par conséquent du tube digestif. Limites.
Il commence au niveau de la base du sacrum , et finit à l'anus.
Il est situé dans le petit bassin , au-devant de la colonne sacro-coccygienne.
t;; Le canal ali-
On voit donc que le canal alimentaire, après avoir aban- mentaire est donné la colonne vertébrale pour décrire ses nombreuses «^^ss^ "^^ '^-
^ ^ cnis a son on-
circonvolutions , vient, à sa terminaison, se placer au-de- gine comme à vant de la partie inférieure de cette colonne, de la même ^a terminaison. manière qu'à son origine il en occupait la partie supérieure. Situation, ;
Maintenu dans une position fixe, surtout inférieurement, où il est, d'une part, environné de tous côtés par du tissu cellulaire, et, d'une autre part, assujéti par l'aponévrose pelvienne supérieure, le rectum n'est susceptible d'aucun déplacement analogue aux cbangemens de position qui constituent les hernies ; mais ses fonctions d'organe d'expulsion des matières fécales concentrent sur lui seul tout l'effort des muscles abdominaux, l'exposent à des déplacemens d'un autre ordre , à des invaginations ou renversemens. Fixité.
Sa situation, en quelque sorte invariable, dans une cavité osseuse, à parois inextensibles, et ses rapports avec l'aponévrose pelvienne , le mettent dans des conditions toutes Conséquenparticulières; et tandis que la vessie et l'utérus, placés comme lui dans le bassin , viennent, dans l'état de distension, réclamer une place dans la cavité abdominale, le rectum , dans lequel s'accumulent les matières fécales , se dilate dans le bassin, sans éprouver le moindre changement de position.
Il suit encore de cette fixité du rectum au centre de la 'Javité pelvienne, que, dans le cas de dénudation de cet intestin par suite de la fonte du tissu cellulaire ambiant , il reste écarté des parois pelviennes : d'où le mécanisme des fistules à l'anus * d'où la nécessité de l'incision du
ces.
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rectum, pour qu'il puisse venir au contact avec les parois pelviennes.
Direction. Direction. La direction du rectum mérite de fixer spécialement l'attention, comme un fait anatomique d'où découlent des inductions pratiques d'un haut intérêt. Cette direction n'est nullement rectilignCj mais curviligne, dans le sens antéro-postérieur et dans le sens latéral. Courbures ^^* D^ns le sens antéro-postérieur , le rectum suit la courdans le sens bure sacro-coccvgienne, sur laquelle il se moule : il est donc
antéro - posté- . , _^
rieur. concavc en avant et convexe en arrière. Parvenu au sommet
du coccyx , il s'infléchit légèrement en arrière pour se terminer à un pouce au-devant de cet os. Par cette inflexion très-remarquable, il s'éloigne du vagin chez la femme, et du canal de l'urètre chez l'homme.
Inclinaison 2". Inclinaison latérale. Sur la partie latérale gauche de la
atera-e. \y2i&Q du sacrum , au niveau de la symphyse sacro -iliaque, le
rectum se porte en bas et à droite, jusqu'à ce qu'il ait atteint la ligne médiane du sacrum , ce qui a lieu au niveau de la troisième pièce du sacrum. Là il se dirige d'arrière en avant, toujours dans le sens du plan médian , en formant une légère courbure avec la partie supérieure. On a dit et répété que la partie inférieure du rectum n'occupait pas rigoureusement la ligne médiane, mais se déviait un peu à droite. Le fait est qu'il n'est pas rare de voir le rectum dépasser à droite la ligne médiane, au niveau de la partie inférieure du sacrum; mais il s'y replace toujours avant sa terminaison. Anomalies Au reste , quelques variétés importantes existent dans la
de direction, courbure que décrit le rectum. Ainsi il n'est par rare de voir la partie supérieure de cet intestin s'infléchir en manière d**^ italique avant d'atteindre la ligne médiane; et, dans ce cas, il est incortain de savoir si la partie infléchie appartient au , rectum ou à l'S iliaque. Dans plusieurs des cas de déviation de l'S iliaque que j'ai signalés plus haut, le rectum commençait à droite de la base du sacrum , et se portait en bas et à gauche. Dans un cas où l'S iliaque était dans sa position normale, le rectum se portait presque transversalement à
fiîf»
Volume
Amponle
rectale.
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droite, jusqu'à la symphyse sacro-iliaque droite, pour se diriger ensuite très-obliquement de droite à gauche. La situation à gauche de la partie supérieure du rectum a servi de texte à plusieurs explications relatives à la fréquence de l'inclinaison de l'utérus à droite et à la plus ou moins grande difficulté de l'accouchement, suivant que les positions occipitales sont droites ou gauches.
Volume. Cylindroïde , non bosselé, dépourvu des bandelettes que nous, avons remarquées dans les autres parties du gros intestin, il offre à sa surface extérieureune couche uniforme de fibres longitudinales très-apparentes, fascicalées,qui lui donnent quelque ressemblance avec l'œsophage. Son calibre, un peu moins considérable supérieurement que celui de Y S iliaque , va en augmentant à mesure qu'on approche de son extrémité inférieure. Là il présente , avant de se terminer par Torifice rétréci qu'on appelle anus , une dilatation considérable, espèce d'ampoule susceptible d'acquérir un volume énorme, à tel point que, dans certains cas de rétention des matières fécales, on a vu le rectum remplir la to» talité de l'excavation pelvienne.
Rapports. En arrièrej le rectum répond à la symphyse sa» cro-iliaque droite, à la courbure du sacrum et du coccyx; il est fixé supérieurement au sacrum à l'aide d'un repli du péritoine , connu sous le nom de mésorecium , et séparé du sacrum et de la symphyse sacro-iliaque par le muscle pyramidal , le plexus sacré et les vaisseaux hypogastriqueso Dans toute la partie qui déborde Se coccyx, le rectum répond aux releveurs de l'anus qui lui forment une espèce de plancher.
En açant f le rectum, libre dans sa partie supérieure 5 s-^é En avant, est adhérent dans sa partie inférieure. Les rapports varient dans l'un et l'autre sexes. Ils sont de la plus haute importance sous le point de vue chirurgical,
A. Chez r homme ^ il répond, par sa partie supérieure ou libre , à la face postérieure de la vessie, dont il est séparé, ex« ^,j cepté dans k ça§ de rétentioix d'urine ou de dilatation congi-
Ftapports s 1°. En ar'»
riere.i
Mésorectum.
A. Qxtz
Rapports dérabledu rectum, par les circonvolutions de l'intestin grêle; av«e la vessie. ^^^ ^^ partie inférieure ou adhérente , il est en rapport avec le bas=fond de la vessie , auquel il répond immédiatement sur la ligne médiane , dans l'espace triangulaire , intercepté par les vésicules séminales , et dont il est séparé de chaque côté par ces mêmes vésicules. Ses rapports immédiats avec le bas-fond de ia vessie sont plus ou moins étendus suivant les sujets, et suivant l'état de vacuité ou de plénitude de la vessie et du rectum. Nous verrons ailleurs que le péritoine forme entre eux un cul-de-sac plus ou moins profond. Chez quelques sujets, ce cul-de-sac s'étend jusqu'à la prostate, en sorte que la totalité du bas-fond de la vessie en est recouverte.
Rapports ^o^ Au-dcvant du bas-fond de la vessie , le rectum répond av^ee a pms ^^^^^^ ^ j^ prostaîc, à laquelle il est assez intimement uni. Or, dans certains cas, la prostate déborde le rectum de chaque côté ou d'un seul côté; dans d'autres cas, c'est le rectum qui déborde , soit d'un côté , soit de l'autre , soit des deux côtés à la fois, et qui reçoit la glande comme dans une gouttière.
Avec la poi- 3^. Le rectum affecte encore des rapports avec la portion neu8e°^d^ iC membraneuse du canal du l'urètre. Mais, à raison de son inrètre. flexion en arrière, il est séparé de la portion membra-
neuse qui se porte en haut, par un espace triangulaire dont la base est en avant et en bas, le sommet en arrière et en haut.
é »cn- Comme conséquences pratiques de ces rapports, nous sioea pratiques gnalcrons, 1° la saillie que fait la vessie dans le rectum, dans '^orts^^'' ^^^' ^^ ^^^ ^^ rétention d'urine ; i"" la possibilité d explorer la vessie à travers le rectum, et d'arriver à la vessie par la ponction et par la taille recto-vésicale; ^ le secours que fournit l'introduction du doigt dans le rectum pour le cathétérisme de l'urètre et pour l'exploration de la prostate ; 4" la nécessitéde vider le rectum et de provoquer son resserrement dans l'opération de la taille par la méthode latéralisée ; 5* la pos-
sibilité d'inciser la portion membraneuse de i urètre sans intéresser le rectum.
B. Chez la femme^ le rectum, dans sa portion libre, répond B. Rapports au ligament large, à l'ovaire et à la trompe utérine du côté ''^^^^^^^^'^'^''■ gauche , à Futérus et au vagin.
La péritoine forme entre le vagin et le rectum un cul-de- Cui-de-sac sac analogue à celui que nous avons observé entre la vessie ^" péritoine et le rectum chez l'homme , et présente les mêmes varié- ^^Xl^l^x^T^ tés. Toujours dans l'état de vacuité de l'utérus et du rectum, un certain nombre de circonvolutions intestinales sont interposées entre le rectum et le vagin. Aussi les déchiremens de la paroi postérieure du vagin sont-elles accompagnées de l'issu e des intestins au-dehors.
Il n'est pas rare de voir le vagin et l'utérus déviés à gauche pendant que le rectum est dévié à droite, et alors celui-ci correspond dans sa partie libre au ligament large et à l'ovaire droits. Enfin, dans la rétroversion de l'utérus qui est si fréquente , le fond de cet organe répond au rectum sur lequel il appuie.
Dans sa portion inférieure ou adhérente, le rectum répond Rapports au vagin, auquel il adhère d'une manière intime : d'où la fré- *^^^^®"*^?^^ quente extension du cancer vaginal au rectum : inférieurement, à raison de son inflexion antéro-postérieure, le rectum s'éloigne du vagin de la même manière qu'il s'éloigne du canal de l'urètre chez l'homme, et c'est cet espace triangulaire dont la base est dirigée en bas qui constitue le périnée de la femme.
Sur les côtés ^ le rectum répond, dans sa portion libre ^ Rapports du aux circonvolutions intestinales; dans sa partie adhérente, il côtél"" '""^ ^^* plonge au milieu d'un tissu cellulaire graisseux , qui nulle part ne remplit plus manifestement l'usage de combler les vides, et dont l'affaissement par l'amaigrissement ou la destruction par la suppuration jouent un si grand rôle dans les maladies de l'anus.
Surface interne du rectum. Remarquable par des plis Ion-
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Surface in- gitudinaux quî s'effacent par la distension de l'intestin, et
terne du re - , , n-i ti-t jt
tam. qui représentent assez bien les plis longitudinaux de 1 œso-
phage. Ces plis , qu'on appelle improprement colonnes du
gitudinaus. rectum , sont coupés par d'autres plis demi=circulaires , qui s'effacent également par la distension. Cette surface interne présente d'ailleurs une dilatation correspondant au renflement extérieur qui surmonte l'anus.
Structure du gros intestin.
Nous trouvons dans le gros intestin le même nombre de tuniques que dans l'intestin grêle; mais ces tuniques présentent des dispositions particulières dont les unes sont communes à tout le gros intestin, et dont les autres sont particulières à quelques-unes de ses parties.
^ , , i^. Tunique pérUojiéale, Le péritoine ne forme pas en pé-
Turijqnepe» . , . ,
rîtoncak. néral au gros intestin une enveloppe aussi complète qu'à 'intestin grêle; en outre, il offre au pourtour du gros intestin une foule de replis presque toujours chargés de graisse qu'on appelle appendices graisseuses. QxÇ,^ i^plis, dontlenom- Appendices jjj,^^ ^ le volume et la longueur ne sont assujettis à aucune
graisseuses. fi- ' • , i S . ;,
règle, sont quelquefois disposes suivant des séries regu-. lières. Il en est de si longs qu'ils ont pu entrer dans la formation des hernies , ou même devenir cause d'étrangle- DimensiûDs. ment, en formant un anneau autour de l'intestin : il est rare de les voir manquer complètement. Ils diminuent lors de la distension de l'intestin et s'alongent lors de son resserre-r ment; ils se chargent quelquefois d'une quantité énorme de graisse, dont on peut les considérer comme les réservoirs. On les observe dans toute la longueur du «fros intestin , y compris toute la partie libre du rectum.
Tuniquepé- Le péritoine enveloppe souvent le cœcum en entier; d'au-
ritouéale du . r • •! i a. • ^ tî r i i
ccecum. '^^^^ \o\%^ il ne le revêt pas en arrière. Il forme le plus sou-
vent à l'appendice vermiculaire un repli ou mésentère, et ne fait que passer au-devanî des colons lombaires droit et
gauche, dont la partie postérieure se trouve habituellement Tamquepédépourvue de péritoine. Il enveloppe la totalité de l'arc du clloT^ et du colon, excepté en arrière, dans un espace triangulaire, qui rectum répond au mésocolon transverse, et en avant, dans un autre espace triangulaire, qui répond au grand épiploon. 11 se comporte à l'égard de l'S iliaque comme à l'égard de l'intestin grêle, c'est-à-dire qu'il l'enveloppe en entier, excepté dans un petit espace triangulaire au niveau de son mésentère. Enfin, au rectum, il se comporte d'abord comm« pour l'S iliaque j puis il ne fait que passer au-devant de cet intestin : enfin , la partie inférieure du rectum, complètement dépourvue de péritoine , plonge au milieu d'un tissu adipeux trèsabondant.
11 suit de la disposition du péritoine relativement au gros intestin, que celui-ci est plus favorablement disposé que l'intestin grêle pour acquérir un volume considérable, et qu'il est possible de pénétrer dans sa cavité en plusieurs points de sa longueur sans ouvrir le péritoine. Tanlqne
2"*. Tunique musculeuse. Elle présente comme celle de ™°sculease. l'intestin grêle deux ordres de fibres: les unes longitudinales , les autres circulaires. ^- .
Fibres cir-
IjQS fibres circulaires^ qui forment la couche profonde, se cuiaires. comportent comme à l'intestin grêlej les fibres longitudinales , qui forment la couche superficielle , au lieu d'être régulièrement disposées tout autour de la circonférence de FH.res lonl'intestin , sont réunies en trois bandes ou brides, sur les- gîtudînales
11 1 /•^ r ' n • ^ «11 réunies en
quelles nous avons deja nxe i attention. Ces trois bandes trois bandes. qui j à travers le péritoine, ont l'aspect nacré des ligamens, font suite aux fibres longitudinales de l'appendice verniiculaire. L'antérieure est la plus considérable ; elle devient inférieure au niveau de l'arc du colon, pour redevenir antérieure sur le colon descendant et l'S iliaque, où elle s'épanouit. Des postérieures, qui sont plus étroites, l'une est externe, l'autre interne ; elles deviennent supérieures au ïiiveau de l'arc du colon, pour redevenir postérieures au
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colon descendant et à TS iliaque, sur lesquels ^Ues se confondent souvent en une seule bandelette. J'ai déjà dit que ces trois bandelettes n'ayant qu'un tiers ou tout au plus une moitié de la longueur du gros intestin, déterminaient le froncement de l'intestin et sa disposition en cellules que séparent des rétrécissemens.
Au rectum, La tunîque musculeuse est remarquablement modifiée dans les fibres Ion- j^ rcctum. Déjà, dans rS iliaque, les fibres longitudinales
gitudinales ,. , . , j i' • •
sont dissémi- se sont disséminées. A la fin de l'S iliaque, elles occupent
nées par fais- ^(^y|-g j^^ circonférence de l'intestin : mais cette disposition
est surtout propre au rectum, dont les fibres musculaires
longitudinales se présentent soiis l'aspect de faisceaux épais,
qui forment une couche non interrompue tout autour de
cet intestin.
Epaisseur ^'^ couche musculairc profonde ou annulaire du rectum
considérable est beaucoup plus épaissc que celle du reste du canal ali-
de la coucbe -ni ^ ' ' • ^ j i
circulaire du mcntairc , 1 œsophage excepte ; son épaisseur permet de la rectum, séparer en anneaux distincts. Le dernier anneau a paru si remarquable , qu'on l'a décrit comme un muscle particuher, sous le titre de sphincter interne. Sous le rapport de sa disposition, la tunique musculeuse du rectum ressemble exac- Ce que c'est tcmcnt à la tuuiquc de l'œsophage : la différence d'épaisseur, que le spbiuc- q^jj gg^ \ l'avantage de l'œsophage , dépend de la différence
ter interne. \ , ^ i • v "i ' i
d usage des deux conduits; i œsophage étant tout pour la progression desalimens, qui doit être rapide , et le rectum ayant pour auxiliaires les muscles abdominaux : de même que l'œ- ^ sophage, lorsque le rectum est vide, il est contracté sur luimême, et ses parois sont contiguës.
Tunique fi- 3**. La t unique Jibreuse du gros intestin ne présente rien de
breuse, . , .
particulier.
4". La tunique muqueuse du gros intestin ne présente point
de valvules : les saillies ou crêtes semi-lunaires qui séparent
Absence de les cellules sont formées aux dépens de toute l'épaisseur de
valvules. l'intestln. Les plis irréguliers, ou rides qui s'y remarquent,
s'effacent complètement par la distension. Il n'est pas rare
de voir la muqueuse faire hernie à travers la membrane mus-
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ciileuse, €t constituer des petites cavités à goulot étroit, remplies d'une boulette de matière fécale rlurcie: on dirait au premier abord une varice. Cette disposition, très- fréquente chez les vieillards, est peut-être le ré militât d'une constipation habituelle.
Examinée à la loupe et sous l'eauj avec les mêmes précautions que la membrane muquettse de l'intestin grêle j la surface interne du gros intestin ne présente plus de villosités ; mais on y retrouve exacte nient la raême apparence qu'à la membrane moqueuse de F estomac, c'est-à-dire une disposition qui retrace celle à^i .me ruche à miel. Les ouvertures oy pores de cette muqueT jge sont innombrables ; et dajis l'hypothèse où ils seraien' t à la fois exhalans et absorbant ;, on conçoit avec quelle rrapidité devrait se faire et l'exhalation et l'absorption dans] le gros intestin. Cette menjbrane est parsemée d'une multitucf e de follicules {^tanquam stellœfirmamenti^ Peyer), déprimé? . et perforés à leur centre, qui, chez un grand nombre de si ijets , et principalement chez le vieillard, présentent une co uleur noire. Jamais ces follicules ne se groupent par plaques comme dans l'intestin grêle ; toujours ils sont solita;ires» Il b' est pas rare de les trouver enflammés, les autres élémeBS de ; la membrane muqueuse étant intacts.
D'après ce qui prf ;cède, il serait donc facile de distinguer lé gros intestin del 'intestin grêle, d'après le seul caractère de sa membraïi^ ^ mqueuse. La limite est le bord libre de la Talvuîe iléo «cœcàh ^ : tout ce qui est en deçà présePxte les caractères c le la m uqueuse de l'intestin grêle • tout ce qui est au-delà \ )résente les caractères de la muqueuse du gros intestin.
Dans l'a' p^toendicè vermiforme on trouve des plaques agminéesj* que jquefois même la totalité de cette appendice est tapissée [ ^g^- une couciie continue de follicules.
La nu mueuse qui r0i?êt le rectum est plus lâchement unie à la tun' ^çjr^Q fibreuse qiti dans le reste du gros intestin. Cette laxité a nrTmente surtoulà la partie inférieure, d'où la possi-^
Aspect aréoîaire de la surface intérieure da gros intestin.
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pjiîité d'un déplacement de la muqueuse , analogue a celuï
dont nous avons indiqué la possibilité pour l'œsophage,
et qu'il faut bien distinguer du renversement du rectum. Je
ferai également remarquer le développement du système ca-
ment^du°s^^r P^^^^i^e veincux, dans la partie inférieure de cette muqueuse,
tème capillaire développement qu î s'exagère d'une manière considérable chex
muqueuse ^du ^^^'^^"^^^ individus,pourconst.ituerles tumeurshémorroïdaleSr
reclum.
Vaisseaux v^ nerfs.
Artères. Arterâs. Les artères dn gros int^ ^stin viennent, pour le cœ*
cum, l'appendice vermiculaire, le 4 "olon ascendant et la moitié droite de l'arc du colon, de la n lésentérique supérieure; pour le reste du colon et le rectum, de la mésentérique inférieure. Le rectum reçoit en outre , , sous le nom d'hémorrhoïdale mo5'^enne , une branche de l'h ypogastrique , et sous celui d'hémorrhoïdale inférieure, unt î branche de l'artère honteuse interne.
Quelques artérioles sont encore four nies au gros intestin
par les artères gastro - épiploïque , spli mique , capsulaire ,
spermatique , etc,
Le recin m Sous le rapport du nombre et du vok ime de ses artères^
f « partie la |g lectum surpasse toutes les autres partie s du £:ros intestin.
'msvasculai re / . } i - - c
'J gros inte s- Aussi les opérations que 1 on pratique si ir la partie intérieure du rectum sont-elles souvent suivies irhémorrhagie, Ygj^j^g Les veines qui portent le même nom et sixis't înt la même
direction que les artères, concourent à la fo rmation des grandes et petites veines mésentériques ou mésa raïques, qui vont elles-mêmes se jeter dans la veine-poi /te. Vaisseaux' J^es vaissQaux lymphatiques ^ XTès-iiomk,re\iX \ 'ont se jeter
. P ''ïîKjues^ dans les ganglions lymphatiques qui longent le bord adhérent de l'intestin. On admet pour ce gj.os intestii ^ ^^^ vais- , seaux lactés, mais moins évidens que ceux de l'intestin { ?rêle.
^'err«« Les nerfs sont une émanation du plexus solaire, ^^ consr
est 1
tin
rectum
titueiit des plexus qui arrivent à l'intestin avec les artères. Tous ces nerfé appartiennent au système des ganglions.
Le rectum seul reçoit à la fois et des nerfs ganglionnaires, ^g ,, et des nerfs provenant du système cérébro-spinal. Ces der- lecoit des nerfs
. r • 1 \ 1 ^ • ^11 ganglionnaires
mers sont tournis par le plexus hypogasînque et par le plexus ^^ j^, ^^^1.,, sacré. La présence de ces deux ordres de nerfs est en rapport céiébro-rachl-
1 n • 11'* • • • • ^ 1 diens.
avec les lonctions de 1 mtestm, qui est en partie soumis a la * volonté , et en partie soustrait à son influencCo
DE l'anus.
Le mot anus ^ emprunté du latin, désigne l'orifice infé- ^ rieur du canal alimentaire (^orifice anal) , filière étroite, plus ou moins dilatable, à travers laquelle se moulent et sont comme exprimées les matières fécales.
Il est situé sur la ligne médiane , à un pouce au-devant du coccyx, derrière le périnée, entre les tubérosités de Fis- Snaation. chion , au fond de la cavité qui sépare les fesses.
Le pourtour de cet orifice, habituellement fermé, est revêtu par une peau abondamment pourvue de follicules sébacés, Peau de l'anus, et garnie de poils chez l'homme : cette peau s'enfonce dans l'ouverture anale pour se continuer avec la membrane mu- Ses follicnles queuse , et présente une foule de plis radiés qui s'effacent pendant la dilatation de cet orifice. Ses plis.
Le lieu de la continuité de la peau avec la membrane muqueuse est remarquable. Cette continuité s'effectue en de- lîgne de
11 N 1 T 1 T T confinuité en-
dans du rectum, a quelques lignes de 1 anus proprement dit. ^^.g j^^ ^^ ^^ Une ligne sinueuse, offrant une série d'arcades ou de fes- la taqueuse de
/ . . T 11» 11' l'anus,
tons a concavité supérieure, indique la ligne de démarcation. Quelquefois , au niveau de ces arcades répondent des petites poches terminées en cul-de-sac , et ouvertes en haut. Des angles de réunion des arcades partent des replis muqueux; et dans les culs-de-sac s'engagent souvent de petits corps étrangers, détachés des matières fécales, qui deviennent la cause de fistules stercorales.
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Simcture de Vanus. Destiné à nous affranchir de l'horribie iwr"' ' incommodité qu'entraînerait la sortie continuelle et involontaire des matières fécales, l'anus a pour base, et en quelque Sa charpente sorte pour charpente, un muscle volontaire , le sphincter, est un muscle j^^uscle constricteur qui a pour antagoniste, non-seulement lotnctl"' '' un muscledilaiateor propre, le 7W...^r^W^/2.^., auquel je •ralUe Xischw^coccjgien, mais encore le diaphragme et les muscles abdominaux. Le défaut de sphincter est l'écueil de tous les anos dits artificiels ou contre nature. Un quatrième muscle, le ^m«5c^^7'5^, doit encore être rapporté aux
muscles de l'anus.
La peau et la membrane muqueuse qui revêtent cette charpente contractile sont remarquables par le grand développement de la trame érectile, qui constitue la base de toulç membrane tégumentaire.
^Axtères-.ple- A cette portion de peau et de muqueuse qui revêt l'a- :^usyeineuxet jj^js^se rendent les dernières ramifications des artères heérectile de iV ^^^,^,|^^-^j^|g5^ I3e sa trame érectile, et par conséquent toute veineuse , naissent des veinules muhipUées, flexueuses, contournées, plexiformes , qui constituent les racines les plus j^,,f, déclives de la veine-porte. Des nerfs cérébraux et ganghon-
naires, émanation du centre nerveux hypogastrique et du plexus sacré, se distribuent en nombre considérable à cet orifice; enfin on trouve des cryptes muqueux ou plutôt des . aTptean.u-^kndules, vestige d'un organe glanduleux très-développe ■ :\^ t^vitxxsi. çli€z certains animaux.
Muscles de Ici se rapporte la description des muscles de l'anus, qui sont
^''""'' au nombre de six, savoir : deux impairs; le sphincter et le
transi>erse', deux pairs, le relei>eur, et Yischio-coccfgien, qui,
à la rigueur, ne font qu'un seul et même muscle. Le .9/7/««c-
ter interne àes^Mi^MTS n'est autre chose quele dernier anneau
des fibres circulaires de l'intestin rectum.
Du sphincter de l'anus.
Préparation, Enlever avec précautîoa la peau rayonnée qui re-
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"vét la région anale. Prolonger la dissection, en arrière, jusqu'au coccyx ; en avant , jusqu'au scrotum chez l'hoinme , et jusqu'à la vulve chez la femme. Ne point se contenter de mettre à découvert l'anneau inférieur du sphincter; enlever de chaque côté le tissu adipeux qui entoure la partie inférieure du rectum. Il est bon pour la préparation de ce muscle , comme d'ailleurs pour celle des muscles du périnée, de remplir de filasse la partie inférieure de l'intestin.
Le sphincter de Tamis est un muscle orbiculaire situé au- sitnatîon. tour de l'extrémité inférieure du rectnm. Ce n'est point un simple anneau , mais une zone musculaire ayant près d'im Figure. pouce de hauteur. Sa forme est celle d'une ellipse très-alonsée d'avant en arrière , terminée en pointe dans ces deux ^^' Y"®
" ' ■•- ^ zone musculai-
sens. Ses fibres naissent: i*^ celles de l'anneau le plus infé- re elliptique, rieur, du tissu cellulaire sous-cutané placé au-devant du coccyx, à la manière des peauciers; i^ celles des anneaux insertions» supérieurs, d'une espèce de tissu fibreux qui se détache du sommet du coccyx. De là, les fibres charnues se portent d'arrière en avant, et décrivent de chaque côté une demi-ellipse composée d'anneaux musculaires parallèles et superposés , et qui , arrivés au-devant de l'anus , se terminent de la manière suivante : i^ l'anneau le plus inférieur, dans le tissu cellulaire sous-cutané; i^ les anneaux supérieurs, à une espèce de raphé fibreux qui sert d'origine aux bulbo-caverneUx.
Rapports, La face interne de l'espèce de zone elliptique Rapports: que représente le sphincter, embrasse la partie inférieure du rectum , dont le dernier anneau musculaire apparaît en «i^- .^^^^^^^ . dans de lui et s'en distingue par sa blancheur. C'est cet anneau musculaire qu'on a appelé sphincter interne.
Sa face externe est en rapport avec la ojraisse du bassin. i>e la face
, . , 1 /•! externe.
Sa circonférence supérieure est continuée par les fibres antéro-postérieures du releveur de l'anus ; de telle sorte que la ce supérieure, limite est extrêmement difficile à établir.
S^ circonférence (njérieure^ qui déborde un peu inférieure-
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Action.
Sitnation.
Circonféren- ment l'anneau circulaire du rectum , n'adhère à la peau que ce in erieuie. ^^^ ^^ ^j^^^ ccllulaire lâchc quî fait suite au dartos/
Action, Constricteur de l'anus. La constriction du corps du muscle porte sur la partie inférieure du rectum j celle du dernier anneau porte au dessous de cet intestin.
Transverse du périnée.
Préparation. Enlever avec précaution le tissu cellulaire souscutané situé au-devant et sur les côtés de l'anus.
Le transçerse du périnée est situé presque transversalement au-devant de l'anus. Il naît de la lèvre interne de la tubérosité de l'ischion , immédiatement au-dessus de l'ischiocaverneux , par une aponévrose large et mince , à laquelle - succèdent bientôt les fibres charnues. Celles-ci se portent
de dehors en dedans et un peu d'arrière en avant, pour gagner la face antérieure du rectum, et pour se confondre , suivant les auteurs , avec celles du côté opposé, dans un raphé fibreux, commun à la fois à ces musclés , au sphincter et aux bulbo-cavernenx.
Telle ne m'a pas paru être la terminaison de ce muscle ,
que j'ai vu manifestement se continuer avec celui du côté
opposé, après avoir traversé l'extrémité antérieure du
sphincter.
Les deux D'après cette manière de voir, les deux transverses du
tiansverses u y^^Ymée. ne Constitueraient qu'un seul muscle demi-annu-
penneenecon- r ^ T.
stiinent qu'un lairc, dout laconcavité postérieure embrasserait la partie anté- «cnl muscle, rigm-g (J^ rcctum, disposition éminemm.ent propre à favori-
Rapports.
Action.
ser l'expulsion des matières fécales.
Rapports, Ce muscle est placé sur la limite qui sépare la région anale de la région périnéal^. Il forme le bord postérieur d'im triangle dont le muscle ischio-caverneux constitue le bord externe, et le bulbo-caverneux le bord interne.
Sous-cutané , excepté au niveau de la ligne médiane, il répond en haut au releveur de l'anus.
Action. Il tepd à aplatir et à presser la paroi antérieure
du rectum contre la paroi postérieure, que nous verrons re- ischîo-coccypoussée en avant par le releveur de l'anus. Il concourt donc ^*^"* puissamment à la défécation.
Des muscles ischio-coccygien et releveur de l'anas.
Prêj)aration. Il faut étudier ces muscles et par le périnée et par l'intérieur du bassin :
1°, Par le périnée, enlever le tissu adipeux qui remplit l'intervalle qui sépare le rectum de Tobturateur interne. Pour découvrir la totalité du muscle iscliio-coccygien , couper le bord inférieur du muscle grand fessier, et diviser avec précaution les grand et petit ligamens sacro-sciatiques.
2*^. Par le bassin , détacher le péritoine qui en tapisse les parois latérales ; enlever l'aponévrose pelvienne supérieure qui recouvre ces muscles; les suivre avec beaucoup de soin en arrière et sur les côtés du rectum , de la vessie et de la prostate.
Les muscles ischio-coccygien et releveur de Vanus consti- ituduon. tuent le plancher inférieur du bassin. Ils forment un plan musculaire non interrompu depuis le bord inférieur du pyramidal jusqu'à l'arcade du pubis.
L'ischio-coccygien comprend toute la portion du plancher Délimitation qui s'insère aux bords du coccyx. Le releveur de l'anus com- ^^^^^ iischio-
^ •' coccygien et le
prend le reste du plancher. releveur de la-
nas.
Ischio-coccygien.
Muscle aplati, triangulaire, ou plutôt rayonné: situé situation. à la partie inférieure du bassin, au-devant des ligamens Fignre. sacro-sciatiques. Il naît : i® des bords et du sommet de l'épine insertions, sciatique; 2° de la face antérieure du petit ligament sacrosciatique; 3° souvent de la partie la plus postérieure de l'aponévrose pelvienne, et se porte en rayonnant aux bords du coccyx et à la partie inférieure des bords du sacrum.
Toutes ses insertions ont lieu par des faisceaux aponévro- Mode d'intiques , auxquels succèdent des fibres charnues. Sous ce *^**^^"point de vue, sa structure a beaucoup d'analogie avec celle
Rapports.
Action.
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des muscles intercostaux. La partie apouévrotique domine la partie charnue.
Ses rapports sont les suivans : i° sa face supérieure, qui est légèrement concave , répond au rectum; o.^ sa face inférieure, qui est légèrement convexe, aux petit et grand ligamens sacro-sciatiques et au grand fessier; 3° son bord postérieur longe le bord inférieur du muscle pyramidal ; ê^ son bord antérieur se continue sans ligne de démarcation avec le bord postérieur du reîeveur de Tanus. Sa structure aponëvrotique peut seule le faire distinguer de ce dernier muscle.
Action, Il concourt à former le plancher du bassin. Il tend à porter le coccyx de son côté ; quand les deux muscles ischio-coccygiens se contractent simultanément, le coccyx est maintenu avec solidité, et ne saurait être renversé en arrière.
Ce muscle agit donc dans la défécation. Le nom de lei^ator çùccygis^ qui lui avait été donné par Morgagni , ne lui est nullement applicable.
Du reîeveur de Vanus.
Ce muscle constitue en presque totalité le plancher mnsculeux du bassin.
Insertions fixes.
Insertions IDobiles.
Le reîeveur de Vanus ^ ainsi nommé à cause d'un de ses principaux usages , est situé dans l'excavation du bassin , et forme avec son semblable une espèce de plancher musculeux qui représente, à beaucoup d'égards, le plancher musculeux supérieur formé par le diaphragme. Il est mince, curviligne, quadrilatère, étroit en avant, large en arrière.
Ses attaches fixes ou supérieures ont lieu: i* en avant, sur les côtés, et même quelquefois au niveau de la symphyse ; 2^ en arrière, au bord antérieur de l'épine sciatique; 3® dans tout Tintervalle qui mesure ces points extrêmes , à la partie supérieure du trou souS'pubien , et au détroit supérieur du bassin.
Ses attaches mobiles ont lieu : i" sur les côtés de la prostate ; 2"* s\îr les côtés de la vessie ; 3® sur les côtes du rec-
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tum ; ù^ au sommet du coccyx et à un raphé fibreux étendu de ce sommet au sphincter.
Les insertions antérieures ou symphysaires sont cachées par j le ligament pubio-prostatique. Elles sont peu nombreuses, symphysaires. courtes, dirig-ées en dedans, en arrière et en bas. et consti-
,^ , . -, Elles consti-
tuent un faisceau [faisceau prostatique) décrit par Santorini tuent le faîs-
sousle ûiTQ àe leçator pj ostatœ^el que Winslowappelle/^ro*- ^^'^^ prostatitatique supérieur.
Les insertions à l'épine sciatique se confondent avec celles
^ ^ lasertions à
de i'ischio-coccygien, et se portent transversalement en de- l'épine sciatidans, ail sommet du coccyx. *î"^*
Les insertions à la partie supérieure du trou sous-pu-
, . ^ , . , . T ,,. , ,. . , Insertions à
Dien et au détroit supérieur ont lieu par 1 intermédiaire de l'aponévrose l'aponévrose pelvienne, qui se dédouble pour recevoir ce pelvienne, muscle dans Fintervalle de ses deux lames. Ces fibres, d'autant plus longues qu'elles sont plus postérieures, se portent toutes en dedanSjCn décrivant une courbe à concavité supérieure, et se divisent en vésicales, anales el précoccygiennes. lies fibres vésicales se portent sur les côtés du bas-fond de ^.,
'^ ^ Fibres resi-
la vessie. Je ne les ai jamais vues se rendre aux vésicules se- cales. minales.
hes fibres anales^ parvenues sur les côtés àw rectum , au- Fibres anales dessus du sphincter, se portent d'avant en arrière , et viennent se réunir derrière le rectum. Elles constituent de cha- Fibres vaginales, que côté un demi-anneau qui prolonge en haut îé sphincter
sans ligne de démarcation tranchée.
Les fibres précoccygiennes se dirigent d'avant en arrière , forment un plan charnu, épais, qui remplit l'intervalle qui s'é- coccy «tiennes, tend du coccyx au sphincter, et complètent la paroi inférieure ou plancher du bassin. Chez la femme , il existe en outre des fibres vaginales.
Rapports. Sa face supérieure ou interne est recouverte Rapport», par l'aponévrose pelvienne, qui la sépare du péritoine et des organes contenus dans le bassin. Sa face inférieure ou externe répond, par l'intermédiaire d'une autre aponévrose,
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au muscie obturateur interne, dont il est séparé inférieurement par un vaste espace triangulaire, étroit en haut, large en bas , que remplit du tissu cellulaire adipeux. Sa partie postérieure est en rapport avec le muscle fessier. Action. Action. 11 sert de plancher musculeux au bassin ; il re-
lève la prostate, le bas-fond de la vessie, l'anus, et fait équilibre dans le mécanisme de l'effort au diaphragme et aux muscles abdominaux. Il concourt puissamment à l'expulsion des urines, du sperme et des matières fécales.
La portion la plus considérable de ce muscle occupant les côtés et la partie postérieure du rectum, c'est surtout relativement àTexpulsion des matières fécales, que ses usages doivent être examinés. Or, par ses fibres précoccygiennes, il soulève le rectum; par ses fibres anales, il porte en avant et en haut le rectum, et le comprime latéralement.
Usages du gros intestin.
Dans le gros intestin, i° les substances alimentaires prennent l'odeur et tous les caractères des matières fécales; Il convertit 2° cllcs sc dépouillent des restes de substance nutritive et en matieres^^- ^^ ^hyle qu cllcs pcuvcut contenir; 3*» elles durcissent, et se des substances moulcnt daus îcs ccllules du colon.
L'absorption est assez active dans le g^ros intestin , pour
Il est le siège ^ ^ i • i
d'une absorp- qu'on ait pu soutcuir pendant long-temps, avec de snnples tion assez ?c- 1^^^^^^^^^^ uourrissaus , des individus qui étaient dans l'impossibihté de recevoir des alimens par les voies supérieures.
Le gros intestin fait encore l'office de réservoir; son lonty trajet, ses courbures, sa dilatation facile, lui permettent de contenir une grande quantité de matières ; et par Fait l'office \^\ nous sommes affranchis de l'incommodité de rendre in-
de réservoir. . . , r ' 1
cessamment les matières lecales.
Les usages de l'appendice vermiforme sont nuls chez
tive.
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l'homme. Elle est le vestige d'un intestin très-développé, et même multiple chez les herbivores.
Le rectum est le réservoir définitif et Vun des agens ^e Usa "es du lect expulsion des matières fécales, qui, par leur présence dans *"™' cet intestin , déterminent une sensation qui nous avertit du besoin de les rendre. Le sphincter s'oppose, en général, à cette expulsion jusqu'à ce que la volonté ait prononcé. Cette expulsion se fait par l'action du rectum, aidée de celle du diaphragme et des muscles abdominaux,
DéTcIoppement du canal intestinal,
Le développement du canal intestinal doit être envisa^yé SOUS deux points de vue : i° sous celui des rapports qui existent entre ce canal et la dépendance de l'enveloppe fœtale connue sous le nom de vésicule ombilicale j 2° sous celui du développement considéré en lui-même, indépendamment de ses connexions avec la vésicule.
1°. Sous le premier point de vue, l'anatomie du fœtus hu- ï-« ^^'^^ ^"^ mam est encore plongée dans la plus grande obscurité: les mnnique-t-ii anatomistes sont partagés à cet égard; et, sans entrer ici avec la vésicule dans le fond d'une discussion qui appartient à l'anatomie transcendante, je dirai que les principaux argumens de ceux qui admettent la communication du canal intestinal avec la vésicule ombilicale, sont tirés de l'analogie, et en particulier de ce qui se passe chez les ovipares, dont la membrane vitelline est regardée comme l'analogue de la vésicule ombilicale, et chez lesq'ïeis la communication existe de la manière la plus manifeste à toutes les époques de la vie fœtale.
Je dirai, en outre, que ces mêmes anatomistes ne s'entendent nullement sur le lieu de cette communication. Suivant Oken, ce serait le point de jonction de I intestin grêie
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Dissidence avec le gTos intestin (i); suivant Meckel, ce serait la partie indes partisans f^j.{Qyj^j.Q de l'intestin ffrêle, et les diverticules que l'on observe
de la commu- . , . . ,
nicatîon. si fréquemment à cette partie inférieure , seraient le vestige du canal de communication. Ce dernier anatomiste, après ^voir discuté tous les argumens pour et contre, conclut ainsi (2) : « Je crois donc jusqu'à présent devoir admettre une » continuité de substance entre la vésicule ombilicale et le ca- » nal intestinal, sans avoir la prétention de décider si les cavi- » tés de ces deux organes s'ouvrent l'une dans l'autre. » Mais, évidemment cette communication des deux cavités est toute la question.
11 est pro- Les argumens de ceux qui rejettent cette communication
baLle que cette , ip -, • i -i^ ^ r i '
communica- ^hez le lœtus humam et les mammireres , sont tondes sur tion n'existe fiRspection directe. Je dois dire avec Emmert, Cuvier et ^ *' autres, que jamais je n'ai observé cette communication. Je
suis loin cependant de la nier absolument ; mais il est besoin de nouveaux faits pour la constater.
2°. Le développement du canal intestinal, considéré en lui-même, présente, à côté de questions encore indéterminées, des faits positifs sur lesquels il ne saurait y avoir aucune discussion.
Hypothèses Les questions indéterminées sont relatives; î° au mode
sur la forcua- ^^ formation de l'intestin. Le tube digestif ne serait-il d'a-
tioii de i intes- ^ ^ *=>
tin. bord qu'une vésicule oblongue qui s'alongerait en même
temps par ses àeux extrémités, lune céplialique, l'autre coccygienne, extrémités imperforées qui s'ouvriraient ensuite pour constituer la bouche et l'anus ? A-t-il, dans le principe, la forme d'une gouttière ouverte en devant, ainsi que Ta démontré Wolf chez les oiseaux; ou bien se forme-t-il par deux moitiés latérales , qui se réuniront ensuite, comme le pense M. Serres ? Le canal intestinal se forme-t-il d'une
(i) L'appendice vermlforine et le cœcuai seraient , suivant Oken , les débris de cette communication.
(2) Manuel d'Anatomie, t. III, p. 4i6, trad. par MM. Jourdan et Breschet.
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seule pièce ; ou bien a-t-il plusieurs centres de déveioppenient ? Se formet-il de plusieurs pièces qui viendraient pour ainsi dire, à la rencontre les unes des autres? L'absence de diverses portions du canal intestinal chez les acéphales, les cloisons qu'on a rencontrées quelquefois dans divers points de sa longueur, viennent-elles à l'appui de cette manière de voir ? Je ne le pense pas.
Au reste , cette espèce d'anatomie microscopique qui cherche à saisir les premiers linéamens du développement des organes, est encore plongée dans d'épaisses ténèbres j et je dois dire que toutes les fois que j'ai pu discerner le canal intestinal , il m'a paru former un cylindre complet.
Une autre question qui me paraît encore indéterminée , sitoation de est relative à la situation de l'intestin dans les premiers l'iiitestin peutemps de la vie intra-utérine : le canal intestinal est-il pri- tra-utérine.^^" mitivement placé, comme le veulent quelques auteurs, audevant de la colonne vertébrale, ou bien, comme le veulent quelques autres, dans la partie du cordon qui avoisine Tombilic.
Les embryologistes s'accordent à dire que, dans les premiers temps de sa formation, le canal intestinal n'est pas contenu dans la cavité abdominale, où il ne plonge que par ses extrémités supérieure et intérieure ; toute la partie mter- . .,
f^ ' A tins sont - ils
médiaire, c'est-à-dire la presque totalité de ce canal, est con- contenus dans tenue dans l'épaisseur du cordon ombilical, qui présente ^P^^*^^*^^ alors un renflement extrêmement considérable. Ce n'est que vers le milieu du troisième mois que le canal intestinal rentre entièrement dans la cavité de l'abdomen.
Cette dispo ition est invoquée pour expliquer les hernies Qmbilicales congéniales, qui ne seraient autre chose qu'un arrêt dans le développement. Je dois dire ici que cette si- Les hernies
^ ^- 1 • ' V • / f 1 ombilicales
tuation des intestins dans une cavité creusée en quelque co^jcriniaies sorte dans l'épaisseur du cordon ombilical, ne me paraît pas sembleraient démontrée d'ime manière positive ; qu'il est un grand nombre de cas où on ne rencontre nullement cette disposition j que.
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dans d'autres cas, il ny avait qu'une anse intestinate dans l'épaisseur du cordon ; que les cas dans lesquels elle a été observée peuvent être considérés , sinon comme des cas morbides, au moins comme des cas dans lesquels le développement de la paroi antérieure de l'abdomen avait été retardé. Dimensions Dimensions du canal intestinal Le canal intestinal est du canal inies- ^j'a^tj^nt plus court , d'autant plus étroit , qu'on l'examine *"'''^' chez un embryon plus jeune. Sa longueur paraît d'a-
bord mesurée par celle de la colonne vertébrale , disposition qui est l'état normal et permanent d'un grand nombre Brièveté du d'espèces inférieures. Bientôt ce canal devient flexueux, canal intesti- ^^ g^g flexuosités augmentent à mesure que son dévelophvjot ^^""pement en longueur devient plus considérable. Déjà du troisième au quatrième mois, le canal décrit des contours analogues à ceux qu'il décrira par la suite; à six mois, la proportion entre les diverses parties du canal intestinal est établie.
Calibre. L'intcstin grêle a un calibre d'autant plus grand, relative-
ment au gros intestin, qu'on l'examine sur un embryon moins avancé en âge. Par une sorte de compensation , les dimensions en longueur du gros intestin sont plus considérables qu'elles ne le seront proportionnellement par la suite. La distillation entre le gros intestin et Vintestin grêle La distînc- '^^-3^^ ^g ^^ns le principe. Il n'y a point de valvule iléo-cœ-
tion entre le i ^ ^^ . • 1 • • r
grosintestin et cale, poiut de cœcum et d appendice vermicuian-e ; mais l aplintesiin grêle j^j^^j ^^ ^gs trois élémcus de démarcation se fait simultanén'existe pas. r ^ ^ ^ • / \ t *. V
ment du deuxième au troisième mois (ij. Le cœcum et 1 appendice vermiculaire ne sont pas distincts l'un de l'autre , et se présentent sous la forme d'une espèce dentonnoir. L'appendice , d'abord petite , se développe peu à peu , et acquiert
(i) Eadem primordlalis Iwmlnis ferè fabrica est qiiœ quadritptJum , dit à ce sujet Haller, lib. XXIV, p. 116, qui semble avoir entrevu dans ce passage et dans beaucoup d'autres la loi d'unité de composition.
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un volume proportionnel supérieur à celui qu'il doit offrir parla suite; elle atteint à peu près la moitié du ca- tus , le cœcum libre de l'intestin grêle. S'il est inexact de dire avec P.^"' f*^® ^^'
\_ „ , , . 1 1 r sidéré comme
H aller que le cœcum n existe pas chez le lœtus , on peut la base évasée admettre qu'à cet âge de la vie, il n'est autre chose que '^^ *^PP*^"*^^*^^
, , 1 „ V .n 1 1' 1 vermiculaire.
la base evasee de 1 appendice vermitorme ; et le développement qu'il acquiert après la naissance peut, jusqu'à un certain point, être considéré comme le résultat mécanique du poids des matières fécales, qui dilate ses cellules. Les cellules cœcales antérieures, vu l'attitude verticale, éprou- Lefdévelopvant une dilatation relativement beaucoup plus considé- P^™^^*^ ^^" f "^'
. . , cora peut être
rable , il en résulte que l'appendice vermiculaire qui re- envisagé sous pondait d'abord au centre de l'extrémité inférieure du "npomtdevue
*- , , ^ purement rae-
cœcum, se trouve refoulée en arrière, en dedans, et à canîqae gauche vers l'iléon. Ce n'est d'ailleurs que du quatrième au cinquième mois que le cœcum et l'appendice vermiculaire viennent occuper la région iliaque droite : avant cette époque , ils répondaient au voisinage de l'ombilic.
Dans les quatre ou cinq premiers mois de la vie intrautérine, le gros intestin est dépourvu de bosselures : en sorte Absence que sa surface extérieure est identiquement semblable à \^ °/^^ ^^^^^
^ ■■• dans le gros
celle de l'intestin grêle; la présence de l'appendice peut seule intestin penétablir la ligne de démarcation entre le gfros intestin et Fin- ^"^ ^^^ mq
o o prem ler p
testin grêle; ce n'est que vers le cinquième mois, suivant la remarque de Morgagni, qu'apparaissent simultanément et les trois dépressions longitudinales, et les plis ou dépressions perpendiculaires à l'axe , et les bosselures intermédiaires. Il paraît que c'est dans le colon transverse que se manifestent d'abord ces caractères.
Les valvules conniventes de l'intestin grêle n'apparaissent Apparition que vers le septième mois de la vie fœtale, et à la naissance ^^ . ^J^^^
T- i ' conniventes le
elles sont très -peu développées. Il n'est pas sans intérêt septième mois. de remarquer que le fœtus est, sous ce rapport , dans les mêmes conditions que les animaux , qui ne présentent jamais de valvules conniventes. 11 n'en est pas de même des 2. 35
«Jà le troisième mois
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. . villositës que l'on peut reconnaître dès le] troisième! f mois,
Apparition ^ ^ ^ , i sa, »
cffl viilosités et que Meckel considère comme le résultat de plis muqueux, dont la surface serait tailladée. A la même époque , suivant cet auteur, les villosités du gros intestin sont très-manifestes ; mais à partir du septième mois , leur nombre et leur volume vont en diminuant , tandis que dans l'intestin grêle les villosités persistent , si même elles n'augmentent. iVansparen- Dans les premiers temps , la distinction des diverses tuni-
ee parfaite de 1 n- ^' • -i 1 t i ' ^«~«w
l'intestin, ques de 1 mtestm est mipossible. La membrane séreuse et la membrane muqueuse peuvent seules être reconnues. L'intestin est d'une transparence complète. "^ï^^fl Apparition Le grand épiploon ne commence à paraître que dans le Lent *^ de l'épi- troisième mois , le long du bord convexe de l'estomac , sous piooH. l'aspect d'une petite bordure d'une ténuité excessive ; il se développe pendant le cours de la vie intra-utérine, en conservant toujours une extrême ténuité. Jamais avant la nais- Absence sance on ne trouve de graisse dans son épaisseur. Les appen-
coniplète fie , . . j ' i • >
oraisse. dices epiploiques ou graisseuses ne se développent qu après
ALseuce des la naissancc, appendicesepi- ^ j^ naissance, le canal intestinal présente les caractères
ploiques, ...
qu'il offrira par la suite; l'intestin grêle est déjà pourvu de valvules conniventes rudimentaîres, de villosités très-prononcées, de follicules isolés et agminés, très-évidens. Etat du ca- Le gros intestin, très-développé, est distendu par le méjial intestinal a ^^j^j^^^ . j^ cœcum cst plus court qu'il ne le sera par
la naissanc*. ^ | ^ ^ ^ ^ *■
la suite, l'appendice vermiculaire plus développée, la valvule iléo-cœcale comme chez l'adulte. La membrane interne du gros intestin est déjà remarquable par ses follicules isolés et son aspect aréolaire.
IVléconiuin. r-i i - ^ ^- 1 c .. ^ i* j
Dans le gros intestm du rœtus, on trouve, au heu de matières fécales, une matière épaisse, visqueuse, inodore, d'un vert foncé, qui remplit plus ou moins complètement cet intestin : c'est le méconium, ainsi nommé du grec ^«xa/y, pavot, à cause de l'analogie de couleur et de consistance qu'i présente avec lo suc do cette plante. Sa quantité est d'autant
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plus considérable que le fœlus est plus voisin de l'époque de ^* trouve
r\ > -1' j 1" 1 1® méconinni
la naissance. Un n est point d accord sur 1 époque de son ap- chez des fœtus parition. J'en ai trouve chez des fœtus de quatre mois à qua- ^^ qu'être mois tre mois et demi; mais cette matière n'occupait pas encore le rectum. Du septième au neuviènje mois , elle est accumulée en grande quantité dans cet intestin, dans Î'S iliaque, et sa proportion va en diminuant à mesure qu'on approche de c • la valvule iléo-cœcale. 11 n'est pas rare de voir l'appendice du méconium vermiforrae distendue par cette matière. L'intestin grêle con- \^ intestin tient aussi une matière muqueuse ; mais elle est moins abondante, moins visqueuse, quelquefois incolore, d'autres fois jaunâtre ou verdâtre.
Les changemens qui s'opèrent dans le canal intestinal après D" canalin la naissance , changemens de ca'ibre, de situation et de Ion- j^ naissan^ce'^^* gueur, me paraissent dépendre, et de sa distension plus ou moins grande par les gaz et les matières fécales , et des dépîacemens qu'il éprouve par suite d'adhérences, d'augmentation de volume ou de déplacement des autres organes. J'ai constaté que, chez les femmes qui ont eu des enfans, les intestins présentent plus de variétés dans leur situation que chez les hommes. Au reste , ces différences de position s'observent bien plus souvent dans le gros intestin que dans l'intestin grêle.
Sri.
DU FOIE
hefoié^es^nn organe glanduleux destiné à la sécrétion de la bile; il est en outre l'aboutissant du système veineux abdominal cbez l'adulte, et d'un double système veineux chez le foetus.
SîtuatîoD. Il est situé à côté de la portion du canal intestinal dans laquelle la bile doit être versée (le duodénum); il occupe l'hypocbondre droit, qu'il remplit entièrement, s'avance dans l'épigastre et jusque dans riiypochondre gauche. Il est protégé par les sept à huit dernières côtes droites qui le garantissent contre l'action des corps extérieurs, et séparé des organes thoraciques par le diaphragme.
Moyens de H cst soutcuu , i" par Ics replîs du péritoine, qui l'at-
fixité. tachent au diaphragme , replis que l'on considère comme
des espèces de ligamens suspenseurs ; ^° par l'estomac
et les intestins, qui lui forment une sorte de coussinet élas-
. tique; 3° par la veine-cave, qui lui adhère intimement.
Ces moyens de fixité lui permettent des mouvemens d'oscillation , et même de légers changemens de position sans déplacement proprement dit. Ainsi, il s'abaisse dans l'inspiration 5 et déborde un peu le rebord cartilagineux des côtes j il s'élève dans l'expiration ; il se porte en bas dans la station verticale, en arrière dans la position borizontaie , et se dirige dans les divers décubitus , du côté où l'entraîne son centre . , changemens de gravité : les tumeurs abdominales le refoulent en haut, et tjon. les épanchemens thoraciques en bas. On a attribué au foie, qui pèse sur l'estomac, dans le décubitus gauche, le sommeil pénible que détermine chez un grand nombre d'individus le décubitus sur ce côté. On a également fait jouer Explications
Al • -n 5 • 1 r • 1 T 1 physiologi-
un rôle au tiraillement qu exercerait le loie sur le diaphragme, ques fondées pour se rendre compte du sentiment de la faim et du soula- ^^'^ ^^^ dépla-
, . . . . , . cemens.
gement que détermine dans ce cas une constriction circulaire
exercée sur l'abdomen. Mais tout cela est hypothétique} et, en
général, dans la solution de toutes ces questions, on Va point
tenu un compte suffisant delà plénitude exacte de l'abdomen, et
de l'action et réaction réciproques des parois et des viscères, i^^^ déplace-
Du reste, les déplacemens proprement dits du foie sont ex- i^ens propie-
,,; / \-7 /i • 1 e ' \ \ ' ment dits dsi
cessivement rares, et inepatoceie (hernie du loiej estie '^^-^^{^^,0x11 trè:.sultat d'un défaut de développement des parois abdomi- raies. nales.
Volume. Le foie est le plus volumineux et le plus'Jpesant de tous les organes; bien plus, à lui seul, il l'emporte en poids g^^j^fg^" ^^ et en volume sur la totalité des glandes du corps humain réu- foie. nies. Il est faux que le foie soit plus volumineux chez l'homme que chez tous les autres animaux, ainsi que le disaient les anci ens. Yaurait-il dans l'échelle animale un rappo^tinverse entre le volume du foie et le développement des organes de la respiration, en sorte qu'il serait beaucoup plus considérable chez les reptiles et les poissons qui respirent peu, que chez les animaux qui respirent beaucoup, tels queles mammifères et les oiseaux ? Cette opinion, soutenue par plusieurs naturalistes, n'est pas dénuée de fondement.
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Le foie, dont le poids est de 3 à 4 livres, forme la
36® partie de celui du corps , d'après Bartholin , la 25®
suivant d'autres. Ses dimensions sont de lo à 12 pouces
^, dans son plus grand diamètre , qui est transversal , ée 6 k
Dimensions ,, .» -, ^. ,
du foie. 7 pouces d avant et arrière, de 4 ^ 5 pouces dans son
diamètre vertical , au niveau de sa grosse extrémité. Au reste, rien n*est plus variable que ces dimensions qui sont toujours en raison inverse l'une de l'autre. Il est un grand nombre de foies dont le diamètre transversal est le plus petit , et dont le diamètre vertical est le plus grand. Difjféiences Au reste , il est bien peu d'orcfanes dont le volume et le de ^°.j™^ ^^ poids présentent plus de différences individuelles que le foie. Je nie suis assuré que le rapport entre les foies de divers individus était de i à 3 , en l'absence de toute lésion morbide. On pense assez généralement qu'un foie volumineux imprime à j^ toute l'économie des modifications telles qu'on a cru y trouver la source d'un tempé-
Inflaence at- • i- ii • -i i • /
tribuée à un ^^ment particulier. Mais est-il bien constant que le temperafoie volnmi- ment bilieux, le tempérament mélancolique, soient caracté-
neux sur toute . , r • i • ^»i i i •
réconomie. ^^ses par un foie volumineux, que 1 hypocnondrie en particulier (i) soit le résultat d'une prédominance relative du foie ? La précision anatomique ne s'accommode guère de semblables idées, qui sont plutôt le résultat d'idées préconçues sur les usages du foie et sur l'influence de la'bile ^ que le fruit d'une observation bien positive.
, ^ l^e volume du foie varie beaucoup suivant l'état de la cir-
ïnfluence 1 • i .
exercée sur le culation de cet organe : lorsque les vaisseaux du foie, etsur-
volunae du foie ^Qut les divisions de la veine-porte, sont vides, le tissu de
par la pleni- ,, r/: • ' r ? f ^
tude ou Ja va- ' Organe est affaissé , sa surface est comme ridée. Lorsqii au cuite de ses contraire les vaisseaux sont injectés, le foie est dans une sorte
vaisseaux, "^ *
de turgescence. J'ai été plusieurs fois surpris de l'augmentation de volume qu'une injection, poussée avec force et d'une
(i) Hîppocrate donne quelquefois au foie le nom d'hypochondrej d'oii sans doute la dénomination à' hypochoiidriaque.
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manière continue clans la veine-porte , peut donner au foie.
Le volume du foie , considéré sous le rapport des âges et
des maladies, mérite de fixer toute notre attention. J'indi- , a*"*"^*'"*^
, . , àe^^vime la-
querai l'influence des âges à l'occasion du développement. latîVs aux âges.
Nous verrons, 1° que c'est pendant la vie intra-utérine que le volume du foie est le plus considérable^ 5>.° que ce volume est proportionnellement d'au tant moins considérable qu'on l'examine à une époque moins éloignée de la conception : d'où il résulte que le volume le plus considérable du foie coïncide avec l'époque à laquelle la bile est sécrétée en moindre quantité 5 d'où l'on pourrait conclure que le foie a quelque autre destination que celle de sécréter la bile.
Les maladies donnent au foi^ un tel accroissement , qu'on a vu cet organe présenter un poids de 3© à 4o livres ; mais il est rare que dans ce cas le volume énorme du foie ne soit pas dû au développement de tissus accidentels. On cite ce-= pendant quelques cas d'hypertrophie simple du foie sans lésion organique, et dans lesquelles ce volume était prodigieux. En opposition avec l'hypertrophie, nous devons mentionner l'atrophie (i), dans laquelle le foie, comme ratatiné , présente le tiers, le quart, la sixième partie de son volume naturel ; le foie ne pesait qu'une demi-livre environ chez un individu qui nous a offert une persistance de la veine ombilicale avec dilatation variqueuse des veines sous-cutanées abdominales.
La pesanteur spécifique du foie est à celle de l'eau dans ,Pesanteui'
, 1 K spécifiqae.
te rapport de i5 a lo.
Figure. Organe impair et non symétrique, le foie pré- pj„uj.g^ sente une forme irrégulière qui écliappe à toute description. Nous le comparerons avec Glisson à un segment d'ovoïde obliquement coupé suivant sa longueur , épais à son extrémitédroite, et qui va progressivement en diminuant à mesure
(i) Je ne saurais admettre cette proposition de Sœmmering : Quo sanior homo , eo minus ejus hepar est.
qu'on approche de son extrémité gauche qui se termine en languette : la forme du foie est représentée par l'espèce de moule que forme la moitié droite du diaphragme , et que Hmiterait inférieurement un plan oblique dirigé de bas en haut et de droite à gauche.
Ancun or- Du reste, aucun organe ne se moule phis exactement que
gane ne pré- , ^ . i.. i-i*
sente de plus ^^ '^^^ ^"^ ^^^ parties envu^onuautes , et ne subit plus impugrandes varié- némcnt QUC lui dcs chan^emens de forme, par le fait, soit de
tés de forme. . ^ , . . , . , '
pressions extérieures, soit de pressions exercées' par les autres
viscères : on pourrait même dire qu'il est comme ductile ou
Malléabilité r^^^léable SOUS l'influencc d'une pression lentement exercée.
dactiiité du G'cst principalement sur le foie que l'usage des corsets fortefoie sons lac- ^ , . n tt ' i • i • tiond'nnepres^ ment serres exerce son mtluence. Un étranglement circulaire
sion lentement et un épaississcmcnt fibreux au niveau de la base du thorax , attestent quelquefois cette compression : le diamètre transversal et le diamètre antéro - postérieur du foie sont diminués ; son diamètre vertical est augmenté : il déborde plus ou moins la base du thorax , descend jusque dans la fosse iliaque droite , et même atteint le détroit supérieur, sans lésion aucune de sa substance. Alors sa face supérieure devient antérieure, et sa face inférieure postérieure.
Il est bien peu de cadavres de femmes qui ne présentent une déformation plus ou moins considérable du foie : c'est donc chez l'homme qu'il faut chercher le type de la conformation de cet organe (i).
Aucune conséquence pratique ne saurait donc repo- ^ , . . ser sur la forme du foie, et je serais tenté de dire avec Vésale
Le foie s ac- , .
commode aux quc le foic n'a pas de forme déterminée , mais s'accommode
formesdespar. ^ ^^jj^ j^^ -^g VoisiuCS.
ties vojsjnes. ^
;;:. Ce n'est que dans quelques cas exceptionnels qu'on a trouvé le foie de l'homme divisé en lobules par des scissures
(i) vSœnimering, sans en indiquer la raison dit ( Cof-por. hum. fabric, tom. 6, pag. i63). In sexu masculo magls, rninùs infemineo , costis istis tectuni latet.
profondes, comme chez un grand nombre d'animaux. Les erreurs qui ont long-temps régné dans la science à ce sujet , même après Vésale , viennent d'un respect aveugle pour les anciens, qui, ayant disséqué peu de cadavres humains, Divisiou «la avaient coutume de confondre dans leur description la dis- ^oieenlobales, position observée chez l'homme avec celle observée chez les animaux.
On considère au foie une face supérieure ou convexe, une face inférieure ou plane, un bord antérieur, un bord postérieur j une base et un sommet.
Face supérieure [pars gibba) , convexe, lisse , contiguè au diaphragme qui se moule exactement sur elle ; sa convexité , peu régulière , est beaucoup plus considérable à droite qu'à [igoe sapé* gauche, où la surface est presque plane. Cette face est divisée ^^^^^^' en deux parties inégales, par un repli péritonéal falciforme, appelé ligament falciforme ou ligament suspenseurdu foie^ ligament qui paraît avoir pour destination principale de protéger la veine ombilicale , et qui ne saurait être ti- Ligament raillé dans l'état de plénitude où se trouve habituellement la cavité abdominale. Il n'est pas rare de voir sur la (
face convexe du foie une ou plusieurs scissures dirigées d'arrière en avant. Je me suis assuré que ces scissures, pour l'explication desquelles Glisson et Fernel avaient émis des opinions singulières,' sont dues, au moins dans quelques cas, à des replis saillans du diaphragme qui s'impriment en quelque sorte sur cet organe. Ce ligament établit supérieurement la ligne de démarcation entre le lobe droit et le lobe gauche ^-^^ ^^ ^^^^ du foie , distinction purement nominale, que je ne conserve- (i' oit et du lobe
f. ,1, ' ' 1 1 / i^aiiclie est pu-
rai que pour me coniormer a 1 usage généralement adopte , rement nomi= et qui est une suite de l'habitude ancienne d'admettre plu- «aie, sieurs lobes dans le foie. La partie du foie qui est à gauche du ligament suspenseur est toujours plus petite que celle qui est à droite. '
La face convexe du foie est limitée en arrière par la réflexion du péritoine qui se porte du diaphragme sur le foie ,
jnon
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Cette face est séparée par le diaphragme du cœur , des côtes et de la base du poumon droit. Ses rapports avec la base du poumon droit sont très-étendus : la base du poumon et la convexité du foie sont exactement configurées l'une par rap- Rapports: ^q^i ^ l'autre, ainsi qu'on peut s'en assurer en examinant Avec le pou- une coupe verticale faite d'avant en arrière , sur la partie latérale droite du tronc. On voit alors que le foie est comme reçu dans l'excavation profonde de la base du poumon. Ce rapport explique pourquoi des abcès ou des kystes du foie se sont ouverts dans le poumon ; pourquoi des abcès du poumon se sont dirigés vers le foie j pourquoi le foie peut augmenter de volume du côté du thorax , et refouler le poumon jusqu'au niveau de la troisième ou même de la deuxième
Conséquences, côle ; pourquoi les épanchemens de la plèvre peuvent refouler le foie dans l'abdomen ; pourquoi les péritonites circonscrites à la région du foie sont quelquefois prises pour des pleurésies de la base de la poitrine , etc.
Les rapports du foie avec les sept et huit dernières côtes expliquent les empreintes que présente si souvent le foie dans
Avec les côtes, la direction des côtes; ils expliquent encore pourquoi des
coups violens donnés sur les dernières côtes ont pu conton-
dre le foie; pourquoi des instrumens piquans portés dans les
espaces intercostaux du côté droit , ont pu intéresser ce vis- Conséquences. , • 1 1 , 1 r ■ 1 cere ; pourquoi des abcès du loie se sont ouverts entre les
côtes.
Les rapports de la face convexe du foie avec les parois
Avec les pa- abdominales, si étendus chez l'enfant nouveau né, et surtout
roisabdomina- chez le fœtus, sont le plus souvent circonscrits chez l'adulte :
les.
l'^à l'épigastre, dans une étendue variable; 2° au-dessous du I rebord des côtes droites. Dans certaines conformations (près,
que toujours acquises) du foie, et dans les maladies qui augmentent le volume de cet organe, ces rapports deviennent beaucoup plus étendus, et il n'est pas rare de voir, en l'absence de toute lésion organique, le foie atteindre le voisinage de la région ombiUcale , et même la région iliaque droite.
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Dans l'attitude verticale , le foie tend à déborder les côtes ; aussi est-ce dans l'attitude verticale assise , la partie supérieure du corps étant inclinée en avant et appuyée , qu'û convient de faire l'exploration de cet organe (i).
Il n'est pas rare de voir des adhérences accidentelles éta- Adhérences blies entre le foie et le diaphragme, soit par des filamens cel- accidentelles. luleux, en forme de brides , soit par un tissu cellulaire plus ou moins serré.
Face inférieure ou plane (pars sima). Beaucoup plus Face infécompîiquée que la précédente, c'est par elle que pénètrent ^^^^^*' et que sortent les vaisseaux hépatiques. On y rencontre des éminences et des sillons ou scissures plus ou moins profonds , qui ont motivé la division du foie en plusieurs lobes ; mais cette division, qui, chez les animaux, paraît destinée à permettre au foie de s'accommoder à la forme des viscères de l'abdomen, et qui peut-être a des rapports avec la conformation du cœur, n'existe en aucune façon dans l'homme (2). Cette face inférieure, qui regarde en bas et en arrière Sillon anté-
^ r ' !• •^ / V ro postérieur,
et quelquerois directement en arrière, présente a considérer: I® un sillon antéro'postérieur ou sillon de la veine ombilicale^ nommé aussi sillon longitudinal ^ sillon horizon' taly qui mesure tout lintervalle , existant entre le bord antérieur et le bord postérieur du foie , et qui est divisé perpendiculairement en deux moitiés , une antérieure , une postérieure, par le sillon transverse, La moitié antérieure loge la veine ombilicale chez le fœtus, ou le cordon fibreux qui la
(i) Chez une vieille femme dont le foie déformé, mais sain, débordait les côtes , j'ai pu diagnostiquer par la percussion médiate une anse intestinale placée entre le foie et les parois abdominales. Tout dernièrement , j'ai trouve une anse considérable du colon transverse entre le lobe droit et les parois abdominales, et une anse d'intestin grêle entre le lobe gauche et ces mêmes parois.
(a) Les anciens admettaient dans le foie quatre lobes qu'ils distinguaient par les noms singuliers de mens a ^ porta ^ gladius^ un^uis.
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,, ... remplace chez l'adulte; la moitié postérieure We le canal
Moitié an'- . , _ ^ &
xviuitie an'- . J r ^^ i n
têiieuredasil- vcmeux ciu tœtus , OU le cordon fibreux qui le remplace lonantéro-pos- après la naissance. La moitié antérieure du sillon de la veine ombilicale est beaucoup plus profonde que la moitié postérieure, et souvent convertie en canal complet par une espèce de pont formé par un prolongement de la substance du foie; quand ce pont est incomplet, il avoisine toujours le sillon transverse : souvent il est formé par une languette fibreuse. Quelque complet qu'il soit, il présente toujours une échancrure au voisinage du bord antérieur.
La moitié postérieure du sillon antéro-postérieur s'incline Moitié pos' plus ou moins obliquement à gauche du lobe de Spio-el loa^'lmérol '^^""^ attache, comme le sillon transverse, à l'épiploon^gas' postérieur. tro-hépatique , et va communiquer en arrière du lobe de Spigel avec le sillon de la veine- cave inférieure.
C'est surtout eu égard au sillon antéro-postérieur que Division da le foie a été divisé en Me droit, srand lobe, et en lobe
foie en trois , , , ' ^ , v. ^i*
lobes. gauche, appelé aussi lobe moje/t jiSir ceux qui admettent,
comme troisième lobe, un petit lobe, le lobule ou lobe de Spigel. Nous avons vu cette même division en deux lobes, établie à la face supérieure par la présence du ligament suspenseur du foie. De ces lobes, le droit est beaucoup plus con- .oîuÏÏe^'eotre "^^^.^^^^^^ ^^^ ^^ gauchc. Le premier occupe l'hypochondre les deux lobes, droit; le deuxième occupe Fépjgastre et l'hypochondre «fauche. La proportion entre le lobe droit et le lobe gauche ne saurait être rigoureusement établie. Le lobe gauche est quelquefois réduit à une languette mince , tandis que d'autres fois son volume égale à peu près la moitié du lobe droit. Généralement, le rapport entre ces lobes est : : 6 : i. Au reste, cette proportion importe peu, car la distinction entre le lobe droit et le lobe gauche étant purement fictive, la substance qui appartient au lobe gauche peut, sans le moindre inconvénient, être refoulée dans le lobe droit, et réciproquement.
Sillon tran6^ 2''. Le rullori transuerse , sillon de la veine-porte , est le
ver^e.
véritable /lih du foie , car c'est par ce sillon que pénètrent et qu'émergent tous les vaisseaux hépatiques. C'est une trèslarge scissure transversale de quinze à dix-huit lignes de long , occupant à peu près la partie moyenne de la face inférieure du foie, un peu plus rapprochée du bord postérieur que de l'antérieur, de l'extrémité gauche que de l'extrémité droite. Cette scissure est limitée à gauche par le sillon antéro- Vaisseaux postérieur, avec lequel elle se confond j à droite de la vési- ?e°siiionTr ^°' cule, elle se prolonge obliquement en avant par une scissure verse, étroite et profonde. Dans le sillon transverse, se voient: la veine-porte hépatique ou sinus de la veine-porte, l'artère hépatique, les racines du conduit hépatique, un grand nombre de vaisseaux lymphatiques et de nerfs , une assez grande quantité de tissu cellulaire. De cette scissure part l'épiploon gastro- hépatique. Le sillon transverse est situé entre deux éminences , que les anciens ont appelées éminences-portes. Aux silloîjs antéro-postérieur et transverse, il est facile de Emînencesrallier toutes les particularités que présente la face inférieure du foie.
Ainsi, à gauche du sillon antéro-postérieur^ se voit la face Emoreintes inférieure du lobe gauche , légèrement concave en arrière situées à gaupour s'appliquer sur le lobe de Spigel, dont elle est séparée \^^^^^^, postépar l'épiploongastro-hépatique; concave en avant, pour s'ac- rieur, commoder à la convexité de l'estomac, sur laquelle elle se prolonge plus ou moins. Ce rapport du foie et de l'esto» mac est extrêmement important. Ainsi, l'estomac distendu refoule le foie en haut,^et le renverse de telle manière que sa face inférieure regarde un peu en avant. Dans l'ulcère chronique de l'estomac j il n'est pas rare de voirie tissu du foie i remplacer l'estomac détruit, et cela dans une grande étendue. Cette face inférieure du lobe crauche du foie affecte
souvent des rapports avec la rate, qu'elle enveloppe queîque- ! fois a la manière d'un casque.
A droite du sillon antéro-postérieur et au-devant du sillon
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transverse, se voit la face inférieure du lobe droit, qui comprend :
Fossette de 1°. 1^2i Jossette de la 'vésicule, fossette plus ou moins
îa veâicnie. profonde, obîongue, dirigée d'avant en arrière, de bas en
haut et de droite à gauche, comme la vésicule à laquelle
elle est destinée. Cette fossette ne se prolonge pas toujours
jusqu'au bord antérieur du foie.
Eminence- S*'. Entre la fossette delà vésicule et le sillon antéro-postépoite aate- jjg^^i^ gst une surface quadrilatère, lohe carré . émlnenceporte antérieure, Lobule antérieur. Cette emmence se termine quelquefois en arrière par un mamelon bien détaché, qui justifie le nom d'éminence qui lui a été donné; d'autres fois, au contraire, cette portion du foie est aplatie.
3". Derrière le sillon transverse se voit T émirience^porte Lobule on postérieure, ou petit lobe du foie, lobule postérieur .. lobule.
îobe à. Spi.^ , ■ 1 !^ ^ Q ' 1 A AV. • . . .
çrei. nomn)e aussi lobe de opiget, du nom de lanatomiste qui s en
est attribué la découverte, bien qu'il eût été décrit et même Sa situation, représenté avant lui par Vésale, Sylviiis et Eustachi. Ce lobule, de volume et de forme variables, est situé entre le sillon transverse et' le bord postérieur du foie, entre le sillon du canal A^eineux, qui est à gauche , et le sillon de la veinecave inférieure qui est à droite. Il est situé à droite de l*orifice œsophagien , au niveau de la petite courbure de l'estomac qui l'embrasse; sa forme est celle d'une languette aplatie , semi - lunaire , convexe par son bord libre inférieur, qui répond au bord supérieur du pancréas, et présente à sa partie moyenne une espèce de mamelon qu'entoure un cercle artériel formé par l'artère coronaire stomachique, l'artère splénique et l'artère hépatique. C'est ce mamelon qui est désigné par Haller sous ce titre : Major colliculus in magfiœ pnpillœ similitudinem , YidWev; érninence triangulaire deWinslow. De son extrémité postérieure part une languette Prolouge- située au niveau du bord postérieur du foie, languette qui convertit en canal , quelquetois complet , 13^ gouttière de la
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veine-cave infe'rieure. De son extrémité antérieure part un prolongement (^prolongement droit du lobule)^ ou crête saillante, qui se porte à droite du sillon transverse, se dirige obliquement en avant , et sépare la dépression rénale de la dépression colique.
Ce prolongement , décrit avec un soin minutieux par les anatomistes anciens, a été désigné par Haller sous le nom da colUculus caudaîus. A sa jonction avec le lobule, ce prolongement est creusé en avant par une gouttière [gouttière de la porte ventrale) assez profonde pour loger la veine- Gouttière de porte et l'artère hépatiques, tandis qu'en arrière le lobule veme-porte
*^ 1 X -« A ^ ventrale.
est creusé plus profondément pour loger la veine-cave in- qq^^^i^ a férieure {^gouttière de la veine-ca^^e inférieure). la veine cave
Quelquefois le bord droit de la gouttière de la veineporte ventrale présente un mamelon analogue à celui du lobe de Spigel: dans ce cas, on dirait qu'il y a deux lobes de Spigel. Au niveau de sa gouttière, la veine-porte ventrale n'est séparée de la veine-cave que par une languette trèsmince.
Le petit lobe présente d'assez grandes |variétés quant à son volume j mais ces variétés ne vont jamais jusqu'à permet- Variétés de
j 1 .X , • 1 I • 1 \ .1 volnme da pe»
tre de le sentir a travers les parois abdominales , a moins de tjt lobe, développement morbide de ce lobule. Ce ne sont pas des médecins anatomistes qui ont prétendu reconnaître par le tact rembarras^ F empâtement à\x lobe de Spigel (i).
4°. Toujours à droite du sillon antéro-postérieur , la face inférieure du foie présente en arrière une excavation plus ou moins profonde et plus ou moins étendue , suivant les
• . ■ ^ ' I • 1 . 11 Empreinte
sujets; empreinte rénale y qui correspond au rein, sur lequel lénale.
(i ) Meckel et autres considèrent comme constituant un sillon antéro-postérieur ou longitudinal droit , la fossette de la vésicule du fiel et le sillon de la veine-cave inférieure , sillon qui est creusé en partie sur le lohe de Spigel, en partie sur la portion contiguê au lobe droit, et qui se prolonge sur la face inférieure du foie.
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elle se moule exactement, et auquel le foie est uni d'une manière lâche, et à la capsule surrénale, à laquelle il adhère moins lâchement. Quelquefois l'empreinte de la capsule est distincte delà facette rénale. On conçoit que l'empreinte rénale doive présenter des variétés suivant que le foie répond au tiers supérieur, à la moitié supérieure, ou à la totalité du rein droit. Cette empreinte est toujours dirigée en arrière.
S**. Au devant de l'empreinte rénale est une dépression
Empreinte , , x ,. . , j ^ v i i ' •
colique. légère, empî^einte colique^ qui répond a 1 angle de reunion
du colon ascendant avec l'arc du colon , à cet arc du colon lui-même, et quelquefois à la première portion du duodénum.
G°. En arrière, \2i gouttière de la veine-cave inférieure qui outtiere e ^i^^cipe un peu sur la face inférieure du foie , en dedans de
la veme cave j. r 7
înférienre, l'empreinte rénale et capsulaire. Lorsqu'on enlève cette veine, on voit qu'elle reçoit des rameaux veineux dans toute l'étendue de la gouttière.
^°. Quant aux scissures accidentelles que la face inférieure du foie présente quelquefois, elles sont le vestige des divisions qui existent chez un grand nombre de mammi= fères.
Résumé de Ainsi, en résumant les objets nombreux que présente la
îa description . , . . i p • » -n '
de la face infé- face inférieure du foie , nous trouvons le sillon antero-posneure du foie, te'rieur coupé perpendiculairement par le sillon transverse^ à gauche du sillon antéro-posterieur , la face inférieure du lobe gauche qui présente l'empreinte du lobe de Spigel, l'empreinte gastrique , et quelquefois l'empreinte spléniquej à droite et au-devant du sillon transverse, la fossette biliaire, l'éminence-porte antérieure; derrière le sillon transverse, l'émlnence-porte^ postérieure ou lobule , son prolongement droit, la gouttière de la veine-porte ventrale; plus à droite, l'empreinte rénale et l'empreinte colique, la gouttière de la veine-cave inférieure.
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Circonférence du foie.
1°. En açantj cette circonférence présente un bord trèsmince et comme tranchant , obliquement dirigé de bas en Circonférence. haut et de droite à gauche, répondant à droite au niveau de la base du thorax j et débordant cette base au niveau de Féchancrure sous-sternale. Ce bord présente : i° une échancrure profonde pour la veine ombilicale; elle est constante; Echancmres; 2.^ plus à droite, "une autre échancrure, souvent plus large i°.Deiaveîque la précédente, au niveau du fond de la vésicule du fieL ^^ o'^l^^^'caie ; „ Cette échancrure n'est souvent qu'indiquée ; d'autres fois ^{^{ç ^ '^^^' elle manque entièrement. Chez quelques sujets il n'existe qu'une très -grande échancrure commune à la vésicule du fiel et à la veine ombilicale , échancrure à bords sinueux ou coupés par d'autres petites échancrures. Il est presque toujours possible, lorsque les parois abdominales sont relâchées, d'insinuer les doigts entre les côtes et le foie.
2**. En arrière^ le foie présente un bord très-épais dans toute la portion qui répond au côté droit, et s'amincit à mesure qu'il approche de l'extrémité gauche. Ce bord, qui est court, arroiidij comme curviligne, pour s'accommoder à la convexité de la colonne vertébrale, adhère immédiatement au diaphragme, par un tissu cellulaire assez dense. C'est , en effet , au-dessus et au-dessous de ce bord que le péritoine se réfléchit du diaphragme sur le foie, pour constituer ce qu'on appelle le ligament coronaire du foie. L'espace celluleux compris entre Lîgamen ces deux lames du péritoine, est peu régulier et plus ou ^^/^"^^'^^ ^^'^ moins considérable , suivant les sujets. Ce bord est divisé en deux parties , par une échancrure profonde qui forme les deux tiers, les trois quarts d'un canal, dans lequel est ^ ^ reçue la veine-cave inférieure. L'échancrure est fconvertie de la veine en. canal complet, tantôt par une espèce de pont fibreux ^^^^ mfeneutantôt par une languette fournie par l'extrémité postérieure du lobe de Spigel. Pour avoir une bonne idée de la disposition du foie au niveau de l'échancrure destinée à la veine-
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Carité creu- cavc, il faut diviser cette veine suivant sa longueur : on voit sée dans le alors au foud J'uuc échancrure profonde, une grande cavité
foie pour ser- . i-i'-/-..
vir de con- qui est le contiuent de toutes les veines hépatiques. Un voit,
flnent à tontes ^jj outre, que le sillon antéro- postérieur se continue avec le
paiique». siUon de la veine cave , derrière le lobule de Spigel. Vu par
derrière, ce lobule se présente sous la forme d'une languette
détachée du reste du foie par des sillons et des gouttières
qui la circonscrivent.
3®. A droite^ le foie présente une grosse extrémité lisse, base
de la pyramide à laquelle on a comparé cet organe. Un re-
Ligament |- triangulaire du péritoine, qu'on appelle lisament trianmi-
triangulaire ^ ^ , ^ ? i rr o ô
droit= laire droit ^ est étendu de la partie moyenne de cette grosse
extrémité au diaphragme. ,
4**. A gauche , le foie se tern?ine par une languette angu^ laire ou obtuse, plus ou moins prolongée , qui atteint assez souvent la rate , à laquelle je l'ai vue adhérer étroitement. Cette languette , qui tient au diaphragme à l'aide d'un repli Li m triangulaire du péritoine, qu'on appelle ligament trïangutriangulaire laire gaucJie , cst légèrement échancrée en arrière pour regauc le, cevoir l'extrémité inférieure de l'œsophage , qu'elle circonscrit à gauche. Ghez vm sujet , j'ai vu cette languette complètement séparée du reste du foie, avec lequel elle ne se continuait que par un pédicule vasculaire de quatre lignes de longueur. Celte disposition était peut-être due au tiraillement exercé sur le corps du foie par la rate, à laquelle la languette était fortement unie.
Couleur.
CouleurJLsi couleur du foie est d'un rouge brun , plus ou
moins foncé suivant les sujets. Sa surface, de même que les di-
.a conpôdu yersescoupes auxquelles on le soumet, présente l'aspect d'un
lOie présente *■ *■ ' *^ -"^
l'aspect d'un granit à deux espèces de grains : l'un brun foncé , l'autre
Sèces^ de"^ jaunâtre, d'où la distinction des deux substanceis du foie,
grains. Aucun tissu ne présente, d'ailleurs, plus de variétés que le
foie, sous le point de vue de sa coloration. Indépendamment
des nuances si diverses qu'il peut offrir, et qui échappent
à toute description, le foie est quelcruefois d'une couleur , ., , ,
, , , . \ anetes de
jaunâtre, jaune-serin, jaune chamois (d'où le nom de c/r- coloration du rhose ^ donné à une maladie du foie); quelquefois d'un veri '"'*^' olive plus ou moins foncé; d'autres fois, d'une couleur ardoisée. Ces différences de couleur, qui n'ont peut-être pas été assez étudiées , sont liées à des altérations de texture plus ou moins profonde. F^a couleur jaune chamois suppose presque toujours la transformation graisseuse du foie.
Fragilité du foie.
La fragilité du foie est un des traits les plus importans de son histoire. Compacte et fragile, il ne saurait être comprimé avec ' quelque force sans déchirure, d'où le danger des contusions Fragilité du sur la région du foie, d'où les préceptes donnés parles accou- ^^'^" cheurs , pour garantir de toute compression l'abdomen du fœtus pendant les manœuvres d'un accouchement laborieux.
La fragilité et le poids du foie expliquent pourquoi les commotions et les contusions par contre-coup de cet orgfane ^
\ i o Conséquences,
sont la suite d'une chute d'un lieu élevé. Dans l'état graisseux, le foie reçoit et conserve l'impression du doigt. Il a perdu en grande partie sa fragilité. Les foies vert-olives et ardoisés , sont denses; leurs molécules sont beaucoup plus solidement liées entre elles ; ils se lacèrent difficilement,'
Texture.
Avant les beaux travaux de Glisson et de Malpighi, on disait d'après Erasistrate , que le foie , comme d'ailleurs £^j^ tous les organes à structure compliquée , était un parenchyme, mot vague qui veut dire épanchement d'un suc par- vague da ticulier autour des'vaisseaux. Malpighi démontra contradic- mot parencby.
toirement à l'assertion de Warthon, que le foie est une glande conglomérée , \et étudia les grains glanduleux que plus tard Ruysh sembla convertir en vaisseaux par ses belles injections : les anatomistes se partagent encore entre ces deux grands observateurs , relativement à la structure intime du foie, comme d'ailleurs pour celle de toutes les glandes; les
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uns admettant que la structure intime du foie \est graiiuieuse, et les autres qu'elle est*vasculaire.
Le foie présente à considérer , i° des enveloppes; 2° un
tissu propre.
Des enveloppes du foie.
Les enveloppes du foie sont au nombre de deux : i<> la tunique péritonéale; 2° la membrane propre fibreuse.
La tunique péritonéale forme au foie une enveloppe presque complète. Le bord postérieur de cet organe, le sillon trans- ; Tnnîquepé- yersejlaorouttière de la veine-cave et la fossette de la vésicule ^ du fiel, en sont seuls dépourvus.
C'est le péritoine, qui, en se réfléchissant du foie sur le diaphragme , constitue ces replis appelés ligament falciforme , ligament coronaire et ligamens triangulaires, dont nous avops parlé. Par la tunique péritonéale, le foie, toujours hu* mide, glisse sans frottement sur les parties voisines. Il est fréquent de voir des adhérences celluleuses attacher le foie aux organes environnans, sans nuire positivement à ses fonctions. La membrane péritonéale adhère intimement à la membrane propre,
Memhrane propre ou fibreuse. On voit trèsbien cette mem-
Membrane i ' • i r • • ^ i ' i
propre ou fi- brauc dans les régions du toie qui sont dépourvues de peribrense. toiue.Il devient ensuite facile de la démontrer dans tout lereste
de la surface de cet organe. Elle constitue l'enveloppe immédiate du foie : adhérente à la tunique péritonéale par sa face externe, elle adhère, par sa face interne, au tissu du foie à*' l'aide àe prolongemens fibreux ç\m s'interposent aux granulations , et forment à chacune d'elles une enveloppe distincte. Parvenue dans la scissure transverse, cette membrane la tapisse, et envoie autour des divisions de la veine-porte, Capsule Je de l'artère hépatique et des canaux biliaires correspondans, des prolongemens qui torment a ces groupes de vaisseaux , des espèces de gaines cylindriques , lesquelles se divisent et se subdivisent comme eux. Ce sont ces gaines qui coustituentla capsule de Glisson^que nous devons par conséquent considérer comme une dépendance de la membrane propre
La surface interne de ces gaines n'est unie aux vaisseaux que
par un tissu cellulaire séreux très-lâche. Leur surface externe
adhère intimement au tissu du foie à l'aide de prolongemens
fibreux qui s'entrecroisent sous toutes sortes de directions, ^^ens fibriîij^
forment aux granulations profondes une enveloppe ana- '^és de la snr-
, » ,, , 1 1 ï ^^^6 interne de
logue a celle que nous avons vue émaner de la membrane [a capsule de propre. Il en résulte que le foie est traversé dans toutes les GUsson. directions par des prolongemens fibro-cellulaires très-déliés, vaste réseau dans lequel les granulationssont contenues. Cette membrane propre est d'ailleurs de nature fibreuse et nullement de nature musculeuse, ainsi que l'avait admis Glisson. La membrane propre est véritablement la charpente du foie. 1° Elle fournit à cet organe une enveloppe générale; membranemot 1^ elle envoie un prolongement autour de la veine-porte, de p^e dahs la
,,,,,„ , 1 -i* • o« n r • > texture da foie
1 artère hépatique et des canaux biliaires; ir elle lournit, a chaque granulation du tissu propre du foie , une enveloppe Celluks fifibreuse ou cellule. Ces cellules fibreuses deviennent très- breuses des manifestes dans certains cas de maladies du foie. 11 n'est pas ^^^^^ rare, en effet , de voir ce tissu fibreux acquérir une grande épaisseur , à tel point' queles grains glanduleux sont comprimés, atrophiés; c'est dans des cas semblables qu'on voit des portions plus ou moins considérables de foie transformées en tissu fibreux réticulé. La disposition du tissu fibreux du foie est aussi très-manifeste dans le cas de ramolhssement des grains glanduleux : alors , les granulations peuvent être facilement retirées de leurs cellules, enlevées par l'action de racler, et la surface de la coupe , réduite aux cellules fibreuses, se présente sous l'aspect des alvéoles d'un rayon de miel.
Du tissu propre du J'oie,
La première chose qui frappe dans l'étude du foie, considéré sous le rapport de sa texture, c'est l'aspect lisse de sa surface extérieure, qui ne présente en aucune manière la disposition lobuleuse de la plupart des autres orafanes glanduleux. Si 't*"^^^ '^^"
Al o D granuleuse.
on examine avec attention cette suiface, soil avant, soit i^^iiès
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l'ablation des enveloppes, la disposition granuleuse apparaît de la manière la plus manifeste. Cette même disposition se voit dans les coupes qu'on fait à cet organe, et dans les lacé rations auxquelles on le soumet. Il est vrai que la disposition granuleuse, quand on déchire le foie, a été considérée comme le résultat même de la lacération.
L'aspect granitique, à deux grains, a fait admettre deux substances , ou plutôt deux ordres de granulations danssubstances ^du '^ ^*^^^ ' ^^^ granulations rouge - brun ^ e,t des granulations foie. jaunes. C'est à Ferrein (i) qu'est due cette distinction qui
est aujourd'hui généralement adoptée , et qui a même servi de texte à plusieurs explications plus ou moins ingénieuses. Cet anatomiste a donné le nom de moelle à la substance brune, et celui à'écorce^ à la substance jaune; dénominations évidemment déduites d'une analogie grossière avec la substance médullaire et la substance corticale de l'encéphale. D'autres, et cela importe fort peu , ont donné à ces mots une acception opposée. Ces deux substances, dit Meckel, ne sont pas placées comme dans l'encéphale , l'une à l'extérieur, l'autre, à l'intérieur; mais elles alternent dans toitte l'épaisseur du foie, la substance jaune formant la masse du foie , la substance brune remplissant les intervalles.
Cette distinction des deux substances me paraît mal fondée.
L'erreur vient-, de ce qu'on a pris pour unique base une
a ^^j"^*"* double coloration qui, du reste, est loin d'être sensible
tion des deux ^ ' '
substances est chez tous les sujets. Les deux couleurs jaune et brune , raa on ee. q^j^nj gHes existent, n'appartiennent pas à deux granulations distinctes , mais Men à la même granulation , qui est jaune au centre , où se trouve la bile , et rouge-brun à la circonférence, où se trouve le sang.
Le foie humain, excepté dans le cas de développement considérable des granulations, se prête difficilement à leur étude, vu leur petitesse. Le foie de porc, dont les grains sont natu-
(i) Hist. acad. des Se. ,1735
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lelleinient très-considerables, m'a paiu aussi favorable que possible pour ce genre de recherches. J*ai coutume de diviseF le foie dans divers sens, et sur celles des coupes qui présentent des vaisseaux veineux, divisés suivant leur axe, d'enlever ces veines, et d'étudier les granulations dans les espèces de demi-canaux où elles étaient contenues. Alors on isole "^
avec la plus grande facilité les granulations , qui se présentent ,
sous la forme de petits corps ovoïdes, ellipsoïdes, ou plutôt polyédriques, à cinq ou six facettes , configurées de manièxe à se mouler sur les facettes des grains environnans sans laisser le moindre vide.
On voit alorsde la manière îaplus manifeste, i** qu'iln' existe }^ ^ existe
, ^ •■■ ' •*■ qu un seul oi -»
qu'un seul ordre de granulations; 2° que ces granulations dre de granune sont pas disposées en lobules , comme le disait Malpighi , ^^*^^"^' mais bien juxta-posées; 3° que chacune d'elles a sa cellule propre , formée par les prolongemens de la membrane fibreuse. Du moment qu'on peut les isoler, les détacher de l'espèce d'alvéole dans laquelle elles sont logées sans y adhérer, excepté dans lepoint par lequel elles reçoivent et émettent leurs vais seaux, il suit que les granulations du foie sont indépeiidantes . ,, ,
^ i Z) ■ i. Indépenda sa-
les unes des autres , que l'altération d'une granulation , d'un ce réciproque
certain nombre de granulations, peut être portée au plus haut .^^ ^^^^^^ ^^
degré , sans que les granulations voisines ou intermédiaires
aux granulations affectées, y participent en aucune manière,
à moins que l'altération ne s'y propage par continuité de
tissu.
Du reste, le volume des grains glanduleux. présente beau- Volume des
, .// . iT «T-i 1 cranulations.
coup de variétés , suivant les divers individus , et ce volume ° est tout-à-fait indépendant du volume au foie lui-même. Les médecins qui s'occupent d'anatomie pathologique ont souvent noté ce développement, sous le titre àliepar acinosum, ^ogum 11 est une maladie caractérisée par la coïncidence de l'atrophie du foie, qui est réduit à la moitié, au tiers de son volume, et du développement considérable des grains glanduleux. Eh bien 1 dans ce cas appelé cirrhose , il y a
Hepat ai
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atrophie de ia majeure partie des grains glanduleux (i). Le problème de la texture du foie se réduit donc à de'terminer , i*' la disposition des granulations les unes par rapport aux autres ; 2° la disposition des vaisseaux du foie; 3° la texture de la granulation.
Première questioj^, Za disposition des granulations , les unes Disposition par rapport aux autres , et par rapport aux vaisseaux, est retiens feT'^unes ^^^^^ V^^ ^^ ^^^^ suivant : Il existe une maladie du foie, son par rapport ramollissement (2), dans laquelle cet organe est comme réduit en bouillie. Aussitôt que les membranes d'enveloppe sont déchirées , le tissu du foie s'écoule^ pour ainsi dire, comme une ^^ pulpe d'un brun fauve, nullement fétide, ce qui exclut l'idée foie se com- de la gangrène. Si on plonge cette espèce de pulpe dans l'eau, pose de pe- ^^ verra des myriades de petites granulations jaunâtres bien tions appen- distinctes, semblables à de petits grains de raisins desséchés, ue-saiix )ran- ^^ • gQ^j appeJ;lç[^es aux ramifications vasculaircs de divers
ches vascuiai- ••• ^ ^
yes. ordres par des pédicules vasculaires. .
Ce fait d'anatomie de texture, que j'ai eu occasion d'obser^ ver plusieurs fois, est parfaitement confirmé : i® par l'observation d'Harvée, qui, dans son ouvrage sur la génération des animaux, dit que le tissu du foie se forme le long des vaisseaux ombilicaux comme le raisin sur le sarment, le bourgeon sur le bout des petites branches , l'épi naissant de son tuyau c^ 2*^ par ce fait d'anatomie comparée dont M. Blainvilîe m'a rendu témoin: que, dans certaines espèces animales, le foie est formé par des séries de grains glanduleux appendus le
long (les vaisseaux.
Deuxième question. Vaisseaux du foie. L'étude des vais-
(i) La théorie ingénieuse qu'on a donnée delà cyrrhose du foie est donc dénuée de fondement. Dans la cyrrhose, ainsi qucje l'ai démontré ailleurs, il n'y a pas atrophie de la substance rouge, ni hypertrophie de la substance jaune; mais bien atrophie du plus grand nombre de grains glanduleux, et hypertrophie avec cblorafeion jaune des grains glanduleux reslans.
(2) Dictionnaire de médecine et de chirurgie-pratique, Mceludies du Joie.
seaux du foie constitue un des points les plus importans de j^^ ^^.^ ^^ l'histoire de cet organe. Indépendamment d'artères et de l'aboutissant veines correspondantes aux artères et aux veines des autres ^ ^"^ syste-
j. mes vcjocux
parties du corps, le foie est l'aboutissant d'un système vei- spéciaux.
neux particulier, le système de la Deine-porte , qui se distri- ^
bue, dans son épaisseur, à la manière des vaisseaux artériels.
Il présente , en outre, chez l'adulte les débris d'un isystème
veineux particulier au fœtus , système de la veine ombilicale ;
enfin il contient des canaux destinés à la circulation de la
bile, ou canaux biliaires.
T X • -T c ' ^^77 Système de
Le système vemeux particulier au loie , ou système de la j^ ^'^^^^ porte. veine-ports , sera ailleurs l'objet d'une description spéciale. Je me contenterai de dire ici que ce système prend ses racines dans tous les viscères abdominaux qui concourent à la digestion , que îa veine-porte ventrale , qui résulte de leur réunion, gagne la scissure transverse du foie; que là elle se divise en deux branches, l'une droite, l'autre gauche , lesquelles constituent la veine-porte hépatique; que ces branches se subdivisent et se portent en rayonnant dans tous les points du foie, les unes en avant, les autres ^n arrière, mais en suivant toujours la direction transversale. C'est autour de cette veine que nous avons vu se déployer la capsule de Giisson ; en sorte que dans les coupes du foie, les branches de la veine-porte se reconnaissent toujours à ce double caractère , savoir, 1° leur direction transversale , et 2° la présence de la capsule. „ >.
, 1 j r\ C •\ ^ Débris de
Débris de la veine ombilicale. On concevra racilement la j^ veine ombi» disposition de ces débris, si on considère que chez le fœtus la ^^<^^^^' veine ombilicale, qui vient du placenta, gagne le sillon antéro-postérieur du foie, et parvenue à l'intersection de ce sillon avec le sillon transverse, se divise en deux branches; l'une qui, sous le nom de canal veineux , se rend directement dans la veine-cave , au moment où elle traverse le bord postérieur du foie; l'autre qui se continue avec la veine-porte hépatique , que nous avons vue occuper le sillon transverse. La portion commune aux deux veines persiste ; mais alors elle
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appartient exclusivement à la veine-porte. Xe canal veineux n'est plus qu'un cordon fibreux, ainsi que le tronc de la veine ombilicale lui-même. Il n'est pas fort rare de voir persister chez l'adulte le tronc de la veine ombilicale, par suite de quelque communication anormale entre cette veine et les veines des parois abdominales (i). Il est sans exemple que le canal veineux ait persisté.
Artères. L'artère hépatique est une branche du tronc cœlia- L!artère hé- que, qui fournit en même temps à la rate et à l'estomac; et,
patique a une | . , ^, , . ^ tt/"
origine coin bi^nque lesarteresnechament pas un sang diiierent suivant mune avec la le jieu d'où elles naissent , cette communauté d'origine n'en
spléniqneet la ^ . i i • ? 11 i i i '
fiastrique. ^^^ P^^ moms remarquable , puisqu elle semble dénoter une communauté, une simultanéité, ou une connexion d'usages. D'ailleurs , les artères étant les supports des plexus nerveux, il en résulte que les nerfs de la rate, de l'estomac et du foie, proviennent d'un plexus commun, le plexus cœliaque. Il est extrêmement fréquent de voir une seconde artère hépatique fournie par la mésentérique supérieure.
Je ne puis omettre de faire remarquer la petitesse de l'artère hépatique comparée au volume et à la masse du foie.
Exiffuité de ^ ,, -,
l'artère pro- ^^^^ ^^ rapport, peu d organes sont aussi mal partages.
portionnelle- Vovez le rein et l'artère rénale, voyez les muscles , je diment aa volu- . "^ , t • i i-i i' '
du foie. • ^^^^ presque les os. La petitesse de ce cahbre permet detabîir à priori que l'artère hépatique ne saurait fournir en même temps à la nutrition du foie , et à la sécrétion de la bile; du reste, cette artère suit rigoureusement la distribution de la veine-porte et des canaux biliaires,, et la capsule de Glisson lui est commune avec ces deux ordres de vais-
me
seaux.
Veines hépatiques ^hes veines hépatiques, vaisseaux efféreris
i Lie- , patKj^ues.
Veines Lé- -, r • • 11 l'-'i.'
du loie, ne sont point en rapport de volume avec 1 artère hé-
patique, mais bien avec la veine-porte. Ces veines partent de tous les points du foie, et convergent vers le sillon de la veinecave, dans laquelle elles se jettent, surtout au niveau du bord
(1) Voyez Anat, pathoL, avec planches, liv. XVÎI, pi. VI v
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postérieur du foie. 11 suit fie là que la direclioii des veines hépatiques et de leurs divisions est antéro-postérieure (i), tandis que celle des divisions de la veine - porte hépatique est transversale. Cette direction, l'absence de capsule de Glisson, d'où il résulte que les parois de ces yeines adhèrent sans intermédiaire au tissu du foie, et par conséquent restent béantes tandis que les coupes de la veine-porte s'af- Caractères faissent : tel est le double caractère qui, à la simple vue ,1^V*?^'^ ^, ^^
■* ' A divisions de la
d'une coupe du foie , différencie les divisions des veines veine porte et hépatiques des divisions de la veine-porte. Ces différences ^l-^^^H hLatianatomiques entre les deux ordres de veines entrament-elles ques. quelque différence dans le mécanisme de la circulation du sang dans ces vaisseaux.** L'espèce d'indépendance où se trouvent les divisions de la veine-porte par rapport au tissu du foie, a-t-elle pour objet de permettre à ces divisions une con= traction propre à y faire cheminer le sang ? Si on remarque que dans la veine-porte, le sang se distribue du tronc vers les branches, comme dans les artères, on concevra quels avan-^ tages doivent résulter pour la circulation, d'une disposition anatomique qui permet aux vaisseaux d'exercer sur le sang une compression directe.
Un dernier caractère qui différencie les ramifications des veines sus-hépatiques de celles de la veiîie-porte, c'est que les parois des premières sont criblées d'une fouie d'ouvertures extrêmement petites ou pores qui sont les orifices de très= petites veines.
Vaisseaux lymphatiques. Ils sont tellement multipliés que c'est dans le foie qu'on les a d'abord découverts* auSsi Multipiiciié a-t-on lon£f-temps considéré cet ors^ane comme l'oripine de ^^^ vaisseaux
, • o o lymphatiques.
cet ordre de vaisseaux, de même que plus anciennement on l'avait regardé comme l'origine des veines. Ces vaisseaux lyra-
(i) Au moins dans les troncs principaux, car il est un grand nombre de ramifications des veines sus-hépatiques qui se dirigent transversalement.
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phatiques sont divisés en .superficiels et en profonds. Les su- Divisiondes perficiels forment sous la tunique péritone'aîe un réseau à
vaisseaux lym- ^ ,
phatiques en niailles extrêmement serrées. Les vaisseaux lymphatiques superficiels et profonds , très-volumineux et très-mulîipliés , sortent par
en profonds, * . ^ r -
la scissure transverse du foie, et vont se rendre, en partie aux ganglions lymphatiques qui longent les vaisseaux h épà^ tiques, en partie aux ganglions lombaires. Ces vaisseaux communiquent directement et largement avec le canal thoracique , de telle sorte qu'un des meilleurs moyens pour injecler ce Wnal consiste à pousser Finjection dans les lymphatiques du foie.
ISerfs, Ils sont peu considérables, eu égard au volume du
P^Tgj,^ foie. Ils proviennent de deux sources : i'' du système céré-
bro-rachidien; a** du système des ganglions. Les premiers viennent des pneumo-gastriques : les seconds constituent le plexus hépatique, émanation du plexus solaire. Ces derniers enlacent l'artère hépatique : quelques-uns, cependant, par une exception toute spéciale, accompagnent la veine-porte. On admet généralement qije quelques filets du nerf diaphragmatique vont se rendre au foie.
Canau b'- ^<2/z«m:i; biliaires. Quelle que soit l'origine des canaux biliaires, liaires, leurs radicules, à quelque degré de ténuité qu'on les suppose arrivées, s'observent toujours dans la capsule de Glisson, avec les radicules correspondantes de la veine-porte et de l'artère hépatique. Ces radicules se réunissent successivement à la manière des veines en rameaux, en branches, pour aller constituer le canal hépatique. Ils se distinguent facilement des autres conduits vasculaires du foie par leur couleur jaunâtre, par le liquide qu'ils contiennent, et par l'aspect de leurs parois.
Troisième question. Quelle est la texture de la granulation .î^
En examinant la coupe d'un foie de cochon à l'aide du mi- La granala- . , ., . j , •> i 1 •<• . tien a l'aspeci croscopc Simple , J ai VU (le la manière la plus maiureste que
de la moelle chaque granulation pi ésentait l'aspefbt poreux et spSTigieux delà moelle du jonc ou du sureau, en sorte que le tissu propre du foie représenterait une sorte de filtre. Cette disposi-
ORGANES* IDE LA DIGÊSÎÎON. ANNEXKS. FOÎE. 57^
tion €;tait encore bien plus prononcée sur des foies que j'avais faitinjecter avec de Flmile de noix, soit pure, soit colorée en bleu. La matière colorante , poussée dans la veine-porte, s'était comme infiltrée dans le tissu spongieux du foie. *
Si Von cherche à déterminer la texture du foie par le se- Q^^g^ g^j^ cours des injections, on verra avec Sœmmering, i^ que, ^^ vaisseau
. , . , . .^ i^ ^- 'ï'^'^'^ injecte,
quel que soit le vaisseau qu on mjecte, artère hépatique, toutes les gr.iconduit hépatique, veine-porte, veine sus-hépatique, pourvu "'^^^tions du que linjection soit ténue, qu'elle soit composée, par exemple, jectées, de gélatine, d'essencèj de térébenthine colorées, ou bien entore d'une forte solution, aqueuse de gomme-gutte; on verra, Le liquide dis-je, qu'il n'est pas une seule granulation du foie où la ma- gg^j ^^ ^^^^^ tière de l'injection n'ait pénétré; 2*^ que la liqueur, poussée seaux pénètre
^ 1 1 • tlaus tous les
par un vaisseau, passe, ou dans un autre ordre de vaisseaux, autres, ou dans deux ordres , ou dans les trois autres ordres de vaisseaux ; et la facilité avec laquelle se fait ce passage prouve que la communication a lieu par l'abouchement direct de ces divers ordres de vaisseaux, et non point par l'intermède de cellules ou de petites poches.
Chez le fœtus ou chez l'enfant mort immédiatement après la naissance,rinjectionde la veine ombilicale donne les mêmes résultats: je n'ai jamais vu passer la matière de l'injection clans les vaisseaux lymphatiques, à moins de rupture du tissu du foie. L'air poussé dans un des vaisseaux du foie pénètre plus facilement que les liquides dans les vaisseaux lymphatiques, sans doute à raison de sa plus grande subtilité.
Il suit delà que dans chaque granulation du foie il y a une Composition radicule artérielle, une radicule de la veine-porte, une radicule ^" elemens de
1 ' • T T 1 1 • 1 •!• • la granulation,
des vemes hépatiques , une radicule des conduits biliaires, probablement des vaisseaux lymphatiques, un filet nerveux ; agglomération dont Sœmmering se figure l'image d'après la disnosition d'une rose de Damas (i) , et il y a communication libre entre ces divers ordres de vaisseaux,
i) Qn.ilibet acbus îiepatis è gïomerosQ constat, yel è particuHa
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Maintenant, quelle est dons le grain glanduleux, la disposition respective de ces divers vaisseaux ? Cette question ne pouvait être résolue que par des injections simultanées ou plutôt successives; car la pénétration simultanée de l'injection dans tous les vaisseaux du foie est à peu près impossible à obtenir.
J'ai donc fait injecter successivement , i° la veine-cave, et par conséquent les veines hépatiques , avec de la cire colorée par du bleu de Prusse : une certaine quantité d'huile de noix, également teinte de bleu de Prusse, avait été préalablement poussée dans cette veine; 2® la veine-porte en rouge; 3° l'artère hépatique en rouge; 4^ le canal hépati- K' It t d ^^^^ ^" jaune. Cette injection a été faite, le foie étant dans rinjection du J'eau tiède ( c'était un foie de cochon); elle a été poussée co\ ^ ^^ ^ avec une force continue graduellement croissante. On voyait pendant l'injection de la %'^eine-cave et de la veineporte, les rides du foie s'effacer, les dépressions cen- • traies des grains glanduleux superficiels, remplacées par une petite saillie. Il était bien évident que chaque grain glanduleux était creux,, et que le vide était rempli par la matière injectée.
Le foie ainsi injecté, soumis à divers agens chimiques, a
présenté les résultats suivans : 1° l'injection bleue , c'est-à-dire
celle de la veine-cave, avait pénétré dans la partie centrale
Dîsposîiîon àes grains glanduleux, partie qu'on appelle substance jaune
respective des du foie. Au milieu delà partie Centrale, était l'injection jaune,
divers systè- , . . . , i i «i- • a ' i v •
mes vasculai- c est-â-dire 1 injection du canal biliaire. Autour de i injection
^^^'^^'^sï^S''^" bleue, était l'iniection rouge, c'est-à-dire, l'injection de la ««dation. . ' , ,, , 1 , . . . , ,
veme-porte et de 1 artère hépatique, qui occupait toute la sub~ .
stance dite rouge du foie. Il suit de là que chaque grain
/ glanduleux présente un appareil vasculaire ainsi disposé :
arteriîe, vénïe poitarum, vence hepaticae , ductus bilifeii et vasornm absorbentiiim , cujus formara rosae sic dictae Damascenae imagine fingere nobis llcet. Corpon human. fahrica , t. VI , p. 180.
If
i*^ au centre , un canal biliaire , 2" sur un plan plus excentrique , un cercle vasculaire formé par les ramifiçàlions de la veine hépatique ; 3" un cercle vasculaire concentrique au précédent , formé par les ramifications de la veine-porte et de l'artère hépatique. Quant à la manière dont se comportent la veine-porte et l'artère hépatique l'une par rapport à l'autre , on voyait, en suivant ces deux ordres de vaisseaux dans l'épaisseur du foie , les divisions de l'artère hépatique accompagner rigoureusement dans leur distribution les divisions de la veine-porte, et les canaux biliaires, que nous nous avons dit être contenus dans la même gaine , se ramifier et se perdre sur les parois de cette veine et des canaux , à peu près comme les artères bronchiques se ramifient et se perdent sur les parois des divisions bronchiques. J'ai dû conclure que l'artère hépatique était , par rap port au foie, les vasa uasorum de là veine-porte, et des ca~ naux biliaires ,♦ ce qui expliquerait la disproportion qui existe entre cette artère et le foie. '
Les divisions de la veine-porte qui suivent un trajet à part, présentent cette singulière disposition que nous retrouverons ^^^ ramifi-
,1 . , , . ' ^ \ T 1 • 1 1 cations des vei^
dans la veme spiemque , cest-a-dire une multitude de pores ues hépatiques ou pertuis dans lesquels s'ouvrent directement de très- ^^^^ moins
. • nombreuses
petites veines. Aussi les ramifications des veines hépatiques que celles de sont-elles beaucoup moins multipliées que les ramifications ^^ ^®'"® porte. de la veine-porte.
L'injection dont j'ai rapporté les détails explique encore la différence de coloration que présente la partie centraleet la 1 partie excentrique de chaque grain glanduleux; elle démontre en outre qu'il y a une partie des grains glanduleux, qui n'est ipas injectable ; et la disposition spongieuse à la manière delà moelle du sureau ou du jonc, apparaît dans toute son évi« dence, même à l'œil nu, sur une coupe de foie ainsi injecté, qu'on expose à un rayon solaire.
Ainsi , en résumé, le foie est une agglomération de grains ; glanduleux, ovoïdes, ellipsoïdes, ou plutôt polyédriques,
.^76 S?LAXCH■^fOLOGlE.
exactemcTît moulés.les uns sur les autres. Chaque grain gîanesume ue ^],j[gyjj^ ^ gg capsuîe fibreuse propre ; toutes ces capsules sont
Ja structure an , t r r 7 . r
foie. liées entre elles par des^rolongemens, elles tiennent aussi
par le même mode de connexion, i^ à l'enveloppe générale ' du foie, 2^ à son prolongement ou capsule de Glisson. Les grains glanduleux sont indépendans les uns des autres; chacun d'eux présente, indépendamment de ces vaisseaux, un tissu non-injectable, spongieux, un conduit biliaire qui part du centre, un premier réseau veineux apparten^ant aux veines hépatiques, unsecondréseau veineux, appartenant àla veineporte , un réseau artériel très-délié, qui se répand et sur les parois de la veine-porte et sur les parois dse canaux biliaires. Tet est le foie.
Il me reste maintenant à m'occuper de l'appareil excréteur, de la bile.
Appareil excréteur du foie.
„ .. L'appareil excréteur du foie se compose , ï® du conduit
Etituantes de hépaliquc j 2° du conduit cystique;3^de la vésicule du fiel ;
rapparea ex- ^o ^^ conduit cholédoque. " creteur du ioi<^ ^ ■»-
Les canaux hépato-cystiqueSy admis par quelques auteurs, soit constamment , soit exceptionnellement chez l'homme , sont faciles à démontrer chez les animaux, mais ils n'existent pas dans l'espèce humaine.
i". Conduit hépatique.
Le conduit hépatique a Son origine dans chaque grain
patique.*^ "^ *"' glanduleux du foie , par des radicules , radicules hépa-
^ tiques , lesquelles se réunissent successivement à la manière
des veines, et constituent des ramuscules, des rameaux et des
branches. Ces branches convergent vers le sillon tranversal
du foie, où, par leur réunion successive , elles donnent
naissance à deux troncs d'un calibres à peu près égal :
/ ceux-ci viennent à la rencontre l'un de l'autre, dans le sillon
transversal, etse réunissent à angletrès-obtus, pour constituer
le canal hépatique. Rien de plus variable que la manière
dont se comportent dans le sillon transverse les branches du conduit hépatique : ainsi, tantôt le tronc droit est plus considérable que le tronc gauche , et tantôt c'est le contraire. Souvent plusieurs branches opèrent leur jonction tardive dans le sillon transverse; quelles que soient ces variétés, jamais elles ne sont telles que le tronc droit réponde exactement au lobe droit du foie, et le tronc gauche au lobe gauche.
Rapports. Les radicules, ramuscules , rameaux et branches du conduit hépatique sont contenus dans la capsule de Glis- '^^^^ divisions
, .^. 11' 1 11' da conduit hé-
son avec les ramilications de la veme-porte et du canal he- patique sont patique, auxquelles ils sont unies par un tissu cellulaire *^'^"t^'"''^^^'^^"^ assez lâche. Dans le sillon transverse , les troncs du canal oilsson. hépatique occupent le fond de ce sillon, et sont cachés par le tronc de la veine-porte hépatique et par les branches de bifurcation de l'artère du même nom.
Formé par la réunion des deux troncs qui occupent le sil - Ion transverse, le canal hépatique se porte en bas et à droite; et, après un pouce à un pouce et demi de trajet , se réunit à i I^^^^^f *i^^^, °"
*■ _ *• *■ ^ ^ j J condait nepa'-*
angle très-aigu avec le conduit cystique, pour se continuer tique, avec le canal cholédoque. Dans ce trajet, le canal hépatique est contenu dans l'épaisseur de l'épiploon gastro-hépatique en même temps que la veine-porte , qui est en arrière, et la branche droite de l'artère hépatique qui est en avant : une grande quantité de tissu cellulaire lâche l'unit à ces vaisseaux.
De la vésicule du fiel.
Préparation. On peut étudier sans préparation une vésicule remplie de bile : si elle est vide, on la distendra, soit avec un liquide, soit avec de l'air. Deux belles préparations à conserver peuvent être faites de la vésicule. La première , à l'aide de la dessiccation après insufflation ; la deuxième , en la remplissant de suif, dont on se débarrassera ensuite au moyen de l'huile essentielle de térébenthine.
La vésicule biliaire (cfstis f elle aj est le réservoir de la biJe. 2. 37
Rapports,
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Situation de ^^^^ ^^^ Située à la face inférieure du lobe droit du foie et avésMJuIe. occupe uiie fossette ^panticiûière ^ fossette cyst/que y adroite du sillon antéro-postérieur, dont elle est séparée par l'éminence-porte antérieure. Elle est maintenue dans sa situation , par le péritoine qui ne fait que passer au-dessous d'elle , chez le plus grand nombre des sujets, qui, chez d'autres, lui forme une enveloppe presque complète, de telle manière que la vésicule est fixée au foie à l'aide d'une sorte de mésentère. Dans ce dernier cas, elle est en quelque sorte détachée du foie , disposition qu'on rencontre chez quelques animaux.
Sa forme est assez exactement celle d'une poire ou d'un
Sa forme. a , . 1. i t t • * i n
cone â base arrondie , obliquement dirige de telle sorte que sa grosse extrémité regarde en avant, en bas et à droite ^ et sa petite extrémité en arrière , en haut et à gauche.
Capacité. La petite capacité de la vésicule biliaire est en
Le peu de rapport avcc le peu de développement des autres parties
capacité de la j^ l'appareil excréteur de la bile, et en opposition avec le vo-
vesicale est *■ ^ ^ . .
en (apposition luuie si Considérable du foie. La différence devient encore avec le vo nme ^j^^ frappante^ si l'on compare , d'un côté , le rein au foie, d'un autre côté , la vessie urinaire à la vessie biliaire. Il est vrai que la totalité de l'urine doit traverser la vessie urinaire, tandis qu'une partie seulement de la bile doit être déposée dans la vésicule du fiel.
Cette capacité présente d'ailleurs beaucoup de variétés :
elle devient quelquefois triple, quadruple, décuple dans le cas
Sa capacité Je rétention de bile, par un vobstacle situé dans le canal cholé-
préscnle heau- , ^ ^^ ,. ^ . , -, , 1 11
coup de viiié- doque(i). On dit même avoir vu des cas dans lesquels elle *•;'• contenait 6, 8, 10 livres de bile, ce que j'ai peine à concevoir.
(i)iUne autre cause du développement de la vésicule, c'est l'oblilération du col de cette vésicule par un calcul: mais alors la vésicule contient, au lieu de bile, une sérosité limpide : elle est convertie eu kyste séreux. La tumeur biliaire, dans ce cas, représente la tumeur lacrymale dans le cas d'obstruction des points bu des conduits lacryn^aux.
Dans d'autres circoD stances au contraire, on trouve la vésicule appliquée sur un peticcalculauquel elle adhère : le canal cystique, complètement oblitéré, est réduit à un cordon fibreux; et c'est sans doute dans des cas de cette espèce qu'on a pu croire à l'absence congéniale de la vésicule.
Rapports. Pour faciliter leur exposition , nous considérerons à la vésicule un corps ^ un fond et un col. Rapports de
Le corps est conoïde et affecte les rapports suivans : i° l'arcTa colorT En haSy où il est recouvert par le péritoine, il répond à la première portion du duodénum et à l'extrémité droite de l'arc a v
i Avec i esto-
du colon. Il n'est pas rare de voir la vésicule répondre au mac. pylore , ou même à la portion d'estomac voisine de cet orifice. Quelquefois des adhérences accidentelles ou normales , l'unissent au duodénum et à l'arc du colon. Ces rapports expliquent, i" la coloration en jaune ou Conséquent
,1 ^'j iT ^ ' •■•vi ces de ces rap-
en vert des parties du canal alimentaire contigues a la p^^ts vésicule , coloration qui est tout-à-fait cadavérique ; 2** le passage des calculs biliaires de la vésicule dans le duodénum, dans le colon, dans l'estomac. Il n'est pas fort rare de voir la vésicule répondre au rein droit, sur lequel elle est couchée dans toute sa longueur : ce rapport suppose un abaissement du duodénum et de l'arc du colon.
2^ En haiit^ la vésicule du fiel adhère à la fossette cvstique , , ^ .
J i- Avec le foie,
par un tissu cellulaire plus ou moins lâche (i),par des vaisseaux artériels et veineux , et jamais chez l'homme par des conduits biliaires ou conduits hépato-cystiques.
Le fondât la vésicule du fiel , entièrement recouvert par le péritoine, déborde le plus souvent le bord antérieur du rois ^ abd^om?-
nales, (i) Ce tissii cellulaire est susceptible d'inflammation ; et, dans ces cas, le pus peut se faire jour dans la vésicule , tandis que la bile pénèlre dans le tissu cellulaire : de là des accidens mortels. J'ai observé en peu de temps trois exemples de cette lésion , qui n'a peutêtre pas été bien analysée, et dont on m'a présenté plusieurs cas ;sou5 le titre de gangrène de la vésicule du fieL
St.
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foie , et répond aux parois abdominales , au niveau du bord Con«équen- g^terne du muscle droit , immédiatement au-dessous du
!s (les rap- ' , . , ,. , . ,
ces (les rap- , . j t / • '
ports de la vé- rebord cartilagineux des, côtes , au vojsmage de 1 extrémité sicule avec les intérieure de la dixième côte : distendu par la bile ou par
parois abdomi- *^ _ , .
nales. des calculs , le fond de la vésicule devient proéminent,
soulève les' parois abdominales, et a pu être senti à travers ces parois chez les personnes amaigries. On assure même avoir entendu le bruit des calculs qui se choquaient sous l'action de la main. Ce rapport explique la possibilité des fistules bihaires abdominales, la sortie des calculs biliaires par cette ouverture, le projet d'extraire ces calculs par une opération analogue à celle qu'on pratique pour les calculs urinaires , projet d'opération dont je ne parlerais pas , s'il n'avait été conçu par J.-L. Petit.
Au reste , les rapports , de même que la capacité du fond Yariétés dans de la vésiculc du fiel présentent beaucoup de variétés. Ce
Jesrapportsdu ^^^^j c'est-à-dire la partie qui déborde le foie, est quelquefond de la ve- ' ^ *■ i i ^ • i t» • i
sicule. fois aussi considérable que le corps de la vésicule. J ai vu le
fond de la vésicule, ou plutôt la partie de cette vésicule qui débordait le foie , renversé à angle droit sur le corps de cette vésicule , et atteignant l'ombilic. On conçoit que les différences de forme et de situation du foie doivent singu- Uèrement influer sur la situation du fond de la vésicule, que j'ai trouvée dans l'hypogastre, dans la fosse iliaque droite, ntvec ou sans adhérence aux parties voisines.
Col de la vésicule ou sommet. Le col de la vésicule est fortement courbé deux fois sur lui-même, à la manière d'une S Incurvations itahque,donE les trois branches, seraient contiguës. Il semdii col delà vé- blerait, dans certains cas, que ces deux courbures imitent un sicnle. ^^ ^.^^ Celle double courbure peut s'effacer avec la plus
t^rande facilité à l'aide de l'ablation du péritoine et de la dissection du tissu cellulaire. Les limites entre le col et le corps de la vésicule, d'une part, entre le col et le conduit cystique, de l'autre, sont marquées à l'extérieur par un rétrécissement.
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Surface interne de la vésicule. Elle est teinte en vert ou en ^^ c
■' ^ ourlace in-
jaune, suivant que la bile présente l'une ou l'autre colora- térleuie de la
tion . mais cette couleur est l'effet d'une transsudation cada- '^^^^*^"^^-
vérique ; sa couleur naturelle est d'un gris-blanchâtre : du
reste ^ cette surface interne est inégale], comme chagrinée ,
et présente i** des crêtes ou saillies disposées en polygones,
subdivisées elles-mêmes par des crêtes moins considérables ,
à la manière du bonnet des ruminans* en sorte qu'examinées ^ . , „
' ^ ^ Crêtes de fl-
à une forte loupe, cette surface interne est divisée en une garepolygone.
foule de petites alvéoles bien distinctes; ù? des papilles ou
villosités extrêmement développées, de forme très-irrég^u- Papilles on
T< V4 • T ^ 1' ^ j' '^' a '.. villosités.
Jiere. Pourquoi 1 une et 1 autre disposition r serait-ce pour favoriser l'absorption en multipliant les surfaces? On l'ignore complètement.'
Au niveau de chacune des deux courbures de l'S décrite par le col, on trouve une valvule très-considérable. Les p^g^es du col. deux valvules qui sont opposées , de même que la courbure, sont l'effet de l'inflexion alternative du col lui-même^ et s'effacent par le redressement de cette partie. Il n'est pas rare de voir la portion du col intermédiaire aux deux valvules dilatée en ampoule. Souvent un calcul se forme dans cette portion intermédiaire, où il reste comme enchatonné Elles déiei> ou enkysté et intercepte le cours de la bile , et cela d'autant i^^uchatonne-"^^ plus facilement que les valvules rétrécissent singulièrement ï»ent d'un call'orifice de communication, soit du col avec le corps de Ta vésicule j soit du col avec le canal cystique. Du reste, ces valvules ne s'opposent ni à l'entrée , ni à l'issue de la bile dans la vésicule.
Structure. La vésicule est constituée de dehors en dedans :
/ , ,n / Structijre.
i^ par une membrane peritonéale qui se réfléchit de la face
• c • 2 £ • " ^ ' • ^ ^ ' Membrane
intérieure du loie sur cette vésicule , couvre complètement peritonéale le fond ; incomplètement, mais dans une étendue plus ou moins considérable le corps et le col , et se continue avec le feuillet antérieur de l'épiploon gastro-hépatique.
2° Par une membrane fibreuse aréolaire qui forme comme
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ia charpente de la vésicule , apporte des limites à sa disten- Membiaiie sion brusque , mais finit par céder sous l'influence d'une laire"^^ ^^^^ distension lentement exercée. Tl ne m'a pas été donné de voir les fibres musculaires admises par quelques anatomistes , et qu'il est si facile de démontrer chez les grands animaux, le bœuf en particulier.
3^ Une membrane interne muqueuse dont j'ai exposé les
Membrane o i.
muqueuse. principaux caractères à l'occasion de la surface interne de la
\ ésicule ; membrane qui présente des plis bien faciles à dis-
Plîs de la tin^uer des aréoles , en ce que ces dernières ne s'effacent
membrane mu ^ , _, , , -c i,
queuse. pas par la distension. L examen le plus attentitne permet d y
reconnaître aucun crypte ou follicule.
La vésicule reçoit une artère très-considérable : c'est le
rameau cystique ^ branche de l'hépatique. Lsiveine cystique
Vaisseaux, se rend dans la veine-porte. Les vaisseaux lymphatiques sont
très-nombreux et faciles à démontrer ; ils sont quelquefois
Nerfs, teints par la matière colorante de la bile. Ses nerfs so nt une
émanation du plexus hépatique.
Conduit cystique.
ï<e conduit cystique , ou conduit excréteur de la bile , est le moins volumineux des conduits biliaires; il n'est pas
"Variétés de , i t «15 1 ' \ ^ ^
Tolnme da rare cependant de le voir d un volume égal et même conduit eysti- g^^p^i^e^ij. à celui des autres conduits; ce qui suppose tou- ^^'^^' jours un obstacle au cours de la bile dans le canal cholé-
doque. Né du col de la vésicule , il se porte en bas et à gauche, pour se réunir , après un pouce environ de trajet , sous un angle très-aigu avec le conduit hépatique. Direction. Sa direction n'est pas rectiligne, mais inflexe et comme si-
nueuse.
Ra orts. Rapports. 11 est contenu dans l'épaisseur de Tépiploon gastro-hépatique, situé au-dévant de la veine-caveet côtoyé à gauche par l'artère cystique.
Sa surface interne est remarquable par des valvules en nombre in<iéterminé, depuis neuf jusqu'à vingt, suivant
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Sœmmeiing; ce qui me paraît exagéré : j'en ai compté de Valvules de cinq à douze. Ces valvules , concaves par leur bord libre , ^^ condmt. sont peu régulières, alternes, obliques , transversales, quelquefois même verticales , réunies entre elles par de petites valvules obliques. Pour bien voir cette disposition , il faut étudier un canal cystique sous l'eau ou bien un canal cystique insufflé et desséché. Cette disposition alterne des valvules donne quelquefois à la surface interne du conduit cystique l'aspect d'une spirale (i).
Ces valvules , qui n'existent que chez l'homme, peut-être Elles n'exîsà cause de l'attitude bipède qui lui est propre, ne s'ef- !^^ ^^^ *^^^^ facent pas, comme les valvules du col de la vésicule, par la dissection qui permet le redressement du conduit. Il n'est pas rare de voir de petits calculs engagés dans l'intervalle des valvules , donner au conduit cystique un as« pect noueux et intercepter la circulation de la bile.
Du reste , les valvules du conduit cystique ne s'opposent pas plus à la circulation de la bile de' haut en bas, qu'à la circulation de bas en haut. Il est probable même qu'elles facilitent l'ascension delà bile, en soutenant la colonne de liquide, ,i '^1 11 • T-k\ • 11 Effets ou
a la manière des valvules vemeuses. Feut-étre aussi sont-elles fonctions de
destinées à ralentir le cours de la bile, de la vésicule vers le c«s valvnîes, conduit cholédoque. Leur disposition quelquefois d'apparence spirale a fait émettre par M. Amussat une opinion fort , ingénieuse : c'est que l'ascension de la bile s'opère par le mécanisme de la vis d'Archimède. Mais la vis d'Archimède ne détermine l'ascension du liquide , que lorsqu'on lui imprime un mouvement circulaire. Or, où sont les agens du mouvement circulaire dans le canal cystique (2) ?
(i) Qusepossint aliquam spiralis fabricae imaginem ferre. (Haîler, tom. VI, liv. XXIIÎ, p. 53o.)
(2) Une autre opinion, fondée sur la présence des valvules, est celle de Bachius , qui, croyant avoir expérimenté que les valvules s'opposent à ce- que la bile remonte du conduit hépatique dans la
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Conduit cholédoque.
Conduit excréteur définitif de la bile, le conduit cholédoque (;{;«AÀ bile, «rô;j;W qui contient) semble formé par la réunion du conduit hépatique'et du conduit cystique. Une autre Conduit cho- manière peut-être plus simple d'envisager les conduits lédoqne, excréteurs de la bile, serait celle-ci : le conduit hépatique,
après un certain trajet, émet à droite le conduit cystique,
Manière sim- , , , . , , tt ,
pie de consi- lequel , apres un trajet rétrograde, se dilate en ampoule derer les cou- ovoïde pour former la vésicule : d'après cette manière de
daîts biliaires. . . , 7
voir , le conduit cholédoque ne serait autre chose que la continuation du conduit hépatique,
La direction du conduit cholédoque est en effet la même Direction, que Celle du conduit hépatique , c'est-à-dire oblique en bas et un peu à droite et en arrière ; aucune ligne de démarcation n'existe entre ces deux conduits : leur calibre ne présente pas de différence notable dans l'état naturel : le canal cholédoque , affaissé sur lui-même , a un calibre égal à celui d'une 'plume d'oie de moyenne dimension. Les mêmes causes, qui déterminent la dilatation du canal cholédoque, produisent celle du canal hépatique. Je l'ai vu aussi volumineux que le duodénum (i).
Sa longueur est de 2 pouces à % pouces et demi.
Rapports. i° Dans la première portion de son trajet, avant d'avoir atteint le duodénum , le canal cholédoque est contenu dans l'épaisseur de l'épiploon gastro-hépatique , au de-
Calibre,
Longueur.
vésicule, émit sur la formation et sur les usages de la bile une opinion fort singulière : la bile, suivant lui, était formée dans la vésicule du fiel, portée par le canal cystique dans le canal hépatique et dans le canal cholédoque. D'après sa théorie, la bile, qui arrivait par le canal hépatique au foie, concourait puissamment à l'hématose. Cette opinion , tout erronée qu'elle est , a peut-être exercé une grande influence dans la science, en contribuant à déraciner l'idée d'humeur acre, corrosive, essentiellement nuisible, excrémentitielle, attribuée àJa bile.
(1) Anat. paihoL, avec planches.
vant de la veine-porte, au-dessous de l'artère hépatique, Rapportsda longé à gauche par l'artère gastro-epiploique droite, envi- ^^^ i» dans sa ronné d'un tissu cellulaire lâche, d'un très-grand nombre première por-
. . , . tion ou por-
de vaisseaux et de plusieurs ganghons lymphatiques. ^-^^^ lii^re.
2° Lorsqu'il a atteint le duodénum , au niveau de la pre- ^o Dans sa mière courbure de cet intestin, il se place derrière et au deuxième por-
. . T «1 j tion OU portion
côté interne de sa deuxième portion, et la il est reçu dans pancréatique.
une gouttière, et plus souvent dans un canal complet que
lui forme le pancréas. -^
S*' Il pénètre très-obliquement dans l'épaisseur du duodé- ^. j^^^^ ^^ num, à peu près à la partie moyenne de sa deuxième portion troisième porou portion verticale , traverse la membrane musculeuse, se ^^^^°^^!^^P°^ place entre cette membrane et la membrane fibreuse , puis entre la membrane fibreuse et la muqueuse , qu'il soulève lorsqu'il est distendu par la bile ou par un stylet , et après 7 à 8 lignes de trajet entre les tuniques ; vient s'ouvrir dans le duodénum à la partie inférieure de la deuxième portion, au sommet d'un mamelon plus ou moins proéminent, suivant '
les sujets.
Dans cette troisième portion de son trajet , le canal cholé- ^ ,
^ . . . , Rapports du
doque est en rapport avec le canal pancréatique qui est situé canal choiédoà sa gauche. Arrivés au niveau de la base du mamelon , ces ^"f ^^ " ^îf"
" ^ ' ual pancreati-
deux canaux se réunissent, ou plutôt le canal pancréatique que.
s'ouvre dans le canal cholédoque , de telle manière qu'à sa ^ '
terminaison , le canal cholédoque peut être considéré comme
un, canal à triple origine, savoir : une origine hépatique,
une origine cystique , et une origine pancréatique (i).
Surface interne des conduits hépatique et cholédoque. |
La surface interne des conduits hépatique et cholédoque est remarquable, i" par l'absence de valvules. Il n'est cependant
(i) D'où la définition de Sœmmering : Ductus choledochus , id <
est, ductus hepaticus , cysticus et pancreaticus , in unum conflati. Corpor. hum. fabr., tom. VI, p. i86. ^
pas rare de rencontrer un vesti e^e de valv nies dans le canal choiela surfacr^in^ doquc ) 2^ par Fabsence de la disposition aréolaire celluleuse, terne des con- qiie nousavons remarquée dans la vésiculej 3° par une multi- "^^* TT* ï'^^^^ cl o^^v^rtures ou de pores très-prononcés, que l'on consique. aère comme appartenant à des follicules mucipares, et qui sem-
blent le résultat de l'entrecroisement de faisceaux d apparence fibreuse , qui se coupent à angle très-aigu. Le canal cholédoque et le canal hépatique sont d'un calibre uniforme dans toute leur longueur. Le canal cholédoque se rétrécit un peu au niveau de la troisième portion ou portion duodénale , se dilate en ampoule olivaire, au niveau de la base^de la papille- ou mamelon, et s'ouvre par un orifice ou bouche extrêmement étroite. Cette disposition explique pourquoi les calculs biliaires s'arrêtent si fréquemment dans l'ampoule du conduit cholédoque.
Il résulte , i" de i'étroitesse de l'orifice duodénal du canal cholédoque; 2^ delà saillie mamelonnée, mobile, ou en quelque sorte fluctuante , sur laquelle cet orifice est pratiqué ; 3*^ du trajet oblique du conduit cholédoque dans l'éd "^reflux *des P^^^seur des parois du duodénum; que la bile et le suc|panliquides intes- créatiquc peuvent passer librement du canal cholédoque conduits^"*hé- ^"^^^^ ^^ duodénum j mais non refluer du duodénum dans le patique et cho- canal cholédoque. J'ai fait, à ce sujet, plusieurs expériences, cvoque. j>^- £^-^ isijecter fortement dans le duodénum, cerné entre
deux ligatures, de l'eau et de l'air : rien n'est arrivé dans les voies biliaires; d'un autre côté, j'ai fait injecter les mêmes fluides de la vésicule dans le duodénum que j'ai pu distendre à volonté. Alors, comprimant avec une grande force cet intestin distendu, je n'ai jamais pu déterminer le moindre reflux dans les voies biliaires (i).
A la réunion du conduit cystique et du conduit liépali-
(1) Comment concilier ce fait avec l'autre fait non moins in - * contestable du passage des vers lombrics dans les voies biliaires?
C'est que le ver lombric est un corps étranger intelligent, si l'on peut ainsi parler, qui choisit, qui peut tourner un obstacle , chercher l'orifice du conduit cholédoque et s'y engager.
que, se voit une espèce d'éperon wès-prolongé, formé par la Eperon pjjj. membrane interne réfléchie sur elie-même. A la réunion du <^é entre les
,.,,,1 j 1 . , ' ./ coaduits qui
conduit cholédoque avec le conduit pancréatique, existe ega- s'accolent. îement un éperon que j'ai vu se prolonger jusqu'à l'embouchure dans le duodénum. L'un et l'autre éperon ne s'opposent pas au passage du liquide de l'un dans l'autre conduit. Ainsi , la bile cystique pourrait refluer dans le canal hépatique , le suc pancréatique refluer dans le canal cholé doque , et réciproquement la bile refluer dans le conduit pancréatique, si ces conduits n'étaient pas habituellement pleins. Au reste, l'éperon, intermédiaire au canal cholédoque et au canal pancréatique, ne peut nullement intercepter, en s'appliquant sur l'un ou l'autre orifice , la circulation soit du fluide pancréatique, soit de la bile.
Structure des conduits biliaires.
Cette structure^ est identique pour tous les conduits bi- ,, ivois ^unt liaires : i** une membrane interne muqueuse qui se continue q^^s : d'une part avec celle de la vésicule , d'une autre part avec celle du duodénum, membrane mince, pourvue de papilles gg. peu développées; 2° une membrane propre ^ composée d'un o t • tissu dense , aréolaire , fque l'on regarde généralement propre ; comme fibreuse , mais qui me paraît analogue au tissu dn dartos condensé; 3° une couche celluleusequi lie ces canaux leuse; aux parties voisines; 4° enfin, le péritoine qui leur forme une -, séreuse. membrane accessoire , fort incomplète. Ainsi constitués, les conduits biliaires ont des parois fort minces ; aussi sont-ils aplatis comme les veines et extrêmement dilatables. Dans certains cas de rétention de bile , on trouve le canal cholédoque et le canal hépatique gros comme le duodénum, les divisions du conduit hépatique dilatées dans la même proportion, et le tissu du foie plus ou moins atrophié par la compression qu'il a subie. t ^
Développement du foie.
Le développement du foie est un des points les'plus importans de l'histoire de cet organe. ^
1°. Epo ue So^s ce rapport, le foie pre'sente à considérer, i° Vépo-
d'apparition, que de son apparition^ qui est antérieure à celle de tout autre
organe : dès les premiers jours de la vie intra-utérine , il peut
^ être distingué par sa couleur au milieu de l'espèce de cel-
lulosité que représente le fœtus.
2^ Son "volume^ qui est proportionnellement d'autant plus
de v°V ^^^^^^^ considérable qu'on l'examine à une époque plus rapprochée
de la conception. Ainsi, d'après Walter, chez l'embryon de
trois semaines, le poids du foie est moitié du poids de tout le
Il est d'au- corps.Ce volume, relativement énorme, se maintient pendant
•A- ?'f ^ ^?^' la première moitié de la vie intra-utérine. A- dater de cette
siderabieqa on r
rexamine plus époquc , l'accroissement du foie se ralentit, tandis que celui pies e a .oi- ^^^ autrcs organcs est proportionnellement plus considérable; si bien qu'à la naissance le poids du foie est la dix-huitième partie du poids du corps (i). Après la naissance, le foie subit une diminution réelle et absolue dans son volume : quelques auteurs ont même avancé que le foie d'enfans nouveau-nés , pesé comparativement avec le foie d'enfans de huit à dix ans , donne une différence d'un quart à l'avantage de l'enfant nouveau-né. Cette assertion est erronée. On dit généralement que la diminution de volume porte plus sur le lobe gauche que sur le lobe droit. Cela ne rn'a pas paru évident.
Vers l'âge de la puberté , le foie présente le même volume
Epoque'deia relatif que celui qu'il aura par la suite. On a cherché à éta-
pujaerte. j^jj^. |g rapport de son poids avec celui du corps, et on a dit
qu'il était la trente-sixième partie du poids total du corps.
Mais quel rapport établir entre deux termes, dont l'un, le
poids du corps, est sujet à de continuelles variations? Dans
Vieillesse. 1^ vieillesse, le foie est moins volumineux que chez l'adulte,
(i) J'ai eu occasion de remarquer à la Maternité les différences très-considérables que présente le v^ume du foie chez les enfans à l'époque de leur naissance, différences dont je n'ai pu déterminer ia raison suffisante.il est des enfans naissans, très-bien constitués, dont le foie n'offre pas un voli^me proportionnellement plus considérable que celui de l'adulte.
et cette diminution m'a paru en rapport avec celle qu éprou-
vent tous nos organes.
Situation.
3". Les différences de situation du foie sont liées aux différences de volume : ainsi , dans la première moitié de la vie intra-utérine , le foie remplissaîit la plus grande partie de Tab- Première domen , est en rapport avec des régions dans lesquelles on moitié de la
, ^ 1 ' 1 /Il vie fœtale.
ne ie rencontre pas a des époques plus avancées ; dans les premiers temps, il descend jusqu'à la crête iliaque; et quand d on ouvre l'abdomen , il se présente sous l'aspect d'une masse moitié, rouge , au-dessus de laquelle sont placés les autres viscères abdominaux. Pendant la deuxième moitié de la vie intra-utérine, et à la naissance, il n'occupe qu'une partie de l'abdomen: , Rappoits
' " 1 X i 7 elendus avec
mais il répond encore, dans une assez grande étendue, aux les parois atparois abdominales : d'où la facilité des déchirures du foie •^°"^^°^^®^' par une pression exercée sur l'abdomen de l'enfant nouveauné. Un fait ma semblé établir que , dans un premier accouchement par les pieds, la pression exercée par les parties génitales de la mère était suffisante pour produire ce résultat (i).
Dans les premiers temps , le ligament falciforme du foie répond à la ligne médiane ; à la naissance , il répond un peu à droite de cette ligne , et s'en éloigne davantage dans les années qui suivent la naissance.
4*" Le volume si considérable du foie pendant la vie întra - utérine est lié à l'existence de la veine ombilicale , • '^!- ^°°^"^'^* par laquelle le fœtus reçoit le sang venu du placenta , le système veic'est-à-dire tout le sanof qui doit servir à sa nutrition. La di- T^^ pla^en-
*-'■*• , taire.
minution si rapide du foie après la naissance est probablement due à l'oblitération de cette veine. Un fait fort remarquable, c'est que la persistance de cette veine chez l'adulte n'a nullement pour résultat un volume considérable du foie. Dans un cas particulier (2) de persistance de la veine ombilicale , le foie avait un très-petit volume.
(i) Foy, Procès- verbal de la distribution des prix de la Maternité, i832.
(2) Anat. pathol.y avec jilancbes , livr. XVII. s
SgO SPLANCHNOLOGIE.
^ _ 5"* Le lissii du foie du fœtus est d'une couleur rouge-clair
intime du foie, dans les premiers temps, et brun fonce dans les derniers temps delà grossesse : sa coloration devient moins foncée c ! "itioii ^P^^s ^^ naissance. Le foie est gorgé d'une plus grande quantité de sang avant qu'après la naissance. Son tissu est d'au- ConsistaDce tant moins consistant , qu'on l'examine à une époque plus rapprochée de la conception , et à sa mollesse se joint une grande fragilité.
6** La distinction de ce qu'an appelle les deux substances tinction* des ^^ ^°^^ ^^^^ P^^ appréciable pendant la vie intra-utérine, deux substan- Elle sc dessine seulement après la naissance.
ces n'est nas tt „^^„
, . , , ^ Usages.
appréciable. "
Le foie est l'organe sécréteur de la bile. La bile est sécré- ^ . , . j tée dans les grains glanduleux par un mécanisme inconnu.
Sécrétion de O » i ^
la bile. On cst cucorc incertain sur la question de savoir si les maté-
riaux de la sécrétion sont apportés par l'artère hépatique i ou par la veine-porte. L'opinion émise par quelques auteurs
On ignore modernesque la substance jaune du foie est seule destinée à
quelestievais- j^ sécrétion bilieusc, et que la substance brune est affectée
seaa qai ap- i i ^
porte les maté ^ à d autres usages , est une hypothèse purement gratuite, riaux de cette £3 }3Jjg parcourt succcssivement toutes les ramifications
sécrétion. . , . , i • n
du conduit hépatique : parvenue dans ce conduit, elle peut suivre deux directions , ou bien arriver directement ] i ^^.'J'^**'*^° dans le duodénum par le canal cholédoque, ou bien se porter dans la vésicule biliaire à traversle canal cystique. Ce mouvement vers la vésicule, qui est un cours rétrograde, a beaucoup occupé les physiologistes : peut-être s'explique-t-il par l'étroitesse de l'orifice duodénal du canal cholédoque , par son élasticité et surtout par la compression qu'exercent sur la portion duodénale de ce canal, les fibres circulaires du duodénum. La vésicule du fiel et le canal cystique ne sont pas indispensables à l'excrétion de la bile. Rien de plus fréquent que de rencontrer chez les vieillards l'appareil excréteur du foie réduit au conduit hépatique et au conduit cholédoque. Le foie remplit- il d'autres usages que celui de sécréter la bile. La disproportion qui existe entre le volume de cet or-
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ganeetla capacité de l'appareil biliaire, le volume énorme du
foie chez le fœtus, c'est-à-dire à une époque où la sécrétion ^es usages du
biliaire est à son minimum d'activité, militent en faveur de ^^^^ relatifs à'
1 1 r • 1 • . l'hématose.
ceux qui admettent que le toie a une autre destmation; et si Ton considère d'une autre part que le foie est l'aboutissant chez l'homme d'un système veineux très-considérable , et chez le fœtus du système veineux placentaire ^ on sera fondé à présumer que ces usages inconnus du foie doivent être relatifs à l'hématose.
DU PANCRÉAS
Préparation. On peut l'apercevoir sans préparation à travers l'épiplpon gastro-hépatique , en portant en bas restomac.
Pour le mettre à découvert, renverser l'estomac de bas en liant après avoir divisé les deux feuillets du péritoine qui partent de sa '
grande courbure pour aller constituer le grand épiploon.
On peut encore le découvrir en renversant en haut l'arc du colon, et en divisant le feuillet inférieur du mésocolon transverse.
Le conduit excréteur occupe l'épaisseur de l'organe. Pour le préparer, il faut enlever avec beaucoup de précaution, vers le milieu et vers l'extrémité droite de la glande, les granulations qui le recouvrent. On pourrait l'injecter ^par le canal cholédoque, après avoir préalablement cerné entre deux ligatures la partie verticale du duodénum. Lorsque le duodénum est rempli de la matière à injection, le conduit pancréatique se remplit à son tour. On peut encore l'injecter par le canal cholédoque, en liant l'espèce de mamelon ou ampoule commun aux deux conduits.
Le pqncréas {TravKpicc^, tout chair) est un organe glanduleux annexe du duodénum, avec lequel il affecte des rap- Situation. ports immédiats , situé transversalement et profondément derrière l'estomac, au-devant de la colonne lombaire.
Forme et volume. Sous le rapport de sa forme, le pancréas ne ressemble à aucune autre glande , il est oblong transver- ^«'"^^^ ^ salement, aplati d'avant en arrière j volumineux à son extrémité droite , où il présente une espèce de renflement anguleux, à la manière d'un marteau, s' effilant par degré à mesure qu'on approche de son extrémité gauche; d'où la di-
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vision scoîastique du pancréas en tete^ en corps et en
queue. Son grand diamètre, ou diamètre trans verse, est me-
Volame. suré par l'intervalle qui sépare la concavité duodénale de la
Poids. rate. Du reste, le volume et le poids du pancréas présentent
beaucoup de variétés. Son poids, qui est pour l'ordinaire de
deux onces à deux onces et demie , peut s'élever jusqu'à six
onces. Il n'est pas rare de voir le pancréas atrophié , et dans
un cas de ce genre, son poids n'excédait pas une once.
Rapports. Sa face antérieure , convexe , recouverte par
Rapports le péritoine, répond à l'estomac qui glisse librement sur elle.
avec 1 estomac, jj^j^g certains cas de maladie, une adhérence s'étabUt entre
^ , le pancréas et lestomac : si bien que dans 1 ulcère chronique
Conséquences. a a ^ ^
de ce dernier organe, on voit le pancréas ^remplacer de trèsgrandes portions d'estomac détruites. Lorsque l'estomac est placé plus bas que de coutume, le pancréas répond, soit au Avec les pa- f^jg goit à la paroi abdominale antérieure, donti^l est séparé
rois abdoini- ' ,,., ,,. ,
ïiales. seulement par Vepiploon gastro-hepatique j en sorte qu on
peut l'explorer avec la plus grande facilité à travers les parois de l'abdomen (i). H n'est pas rare de voir des praticiens , il'ailleurs expérimentés, diagnostiquer dans ce cas un squirrhe au pylore. Le pancréas répond encore en avant à la première portion du duodénum et à 1 angle de réunion du colon transverse avec le colon ascendant. Rapports en ^2i face postérieure ^ concave, répond à la colonne verté-
arrîère- brale , au niveau de la première vertèbre lombaire ; elle en
est séparée par la veine splénique, la veine mésentérique supérieure et le commencement de la veine - porte : ces deux dernières veines sont logées dans une gouttière profonde, ou plutôt dans un canal presque complet, que forme
(i) On peut reconnaître à priori cette disposition : c'est lorsque la colonne vertébrale peut être sentie immédiatement derrière les parois de l'abdomen. Je ne l'ai jamais rencontrée que chez les personnes amaigries , lorsqu'une grande partie de l'intestin grêle occupait l'excavation du bassin. Il est probable que c'est la traction exercée par l'intestin grêle contenu dans le bassin qui détermine l'abaissement de l'estomac.
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le pancréas, à ces veines, à l'artère mésentërique et au plexus nerveux crui environne cette artère. Un^rand nom-
^ J^ & ii^jii» Rapports da
bre de vaisseaux et de ganglions lymphatiques, les piliers du pancréas en diaphragme, la veine-cave à droite, l'aorte à gauche, la se- ^^^^^^' parent encore de la colonne vertébrale. A gauche de cette colonne, le pancréas répond à la capsule surrénale, aux vaisseaux rénaux et au rein gauche. Le rapport du pancréas avec l'aorte est important : c'est donc à travers le pancréas qu'on sent les battemens de l'aorte à l'épigastre, chez les personnes amaigries , et que l'on comprime ce vaisseau.
Son bord supérieur^ épais, est creusé en gouttière pour loger l'artère splénique, qui souvent parcourt, dans l'épaisseur bo^d^^'^'^^- '^° de cette glande , une espèce de chemin creux qui a toute sa longueur. Ce bord répond encore à la première pordon du duodénum, au lobule de Spigel et au tronc cœliaque. L'épaisseur de ce bord avait fait dire à quelques anatomistes que le pancréas était prismatique et triangulaire.
Son bord inférieur^ beaucoup moins épais que le supérieur, Bord inféest longé par la troisième portion du duodénum, dont il e^ rieur, séparé à gauche par les vaisseaux mésentériques supérieurs.
Son extrémité droite , ou duodénale^ ou grosse extrémité^ Delà grosse répond au duodénum et au canal cholédoque. Cette ex- «^t*^«^™^*<^trémité duodénale présente une disposition fort remarquable: elle se recourbe sur elle-même de haut en bas comme le duodénum, par la concavité duquel elle est cir^ conscrite , devient transversale lorsqu'elle a atteint la troisième pjj^tion , se porte de droite à gauche derrière les vaisseaux mésentériques et forme la paroi postérieure du canal et sa'^dîsp^o^^ qui protège ces vaisseaux. Cette portion réfléchie , disposée *^°" ^° volute. en volute, se détache quelquefois du reste de la glande, ce qui lui a valu le nom de petit pancréas. Par sa grosse extrémité, le pancréas est comme attaché au duodénum, qu'il c '^^^^^^ ^^^ débbrde en avant et surtout en arrière, et qu'il suit dans tous ses déplacemens , en sorte que lorsque le duodénum est situé plus bas que de coutume; ce qui arrive dans tous le^ 2.. 38
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dëplaceniens en bas de l'estomac , la tête du pancréas est déplacée dans le même sens.
Rapports de ^^^ extrémité gauche^ ou spUnique, ow petite extrémité rextrémîté est étroite, et vient s'appliquer contre la rate, sur laquelle elle s'aplatit et s'émousse en présentant quelquefois un léger renflement.
On voit que, sous le point de vue des rapports, il existe Traits ^'a- une grande analogie entre le pancréas et les glandes salivaires.
nalogie entre * • • i • i • • • ^ \
les rapports Auisi, des vaisseaux volummeux avoisinent et pénètrent cet du pancréas et organe; il leur forme en quelque sorte un chemin couvert,
ceux des glan- ^ •. ' i t i- i i t w
des salivaires. ^^^ ^g^^^- par leurs mouvemens. Le diaphragme, le duodénum et l'estomac sont encore pour le pancréas une source de succussion et de pression.
Structure.
Des analogies non moins multipliées existent sous lerapport Analogiesde delastructure, entre le pancréas et les glandes salivaires, et justifient pleinement la dénomination àeglande salivaire ahdominale, qui lui a été donnée par Siébold : même couleur blan ' châtre; même densité (i); même disposition en lobules susceptibles de se diviser en granulations. L'identité est telle qu'il serait impossible de distinguer une portion de pancréas d'une portion de glande salivaire. Soumis l'un et l'autre à la coction, ils présentent le même aspect et la même savein\ Point de capsule fibreuse proprement dite, mais lamelles fibreuses qui séparent les lobules et les granulations; tissu cellulaire séreux assez abondant. Il n'est pas rare de rencontrer une certaine quantité de graisse, soit à la surface,
(i) Le pancréas a quelt[uefois une densité extrême, qui a beaucoup d'analogie avec celle du squirre. Dans ce cas, il est nécessaire de s'assurer, par des coupes, de l'intégrité parfaite du tissu glanduleux. Cette dureté, comme pierreuse, coïncide le plus souvent avec l'atrophie de l'organe.
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soit dans l'épaisseur du pancréas; j'ai même vu des cas d'atrophie de cet organe dans lesquels la graisse semblait avoir ,Î'"'^'"^P^^-
• "Il -i • ITT crcsticitic»
pris la place des grains glanduleux.
Le problème de la structure du pancréas , comme d'ail= leurs la détermination de la structure de toutes les glandes se réduit à ces deux propositions ; i° Déterminer la texture d'un grain glanduleux; 2« déterminer M disposition des vaisseaux et des nerfs dans l'épaisseur de la glande.
Pour la première question , je renvoie à ce que j'ai dit pour les glandes salivaires. Quant à la disposition des vaisseaux, elle est parfaitement connue.
Artères. De même qu'aux glandes salivaires, les artères arri» vent au pancréas par un grand nombre de points. Elles sont ^^tères. très-nombreuses et très-considérables, eu égard à la petitesse de l'organe; elles viennent de l'hépatique , de la splénique et de la mésentérique supérieure. La principale porte le nom de pancréatico-duodénale.
Les reines vont se jeter dans les veines mésaraïque supé= rieure et splénique. ^^^^es.
Les vaisseaux lymphatiques ne sont pas bien connus, il Vaisseaux est probable qu'ils se rendent dans les ganglions nombreux ^l^?^^^h^^^» qui l'avoisinent.
Les nerfs du pancréas viennent du plexus solaire.
Conduit excréteur, nommé aussi canal de Wirsung, du nom du jeune anatomiste, trop tôt enlevé à la science, qui l'a cré^euf f' ?n découvert. Par une disposition unique dans l'économie ce """^^^^ *^^' ^^^^ conduit excréteur est contenu tout entier dans l'épaisseur, '''°^* on peut même dire au centre de la glande, en sorte que' pour le mettre à découvert, il faut diviser avec précaution les couches les plus superficielles de cet organe.
Ordinairement unique, le canal excréteur est quelquefois double,^ et alors il y a un canal principal qui appartient au J[jfdoablê corps même du pancréas, et un petit canal qui appartient à la ^''' "*'' ""^^^^ portion réfléchie , ou petit pancréas.
Le canal pancréatique mesure toute la longueur de la
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plande : étroit à l'extrémité splénique qu'on peut considérer
Direction du \ * ^
conduit pan- conime son origine 5 il augmente progressivement a mesure créatiqae. ^^^'jj s'approche de l'extrémité duodénale; là, il s'infléchit en bas, pour atteindre le canal cholédoque, à gauche duquel il est placé, s'accolle à ce conduit, le perfore obhquement , Le canal et s ou^-e de la manière que j'ai indiquée, à l'occasion du j>ancrëatique foie , daus Tampoule olivaire qui précède immédiatement ?l?.r'n-,/'un l'orifice duodénal du canal cholédoque : il suit de là que le ovidce qui lui ^anal cholédoque et le canal pancréatique s ouvrent chez av'ec kTna'î l'hommc par un orifice commun. Cette disposition est cons^ cholédoque, lante , et lorsqu'il arrive de rencontrer un canal pancréatique qui perfore isolément le duodénum, on peut être assuré qu'il existe un autre canal pancréatique qui présente la disposition accoutumée : du moins cette règle ne m'a jamais trompé. Quant au siège précis de l'ouverture isolée du canal pancréatique surnuméraire, il a heu devant, derrière, au-dessous, ou au-dessus de l'insertion du canal cholédoque. Tiedemann, qui a recueilh tous les cas connus de canal pancréatique double et toutes les variétés d'insertion qui ont été rencontrées dans l'homme est parvenu à ce résultat curieux, que ces variétés ont leurs analogues dans les diverses espèces d'animaux.
Le mode d'insertion des divisions du canal pancréatique sur le tronc principal mérite d'être no té. Les radicules paner éa-
,, , ,,. tiaues ne se réunissent pas en effet en ramuscules, rameaux et Mode d m- T ^ . .
seriioo des di- brauches à la manière des veines; mais les ramuscules provisions du ca- ^ ^jg chaque lobule se rendent directement et successi-
nal pancreati- ^ • • • j ^ 1»
que sur le vemcnt au conduit général, disposition qui donne a i aptronc princi- p^^^.| cxcrétcur dcs paucréas, l'aspect de ces insectes auxquels on a donné le nom de mille-pattes.
Quant à la structure du conduit pancréatique, ses parois
sont très-minces: il est affaissé sur lui-même, d'un blanc
Structure , j j^ • t^auche sur la couleur blanc-grisâtre du tissu
du canal pan- "^ ^ a ,
créatique. propre du pancréas. Sa surface interne est extrêmement lisse, à la ijianière d'une membrane séreusej sa ténuité rend
la détermination de sa texture très-difficile; il est très-extensible.
Déveîoppement.
Le fléveloppement du pancréas ne présente d'autres particularités que celles relatives à son volume qui est propor- Développetionnellement plus considérable chez le fœtus et Fenfant nouveau-né que chez l'adulte. Les maladies du pancréas pendant la vie intra-utérine ne sont pas sans exemple. J'ai trouvé le pancréas squirreux sur un enfant à terme.
Usages.
Le pancréas est l'organe sécréteur d'un liquide particulier Ug^^^^ connu sous le nom de suc pancréatique, dont les caractères physiques et chimiques n'ont été bien connus que dans ces derniers temps. J'ai eu occasion de rencontrer deux cas de réteniion du suc pancréatique. Le canal dilaté représentait une sorte de kyste séreux transparent; le liquide contenu était extrêmement visqueux, transparent, mais d'un œil blanchâtre , à la manière d'une solution de gomme arabique ; je le goûtai , il était légèrement salé : les canaux collatéraux étaient extrêmement dilatés. Il y avait des points blancs comme du plâtre au centre d'une multitude de grains glanduleux. Cette matière , plus abondante dans quelques granulations, put être enlevée et présentait l'aspect d'un petit Analyse fiu morceau de plâtre ou de craie. Ce suc pancréatique soumis à suc pancréaul'analyse chimique par M. Barruel a donné pour résultat un mucus extrêmement pur. C'est même, m'a dit M. Barrnel, le mucus le plus pur qu'il ait eu occasion d'examiner. Il jouit au plus haut degré delà propriétéde rendre l'eau visqueuse, soit en s'y dissolvant , soit en la solidifiant. Ce mucus contient de la soude libre . une trace de chlorure de sodium et une trace trè.s-mininie de phosphate de chaux.
Il y a donc analogie entre le suc pancréatique et le suc salivaire , conséquence à laquelle 1 étude anatomique de ces glandes avait déjà conduit.
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RATE
Organespon- ^^ rate (a-wxh', lien) est un organe spongieux et vasculaire gienxetvascu- dont les fonctions peu connues paraissent liées à celles du
laîre. , . i i • i
système veineux abdominal.
Sitnation, ^^^^ ^^* située profondément dans l'hypochondre gauche, en arrière et à gauche de la grosse tubërosité de l'estomac, à laquelle elle est liée par un repli du péritoine appelé épiploon gastro-splénique. Elle est en outre maintenue dans sa position et par le péritoine qui , du diaphragme se réfléchit sur elle , et par les vaisseaux qu'elle reçoit et qu'elle émet. Suspendue plutôt que fixée à des parties mobiles, la rate doit participer à leurs mouvemens; et la contraction ourelâchement du diaphragme, ainsi que les alternatives dedis-
M bilité tei^sion et de resserrement de l'estomac exercent sur la rate une influence non équivoque; mais ces changemens légers et temporaires de position ne constituent pas un véritable déplacement. On peut même dire que les déplacemens de la Déplacement, rate, très-rares d'ailleurs, sont presque toujours des déplacemens congéniaux. C'est ainsi que Haller a vu cet organe occuper le côté gauche de la vessie chez un enfant d'un an ; Desault l'a trouvée dans la cavité droite du thorax chez un fœtus à terme. Je ne parle ici ni des cas de transposition complète de viscères, ni des cas où le changement de situation est une conséquence de l'augmentation de volume de la rate, ou d'un déplacement de l'estomac (i). J'ai dit ailleurs que j'avais trouvé la rate dans la région ombilicale.
Les adhérences accidentelles de la rate sont si fréquentes
Adhérences qu'elles méritent d'être mentionnées. Elles sont tantôt filamenteuses, tantôt celluleuses, et rendent douloureux les
(i) La grosse tubérosité de Festomac est la partie la plus fixe de ce viscère , à raison de l'insertion de l'œsophage. Les changemens de situation de cet organe portent , d'une part , sur sa portion intermédiaire au pylore et au cardia, et, d'une autre part, sur le pylore lui-raême.
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légers changemens de position qu'éprouve cet organe dans les grandes contractions du diaphragme ou dans les grandes distensions de l'estomac: ces adhérences sont presque toujours la suite des fièvres intermittentes.
Nombre. La rate est unique dans l'espèce humaine. Les Nombre, rates surnuméraires que l'on rencontre quelquefois dans son voisinage, ne sont autre chose que de petits fragmens de rate, ovoïdes ou sphéroïdes qu'on serait au premier abord tenté de prendre pour desganghons lymphatiques. Je n ai jamais vu numéraires. plus de 2 rates surnuméraires chez l'homme. On dit qu'elles sont plus fréquentes chez le fœtus que chez l'adulte; cette opinion est erronée (i). On dit encore avoir vu lo , 12 et jusqu'à 23 rates surnuméraires. Sans nier la possibiUté du fait, je suis porté à douter de son existence. La rate étant constamment multiple chez un grand nombre d'animaux, on peut considérer les rates surnuméraires de l'homme comme le vestige de cette disposition.
Quant aux exemples d'absence congéniale ou accidentelle de la rate qu'on trouve mentionnés dans quelques auteurs , La raie a-til esta remarquer qu'ils coïncidaient avec des maladies £fra- ^^^ ^f"^^^
^ ^ ^ ^ ^ " que]f|ueroi3?
ves de l'abdomen , et que des rates petites, adhérentes, perdues en quelque sorte au milieu des organes environnans ont bien pu échapper à une observation peu attentive.
Volume et poids. Il n'est aucun organe qui présente plus Volume et de différence que la rate sous le rapport du volume et du P°^*^^° poids. Ces différences peuvent se rattacher aux chefs suivans : 1° Différences individuelles , c'est vainement qu'on a cherché à établir un rapport entre le volume de la rate et
(i) Il est certain qu'on cite un plus grand nombre de cas de rates surnuméraires chez le fœtus que chez l'adulte ; mais il sera facile d'expliquer le fait , si l'on considère que les i;ates surnuméraires ne peuvent pas échapper chez le fœtus, tandSÇ^ qu'elles sont souvent difficiles à voir chez l'adulte , à raison de la graisse qui surcharge les épiploons.
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DiiiGrdicGs
individuelles <^eîui cîii foie,entre le volume de la rate et la stature, le poids de volume et Je l'indivldu, la constituticn , le sfenre de vie (i).
tle poids. ^ ^ . ,
1° Différences relatives a des conditions physiologiques . On relatives à des ^'encontre souvent la rate petite, ridée, ratatinée, comme conditions jlétrie et affaissée : cet état ne suppose-t-il pas une autre conques. dition , la distensionr Dans cl autres cas , la rate est volumi-
neuse , et comme tendue. Doit-on admettre avec Lieutaud (2) que la pression exercée sur la rate contre les côtes par l'estomac distendu pendant les digestions stomacales diminue le volume de cet organe, qui deviendrait au contraire le siège d'un afflux sanguin dans Fintervalle des digestions. Celte idée est peut-être erronée quant au temps indiqué pour l'affaissement et pour la turgescence j mais elle est juste quant au fait principal, c'est-à-dire l'altei'native d affaissement et de turgescence.
Différences 2° Différences relatives a Vâge, La rate est proportionnelrelatives à l'a- lement plus petite chez le fœtus que chez l'adulte, chez Ta-
dulte que chez le vieillard.
4° Différences relatives aux malailies. Sous le point de vue des différences morbides , la rate donne lieu aux considérations les plus importantes : chez un grand nombre de
(i) La rate est proportionneilemenl plus volumineuse chez l'homme que chez les animaux. On a dit, comme s'il était possible d'établir un rapport entre deux termes aussi variables, que la rate était la 200^ partie du corps.
[1) Lieutaud prétend qu'il a constamment vu la rate plus volumineuse chez les individus morts pendant la digestion stomacale, que chez ceux qui n'ont succombé qu'après cette digestion ; mais telles sont les différences de volume tju'elle présente , qu'on ne .saurait comparer la rate d'un individu à celle d'un autre individu. On a fait une expérience ingénieuse dont le résultat est en opposition avec l'idQ| de Lieutaud. Quatre chiens nouveau-nés, de la même portée, en ont été le sujet. A deux, on a donné du lait ; les deux autres ont été privés de tout aliment. Tous les quatre ont été sacrifiés; chez tous la rate avait le méjue volume.
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hiaîades affectés de fièvres inLormittentcs, surtout lorsque la rate est déjà volumineuse par suite d'accès antérieurs , on sent manifestement la rate se tuméfier pendant chaque accès..
L'hypertrophie de la rate peut être portée à un de^ré Hypertroextraordinaire ,* a tel pomt que cet organe qui, dans 1 état naturel , relég^ué dans le fond del'hypochondre gauche, n'est point aperçu à l'ouverture de l'abdomen , remplit dans certains cas la presque totalité de la cavité abdominale et que le poids de cet organe qui varie de 2 à 8 onces dans l'état ordinaire peut être de dix, de vingt, de trente livres. On cite même un exemple où la rate pesait 43 livres.
Les cas à' atrophie de la rate sont très -rares; j'ai vu des cas Atrophie. où elle était réduite au poids de 2 gros.
La pesanteur spécifique de la rate est à l'eau , comme Pesaatear
^ , spécifique.
iiDO est a ïooo. ^
La couleur XK-pliiS) habituelle de la rate soit à sa surface, soit dans sa profondeur est lie de vin foncée. Cette couleur ^ , présente d'ailleurs beaucoup de variétés depuis le rouge-brun foncé jusqu'au gris-pâle. Lorsque sa surface a été quelque temps au contact de l'air, elle devient rosée, comme la surface du sang veineux , retiré d'une veine dans la palette. L'âge , le genre f|^e mort^ les maladies influent beaucoup sur cette coloration, qui n'est pas toujours uniforme dans les différens points de la rate. J'ai vu une rate couleur brunmarron foncé.
Consistance. Un des caractères du tissu de la rate , c'est son extrême friabilité. En' général, il se déchire et crie Friabilité. sous le doigt qui le presse en faisant éprouver une sensation de crépitation, semblable à celle connue en minéralogie sous le nom de cri de Tétain. On peut considérer la rate comme le plus friable de tous les organes après le cerveau. Aussi existe-t-il des exemples de déchirure de la rate par suite de coups , de chutes sur l'abdomen , et même par s'jite de commotion générale ou de la contraction du diaphragme et des muscles abdominaux dans un effort violent, etc.
602 SPLANCHNOLOeiE.
^ ., , , Du reste, la consistance de la rate présente beaucoup de
variétés de.^^/ ^ ^ ^ ^ ^^
consistance, variétës Suivant les individus et suivant les maladies. C'est même à Taugmentation ou à la diminution de consistance que se rapportent les altérations les plus importantes de cet Induration, organe. Dans l'induration qui est en général accompagnée d'hypertrophie, le tissu de la rate est compacte, cassant, sec, et se rompt à la manière d'un résiné compacte : au summum du ramollissement, la rate est convertie en une bouillie
meut ^^ pulpe inorganique tout-à-fait semblable à une rate saine
qu'on aurait pétrie entre les doigts, et qui contiendrait une quantité de sucs plus grande que dans l'état naturel. On observe souvent cet état à la suite des fièvres pernicieuses (i), lorsque les membranes sont déchirées , la boue splénique s'écoule spontanément.
Figure, Figure. La rate a la forme d'un croissant dont le grand
diamètre serait vertical , la concavité à droite et la convexité à gauche. On peut la comparer avec Haller, à un segment d'ellipsoïde coupé suivant sa longueur.
On lui considère une face externe , une Jace interne , et une circonférence.
Face externe ou costale. Convexe, lisse, en rapport avec le Face es-ter- tliaphrafifme qui la sépare des Q^, lo^ et ii^ côtes fi), d'où
ne ou costale. ,,. J, .^ ^, ^ i i • i i-
i inrluence qu exercent sur la rate les contractions du diaphragme qui peuvent la déchirer à la suite d'un effort violent. On explique par ce rapport la douleur qu'on ressent à la région splénique par suite d'une course forcée, la gêne et la douleur qu'éprouvent souvent dans une forte inspiration et
(i) Voyez Anat. pathol., avec planches, i^ livr., Maladies de la rate : J'ai pu recevoir dans une, fiole à médecine le liquide splénique , et le soumettre à diverses expériences. »
(2) On dit que ces côtes laissent sur la rate l'empreinte de la pression qu'elles exercent sur elle pendant la viej je n'ai jamais observé ce phénomène, que je ne concevrais que dans le cas d'hypertrophie de la rate.
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pendant une course les individus dont la rate est hypertro' phiëe.
On voit assez souvent le foie prolongé en languette recouvrir presque complètement la face externe de la rate.
Face interne ou gastrique. Elle est concave dans tous les Face intei-sens; et présente à la réunion des deux tiers antérieurs avec ^^ ^^ gasuile tiers postérieur , une série peu régulière de trous irréguliers eux-mêmes , plus ou moins nombreux , plus ou moins espacés, disposés suivant la longueur \le la rate.
C'est cette série de trous qu'on appelle scissure ou hile de Scissure ou / / n' * • j ** • ' .* i, 1" • bile de la rate,
La rate. L.est au niveau de cette scissure que s attache lepi-
ploon gastro-splénlque. Quelques variétés se remarquent
dans la disposition de cette face interjae. Ainsi, tantôt variétés dans
elle présente une concavité uniforme , tantôt elle offre au 1^ disposition
iJ 1 «Il . 1 ,. de cette face
niveau de la scissure une espèce d angle saillant qui la di- interne vise en deux parties inégales, une antérieure plus considérable 5 une postérieure plus petite : dans ce dernier cas qui est fréquent, la rate présente la forme prismatique et triangulaire. *
Les rapports de cette face interne sont les suivans : dans Ses rapports, toute la partie située au-devant de la scissure, elle répond à la grosse tubérosité de l'estomac; à droite et en arrière de celte tubérosité , à l'épiploon gastro-splénique , et aux vaisseaux courts situés dans son épaisseur. Le foie que nous avons vu recouvrir quelquefois la face externe de la rate, répond plus souvent par son extrémité gauche à la face interne de la rate. Derrière la scissure , la rate répond au rein, à la capsule surrénale et au pilier gauche du diaphragme qui la séparent du rachis, et à la petite extrémité du pancréas.
La circonférence^ qui est elliptique , présente i° un /^<5^<^ circonférence. postérieur iplus épais en haut qu'en bas : il est en rapport avec le rein, qu'il recouvre quelquefois dans dans toute sa longueur; i^ un bord antérieur plus mince qui s'applique conire Vestomnc;Z<^ une extrémité supérieure épaisse, souvent recourbée sur elle-même, et qui répond au diaphragme dont elle est
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Extrémité ^"^^^^^^^^^^ séparée par le foie; 4** une extrémité inféinférieure. rieure ^ terminée en pointe, qui appuie sur l'angle que forme le colon transverse avec le colon descendant ou sur la portion de mésocolon transverse qui soutient cet angle. Sillons ou Cette circonférence est sillonnée par des écliancrures , et scissures delà quelquefois par des scissures plus ou moins profondes, qui se prolongent sur l'une et l'autre face de la rate, plus particulièrement sur la face externe et la divisent en lobules plus ou moins nt)mbreux et plus ou moins distincts. Cette disposition lobuiaire est le vestige des rates multiples dont nous avons parlé.
Ra orts de ^^^ rapports que je viens d'exposer sont ceux qu'affecte la rate pendant la rate dans l'état 4e vacuité de lestomac; mais dans l'état de a istension flistension de ce viscère, c^ rapports présentent quelques différences, La rate que séparait de l'estomac lépiploon gastro-splénique, s'applique alors immédiatement sur l'estomac, se moule sur lui et double en quelque sorte ses parois. Elle abandonne les rapports qu'elle affectait avec le rein et la colonne vertébrale, et occupe la partie inférieure et postérieure de cette tubérosité, et nullement l'extrémité gauche. Sa direction , de verticale qu'elle était dans l'état de vacuité^ est devenue horizontale; son extrémité postérieure regarde en arrière son extrémité antérieure en avant.
Texture de la rate.
Parties cons- Qeux membranes d'enveloppe, une séreuse, une fibreuse ,
tituantes |de la ^ rr 7 7 1
rate. ' des cellules à parois fibreuses que remplit un suc boueux,
de couleur lie de vin ; des granulations peu distinctes chez l'homme; une artère très-volumineuse; une veine plus voluijiineuse encore; des vaisseaux lymphatiques et des nerfs; telles sont les parties constituantes de la rate. Membrane Membrane séreuse oupéritonéale. Elle enveloppe la rate tout péritonëale. entière, à l'exception de la scissure qui répond à l'épiploon gastro-splénique. Cette membrane donne à la rate un aspect iisse, lubréfie sa surface, en même temps que par les
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liens qu'elle lui fournit , elle fixe cet organe aux parties voisines. Par sa face profonde elle adhère intimement à la membrane tibreuse.
Membrane propre, La membrane propre forme à la rate Membrane une espèce de coque fibreuse, résistante malgré sa ténuité et propre ou fi-
Cj ^ , 1 • 1 • / 1 breu?e.
^ est cette membrane qui est le siège de ces
plaques cartilagineuses que l'on rencontre si souvent autour de la rate et qui en voilent la couleur 5 intimement unie à la membrane péritonéale par sa surface externe, elle adhère plus intimement encore par sa surface interne au tissu de ce viscère à l'aide de prolojigemens fibreux extrêmement multipliés, très-denses , qui le pénètrent dans tous les sens, et Prolonge- ^ . . , mens fibreux,
s'entrecroisent sous toutes les directions pour former des
aréoles ou loges dont nous étudierons plus tard la disposition.
Ce n'est pas tout encore, la meinbrane fibreuse n'est pas perforée au niveau de la scissure splénique pour le passade Prolonge-
, . . ,. . . A & mens canali-
des vaisseaux; mais par une disposition que nous avons déjà culés amour eu occasion de rencontrer au foie, cette membrane, parve- ^^^ vaisseaux. nue à la scissure de la rate, se réfléchit autour de ces vaisseaux à la manière de la capsule de Glisson et se proîonp-e le long des vaisseaux artériels et veineux, auxquels elle forme des gaînes qui se divisent et se subdivisent comme ces vaisseaux eux-mêmes, et qui reçoivent les prolongemens émanés de la face interne de la membrane, fibreuse.
Cette disposition a été très-bien décrite par Delasonne (i) etsurtout parM. Dupuytren(2); il suit de là que la charpente Charpente de la rate est constituée par un tissu fibreux qui se compose : ^^"^^"^^^ <ie la I** d'une membrane fibreuse d'enveloppe; 2® de gaînes fibreuses qui accompagnent les vaisseaux dans leurs divisions et subdivisions jusqu'à leurs dernières extrémités ; 3° de prolongemens qui, nés de la face interne de la membrane, s'en -
(1) Méin. Acad. des Se, 1754 =
(2) Thèse de M. Assolant.
rate.
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trecroisent sous toute sorte de directions et vont se fixer à la face externe des gaines (i).
La charpente intérieure de la rate est donc une trame aréo- Préparation laire dont on peut se faire une bonne idée en soumettant
pour montrer . , , > i» ^- t • ^ j' *• i
la disposition «" fragment de rate a l action dun jet d eau continu j la aréoiaire de la pulpe splénîque cst entraînée; ce qui reste est un tissu aréo-
trame iibreuse , . . i i i a
laire et spongieux blanchâtre.
La disposition aréoiaire spongieuse se montre dans toute son évidence par l'injection directe , soit de mercure, soit d'un liquide coloré , soit même d'air dans le tissu de la rate à l'aide d'une ponction laite à cet organe. On voit alors les enveloppes se soulever çà et là , et la disposition celluleuse se manifester par la dessiccation. Cette expérience démontre encore que la rate est divisée en un certain nombre de départemens; car à moins de déchirure, on ne peut injecter de cette manière qu'une petite partie de l'organe.
D'après cette sorte d'analyse de la rate on voit que son tissu propre est constitué : i° par une trame fibreuse aréoiaire; 2® par une matière pultacée couleur lie de vin, suc ou houè splénique que les anciens considéraient comme une
nue°"^^^""° des humeurs fondamentales de 1 économie sous le nom d'atrabile , et que les chimistes modernes n'ont pas encore
anciens. soumise à uii assez grand nombre de recherches.
Mais quelle est la disposition des cellules spléniques? quel est le rapport de ces cellules avec les artères, les veines et les nerfsP Yoilà ce qui nous reste à déterminer
Artère splénique. Aucun organe, d'un aussi petit volume, ne reçoit une artère aussi considérable ; l'artère splénique est en effet la branche la plus volumineuse du tronc cœliaque;
(1) Cette charpente est plus on moins développée dans les diverses espèces d'animaux. Elle est bien plus résistante chez le cheval que chez ^e bœuf.
disposition qui explique pourquoi les solutions de continuité delarate sontpresque toujours suivies d'uneliémorrha<yie mor- ^''^^^^ ^^^^' telle. Elle est encoreremarquable par ses flectuosités; réduite à ^"^"*^ la moitié de son calibre parles branches qu'elle a fournis, elle ^°" ''''^"'"^ pénètre dans la rate par quatre à cinqbrancliesplus ou moins ^^^ fle^uosîtés distantes ; ces branches se divisent dans l'épaisseur de l'organe delà manière accoutumée, et conservent jusqu'àleur terminaison la disposition flexueiise. Une particularité bien digne d'être notée, c'est que les artères se distribuent dans un rayon déterminé, en sorte que l'air insufflé, l'eau ou le suif injectés dans unebrancheartérielle nepassentpas dans les ramifications des autres branches. Or cette division par départemens s'observe non-seulement dans les grandes , mais encore dans les petites Division de branches , en sorte que la rate peut être considérée comme ^^ ''^^^ ^"^ *^^'
r 1 / • 17 , .1.1 partemens in-
1 agglomération d un nombre considérable de petites rates dépendans les réunies sous un tégument commun : aussi chez un animal vi- ""^ "^^^ ^"*''®*' vaut , si l'on pratique la ligature d'une division de l'artère splénique, la partie de la rate à laquelle se distribue l'artère se flétrit, tout le reste présentant l'état naturel. On peut rendre cette disposition piquante et démonstrative tout à la fois, en injectant les différentes branches artéiielles de la rate par des matières diversement colorées. Ces matières injectées ne se mélangeront nullement, et la ligne de démarcation qui sépare les lobes deviendra évidente.
Cette structure de la rate explique comment des rates multiples peuvent se rencontrer chez l'homme et chez lesanimaux, et pourquoi il existe tant de variétés sous ce rapport dans la série animale.
Quelques rameaux artériels, spléniques, lombaires etspermatiques gagnent la rate à travers les rephs du péritoine.
J^^eine splénique. La veine splénique, de quatre à cinq fois y^j^^ ^ y^ plus considérable que l'artère, est une des deux racines prin- niqur' '^ '" cipales de la veine-porte; elle est à peu près égale à l'autre racine, formée par la veine mésaraïque supérieure: c'est en grande partie à la connexion veineuse de la rate et du foie
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qu'est due ropinion de la connexité des fonctions de cet
deux organes.
La veine splénique remplit la rate de ses innombrables et volumineuses divisions; on peut même dire que la texture de la rate est essentiellement veineuse , que cet organe est constitué par un plexus veineux, un tissu érectile, Les cellules que k rate est par rapport aux veines ce que sont les ganspléniquessont ^y^^^-^^ lymphatiques par rapport aux vaisseaux du même forméesparles b^^^^ Les ccllules spléniques Communiquent toutes avec les veines, ou plutôt ne sont que ces veines elles-mêmes soutenues par les colonnes et gaines fibreuses déjà décrites; c'est ce que démontrent les considérations et les expériences
suivantes :
i^. Examen direct Si à l'exemple de Delasonne (i), nous Examei^ (lî- ^j-^^iio^^s la rate du bœuf, en owvrant, à l'aide d'une sonde
rpct des ciiVi" 1 I • • • *
sioDs de la cannelée, les veines spléniquéfe et leurs divisions , nous verveine splénl- ^^^^ . ^o çgs yeiues réduites presqu'immédiatement à la tubœuf.'^''' 'uique interne, percées de trous comme avec un emportepièce, à travers lesquels apparaît la matière lie-de-vin, ou boue 'splénique : bientôt ces trous sont tellement multipliés que les veines sont converties en cavités ou cellules à parois criblées d'ouvertures plus ou moins considérables, remplies par la pulpe splénique. Celte disposition qui est encore plus manifeste sous l'eau, démontre que le tissu de la rate est composé de cellules veineuses à la manière du Che.rhoa..e. corps caverneux de la verge. Chez l'homme chez le cheval , le chien , les grosses veines ne sont pas criblées d ouvertures ; mais la disposition celluleuse et aréolaire des veines spléni'qnes à une certaine profondeur n'en est pas moins manifeste.
2°. In^jections. Si on injecSe Fartère splénique, la rate augmentera très peu de vojunie dans le premier temps de l'in-
(,) Delasonne a décrit la disposition delà rate du bœuf comme appartenant à l'espèce humaine.
ç'est-à-dire tout le temps que la matière de l'injection n'a point passé dans le système veineux (i); mais aussitôt que ce passasse s'est effectué, et il est facile, Taufi^mentation de vô- Commam: lume est rapide : u suit de la que la communication de l ar- des veines tère avec les cellules spléniques est indirecte. D'un autre ^'^^^ ^^^ *^*^'''^" cote , si on injecte la veine , les cellules se gonrlent immédiatement ; la rate augmente de volume d'une manière prodigieuse; et il est aisé de voir que la communication est directe, et que le système veineux fait en quelque sorte le fond de l'organe.
Il est rare que l'on rencontre une rate d'homme assez saine injection pour faire l'expérience suivante. La rate du cheval, dont la ^^j^" structure est beaucoup plus dense , s'y prête parfaitenient. On devra d'abord débarrasser la rate du liquide qu'elle contient. Pour cela, il faut pousser par l'artèi'e splénique une injection d'eau. Cette eau reviendra par les veines, d'al)()rd bourbeuse, bientôt seulement teinte, et entin limpide et pure (2).
(i) On a:dit à tort que la communication de l'artère avec la veine est plus facile dans la rate que dans tous les autres organes. La grande anastomose visible à l'œil nu , admise par Spigeî, Diemerbroek, Bartholin et autres, entre la veine et l'artère splénique , est imaginaire.
(2) Cette injection, qui exige d'assez grands efforts, et surtout des efforts soutenus et long-temps continués, a pour résultat une transsudation d'eau parfaitement transparente à la surface de larate, et cela dans le même temps où l'eau qui revient par la veine est boueuse. C'est là l'image de l'exhalation. Et comme cette transsudation se fait sans déchirure , il est évident qu'il y a un ordre de vaisseaux par lequel elle a lieu. On peut , au lieu d'une injection qui est toujours laborieuse, fixer l'artère splénique autour d'un tube, lequel s'ajustera lui- même à un autre tube qui partira du fond d'un seau ; la colonne de liquide surmontera la résistance qu'éprouve l'eau à passer des artères dans les veines; et le lendemain, l'eau qui traverse la rate est d'une limpidité parfaite.
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J'ai vainement essayé de faire passer l'injection des veines dans les artères. , . . ., . Après riniection d'eau , j'ai fait pousser de l'air dans l'ar-
Injection d air. *^ >* ,
tère , afin de vider aussi complètement que possible la rate du liquide qu'elle pouvait contenir.
Si on examine une rate ainsi débarrassée de la boue splé- Etat de la «îq'^ie, on voit qu'elle est ridée et comme ratatinée à sa surrate lorsqu'elle face, qu'elle a singulièrement diminué de volume; et si on
est débarrassée , ,. . • • i i ' j
deiaLouesplé- la divise, on trouve un tissu spongieux, blanc, compose de niqne. lamcs et de fibres qui s'entrecroisent sous toutes sortes de
directions.
La préparation suivante (i) met dans tout son jour cette Injection de Structure. Une rate de cheval pr^arée comme je viens de *"'^- le dire , et dont le poids était d'une livre , a pu recevoir dix
livres de suif. L'injection a été poussée par les veines : à chaque coup de piston , on voyait la rate se gonfler sans effort, preuve bien évidente que les cellules spléniques communiquent directement avec les veines, tandis que pour obtenir le même effet par les artères, il fallait un effort très-considérable. L'injection
ïndépendan- , . ', v d •» -c
ce des diverses de la rate par les vemes n a pas lieu d une manière unirorme, parties de la jj^^is successivcment; dans notre injection , la partie supérieure fut injectée avant la partie inférieure , le bord antérieur avant le bord postérieur. L'indépendance des diverses parties de la rate les unes à l'égard des autres existe pour les veines aussi bien que pour les artères. Nous avons pu voir quelle résistance apportî?it le tissu splénique à une - distension forcée , résistance qui fait refluer la matière à injection aussitôt que la force d'impulsion vient à cesser. TiCs cellules sont extensibles jusqu'à un certain degré , passé lequel elles résistent très-fortement : il ne paraît pas qu'elles soient douées d'élasticité.
(i) Cette préparation m'a été suggérée par celle qu'avait faite dans le corps caverneux Bogros, prosecteur de la Faculté , mort victime de son zèle pour la science.
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Après quelques jours, la dessiccation étant bien complète, nous avons divisé la rate ainsi injectée en plusieurs fragmens qui ont été plongés dans l'essence de térébenthine médiocrement chauffée. Le suif qui distendait , Su«icture
^ freciile.
toutes les cellules et qui avait pris la place de la boue splénique , ayant été dissous , nous avons vu les coupes présenter une disposition spongieuse, aréolaire, érectile ^ exactement la même que celle des corps caverneux ou du tissu du placenta : disposition spongieuse qui ne saurait être considérée, ainsi que le veut Meckel (i), comme le résultat artificiel de l'insufflation et de l'injection, lesquelles déchirent, suivant cet auteur, une partie des vaisseaux et du tissu fibreux. Cette structure spongieuse, cejluleuse, explique pourquoi la rate, de même que le corps caverneux, est susceptible d'un aussi grand nombre de variations dans son volume; pourquoi on l'a rencontrée tantôt affaissée^ ridée, tantôt ^^jj^^jj^^g distendue et comme gonflée. Les cellules spléniques sontelles tapissées par la membrane interne des veines ? si cette membrane existe, elle est si ténue qu'on ne peut pas la démontrer.
Granulations de la rate. Malpigbi admettait dans la rate Grannlations des granulations qu'il considérait comme l'élément principal ^^ ^^ ^^^®* de cet organe, et comme imprimant au sang splénique des modifications importantes. Ces granulations , que Ruysh avait considérées comme essentiellement vasculaires , ont été remises sur la scène par Delasonne, qui les démontrait par la macération. Haller rejeta la nature glanduleuse de ces granulations, par la raison, dit-il, qu'il ne doit pas y avoir de glandes là où il ne se fait aucune sécrétion , là où il n'existe pas de conduits excréteurs. Mais il ne s'agit pas de déterminer si les granulations sont ou ne sont pas des glandes, mais bien si elles existent : or, il est certain que chez plusieurs animaux, chez le chien, le chat, par exemple, on
(i) Manuel d'anatomief t. III, p. 479.
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voit uîi très -grand nombre de granulations disséminëes!dans Jations n'exis- l'^P^^seur de la rate , et qui, d'après un calcul dont je ne tent pas chez garantis pas l'exactitude, formeraient les deux cinquièmes
l'homme. «iii» ^ *ii- nii
en poids de i organe. Ces granulations sont molles, blanchâtres ou rougeâtres, d'un diamètre variable depuis un quart de ligne jusqu'à une ligne : or, ces granulations ne me paraissent pas exister chez l'homme.
F aisseaux lymphatiques^ divisés en superficiels et en
Vaisseaux profonds. On ne connaît bien que les superficiels : il y en a
>mp latiques. ^^^ certain nombre qui se portent de la rate à l'estomac; tous
se rendent à des ganglions lymphatiques situés au niveau de
la scissure de la rate, dans l'épaisseur de l'épiploon gastro-
splénique. **
Nerfs, Les nerfs sont une émanation du plexus solaire, Nerfs de cet ^^ portent le nom de plexus spléniques. On dit avoir vu des organe. divisions temûnales du nerf pneumo-gastrique se porter
à la rate. Plusieurs nerfs sont remarquables par leur volume considérable qui permet d'étudier parfaitement sur eux la structure des nerfs ganglionnaires, et de les suivre profondément (i). On ignore comment ils se terminent.
Quant aux conduits propres de la rate qui se rendraient dilln'exîstepas rectement de cet organe dans la grosse tubérosité de l'estode c<^°^°^t* mac, ou même dans le duodénum, et qui y verseraient un
splemquespar- •' ... . ' . .
ticuliers. liquide particulier, ils sont purement imaginaires. D'une autre
part, les trois ordres de communications vasculaires qui existent entre la rate et l'estomac ne peuvent en aucune manière expliquer l'abord à l'estomac de liquides venus de la rate :
(i) La rate jouit d'une sensibilité très-obtuse : chez un animal vivant, on divise, on déchire la rate sans qu'il manifeste !a moindre sensibilité. On a vu des chiens dévorer leur propre rate qui avait été attirée hors de l'abdomen! Quelle différence sous le rapport de la sensibilité entre la rate et l'intestin? Et cependant ils reçoivent leurs nçrfs de la même source-
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en effet, i°les vaisseaux courts de l'estomac se détachent de l'artère splënique avant que cette artère ait atteint la rate; 2° les veines courtes ne se rendent dans la veine splënique qu'après sa sortie hors de la scissure de l'organe ; les vaisseaux lymphatiques seuls se rendent directement de la rate à l'estomac; mais ce sont des vaisseaux superficiels tout-à-fait étrangers aux cellules spléniques.
Il n'y a point de tissu cellulaire proprement dit dans la il n'y a point rate, cependant elle est susceptible d'inflammation. de tissu ceiiu-
, Développement.
En opposition avec le foie , la rate est d'autant plus petite qu'on l'examine à une époque plus rapprochée de la conception.
Son apparition est tardive; elle ne commence à être appréciable que vers la fin du second mois, et se présente sous arS"^ ^^' l'aspect d'un grumeau de sang : je n'ai pas vu que son développement se fît par lobules isolés, lesquels seraient ensuite réunis par une enveloppe commune. A la naissance, ses proportions sont à peu près celles qu'elle doit présenter par la suite. La rate est dure et comme tendue , chez la plupart des enfans morts pendant le travail de l'accouchement; ce qui tient peut-être à la gêne qu'a éprouvée la circulation.
Les variations que subit la rate pendant l'accroissement, soit dans sa densité, soit dans son volume, sont , les unes physiologiques : elles sont peu remarquables ; les autres pathologiques : elles sont très-considérables et sortent de mon sujet. Chez les vieillards, la rate diminue comme tous les autres organes; et son atrophie, q«i peut être portée au point qu'elle pèse seulement quelques gros , coïncide souvent avec le développement d'une coque cartilagineuse.
Usages.
Les usages de la rate me, paraissent ressortir de sa structure et de ses connexions vasculaires. L'a grande quantité de
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sang qu elle reçoit et qu'elle émet , sa structure toute vascu- Usages dé- laire,les qualités physiques de la boue splénique, ne prouduits do sa vent-elles pas, d'une part, que le sang de lafrate a d'autres cnlair^* """' "sagcs que celui de servir à la nutrition; d'une autre part^ que le sang y subit des modifications importantes? Mais quelles sont ces modifications? Nous les ignorons complètement , parce que les moyens d'analyse nous manquent; mais quelles qu'elles soient, elles sont incontestablement eiv rapport avec les usages du foie (i); car chez tous les animaux qui ont ime rate, lors même que le sang artériel ne lui vient pas d'un tronc commun avec l'artère hépatique , les vaisseaux veineux de la rate vont se rendre dans rôle^^irns^'ie ^^ systèmc vciucux du foie. Il est donc infiniment probable système vei- que la rate joue un rôle important dans le système veineux neus abdoœi- ^^^j^^Qj^i^al; mais quel est ce rôle? Nous l'ignorons complètement, et ce qui achève de confondre toutes nos combinaisons, c'est que l'extirpation de cet organe, chez les animaux, ne détermine pas de changement notable dans la manière d'être de ces animaux; c'est que les atrophies les plus complètes de la rate se concilient avec l'exercice le plus régulier des L'extirpation fonctions, et que l'hypertrophie, portée au point que cet or-
etl atropiii6cl6 t«/ihii "l ^
la raie se con- gane remplisse la presque totalité de 1 abdomen , se borne a cillent avec la produire une décoloration de la peau, une diminution dans
santé. ^ 1, • 1 1 •
la nutrition, et à enrayer 1 accroissement chez les jeunes sujets.
La texture spongieuse et vasculaire de la rate , l'absence de
valvules qui permet au sang veineux de refluer dans la rate
lorsqu'il existe quelque obstacle à la circulation , ont fait ad-
Hypoihèse j^g^j^g l'opinion, quc la rate n'est autre chose qu'un di-
«ui considère ^, . . , , ï. i, / -Tt i .» '^y^,-.nr
la rate comme wertlculum dcstmé à rétablir l équilibre du système veineux diverticn- abdominal dérangé; et Cette opinion, qui appartient à Haller,
( I ) On ne peut pas dire avec Malpighi que la rate est l'organe préparatoire de la bile, car nous avons vu qu'il est extrêmement pro- . bable que le foie remplit des usages relatifs à l'hématose.
un Inm.
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est assez généralement admise (i). Une variante de cette opinion , c'est que la rate remplit, relativement à la circulation en général, et surtout relativement à la circulation abdo- ^^ ^^^g ^.g^^, minale, l'office du tube de sûreté de Wolf dans les appareils plît-elle l'office
Tt ' ' Ti , ^ • 1 • ' 1 • d'un tube de
chimiques. 11 est certain que la compression exercée surla veine g^reté ? splénique chez un animal vivant , détermine un gonflement de la rate, qui fait place à un affaissement brusque, comme par un resserrement élastique, lorsque la compression vient à cesserai! est certain que tout, dans la texture delà rate, annonce que cet organe doit éprouver des alternatives d'expansion et de turgescence, d'affaissement et de flaccidité ; que, pendant l'accès d'une fièvre intermittente , on sent la rate déborder les fausses côtes, etc. -Mais tout cela constitue des présomptions , et non point une certitude.
Des considérations qui précèdent, il suivrait que la rate n'est qu'un organe accessoire.
(i) Ne peut-on pas citer, â l'appui de cette manière de voir, la douleur qu'on éprouve dans la région de la rate à la suite d'une course forcée, douleur qui ne peut être rapportée qu'à la distension extrême de cet organe.
ORGANES
DE
LA RESPIRATION
Alla suite de l'appareil digestif qui a pour but l'élaboration des substances solides et liquides destinées à réparer nos pertes j, en même temps qu'il fournit une vaste surface à l'ab sorption de ces mêmes substances, se place naturellement \ appareil de la respiration^ qui a pour but la revivification du sang par l'air atmosphérique attiré dans les poumons.
Cet appareil, beaucoup moins compliqué que le précédent, , . se compose: i° àes poumons . organes essentiels de la respi-
Enumeration * ^ * •' o x
eles parties ration ; 2° del'espèce de soufflet ou de boîte, à parois suscepoonstituantes ijj^jgg ^q dilatation et de resserrement alternatifs, qui consti-
ue 1 appareil ^ ^ ^ ^
respiratoire, tue le thorax ; 3° d'un conduit à l'aide duquel les poumons communiquent avec l'air extérieur, conduit qui se compose des bronches , de la trachée- artère , du larynx , du pharynx et àes fosses nasales: car ce n'est, pour ainsi dire, qu'accidentellement et pour rendre la respiration plus assurée, que la cavité buccale peut livrer passage à l'air.
Déjà le thorax a été décrit (voyez Ostéologie et Myologie), ainsi que le pharynx, qui est commun aux voies ve^\ratoires et aux voies digestives.
Les fosses nasales, situées à l'entrée des voies respiratoires, sont la voie naturelle de l'introduction de l'air, et servent en
même temps de réceptacle à l'organe de l'odorat, qu'on peut considérer comme le sens explorateur des qualités de l'air. Leur charpente osseuse a été décrite dans l'ostéologie. La membrane pituitaire qui revêt les anfractuosités de ces fosses sera décrite à l'article des organes des sens ; nous ne nous occuperons ici que des poumons , de la trachée et du larynx.
BES rOUMONS.
Les poumons {Trvsvf^av de ^vg», je respire) sont les organes essentiels de la respiration :tandisque la présence du canal digestif est l'attribut de l'animalité , celle des poumons est limitée à ceux des animaux vertébrés qui vivent dans l'air. D'autres moyens de respiration existent pour les autres classes d'animaux.
Nombre, Les poumons sont au nombre de deux; mais, js^ombre recevant d'un même conduit l'air qui les pénètre, et d'un même tronc vasculaire le sang qui s'y distribue, on peut les considérer comme les parties séparées d'un même organe ; parxette disposition, la respiration est assurée et son unité maintenue.
Situation. Les poumons sont situés dans la cavité tlioracique, qu'ilsl remplissent en grande partie, et qui les pro- Situation, tège efficacement contre l'action des corps extérieurs; sur les côtés du cœur, avec lequel ils ont des connexions physiolo- . > ••• #^»5|^ giques si immédiates , ils sont séparés l'un de l'autre par le médiastin;d'où l'indépendance des deux cavités dans lesquelles iis sont contenus. Séparés par le diaphragme de l'estomac , du foie et des autres organes abdominaux, circonscrits de toutes parts, ils ne sont pas susceptibles de déplacement, ou bien ces déplacemens sont partiels et dus à une perte de substance des parois de leur cavité.
Volume. Le volume des poumons est en rapport exact et volmne nécessaire avec la capacité dujthorax], et par conséquent variable comme cette capacité. Et^xomme - d'une part, le volume du poumon mesure en géiiéral l'énergie de la respira-
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tion 5 comme , d'une autre part , l'énergie de la respiration mesure celle de la vigueur musculaire, on ne sera pas étonné qu'une vaste poitrine, qui coïncide avec de larges épaules , soit l'attribut du tempérament sanguin et athlétique. Il n'existe dans l'état naturel ni couche d'eau , ni couche d'air entre les parois thoraciques et la surface du poumon : Preuves qu'il l'abseucc de l'air et de l'eau peut être démontrée sur le cadarolitT^nr ^^ ^^^ comme sur un animal vivant , en enlevant les muscles inentre lesparoîs tercostauxjusqu'à la plèvre costale exclusivement (i), ou bien oiaciques et |gg fibres musculaires du diaphrag^me. On voit alors que le
le poumon. r o t.
poumon est toujours en contact avec les parois thoraciques : il semble même, chez quelques individus, qu'il soit prêt à s'échapper • mais à peine le thorax est-il ouvert que les poumons s'affaissent à i'instant par l'expulsion de l'air qu'ils contenaient dans leur cavité. Il est très-fréquent de rencontrer une ou deux cuillerées de sérosité dans la cavité de la plèvre ^ mais il est probable que ce liquide n'y^existait pas pendant la vie. il n'y a pas ici de vide à remplir, comme dans le crâne, de voîume^^^^ ^^^ différences de volume des poumons peuvent se rap- Reîatives: Porter .* i*' à l'état d'inspiration ou d'expiration : on a cher- 10. A l'état ^^^^ ^ déterminer cette différence de volume, en appréciant d'aspiration \q voiume d'air inspiré ou expiré , qui est de trente pouces
ou d expira- . ^ ^ *■ ^ ^ ^ '■
*^tion-* • cubes environ, et qui peut s'élever jusqu'à quarante dans
20. A l'â-^e; ^^s fortes inspirations ou expirations; 2° à l'âge: c'est ainsi que chez le fœtus les poumons sont proportionnellement 30. A l'état beaucoup moins considérables qu'aprèsla naissance; .3^ à l'état de maladie.|Ils diminuent lorsque les vicères abdominaux empiètent sur la capacité du thorax, dans l'ascite, la grossesse, dans les maladies du foie , qu'on a^u, dans certains cas, se développer entièrement aux dépens du thorax, et s'élever jusqu'au niveau de la deuxième côte. Ils diminuent encore lorsque
(i) Pour démontrer l'absence de l'air, on peut encore répéter cette autre expérience de Halles qui consiste à ouvrir le thorax d'un cadavre sous l'eau.
le cœur augmente de volume dans l'anévrisme, ou lorsqu'une grande quantité de liquide s'accumule dans le péricarde. Dans les épanchemens thoraciques, le liquide épanché prenant la place du poumon, celui-ci.se flétrit peu à peu, et se réduit à une lame si mince, ou à un noyau si petit, qu'il a quelquefois échappé à une observation superficielle ; mais alors si Fon insuffle la trachée, on voit l'organe apparaître dans tout son développement, et remphr peu à peu le vide énorme de la cavité. Cette réduction excessive du ^^ ^^J.^^^^'^ poumon, sans altération aucune de sa substance, prouve que kme mince et le volume de cet organe tient essentiellement à la présence ^^^^''.^^^1^'^''^^'" de l'air. On a cherché à évaluer d'une' manière exacte la quantité d'air contenue dans la cavité des poumons, ou ce qui revient au même, la capacité de ces organes : elle serait / ^f . de cent dix pouces cubes d'air dans l'expiration, et de cent quarante pouces dans l'inspiration ordinaire, d'après une évaluation qu'on ne peut donner que comme approximative. '
A la suite d'un épanchement qui a été long-temps à se ré- *sorber, le poumon du côté de l'épanchement reste atrophié, et la cavité thoraciquerétrécie, tandis que l'autre poumon acquiert un très-grand développement ; à tel point que le médiastin est dévié , et que le poumon du côté sain dépasse la ligne médiane (i). Dans certaines pneumonies aiguës, dans le rachitisme du thorax, il arrive souvent de voir l'un des poumons réduit à de très-petites dimensions , tandis que 1 autre est très-développé (2).
(i) Dans un îjas d'induration chronique dii poumon gauche, la déviation du médiastin était telle que le poumon droit répondait aux cartilages gauches.
(2) L'augmentation de volume produite par l'inflammation est moins considérable dans le poumon que dans beaucoup d'autres organes ; et cette différence s'explique par la structure vésiculaire du poumon, le développement ou l'augmentation de volume se faisant aux dépens de la cavité des vésicules.
Atrophie du poumoD.
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Différences ^^ ^^^*f ' ^^ volume dcs deux poumons n'es, pas absolu-
tle valume en- ment ]e même : à raison de la proéminence du cœur dans la
po^umons. ^""^ ^^^^^^ gauche du thorax, le diamètre transverse du poumon
gauche est plus petit que celui du poumon droit; et à raison
de la proéminence du foie dans la cavité droite, le diamètre
, vertical du poumon droit est moindre que celui du poumon
gauche. Compensation faite , la différence est à l'avantage
du poumon droit.
j. ^ I^^ns la détermination du volume des poumons, il faut bien
acquiert dans ^^'^"' égard à cette circonstance , savoir, que îq poumon , de
perHans^ un ""^""^ "^""^ ^^ ""^^'^^ thoracique, acquiert dans un sens ce qu'il autre. P^^^^ ^^lis l'autre : les poumons oMongs qui sont regardés
comme plus particulièrement disposés à la ph'thisie pulmonaire., ne m'ont pas paru d'un volume moindre que les poumons d'un individu à poitrine large et de même taille.
Le poids des poumons doit être envisagé sous le rapport : 1° de leur pesanteur spécifique; 2^ de leur poids absolu.
La pesanteur spécifique des poumons est moindre que celle de tous les autres organes, et même beaucoup moindre Pesanteur "ï"^ ""^^"^^ ^^ ^'^a^' ^ette légèreté spécifique tient à la grande spécifique. quantité d'air qui les pénètre de toutes parts: aussi les poumons surnagent le liquide dans lequel ils sont plongés.
Cette pesanteur spécifique présente des différences importantes. i^'Suwant /'«^e. Avant la naissance , et chez l'enfant . ,„,, mort-né, qui n'a pas respiré, les poumons se précipitent au
Ses diffe- 1^ r i T i x i
de tond 1 eau ; les poumons surnagent au contraire lorsque
renées.
l'enfant a respiré, non parce qu'il s'opère quelque changement dans la nature intrinsèque de l'organe, mais parce que l'air s'insinue dans les celhiles. C'est l'appréciation de la pesanteur spécifique des poumon's qui constitue ce qu'on appelle en médecine légale docimasie pulmonaire hydrostatique. Chez l'adulte, le poumon surnage toujours, quelpulmonah^ehy^ ^^ ^^^^^^^ quc l'ou fassc pour expulser l'air contenu dans les drostatiqne. ceilulespulmouaires; il semble que l'air entre en quelque sorte
ces suivant
dans la composition du poumon , et dans le vide même on ne parvient pas à l'en débarrasser '(Complètement. 2° Suivant les maladies. Les poumons infiltrés de sérosité, indurés par Tiriflammaîion, privés complètement ou en partie de l'air qui détermine leur légèreté spécifique, doivent se rapprocher plus ou moins des organes compactes , tels que le foie , la rate.
hdi pesanteur absolue àvL^onmon varie suivant les mêmes circonstances. 1° Suivant l'âge. Ainsi , bien que la pesanteur 'spécifique du poumon du fœtus soit beaucoup plus considé- absolue. rable que celle de l'adulte , néanmoins la pesanteur absolue Ses différen du poumon chez le fœtus le cède de beaucoup à la pesan- ^^ leur absolue chez l'adulte. Chez les enfans qui n'ont pas respiré, le poids des poumons est au poids du corps, terme moyen, comme 60 : i ; tandis que chez les enfans qui ont respiré , le rapport est comme 3o : i ; d'où il résulte que la res- ^ piration détermine dans les poumons des modifications telles qu'ils doublent de poids. On conçoit aisément toute l'importance de ce fait pop^ la médecine légale. Ce mode d'évaluation du poids des poumons est connu sous le nom de docimasie pulmonaire par la balance. pulmonaire
2°. La pesanteur absolue des poumons varie beaucoup , P"*"^ ^^ ^^' suivant les maladies. Les poumons sains sont très-léo-ers ; les poumons malades peuvent acquérir un poids huit à dix fois Différences plus considérable que celui qu'ils ont ordinairement , sans ^'" î^ pesaa-
111 , teur absolue ,
augmenter de volume : les poumons s engouant presque tou- suivant les majours à leur bord postérieur dans les derniers temps de la ïadies. vie, il ne faut pas estimer leur pesanteur par celle du cadavre ordinaire. C'est sans doute sur des poumons engoués que les auteurs ont établi le poids de quatre livres comme terme moyen du poids des poumons.
\]auleur. La couleur des poumons varie suivant l'âge et suivant les maladies. Chez le fœtus, elle est d'un rouge brun; Couleur après la naissance , sa couleur est d'un blanc rosé ; chez
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l'adulte et chez le vieillard, elle est grisâtre, azurée et presque toujours parsemée de tacher noires, dispose'es par points, par lignes, par plaques, qui décrivent des polygones plus ou Taches-cnu- ï^^oiî^s réguliers. Ces taches mélaniques, d'autant plus mullurea noires tipliées qu OU les observe chez un individu plus avancé en du ponm"on!^^ âge , coïncident avec la couleur noire des ganglions bronchiques , et tiennent probablement à la même cause : elles sont subjacentes à la membrane séreuse d'enveloppe, et sont trèssuperficielles , à moins d'un état pathologique. Si la partie postérieure des poumons est ordinairement d'un brun rou- <xeâtre , cela tient à ce qu'elle est pénétrée de sang et de Couleur de g^j.^^gji-^ H ^'est pas démontré que cet état soit purement
la partie pos- *^ , , • 1 j ' u- j
térieure des cadavérique, et la conséquence nécessaire du decubitus du poumons. cadavre sur la région dorsale; plusieurs faits tendraient, au contraire , à faire admettre que cet état a précédé la mort. Densité^ crépitation, cohésion. Organe spongieux, aérien Densité. ^^^ ^j^g- (Jire, le poumon est le moins dense de tous nos
organes, et cède à la main qui le presse ; et si aucune cause n'empêche la sortie de l'air, il se réduit à un volume très-peu • considérable , en le comparant à celui qu'il présentait d'a-
bord. J'ai dit, à l'occasion de la rate, que cet organe comprimé faisait entendre un bruit, ouplutôt éprouver une sensation qu'on peut comparer au cri del'étain, et que ce bruit était le résultat de la déchirure des prolongemens fibreux qui traversent son tissu. La pression du poumon fait éprouver une sensation et entendre un bruit qui a quelque rapport avec lîrépitation. le précédent: ce bruit est connu sous le nom de crépitation. Il peut en effet être comparé au son qui résulte de la décrépitation du sel ou du froissement du papier. Cette crépitation ne s'observe que sous l'action d'une pression un peu forte j et si l'on se rend bien compte de ses sensations, on éprouve celle d'une résistance vaincue. Si on examine avec soin la partie du poumon qui a crépité, on trouve des bulles d'air sous la plèvre; il y a emphysème.
Malgré son peu de densité , le tissu des poumons jouit
d'une assez grande force de cohésion; il résiste jusqu'à un
^ • • j. V 1 j ' 1 • ^ M. ^' T / Cohésion.
certain point a la déchirure; toutes ses parties sont hees entre elles avec une assez grande sohdité.
Résistance à la distension. Le poumon qui se déprime sous îe doigt sans revenir sur lai-même, ou qui n'y revient que A la distension, très- incomplètement, est cependant doué d'une grande élasticité, mais d'une élasticité en harmonie avec ses fonctions. Il oppose également une très-grande résistance aux causes de distension.
Ainsi ^ adaptez un robinet à la trachée d'un cadavre ; insufflez les poumons à l'aide d'un soufflet à double soupape , qu'on éprouve il acquiert une tension et une dureté extrêmes'; et vous serez ^ P'^odmre des ^ étonné de l'effort qu'il faudra exercer pour déchirer quelques l'insufflation. cellules et produire l'emphysème. En opposition avec les auteurs qui parlent des dangers de l'insufflation artificielle dans les poumons des asphyxiés, j'ai vainement épuisé tout l'effort de ma puissance expiratrice pour produire une déchirure des cellules pulmonaires : et comment, sans une résistance très-grande à tout effort qui tend à les dilater outre mesure , les poumons pourraient-ils résister dans le mécanisme de l'effort ?
Elasticité. Les poumons sont XTQS-élastiques ^ c'est-à-dire qu'ils ont une tendance continuelle à revenir sur eux-mêmes, , Elasticité
^ ^ ^ " ues poumons.
et à se débarrasser d'une partie de l'air contenu dans leurs cellules. C'est cette élasticité qui maintient la voussure du diaphragme, lorsque l'abdomen a été ouvert; c'est par elle que le poumon revient brusquement sur lui-même après l'ouverture des parois thoraciques : car ava«î cette ouverture, la pression atmosphérique qui s'exerçait par la tracliée ne permettait pas à l'élasticité des poumons d'être mise en jeu. Cette élasticité se manifeste encore par le retrait brusque des poumons insufflés. J'ai coutume de montrer à mes leçons les poumons parfaitement sains conservés dans l'alcool. x\près avoir démontré jusqu'à quel point l'insufflation peut être ^ portée, je fais ouvrir le robinet qui sert à l'expérience, et v
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immédiatement ies poumons reviennent sur eux-mêmes en chassant î'air avec force. ,
Figure et rapports. La forme des poufnons est celle d un
^'''"''' cône peu régulier /profondément excavé en dedans , dont la
base est en bas et le sommet en haut; on leur considère une
^'^^'''''' i,,ce externe, une face interne, un bord antérieur, un bord
postérieur, une base et un sommet.
Face eccterneou costale. D'une convexité peuréguhère,
'^"'^"*""" comme la concavité des parois thoraciques à laquelle elle
est contiguë , et sur laquelle elle est exactement moulée,
cette face lépond à la plèvre costale qui la sépare des côtes
et des muscles intercostaux.
Elle présente une scissure profonde , scissure interlohalre , . terSlrè! "' qui pénètre toute l'épaisseur des poumons jusqu'à la racine. Cette scissure commence au-dessous du sommet de l'organe, se porte dehaut en bas et d'arrière en avant jusqu'à la partie antérieure tle la base, sur laquelle elle se termine en empiétant un peu sur elle.lCette scissure, simple pour le poumon gauche, se bifurque en avant par le poumon droit; la branche inférieure de cette bifurcation suit la direction primitive; la branche supérieure se porte en haut et en avant. Il en résulte que le Lobes pul- poumon gauche est divisé en deux portions ou /^^^^ distinmonaires. ^^^^^ ^^ supérieur et en inférieur, et que le poumon droit est divisé en trois lobes distingués en supérieur, inférieur et moyen.Vieces lobes, l'inférieur qui comprend la base est plus , volumineux que le supérieur qui comprend le sonnuet. Le
moyen est le plus petit. Les faces par lesquelles ces lobes se correspondent son^ planes, tapissées par la plèvre ; souvent elles sont adhérentes entre elles, et quelquefois du pus s'amasse dans leur intervalle, et, circonscrit de tous côtés par des adhérences, il se creuse, pour ainsi dire, une cavité, aux dépens des faces correspondantes des lobes, et simule un abcès du poumon.
11 existe beaucoup de variétés dans la disposition^ de ces lobes. Ainsi, quelquefois les scissures et plus particulièrement
OiElGANE DÉ LA RESPIRATION. POUMONS. ÔaT»
celles qui limitent le lobe moyen, n'arrivent pas jusqu'à la y ' '
racine des poumons , elles ne sont qu'indiquées. Il n'est pas dans le nom. rare de trouver trois lobes dans le poumon gauche, ou quatre ^^® ^^^ \ohes, dans le poumon droit : il y avait quatre lobes sur un poumon de nègre présenté dernièrement à la société anatomique.
On cite des exemples de poumons à cinq , six et même sept lobes ; mais en général cette multiplicité des lobes n'est qu'à l'état de vestige , et représente une disposition normale chez la plupart des animaux. (Le chien, le mouton, le bœuf ont despoumons à sept lobes. )
Face interne ou médlastine. Elle répond au médiastin. Cette Face îoîeroe face présente la racine des poumons, c'est-à-dire la partie de ^^ niédiastine. la surface de ces organes, au moyen de laquelle ils communi- Racine des quentavec la trachée par les bronches, et reçoivent et émet- P°'^'"'^"*' tent leurs vaisseaux sanguins. Cette racine qui occupe sur la face interne un espace très-circonscriî , savoir, un pouce de haut et un demi-pouce de large , est située à la réunion des deux tiers antérieurs avec le tiers postérieur de la face interne, et à peu près à égale distance du sommet et de la base.
La partie de la face interne du poumon, qui est postérieure a la racine, répond a la colonne vertébrale et au mediastm postérieur, lequel présente : du côté gauche , l'aorte descendante , et la partie supérieure du canal thoracique ; du côté droit , la veine azygos , l'œsophage et la partie inférieure du canal thora ci que.
Dans toute la partie antérieure à la racine du poumon, la face interne répond au médiastin antérieur, et se trouve ex- Excavation
, . , , , des poasuonâ
cavee pour recevoir le cœur; et comme le cœur proemine pour lo^er le plus à gauche qu'à droite, il en résulte que le poumon gauche qui répond au bord gauche et à la pointe du cœur, et plus haut à la crosse de l'aorte, est plus profondément excavée que le poumon droit qui répond à l'oreillette droite et à la veine-cave supérieure. On ne peut avoir une bonne idée de la manière dont les poumons sont ainsi creusés pour loger le cœur, qu'en examinant ces organes insufflés: on es% a. /jo
cœur.
Boixl anté* ^
«eTîr.
alors^frappé de la justesse de l'expression d'Avicenne qui appelle le poumon le lit du cœur. On conçoit aussi comment les maladies avec augmentation de volume du cœur peuvent influer directement sur la respiration en réduisant les poumons à de plus petites dimensions. Du reste, les rapports de ces organes avec le cœur ont lieu par l'intermède du péricarde et de la plèvre : je ne dois pas omettre le rapport avec le nerf diaphragmatique qui est collé contre le péri> carde par la plèvre. Chez le fœtus , le poumon est en rapport antérieurement avec le thymus qui le refoule en arrière.
Bord antérieur. Mince et comme sinueux , présentant : à gauche , deux échancrures , une inférieure très-considérable qui répond à la pointe du cœur, une supérieure petite pour l'artère sous-clavière. A droite, sont également deux échancrures , mais moins considérables que celles du côté gauche : une inférieure pour l'oreillette droite , une supérieure pour la veine-cave supérieure.
Bord postérieur. C'est la partie la plus volumineuse du jox poste» pQyj^^Qj,^ jl remplit la gouttière profonde, costo-vertébrale, qui occupe les côtés de la colonne dorsale.
Base. Elle est concave et exactement moulée sur la con-
iiasp.
vexité du diaphragme ; par conséquent un peu plus profondément excavée à droite qu'à gauche. Sa circonférence est très-mince et légèrement sinueuse. De même que le diaphragme, la base du poumon présente un plan incliné d'avant en arrière, et remplit l'espèce de gouttière profonde v.ou^T^ilL^^ et anguleuse que forment en arrière le diaphragme et les oblîqne de la parois thoraciqucs. A raison de la coupe oblique de sa base , ^*^^* le poumon présente un diamètre vertical beaucoup plus con- ,
sidérable en arrière qu'en avant; et comme le bord postérieur est la partie la plus volumineuse de l'organe , on conçoit que l'exploration des poumons doit porter principalement sur ce bord postérieur. Il importe de se faire une bonne idée delà manière dont la base du poumon droit et la convexité du foiesont disposées l'une par rapport à l'autre. Le
1 lenr.
foie est comme reçu dans la concavité de la base du poumon •
si bien que la partie postérieure de cette base répond à peu dn UaTKIZ
de chose près au niveau de la face inférieure du foie. Le rap- ^^ concavité de ^
port du foie avec la base du poumon qui n'en est séparé que mon droit!'''"'
par le diaphragme explique comment des abcès et des kystes
du foie se sont ouverts dans le poumon.
Sommet. Obtus, il dépasse en haut la première côte qui in> Sommet. prime sur ce sommet une dépression très-sensible en avant, il déborde J'ai observé que la hauteur de la portion qui déborde la pre- ^''.?'^'"^ ^^ P""^'
-*A^ •• , .^, *■ inicre côte.
miere cote varie suivant les sujets. Chez plusieurs, il avait un
pouce à un pouce et demi de hauteur. Chez une femme dans la^'hlt
âgée, dont la base du thorax avait éprouvé une constriction ^^"^ ''" -^"^'
extrême, le sommet du poumon (c'est-à-dire la partie li- '"^^'
mitée en bas par une dépression en rapport avec la première
côte ) avait deux pouces de hauteur. Je me suis demandé si
la circonstance mécanique de la pression du bord interne .
di .VA , A])^rcu sur
e la première cote sur le sommet du poumon ne pouvait ^a fréqnence
pas exercer quelque influence sur le développement' si fré- f'' '"^^^^«'«^
, 111 "'^s ominet,
quent des tubercules dans cette région. Au reste, pour se faire une bonne idée du sommet du poumon , il faut préa- Jablement insuffler cet organe.
Toute la surface du poumon est libre, lisse, humectée de sérosité; il ne tient au reste du corps que par sa racine qui le fixe aux bronches et au cœur , et par un repli de la plèvre. , î^^q^^en-'e
' ■■■ r sr des aaiierenceî
Il est extrêmement i;are de rencontrer des poumons libres da poumon à d'adhérences à leur surface : aussi les anciens regardaient- '^ P-^-^'*' *^"^'
o îale.
ils ces adhérences filamenteuses et autres comme naturelles. ■
Structure des poumoiiSé
Examiné dans sa structure, chaque poumon présenté , i** une membrane d'enveloppe, sac séreux, qui est formé par la plèvre ; 2° un tissu propre. Nous allons commencer par la plèvre.
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Delà plèvre.
Préparation, Pour -voir la plèvre costale, diviser par un trait de scie les six ou sept premières côtes en arrière, au niveau de leurs angles ; couper les cartilages de ces mêmes côtes à quelques lignes de leur articulation sternale ; enlever avec précaution les côtes et les muscles intercostaux, de manière à laisser intacte la plèvre costale. On pourra insuffler la cavité de la plèvre.
Pour voir la portion médiastine et la portion pulmonaire, il faut ouvrir la plèvre costale, et en suivre la continuité.
La pleure {'o-Mvpcc ^ le côté) est une membrane séreuse, par conséquent un sac sans ouverture, qui est déployée d'une part sur les parois de la poitrine , d'une autre part sur les poumons.
Il y a deux plèvres, une pour le poumon droit, une pour le poumon gauche.
Voici quelle est leur disposition générale :
i**. La plèvre tapisse les parois thoraciques, côtes et dia-
Distributîon phragme, plèvre costale , plèvre diaphras;matique ; 2** elle revêt
générale de la j^ poumon daus toutc sa surface, et lui forme une espèce de
plèvre. _ ^ ^ ' ^
tégument, plèvre pu Imonaùe ; 3° elle s'adosse à la plèvre du xôté opposé, pour former une cloison qui sépare les deux poumons l'un de Y QUlre, plèvre médiastine.
Pour faciliter la description de la plèvre, nous la supposerons partir d'un point quelconque de sa continuité j nous suivrons son trajet sans interruption, et nous la ramènerons au point de départ.
Si donc nous faisons partir la plèvre du sternum, nous
verrons qu'elle tapisse la surface interne du thorax , appliquée
contre les côtesetlesmusciesintercostaux,recouvrantenavant
on aje j yaisseaux et les ganglions mammaires, en arrière les vais-
sur la face m- 00 '
terne du tho- scaux et ncrfs intercostaux, et au niveau de la tête des côtes, les ganglions du grand sympathique; en bas, elle se réfléchit sur le diaphragme , dont elle revêt toute la face supérieure; en haut, elle se réfléchit sous la première côte, et se termine
rax.
par un cul-de-sac destiné à recevoir le sommet des poumons qui déborde plus ou moins le niveau de cette côte.
Arrivées sur les côtés de la colonne vertébrale, les deux ,, ,. .
' Mediastin
plèvres se réfléchissent d'arrière en avant jusqu'à la ra- postérieur, cine des poumons, et constituent, par leur adossement, une cloison connue sous le nom de mediastin postérieur. Cette cloison contient dans son épaisseur l'aorte, l'œsophage, les nerfs pneumo-gastriques, le canal thoracique, la veine azygos , beaucoup de tissu cellulaire , un très-grand nombre de ganglions lymphatiques, et la trachée-artère : on voit que l'adossement des deux plèvres est bien loin d'être immédiat.
Arrêtée pour ainsi dire par le pédicule ou la racine des poumons , la plèvre se réfléchie de dedans en dehors der- ^* disposinere ce pédicule , revêt une petite partie du péricarde , poumons, recouvre toute la portion de la face interne des poumons qui est en arrière du pédicule , le bord postérieur de ces organes ; leur face externe s'enfonce dans la scissure interlobaire , revêt complètement les faces correspondantes des lobes du poumon, se réfléchit sur leur bord antérieur sur leur face interne, et parvenue au pédicule pulmonaire, elle recouvre sa partie antérieure , se réfléchit d'arrière en avant, sur le côté du péricarde, au-devant duquel elle s'adosse à la plèvre du côté opposé, et arrive aux bords du sternum *d'où nous l'avons supposé partir.
On appelle mediastin antérieur la cloison antéro-postérieure formée par les deux plèvres depuis la racine du poumon jusqu'au sternum (i). Cette cloison n'est pas verticale, et
médiane comme le mediastin postérieur, mais obliquement ^e/^^^btia
r ^ i. antérieur.
dirigée de haut en bas et de droite à gauche ; disposition qui est
(i) Suivant Meckel , le mediastin antérieur serait la portion de cloison située devant le cœur, de même que le mediastin postérieur est la portion de cloison située derrière cet organe.
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en rapport avec l'obliquité' de direction du cœur, lequel empiète plus sur la cavité gauche que sur la cavité droite du thorax. Il suit de là qu'à sa partie supérieure le'médiastin antérieur répond derrière le sternum, tandis qu'inférieurement il anticipe sur les cartilages costaux du côté 'gauche, d'où la possibilité d'arriver dans ce médiastin sans ouvrir la cavité de la plèvre, en plongeant l'instrument le long du bord gauche du sternum, au niveau de la cinquième côte.
Le médiastin antérieur, étroit à sa partie moyenne, est évasé en haut et en bas, à la manière de cette horloge de verre en halTeTTn ^^'^^ appelle Sablier. Le cône ou l'évasement supérieur , bas du médias- très-dévcloppé chez le fœtus, est rempli par le thymus que remplace plus ftard du tissu cellulaire; le éône ou l'évasement inférieur, plus considérable, contient le cœur et le péricarde, les nerfs diaphragmatiques , et au-devant du cœur une grande quantité de tissu cellulaire.
Le tissu ceUuîaire, qui est contenu en si grande abondance
dans le médiastin antérieur, communique librement en haut
avec celui de la partie antérieure du cou , en bas avec celui
de la paroi abdominale, à travers l'espace triangulaire que le
Communî- ^^iaphragme présente derrière le sternum. Cette double conv
cations du ris- munication explique comment le pus d'un abcès formé
su cellulaire du j t » •
médiastia an- ^^ ^<^" ^^ ^^^^ ^ épaisseur du médiastin, peut venir se. faire teneur. jour à la région épigastrique.
La plèvre présente à considérer deux surfaces ; une externe, une interne. Surface ex- A. Surface externe ou adhérente. Elle adhère inégalement icrnc : ^ux parties qu'elle revêt. i« Plèvre costale. Peu adhérente dans
lèTreco^^ak ^^ P^^'^i^" costale, elle peut être séparée des côtes et des "i^scles intercostaux avec la plus grande facilité. Quelquefois elle est soulevée au niveau de ces muscles par des flocons adipeux. Elle est supportée par une lame fibreuse qui, nonobstant sa ténuité, joue un rôle important dans les maladies de la poitrine ; car elle explique pourquoi il est si rare de^voir des abcès développés dans l'épaisseur des|parois
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thoraclques, s'ouvrir dans la cavité de la plèvre, et des épanchemens de la plèvre s'ouvrir au-dehors.
1^. Lapfeure diaphragmât Ique est plus adhérente que laplè- ^ -
vre costale. On y remarque quelquefois , principalement au- pièwe «liatour du péricarde , des appendices graisseux très -développés P^J^agmatiriue. qui rappellent les appendices graisseux du gros intestin.
3". Pleure pulmonaire» Sur les poumons, la plèvre qui n'est plus supportée par une lame fibreuse, est extrêmement té- plèvre pulmonue; et bien qu'elle soit plus adhérente que la plèvre pa- '^^^'^^• riétale , elle peut facilement y être démontrée.
4*^. Pleure médiastine, La plèvre médiastine , unie aux par- ., ^^ ties contenues dans l'épaisseur du médiastin par un tissu cel- plèvre médiaslulaire très-lâche, adhère moins lâchement aux côtés du *^"^' péricarde , contre lequel les nerfs diaphragmatiques sont comme accolés.
B. La surface interne on libre est lisse, humide de sérosité,
^ ^ ^ , , ,. . . Surface in-
et contigue a elle-même dans toute son étendue, disposition ^^^^^^ commune d'ailleurs à toutes les membranes séreuses. Les adhérences qu'il est si commun d'y rencontrer sont toutà-fait accidentelles.
La structure de la plèvre est celluleuse ou plutôt entièrement lymphatique. Il est douteux qu'elle reçoive des arté- ' ' rioles et des veinules. Le réseau vasculaire, qui est quelquefois si développé à la suite d'une pleurésie, lui est étranger, et est appliqué contre sa surface externe. On n'a' pas suivi de nerfs dans cette membrane.
Usages, Tégument du poumon qu'elle isole des parois tho« raciques et des autres viscères^ la plèvre facilite son glissement Usages. sur les parois thoraciques par la sérosité qui est incessamment exhalée et absorbée à la surface interne de cette raem= bràne.
Tissu propre.
Le tissu pulmonaire se présente sous l'aspect d'un tissu spongieux ou vésiculeux, dont les cellules sont remplies
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Aspect spon- ^'^^^ • cette disposition ressort de l'observation la plus simgienx. on vési- pie delà surface du poumon examiné, soit à l'œil nu, soit à
cul eux» 1 1 \ .
la loupe, après une insufflation préalable. L étude à la loupe des coupes faites à un poumon desséché démontre la texture celluleuse ou vésiculeuse de la manière la plus évidente, et cela dans toute l'étendue des poumons. On peut apprécier les formes diverses de ces cellules et leur inégale capacité.
Mais quels sont les rapports de ces cellules entre elles ? Communiquent-eîies entre elles dans toute l'étendue du poumon? communiquent-elles dans un espace déterminé, ou bien sont-elles indépendantes les unes des autres? Pour résoudre ces questions, il faut examiner le poumon d'un animal volumineux, celui du bœuf, par exemple, dont la structure est la même que celle de l'homme, chez lequel on peut ensuite répéter la même observation. On voit , i** la surface Disposition du poumon parcourue par des lignes losangiques; et si le poues ce ues es j^^q^ j^ ^|.^ insufflé, OU trouve qu'il est lépfèrement déprimé
unes par rap- ' u fe r
port aux au- au niveau de ces lignes et bombé dans les intervalles. 2° Si, à l'aide d'un tube délié, on insuffle de l'air sous la plèvre, ou encore si on insuffle fortement le poumon parla trachée, de manière à déterminer la rupture de quelque vésicule, et par conséquent un emphysème , alors on voit ces lignes losangiques répondre à des couches minces de tissu cellulaire très-délié, mais assez lâche, qui divisent le poumon en un nombre considérable de groupes de cellules qu'on parvient à isoler complètement les unes des autres paria dissection, jusqu'à ce qu'enfin on arrive aux pédicules par lesquels ces groupes de cellules sont liés à la masse commune.
Lobules du ^^^ groupes de cellules sont les lobules du poumon ; le poumon. tissu cellulaire qiii les unit est le tissu cellulaire interlo-
Tissu ce\\u' biliaire ^ qui est d'une grande ténuité, jamais graisseux, Jane iiiierlo- j^^jg souvent infiltré de sérosité et susceptible d'emphy-
bulaire. ^ .
sèniej tissu cellulaire dans lequel rampent des vaisseaux lym-
pbatiques très-muîtiplies , souvent visibles à l'œil nu , toujours faciles à injecter, et qui viennent de la profondeur des poumons.
Les lobules pulmonaires ne communiquent nullement indépen. entre eux; ils sont complètement indépendans les uns des au- dance des lotrès. L'insufflation le démontre; la dissection le prouve delà nahes. manière la plus manifeste : l'étude des poumons du fœtus, ne saurait d'ailleurs laisser le moindre équivoque à cet égard. La plèvre et le tissu cellulaire interlobulaire ayant peudecoérence chez le fœtus, les lobules se séparent sans dissection, et représentent comme des grains de raisin appendus à leur pédicule, et portés sur une tige commune qui est constituée par les divisions des branches et des vaisseaux pulmonaires.
Cette indépendance des lobules est encore prouvée par lanatomie pathologique: ainsi on voit tous les jours un lobule infiltré de sérosité, de pus, de matière tuberculeuse, au milieu de lobules parfaitement sains.
Chaque lobule est donc un petit poumon qui peut agir c^jaq^e loindépendamment des lobules qui l'environnent. Je me suis bule peut être assuré par un prand nombre d'expériences gue les lobules '"^^"sidere com-
. , . ... "^^ ^^ petit
sont inégalement perméables à l'air; qu'une insufflation nio- poumon. J
dérée des poumons, faite autant que possible dans les
limites d'une inspiration ordinaire, ne dilate peut-être pas
le tiers des lobules pulmonaires. J'ai observé, et ce fait me ."f^t^ ^j^'
r ' meabilite des
paraît d'une haute portée , que les lobules les plus per- lobules, méables étaient les lobules du sommet; d'où il suivrait que ces lobules agiraient plus habituellement que les lobules des autres régions du poumon ; d'où peut-être la plus grande fréquence des tubercules dans le sommet du poumon ( i). Il y a ' dans le poumon des lobules qui sont pour ainsi dire en ré-
(i) Il y a de l'exagération à dire que la pneumonie attaque presque toujours la base des poumons: la pneumonie n'a pas de siège spécial ; elle envahit peut-être aussi souvent le sommet que la base.
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serve, et qui n'agissent que dans les grandes inspirations (i).
Variétés tle ^-'^^ lobules pulmonaires ont une forme très-variable : tous forme des lo- j^g lobules superficiels représentent une pyramide dont la naires. base répond à la surface du poumon; les lobules profonds,
couchés le long des tuyaux bronchiques , sont taillés à facettes, et se moulent exactement les uns sur les autres , à la manière de pièces de marqueterie; mais ils sont tellement irréguliers par leur forme, qu'il serait aussi difficile qu'inutile d'en donner la description.
, , Ainsi , le poumon est le groupement d'une multitude raie sur la innombrable de lobules couchés] le long des tuyaux bronstruciure des (.j^ig^gs g^ ^q^ vaisseaux qui leur servent de soutien et de
ponmons. ^ ^ ^
charpente, et auxquels ils sont appendus par des pédicules; lobules réunis par un tissu cellulaire séreux, et revêtus par une grande cellule, la plèvre, qui ne fait qu'un tout^d'un aussi grand nombre de parties.
Le problème de la texture du poumon se trouve donc réduit à la détermination de la texture d'un lobule ; mais la difficulté se trouve reculée plutôt que détruite; car un lobule, c'est un petit poumon : or, chaque lobule reçoit un canalfaérien , un vaisseau artériel; il émet une ou plusieurs veines et des vaisseaux lymphatiques.
Avant d'exposer la disposition du canal aérien et dès vaisseaux par rapport à chaque lobule, disons un mot de la structure de ce lobule, considéré en lui-même.
(i) Dans les respirations ordinaires, il y a peut-être le tiers des poumons qui agit : le besoin d'exercice, les bâillemens tiennent probablement à la nécessité de faire agir la totalité des poumons. Ainsi des milliers de tubercules peuvent infester le poumon sans qu'ils manifestent leur présence par de la gêne dans les respirations ordinaires. Ce n'est que dans les grandes înspiratidltis, dans l'exercice, dans les efforts de la voix, dans tous les mouvemens où l'action de la totalité des poumons est réclamée, que l'on s'aperçoit qu'il y a une lésion dans l'organe central de la respiration.
Un lobule est une agglomération de cellules et de vé-
oo ^ Struclure
sicules , lesquelles communiquent toutes les unes avec les d'un lobule. autres. Ces cellules sont toujours pleines d'air. Leur capacité n'est pas la même : M. Magendie a parfaitement observé que les cellules pulmonaires de l'enfant sont plus petites que celles de l'adulte , celles de l'adulte plus pe- , Inégalités tites que celles du vieillard (i); la capacité des diverses cel- cité et dans la Iules qui entrent dans la composition d'un même lobule F'^'^^^^i^^^e
, 1 1 A 1 n 1 1 A *^^^ cellules.
n est pas non plus la même. Toutes les cellules du même lobule communiquent entre elles; mais toutes ne sont pas également perméables. Ainsi, dans un degré donné d'inspiration , quelques cellules seulement sont distendues ; les autres cellules exigent un degré de dilatation de plus : les cloisons qui séparent les cellules d'un même lobule ^,sont incomplètes , et consistent dans desfilamens ou des lamelles; et la disposition réticulée des cellules jji si évidente à l'œil [nu , dans le pou= mon de la grenouille, me paraît rendre assez exactement l'aspect que le poumon de l'homme présente au microscope simple.
Quant à la structure des cellules , on ne saurait y admettre de fibres musculaires : l'anatomie ne peut pas les démontrer ; Structure, la physiologie les repousse. L'opinion la plus probable est qu'elles sont formées par du tissu cellulaire dense, ou, si l'on veut, par un tissu fibreux élastique, sur les parois duquel se ramifient les vaisseaux sanguins.
Des canaux aérifères.
Les canaux aériens des poumons se composent de la trachée-artère^ des bronches et de leurs dwisions,
(i) Les maladies influent singulièrement sur cette capacité : dans le catarrhe chronique, danscertaines variétés de Tasthine, on trouve des cellules pulmonaires excessivement dilatées. Laennec a donné h cette dilatation le nom d'emphysème pulmonaire.
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DE I.A TRACHEE -ARTERE.
Mobllilé.
La trachée -artère {àe Tpc6;^lsj âpre, et u^tv^^U^ artère) est le Situation, tronc commun des canaux aérifères du poumon : elle estsituée entre le larynx, qu'elle continue, et les bronches, qui ne sont autre chose que sa bifurcation, au-devant de la colonne vertébrale, et s'étend depuis la cinquième vertèbre cervicale jusqu'à la troisième dorsale (i).
Elle est mobile dans la place qu'elle occupe, et peut être facilement portée à droite et à gauche. Cette mobilité, qui a entraîné de graves accidens dans l'opération de chirurgie par laquelle on divise ce conduit, a suggéré l'idée d'un instrument propre à la fixer (2).
Sa direction est verticale. En haut, elle occupe la ligne médiane ; en bas , elle semble s'infléchir un peu à droite. Je l'ai vue plusieurs fois légèrement flexueuse; mais ces flexuosités légères n'avaient lieu que pendant l'inclinaison du col sur le thorax ; elle disparaissait pendant l'extension.
Dimensions .\j2i longueur delà trachée mesure l'intervalle qui Dimensions sépare la cinquième vertèbre cervicale de la troisième oQgueur. jQj,gg]g^ Cette longeur, qui est de quatre à cinq pouces, varie suivant que le larynx est élevé ou abaissé, et suivant que la colonne cervicale est étendue ou fléchie. La différence entre la limite du plus grand alongement et la limite du plus grand raccourcissement de la trachée peut être de moitié, c'est-
Directioii.
(1) La dénomination de tracliée-artère vient de la saillie que font les cartilages de ce conduit, qui est rude au toucher. La dénomination d'arlère donnée par les anciens aux vaisseaux à sang rouge, vient d'une grave erreur anatomique. Ces vaisseaux érant habituellement vides sur les cadavres, on s'imagina qu'ils contenaient de l'air pendant la vie : d'où le nom d'artère qui leur est resté.
(a) Au chirurgien Buchot. La mobilité delà trachée s'oppose à ce qu'on y arrive par ponction dans l'opération de la trachéotomie.
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à-dire de deux pouces à deux pouces et demi : l;i limite du Limites 3a
raccou ment.
raccourcissement est établie par le contact des bords des ^^*^^°"^^'*'*
cerceaux cartilagineux (i).
Le calibre de la trachée est déterminé par celui du carti- ^'*^'^«e. lage cricoïde du larynx : aussi ce calibre est-il bien plus considérable chez l'homme que chez la femme, avant qu'après l'époque de la puberté. Les individus qui ont été tourmentés pendant plusieurs années par des catarrhes chroniques, sont remarquables par les dimensions considérables qu'ont acquises les voies aériennes et la trachée en particulier. Le diamètre moyen de la trachée est chez l'homme de neuf à dix lignes, et chez la femme de dix à douze lignes. Ce calibre n'est pas uniforme dans toute la longueur de ce conduit. Presque toujours la trachée se dilate à son extrémité intérieure au moment de sa bifurcation. Chez quelques sujets, ce canal augmente progressivement de calibre de haut en bas , et représente une espèce de cône tronqué dont la base serait inférieure.
Surface externe.
Figure et rapports. Vue par- devant et de côté, la tra- l'igure et
, , T 1 .. 1 1 -^ Il 1 • ^ Apports.
chee est cyhndroide; vue par-derriere, elle est aplatie; en sorte qu'elle représente un cylindre dont le quart ou le tiers postérieur aurait été enlevé. La surface extérieure est rude ^u toucher, et comme interrompue par des reliefs circu-
(i) L'alongement et le raccourcissement de la Crachée ont des limites bien plus restreintes dans l'homme que dans les oiseaux , chez lesquels , mus à l'aide de muscles longitudinaux , jes cerceaux de la trachée se reçoivent réciproquement ; dans le plus grand raccourcissement possible, trois cerceaux rapprochés s'irabriquant au point de ne présenter que la h.iuteur d'un seul cerceau, il en résulte que la tracïiée de l'oiseau peut diminuer des deux tiers. Cette différence de disposition est en rapport avec la différence d'usages, la trachée de l'homme et des mammifères étant seulement un jiorte-venty tandis que la trachée des. oiseaux est un porte -voix.
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laires qui répondent aux cerceaux cartilagineux de la trachée. Les rapports de sa surface externe doivent être examinés au cou et dans le thorax.
Rapports de A.Rapports de laportion cervicale de la trachée. i°En açant^
la portion cer- glande thyroïde, dont l'isthme, quelquefois très-étroit, d'au-
irachée . tres fois très-développé , recouvre un nombre plus ou moins
considérable de cerceaux cartilagineux. En général, le premier cerceau de la trachée*est au-dessus de l'isthme. Auî° En avant. (jgssQus du corps thyroïde , la trachée répond aux muscles sterno-thyroïdiens, dont les bords rapprochés ne sont séparés l'un de l'autre que par la ligne blanche cervicale 5 elle répond en outre à l'aponévrose cervicale, au plexus veineux thyroïdien, à une assez grande quantité de tissu cellulaire, à l'artère thyroïdienne de Neubauer, lorsqu'elle existe, au tronc brachio-céphalique ,' qui déborde toujours un peu la fourchette sus-sternale. Tous ces rapports sont de la plus haute importance pour l'opération de la trachéotomie.
1^ Sur les côtés ^ la trachée est embrassée parles parties îa-
f orës "^ ^* térales de la glande thyroïde. Aussi dans les maladies de cette olande, la portion correspondante de la trachée est« elle déformée, aplatie d'un côté à l'autre , elliptique ou triancrulaire ; et la compression de ce] conduit peut être portée jusqu'à la suffocation. L'artère carotide primitive et le nerl pneurno-gastrique longent ses parties latérales: d'où la possibilité de la division de cette artère dans l'opération de la trachéotomie. Des ganglions lymphatiques, très-multlpliés, lonrait encore les parties latérales de ce conduit, et peuvent devenir assez volumineux pour intercepter la circulation de l'air. Du reste, tous les rapports delà trachée , à l'exception de ceux qu'elle affecte avec la glande thyroïde, se font par l'entremise d'un tissu cellulaire très-làche , au milieu duquel ce canal est comme plongé.
Z"" £■« «mère, la trachée est plane, membraneuse , et ré- 30 j;„ ,,,,„ pond à l'œsophage qui la déljorde un peu à gauche , et qui
jîère. la sépare de la colonne vertébrale. Le nerf récurrent gauche
se place dans la gouttière que forment dans ce sens la trachée et l'œsophage j le nerf récurrent droit est postérieur à la trachée.
Les rapports immédiats de la trachée avec l'œsophage expliquent pourquoi des corps étrangers arrêtés dans l'œsophage ont déterminé la suffocation et nécessité l'opéra- , ^^PP^^^^ "^
i- o , A la trachée avec
tion de la trachéotomie. l'œsophage,
La mollesse et la flexibilité de la trachée au niveau de l'œsophage ont pa4'u à quelques physiologistes n'avoir d'autre but que de favoriser la dilatation de ce dernier conduit pour le passage du bol alimentaire ; mais nous verrons que les canaux aériens conservent en arrière la disposition membraneuse dans des points où ils ne sont nullement en rapport avec l'œsophage. L'anatomie comparée, en montrant la tra= chée cylindrique chez l'oiseau , anguleuse en arrière chez le bœuf,' le mouton, etc. , réfute d'ailleurs pleinement cette manière de voir.
B . Rapports de la portion thoracique de la trachée. Dans le tJiorax , la trachée occupe le médiastin postérieur. Elle Rapports de
, - 1 1 1 o ^^ tracliée dans
repond : en aidant ^ et de haut en bas , i au sternum et aux jg thorax, muscles sterno-thyroïdiens; 2° à la veine sous-clavière gauche; 3° au tronc brachio-céphalique, dont l'anévrisme î° En avant. peut s'ouvrir dans la trachée : sa partie latérale gauche est comme embrassée entre ce tronc et l'artère carotide primitive gauche 5 4^ à la partie postérieure de la courbure aortique , laquelle repose immédiatement sur elle dans toute sa hauteur : d'où la dyspnée qui accompagne si fréquem = ment l'anévrisme de l'aorte, et la fréquence de l'ouverture de cet anévrisme dans la trachée; 5" plus bas, à la bifurcation de l'artère pulmonaire, qui répond à la bifurcation de la trachée.
2° En arrière, la trachée répond àl'œsophage qui la sépare de la colonne dorsale ; sur les côtés , aux plèvres qui forment le médiastin , aux nerfs pneumo-gastriques, et à la partie supérieure des nerfs récurrens.
2°^ Eb arrièrei
terne.
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Dans toute sa portion thoracique, la trachée est entourée
Des gan- ^ \ . .\ 1
glions lympha- de vaisscaux et de ganglions lymphatiques extrêmement multiques entou-^- |-g ^^ j'^jj ^'^^^ ccUulaire lâche et très-abondant qui
rent la trachée, r ' ^ •!/-!•
communique avec celui de la région cervicale. Les vaisseaux et ganglions lymphatiques et ce tissu cellulaire lâche constituent les rapports immédiats de la trachée; et on conçoit que l'engorgement des ganglions doive déterminer de graves accidens.
Surface interne.
La surface interne de la trachée est de couleur rosée , et Surface in- pj^^-gente dcs reliefs circulaires plus prononcés que la surface """ externe; elle est en outre remarquable dans toute la partie
membraneuse par le relief des faisceaux verticaux, sur lesquels nous reviendrons à l'occasion de la structure.
Des bronches.
Les bronches {^fhyz'*^^ trachée-artère) sont les deux branches de bifurcation de la trachée qui s'écartent l'une de l'autre, Au nombre ^^ décrivant un angle droit ou légèrement obtus : l'une est ^'^' destinée au poumon droit, l'autre au poumon gauche. Un
lio-ament triangulaire, assez fort, occupe l'angle de bifurcation de la trachée, et semble destiné à prévenir l'écartement trop conddérable des bronches.
Les bronches diffèrent entre elles sous plusieurs rapentre la bron- ports. i^Souslc rapport du calibre. La bronche droite a un che droite etia ^^j^j^ètre bcaucoup plus considérable que la gauche, et ne le
bronche gan- ^ ^ ^,
che. cède pas de beaucoup a la trachée sous ce rapport. Chez une
i' Calibre, femme dont la trachée avait dix hgnes de diamètre, la bronche droite en avait huit, et la bronche gauche cinq. Cette différence de calibre est en harmonie avec la différence de volume des deux poumons, et peut donner la mesure assez exacte de ce volume. ^" Sous le rapport de la longueur. La bronche ^' Longuenr. droite a un pouce, la bi oiiche gauche en a deux ; disposition qui me paraît tenir à la légère déviation à droite qu'a subie la
vîation du cœur à caucîie. 3° Par leur direction. La tronche „.,„
^ ° . Difkiences
droite parait moins oblique que la bronche gauche, ce qui enire la brontient peut-être à ce que la première pénètre plus promp- J^^*^ Z^*^^^*^ ^^ tement que la seconde dans le poumon correspondant, gauche. 4°. Par leurs rapports. La bronche droite est embrassée par la veine azygos, qui forme une anse immédiatement au-des- Rapports
T, ,, . Il* ' • -r lies bronches,
SUS d elle , pour se jeter dans la veme-cave supérieure. La bronche gauche est embrassée supérieurement par la crosse de law^te, et affecte en arrière un rapport important avec î'œsophage, qu'elle coupe obliquement. Toutes deux ont des connexions avec le plexus nerveux_pulmonaire; toutes deux sont entourées de ganglions lymphatiques, remarquables par leur couleur noire et par la fréquence de leurs maladies : ces ganglions remplissent en quelque sorte l'angle de bifurcation de la trachée. Enfin toutes deux sont dans les rapports sui= vans avec Tartère et les veines pulmonaires. Chaque artère pulmonaire est située au-devant de la bronche correspondante, pour se porter ensuite au-dessus d'elle, puis en arrière. Les deux veines pulmonaires sont situées sur le même pian que l'artère,- elles se dirigent de bas en haut entre l'artère et la bronche, qui se trouve par conséquent postérieure à tous les vaisseaux.
Du reste , \di forme des bronches est exactement la même que celle de la trachée, c'est-à-dire, qu'elles représentent un ^^'' ^"^rme des
!• 1 1 ^ •. 1 ' 1! / • bronches tst
cylmdre dont on aurait enlevé le quart postérieur , et ja ^^^^ ^^j^e qui serait constitué par des cerceaux parallèles. La capacité *^^^î^ ^^ *^ ^^' des deux bronches réunies est plus considérable que celle de la trachée , de même que la capacité des divisions bronchiques est plus considérable qiie celle des bronches : d'où il "^P^-^^^ résulte que dans l'expulsion de l'air la vitesse de ce fluide doit être accélérée.
Parvenues à la racine des poumons, les bronches se divisent en deux branches égales, mais d'une manière un peu différente. La branche supérieure de la bifurcation de la bronche gauche, plus petite, est destinée au lobe supérieur du 2. 4i
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poumon ; pour y atteindre , elle se renverse un peu en haut.
gj^j.gjjjiQjj La branche inférieure, phis volumineuse , suit la direction
des bronches, primitive, et, après un pouce environ de trajet, se divise en
deux rameaux inégaux : un plus petit, pour le lobe moyen; un
plus volumineux, pour le lobe inférieur. J'ai vu une fois une
petite bronche naître de la partie inférieure de la trachée, et se
rendre directement au sommet du poumon droit: la v^ine azy-
gos passait entre cette petite division et la bronche normale ( i ).
Du reste, les divisions secondaires sont identiquement les
^. . . mêmes des deux côtés. Chacune des branc^hes de bifurcation
Divisions
secondaires» se bifurque à son touri Toutes ces divisions vont en divergeant : les unes sont ascendantes, les autres descendantes;^ elles se bifurquent encore , après un trajet variable ; en sorte qu'en écartant un peu la substance pulmonaire , on voit partir du tronc bronchique des séries divergentes et successives de conduits , qui s'enfonccmt de dedans en dehors dans la substance pulmonaire. lia division dichotomique , c'est-à-dire la division en deux branches égales ,
Division di- ^1^^ nous verrons ailleurs ( voyez Artkriologie) , être la chotoœiqne plus favorablc à la rapidité de la circulation, domine dans
des bronches. , tii iii-r • '
les poumons. Les deux branches de biiiircation se séparent
à angle aigu; une espèce d'éperon, placé intérieurement à
l'angle de division, coupe et divise la colonne d'air. Cepen-
Avantages dant il n'est pas rare de voir de petits tuyaux bronchiques
de celte dispo- jj^îtrc directement d'une division principale, pour se distri-
sition. . ^ , .
buer aux lobules pulmonaires les plus vt)îsins. Du reste, le nombre de ces divisions, toujours en rapport avec celui des \eines pulmonaires, n'est pas aussi considérable qu'on le croirait d'abord : il ne dépasse guère le nombre de quinze. La jorme des divisions bronchiques diffère essentielle- .es t ivisions ^^^^^ ^^ Q^ç^ des bronches et de la trachée. Ces divisions
broucuiqnes
présentent un représentent en effet un cylindre complet qui n'est nullecylindre complet. •
(i) Cetfe disposition me paraît normale chez le mouton et chez le bœuf.
ment tronqué en arrière ; mais la disposition des cartilages en cerceau est remplacée par une autre disposition que j'indiquerai à Foccasion de la structure.
Rapports. Les premières divisions des bronches sont entourées, même dans l'épaisseur du poumon, par des ganglions bronchiques très-multipliés , d une couleur noire dont l'en- î'^^ppons gorgement, suite fréquente de catarrhes pulmonaires chro- dLi3Î^'" niques, détermine des accidens de suffocation. phi(jues.
Ces divisions bronchiques, ainsi que je l'ai dit, servent de support aux lobules pulmonaires qui s'appliquent et se moulent sur elles et auxquelles elles sont unies par un tissu cellulaire très-lâche.
Leurs i^apports avec les divisions de l'artère et des veines pulmonaires sont les suivantes : l'artère suit constamment la bronche derrière laquelle elle est placée ; la veine s'en vaissetrpni! écarte souvent : il- n'est pas rare de voir l'artère et la veine '^^»^»«5pulmonaires s'entrecroiser autour de la bronche correspondante.
Rapports des dwisions bronchiques avec îes lobules pulmo^ naires. Chaque lobule pulmonaire a son tuyau bronchique, Avec îes îo . Ce tuyau est cylindrique, d'un diamètre uniforme dans toute ^«^^^ P»î«^osa longueur, entièrement membraneux : et au moment où il ''^''^^'' atteint le lobule, il présente une petite ampoule et disparaît. C'est sans doute cette petite ampoule qui en a imposé à Malpighi, à Reissessen et autres qui ont admis que les dm^^ îotuyaux bronchiques se terminent en cul-de-sac: de sorte ^'''^^"^'"'''''''
^,, ^ • ^ , . ' *^ jc *> son tuyau
que, suivant ces auteurs, chaque cellule pulmonaire se- brono^ue; rait la terminaison d'un tuyau bronchique particulier. Mais évidemment il ne saurait en être ainsi j car , d'une part, le nombre des tuyaux bronchiques n'est pas assez considérable; d'une autre part, il est de la dernière évidence qu'un tuyau bronchique unique est destiné à un groupe de cellules ou lobule. En injectant du suif dans un poumon qui a été préliminairement privé d'air, soit par unépanchement thoracique survenu pendant la vie , soit par
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une injection artificielle faite dans le tliorax, on voit que le su^f est divisé en petits globules ou tubercules arrondis qui rénoïKlent à autant de cellules pulmonaires , et que ces globules aboutissent tous à un pédicule commun qui est forme par le tuyau bronchique (i).
Structure de la trachée, des bronches et de leurs divisions, i» Structure de la trachée.
Cerce,„x La trachée se présente sous l'aspect d'une série de cartilagineux. ^^^.^.^^^ Cartilagineux superposés que séparent autant , ,,-, de cerceaux fibreux, ce qui lui donne un aspect noueux. 11 ° " '■ résulte de la présence des cartilages que ce canal se trouve dans un état de tension permanente. Si la trachée avait ete purement membraneuse, elle se serait affaissée, au moment de l'inspiration qui détermine une espèce de vide Leur nombre, dans le thorax, et cet affaissement aurait intercepte l accès de lair. Le nombre des cerceaux cartilagineux est de seize à vingt. Ils sont plus saiUans, ou si l'on veut, plus détachés du côté de la surface interne que du côte delà suilU for,ue„t f,ee externe de la trachée. Ils forment , chez certains suaw':"df"jets, les 2/3, chez d'autres, les 3/4, les 4/5 d'un cercle. ■ Chaque cerceau présente deux faces, l'une, antérieure, r„e.. convexe , l'autre , postérieure concave , un bord supérieur
«o'd»- et un bord inférieur minces, qui donnent attache aux Exue.uiié.. çgj.pgj,„x fibreux et deux extrémités qui sont brusquement Déhu, de coupées sans inflexion, sans épaississement. En général, .égnla'ri.é. ;[ y ^ peu de régularité dans la disposition de ces cerceaux qui ne sont pas rigoureusement parallèles et qm n ou. pas la même hauteur, les uns ayant une ligne, les autres une ligne et 1/2, les autres 2 lignes, 2 lignes et 1/2 : le même cartilage présente une hauteur inégale dana les d.ve« points de son étendue. Souvent deux cerceaux sont réunis dans une
U) Reissessen, qui a fait cette injection, a cru voir dans la granulation que présente la matière injectée l'image des culs-de-.ac dans lesquels cette matière aurait été fondue.
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partie de leur longueur, etc. D'autres fois un cerceau est bifurqué, et il est probable que les différences qui existent Flexibiliié, dans le nombre des cerceaux cartilagineux tiennent ou à leur Kiastîoité des soudure ou à leur division. Du reste, ces cartilages sont ^"^'*^*'^"^ assez minces pour pouvoir être comprimés, affaissés, de manière à ce que leurs deux moitiés se toucbent, sans rupture. Leur élasticité leur permet de revenir immédiatement sur eux-mêmes , et par conséquent de donner à l'air un libre accès. Ces cartilages ne peuvent se rompre que dans le cas d'ossification, laquelle n'est pas très-rare cbez les vieillards. Le premier et les deux derniers cerceaux cartilagineux de la trachée présentent une disposition particulière : lèpre- , '^position
i 1 r A du premier an-
mier a plus de hauteur que tous les autres, surtout à sa neau trachéa!, partie moyenne : souvent il se continue avec le cartilage cricoïde (i).
Le dernier anneau de la trachée qui sert de transition Du dernier entre la trachée et les bronches présente la disposition sui- ^""J^" ^^ ^^
^ •*■ trachée,
vante : la partie moyenne s'infléchit en bas , se recourbe en arrière en formant un angle aigu , très- prolongé , et constitue une espèce d'éperon saillant dans l'intérieur de la trachée qui sépare les bronchei; ; les deux demi-cerceaux qui résultent de cette disposition constituent les deux premiers cerceaux des bronches ; Favant-dernier cerceau de la trachée , ! ^^^^ '
y dernier cer-
avait déjà présenté à sa partie moyenne une itïflexion an- ceau. guleuse, mais moins prononcée que celle du dernier.
Tissu fibreux de la trachée. Voici la manière dont il faut concevoir la disposition du tissu fibreux de la trachée. Un cylindre fibreux naît de la circonférence inférieure du car-
(i) J'ai vu un cas dans lequel les trois premiers cerceaux de la trachée et le cartilage cricoïde étaient réunis, mais seulement d'un côté : le muscle crico -thyroïdien antérieur et le constricteur inférieur du pharynx naissaient bien évidemment du premier cerceau de la trachée. Cette continuité du cartilage cricoïde avec la trachée prouve manifestement . que les cerceaux de ce dernier sont des cartilages et non point des fibro-cartilages.
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tilage ciicoïde* Dans l'épaisseur de ce cylindre sont contenus Tissu fibreux ^^^ cerceaux cartilagineux, tellement disposés que la couche de la Hachée, la plus épaisse de ce tissu se trouve occuper leur face antérieure j en sorte qu'il semble , au premier abord , que leur face postérieure soit en rapport immédiat avec la membrane muqueuse. En arrière, en l'absence des cerceaux cartilagineux , ce tissu fibreux constitue à lui seul la charpente de la trachée.
_., Fibres musculaires de la trachée. Si on enlève avec pré-
fibres mas- *-
culaires de ]a cautiou la membrane fibreuse de la trachée , en arrière et au tiac ee. niveau de sa partie membraneuse, on arrivera à des fibres
musculaires transversales, étendues de l'extrémité d'un cer-^ ceau à l'autre , et occupant aussi l'intervalle de ces cerceaux. L'existence de ces fibres musculaires, que j'ai vues constituer une couche épaisse d'une demi-ligne dans certains catarrhes chroniques, ne saurait être révoquée en doute. Il est évident que leur contraction a pour effet le rapprochement des extrémités de ces cerceaux, et par conséquent le rétrécissement de la trachée , rétrécissement dont la limite est déterminée par le contact de ces extrémités.
Faisceaux longitudinaux jaunes. Au niveau de la portion longitadinaux "lembraneuse de la trachée, entre la couche musculaire et la jaunes. membrane muqueuse , se voient un grand nombre de fais-
ceaux jaunes ou colonnes longitudinales , parallèles , semblables, au premier aspect, à des plis longitudinaux, mais qui ne s'effacent nullement par la distension; ces faisceaux sont adhérens à la muqueuse qu'ils soulèvent, et , parvenus à la bifurcation de la trachée, se bifurquent eux-mêmes pour se continuer dans les bronches.
La nature de ce tissu n'est pas bien connue; il ne peut être que du tissu musculaire ou du tissu jaune élastique. Je penche davantage pour cette dernière opinion: et dans l'une et r.'intre hypothèse, ce tissu aurait pour usage de s'opposer à i'alongement exagéré de la trachée et des bronches .'activement dans un cas, par son élasticité dans l'autre. Il n'est pas
rare de voir quelques faisceaux longitudinaux derrière les cerceaux cartilagineux.
Glandules tra&héales. Si on examine avec soin la face pos- Glandules térieure delà trachée, on trouvera un certain nombre de trachéales, glandules ovoïdes , aplaties , accolées à la face externe de la membrane fibreuse; et si on enlève cette membrane fibreuse^ on verra une couche assez épaisse et non continue placées ende glandules de morne nature, intermédiaire à la membrane ^^^ ^^ muscu-
/», , T , !•/-»» • lenae et la mn-
hbreuse et a la couche musculaire. Cen est pas tout; si on en- queuse. lève avec précaution, soit la couche interne , soit la couche externe du tissu libreux qui sépare les cerceaux cartilagineux, on verra une série de glandules plus petites que les précédentes, interinédiaires à ces deux feuillets, occupant toutTintervalle des cerceaux et s'étendantmême derrière eux.
Membrane muqueuse. Elle fait suite à la membrane mu- „ ,
' Membrane
queuse du larynx; elle est remarquable, i® par sa ténuité, qui muqueuse.
permet de voir au travers la couleur des parties subjacentes;
1° par son adhérence intime aux parties qu'elle revêt. Les plis
longitudinaux dont on a parlé n'existent en aucune manière:
on a pris pour tels les faisceaux longitudinaux jaunes ; 3* par -
le grand nombre d'ouvertures dont elle est criblée, et des . "~
quelles on fait sourdre du mucus par la compression.
Ces ouvertures ne sont autre chose que les orifices des petits conduits excréteurs des glandules trachéales.
Vaisseaux et nerfs. Les artères de la trachée sont fournies
Vaisseaux et
par les thyroïdiennes supérieures et inférieures ; les -veines nerfs. sont en général disposées de la manière suivante : Des troncs veineux , couchés le long de la trachée , à la face interne de ce conduit, et subjacens à la muqueuse , reçoivent de chaque côté, à la manière des veines azygos, de petites veines qui répondent aux espaces qui séparent les cerceaux cartilagineux et vont se rendre dans les veines voisines. Les vaisseaux lymphatiques., très- n ombreux ^ vont aux ganglions lymphatiques ambians , qui sont très-considérables. Les nerfs sont fournis par les pneumo-gaslriques.
Structai e des bronches.
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2° Structure des hronches.
La structure des bronches est identiquement la même que celle de la trachée. La bronche gauche présente dix à douze cerceaux cartilagineux; \\ bronche droite: cinq à six. Du reste, comme à la trachée, fibres muscnlaires transversales, faisceaux longitudinaux, glandules,etc. Les artères des bronches viennent ordinairement de l'aorte sous le nomd artères bronchiques. Les 'veines se rendent, celles du côté droit dans l'azygos, celles du côté gauche dans l'intercostale supérieure.
3° Structure des ramifications bronchiques.
Division des
cerceaux carti- Le Cylindre fibreux de la trachée et des bronches se proagiaeux en j^j^^^^ g^j^, j^g ramifications bronchiques. Les cerceaux carti-
segmens curvi- o 1
lignes. lagineux présentent , dès la première division des bronches,
de notables modifications; ils se divisent en segmens qui
forment par leur réunion un anneau complet, en sorte
qu'il n'existe plus de portion membraneuse proprement
dite, et que les divisions bronchiques sont parfaitement
cylindri crues. Les segmens des divisions bronchiques sont Disposition -L ^ . ^ • ' 1 1 * ^
de ces seg-oblongs, curviligncs , et termmes par des angles tres->
mens. alongés, disposés de manière à ce qu'ils puissent chevau-
cher les uns sur les autres, et être réciproquement reçus dans leurs intervalles. Ils sont d'ailleurs unis entre eux par un tissu fibreux. Cette disposition en segmens curvilignes et anguleux existe jusqu'à la dernière bifurcation des bronches; mais le volume de ces segmens va en diminuant, de telle sorte qu'ils ne forment bientôt plus que des lignes étroites, et enfin des tubercules cartilagineux. La portion fibreuse et membraneuse du cylindre l'emporte de plus en plus sur la portion cartilagineuse, qui cesse au niveau de la dernière bifurcation des divisions bronchiques, par un lu- Leur di- bercule cartilagineux, lequel occupe l'angle de cette bifurca-
mmution pro- ^|^^ . |^ (^]ernière ramification bronchique est réduite à sa
gressive, T-
pnrtie membraneuse.
La meiRbraiie muqueuse se prolonge dans les divisions
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bronchiques jusqu'aux dernières ramifications, en conservant sa ténuité qui devient excessive. Les faisceaux longitudinaux, qui dans les bronches étaient limités à la partie membraneusCj s'épanouissent dès la première division bronchique, et sont comme disséminés sur toute la surface interne de ces divisions. Les fibres musculaires, qui, aux bronches et les fibres à la trachée, étaient limitées à la partie membraneuse, de- devTennent'an^ viennent circulaires , se placent en dedans des tuyaux nulahes. bronchiques , et forment une couche non interrompue, mais très-mince, qui représente parfaitement la couche circulaire des fibres du canal intestinal.
Lorsqu'on considère, d'une part, la disposition des segmens Les ramiiîca
„ . . -, .,,.,,, , lions bronclsi-
cartilagmeux, qui semblent avoir ete tailles tout exprès pour ^ préser^ s'emboîter les uns dans les autres par leurs extrémités, et t^at un appa-
,y -, T, veil de moiive-
pour constituer un appareil de mouvement ; d une autre ^^^pt^ part , l'existence des fibres contractiles circulaires, placés à la face interne de ces segmens , on ne saurait révoquer en doute les mouvemens de ces segmens les uns sur les autres ; et l'étendue de ces mouvemens peut être mesurée par l'espace qu'ils doivent parcourir pour arriver auscontact. Or l'arrivée au contact doit avoir pour résuhat Toblitération presque complète de ces conduits (i).
Des vaisseaux et des nerfs pulraonaîres. Indépendamment de la trachée^ des bronches et de leurs Vaisseaux
.. . ^ •!// 11 pulmonaires.
divisions , qui peuvent être considérées comme la charpente du poumon, cet organe reçoit en outre deux ordres d'artères : Yartere pulmonaire et Y artère bronchique'^ il émet deux ordres de veines : les 7)eines pulmonaires et les veines hroncJùques. Un très - grand nombre de vaisseaux lymphatiques naissent de sa profondeur et de sa surface \ des nerfs importans le pénètrent.
(i) Ces faits anatomiques expliquent mervellleiisement tous les phénomènes de l'astlarae nerveux^ de la suffocation nerveuse^ etc,
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Artères puU ^'ciHere pulmonaire égale, si elle ne lesurpasse, levolume He monaire et 1 aorte ; les artères bronchiques paraissent destine'es aux bron-
Lronchiqnes. i * ^ î t • • i n
eues et a leurs divisions, dont elles suivent exactement la distribution.
moarires ^Vt -^^^ veines pulmonaires répondent à l'artère pulmonaire. hronchiques. Elles sout au nombre de deux pour chaque poumon. Les veines bronchiques répondent aux artères bronchiques, et se rendent à droite dans la veine azygos, à gauche dans l'intercostale supérieure.
respecdynTe" ^^^^ l'épaisseur du poumon , de même qu'à sa racine, les divers élémens artères et les veines pulmonaires marchent toujours à coté m^onafre'' ^'^ ^^^ tuyaux bronchiques. On les distingue dans les coupes faites à cet organe , aux caractères suivans : Artère , béante ou à peu près béante et blanche j bronche, béante , couleur plus ou moins rosée, et contenant un mucus écumeux, qu'on fait sortir par la pression , veine ^ affaissée et pourtant plus difficile à voir que l'artère. Les rapports de ces trois ordres de vaisseaux ne m'ont pas paru constans.
Malgré les travaux de Haller à ce sujet , on ne connaît pas bien la disposition respective des artères et des veines bronchiques par rapport aux artères et veines pulmonaires. Je dois faire remarquer la facile communication des ar-
Communi- tères avec les veines pulmonaires et les divisions bronchiques. cation facile t ■>'•.- \ \ • ^ • /» ,
des artères ^ mj^ctiou la plus grossiere , poussée avec une force mé-
«;rcc les veines diocrc , passe avcc la plus grande facilité des artères dans
et les divisions i • i • • • i i • ,
fcronchiques. *^^ vemes pulmouaires et dans les tuyaux bronchiques ; les parties enflammées seules m'ont paru imperméables. Vaisseaux ^^^^ vciisseaux lymphatiques , superficiels et profonds sont
lymphatiques, extrêmement nombreux ; ils vont se rendre aux ganglions bronchiques et trachéaux dont le nombre et le volume attestent assez leur importance : la couleur noire de ces ganghons ne commence à se manifester que de dix à vingt ans. Nerfs. ^^^ '^^^ ^" poumon viennent du pneumo-gastrique,
quelques-uns viennent du système ganghonnaire. Ils constituent un plexus très-considérable situé derrière les bron-
iÇhes, avec les divisions desquelles ils pénètrent dans l'épaisseur du poumon. Je ferai remarquer qu'il n'existe qu'un »rand plexus pulmonaire commun aux deux poumons. D'où, sans doute, au moins en partie, la solidarité de ces deux organes.
Développement.
Suivant Meckel , le poumon est un des derniers oro-anes ^ :. „
, , - o Ordre dap-
qui apparaissent chez le fœtus ; on ne commence à le dis- parition. tinguer des autres parties contenues dans le thorax, qu'à la fin du second mois de la vie intra-utérine.
Le volume du poumon est d'autant moins considérable volame. * qu'on l'examine à une époque plus rapprochée de sa formation. Il semble remplacé alors par le thymus, seul organe goareusemeil" qui se présente lorsqu'on ouvre la poitrine et derrière le- inverse de cequel on est obhgé d'aller chercher les poumons relégués ^'*' '^"^ *^^'°'*^* de chaque côté de la colonne vertébrale. Le développement du poumon s'effectue en raison inverse de celui du thymus. Le volume du poumon augmente dans la même proportion que celui du thymus diminue : dans les deux derniers mois de la grossesse, Is poumon est complètement développé et apte à respirer.
Le poids du poumon offre chez îe fœtus et chez l'adulte des différences bien dignes de fixer l'attention. Pendant ^^''^^ '^^
.1 1 1 • • , . ^ poumon.
tout le temps de la vie intra-uterme , le poumon du fœtus
offre une pesanteur spécifique de beaucoup supérieure à
celle de l'eau ; aussitôt que l'enfant a respiré , sa pesanteur Pesanteur
spécifique devient de beaucoup inférieure à celle de l'eau j il spécifique.
surnage.
Et cependant le poids total du poumon a notablement ^ .,
, • 1 / 1 Poids tota
augmente, parce que, indépendamment de lair qu'il reçoit, le poumon admet une bien plus grande quantité de sang ■ qu'il ne le faisait pendant la vie intrà-utérine. Avant la naissance, le rapport du poids du poumon au poids absolu de tout le corps est comme i à 60 j après la naissance^ il est comme i est
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à 3o. Il suit de là que des poumons , qui, d'une part, surnagent, et qui, d'une autre part, ont acquis un poids absolu bien supérieur à celui qu'ils pre'sentaient cbez le fœtus, attestent que l'enfant a respiré.
Après la naissance, le poumon participe au développement du reste du corps. A l'époque de la puberté, il acquiert les proportions qu'il doit offrir par ia suite. Je n'ai point observé que chez le vieillard les poumons présentassent moins de volume et de poids que chez l'adulte.
Sous le rapport de la couleur , le poumon offre des différencestres-tranchees, D un rose tendre chez le fœtus, dans les premiers temps de la conception , il devient plus tard d'un rouge foncé, lie de vin, couleur qu'il conserve jusqu'à l'époque de la naissance. Après la naissance , sa couleur fedevient rosée. Plus tard , de dix à vingt ans, des points noirs se manifestent çà et là , le long des lignes losangiques qui traversent sa surface: ces points deviendront des lignes, des plaques qui donnent à la surface grisâtre de l'organe un aspect tigré. Le développement de la matière noire est si bien t ion de la ma- ^'^f^^* ^e l'âge , qu'il est rare de ne pas trouver de petites liera noire est masses de Cette matière dans le sommet ou 4ans tout autre avec l'A-^e point du poumou chez les vieillards. Il est digne de remarque que la couleur noire se manifeste en même temps et à la surface du poumon , et dans les ganglions lymphatiques situés à la racine du poumon et le long des bronches.
Sous le rapport de la structure : dans les quatre et cinq premiers mois delà gestation, les lobules pulmonaires sont parfaitement distincts les uns des autres ; on peut les séparer par une traction légère , vu le peu de résistance de la plèvre et du tissu cellulaire qui les unit , comparativement à la cohésion (Ui tissu pulmonaire lui-même. Les cerceaux cartilagineux ont commencé à être visibles dès le troisième mois.
Usages, Les poumons sont les organes essentiels de la respiration j
lonclion à l'aide de laquelle le saug, de noir et impropre à Fonctious entretenir la vie qu il était avant d^avoir traversé le poumon, '1" poumon. devient rouo-e et vivifiant. Pour Faccompiissement de celte fonction, les poumons reçoivent, d'une part, de l'air atmosphérique, et d'autre part, le sang veineux qui, chez l'homme passe en totalité par les poumons. L'air atmosphérique est attiré par une force étrangère au tissu pulmonaire lui-même: savoir, faction musculaire des parois thoraciques :1e sang y est poussé par le ventricule droit du coeur. En même temps que le sang a subi les changemens indiqués, fair atmosphérique a perdu de son oxigène que remplace facide carbonique. Le mécanisme de cette transformation du sang n'est pas encore parfaitement connu.
LARYNX (i).
Préparation, Avoir plusieurs larynx appartenant à des sujets de différensâges et de différens sexes, étudier d'abord : i^ les rapports généraux du larynx conservé en place 3 2^ les cartilages isolés , 3« les ligaraens; 4° les muscles, 5° les vaisseaux, les nerfs et la muqueuse laryngée.
Le laijnx est une espèce de boîte {jmvis cava ) ou de con= ^.^^^^^^ doit cartilagineux à pièces multiples et mobiles, formant un appareil complexe de moUvemens destiné à être l'organe de
la voix.
Il est situé sur la ligne médiane, sur le trajet des voies g-^^^^^^,-,,, aériennes , ouvert supérieurement dans le pharynx, et se continuant en bas avec la trachée: il occupe la partie antérieure et supérieure du cou, au-dessous de l'os hyoïde dont
(1) L'organe de la voix appartient essentiellement à la vie de relation, et c'est sous ce point de vue que Bicliat Fa décrit à la suite de l'appareil de la locomotion 5 mais les connexions anatomiques qui existent entre le larynx et les organes de la respiration sont telles, que tous les animaux pourvus d'un poumon sont également pourvus d'un larynx, et que le larynx disparaît là où les poumons cessent d'exister.
^ a nioLîîi!:',
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il suit les mouvemens, au-devant de la colonne vertébrale dont il est séparé par le pharynx : il est recouvert par les muscles de la région sous-hyoïdienne qui le séparent de la peau , et par conséquent il est très-accessible à Faction des instrumens vulnérans, de même qu'à la main du chirurgien dans l'opération de la laryngotomie.
Sa mobilité lui permet de s'élever, de s'abaisser, de se porter en avant, en arrière, et ces divers mouvemens sont en rapport avec la déglutition, et avec la production des divers tons de la voix. Il peut également être porté à droite et à gauche : mais ces déplacemens latéraux qui sont le plus* souvent produits par une force étrangère, peuvent être le résultat du développement de tumeurs.
y olume. V^olume. Le larynx se présente sous l'aspect d'un renflement
de la trachée dont il a été appelé la tête, caput asperœ arteriœ. La détermination exacte de ses dimensions suivant les âges,suivant les sexes , et suivant les individus, dans ses rapports avec les différentes qualités de la voix, serait un des travaux les plus intéressans de la physiologie. Ses dimensions plus considérables chez 1 homme que chez la femme, le développement qu'il acquiert dans l'un et l'autre sexe, mais plus particulièrement chez l'homme, à l'époque de la puberté, sont un des phénomènes les plus remarquables de l'économie.
Forme. Cylindrique en bas comme la trachée, il s'élargit supérieurement et devient prismatique et triangulaire. On peut donc comparer le larynx à une pyramide triangulaire, dont le sommet tronqué serait en bas, et dont la base serait dirigée en haut; il est parfaitement symétrique.
Le larynx étant un organe très-compliqué , je vais décrire successivement les nombreuses parties qui entrent dans sa Parties con- composition. Or, le larynx étant destiné à donner continuelstitnamcs du j^j^^^^^. passage à l'air dans l'acte de la respiration, devait offrir une cavité toujours ouverte, à parois résistantes et élastiques. En tant qu'organe de la voix, il devait présenter un appareil de mouvemens soumis àla volonté : cet appareil présente
Forme.
onsidérer: i** un squelette ou charpente cartilagineuse bien autrement résistante que celle de la trachée; 2^ des articulations et desligamens,et un appareil vocal composé de quatre rubans fibreux ou cordes vocales; 3° des muscles qui meuvent les différentes pièces de ce squelette cartilagineux, et déterminent dans l'appareil vocal des changemens de rapports indispensables pour la production des sons; 4° «ne membrane muqueuse qui revêt la surface interne du larynx; 5° des glandes qui versent un liquide sur cette surface ; 6° des vaisseaux et des nerfs.
Ce n'est qu'après avoir étudié isolément les parties constituantes du larynx que nous pourrons saisir son ensemble dans une description générale de l'organe.
Des cartilages du larynx.
Les cartilages du larynx sont au nombre de cinq, savoir: trois médians, impairs symétriques : ce sont le cricoîde ^ le thyroïde et Xépiglotte ; deux latéraux, ce sont les arjténdides dont les cartilages corniculés ne sont qu'une appendice. Quant aux noyaux cartilagineux décrits par quelques auteurs, sous le nom de cartilages cunéijormes ^ et qu'ils placent dans l'épaisseur du repli membraneux étendu des cartilages aryténoïdes à l'épiglotte , ils n'existent pas chez Fhomme.
Du cartilage cricoïde.
Le cartilage cricoïde ou annulaire est la base du larynx ; il est beaucoup plus épais et plus résistant que les autres cartilages. Sa forme est celle d'un anneau^ d'où lui est venu son nom ( k^ocos , anneau) : étroit en avant où il représente un cerceau cartilagineux de la trachée; il offre en arrière une hauteur de trois à quatre fois plus considérable ( d'un pouce environ ), et constitue à lui seul dans ce sens la partie larynx.
SltaatioH.
Forme.
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Surface externe. Sous-ciilanëe en avant sur la ligne m
Surface ex= «^ ^ , i •
terne. diane, elle donne attache de chaque cote aux muscles crico-
ih^^roïdiens , et présente une sorte d'apophyse articulaire , pour s'articuler avec le thyroïde; en arrière^ où elle est revêtue par la muqueuse du pharynx , elle offre , sur la ligne médiane , une saillie verticale qui donne insertion à quelques fibres longitudinales de l'œsopliage, et de chaque côté , une dépression pour^ le muscle crico-at'yténoïdien postérieur.
Surface iu- Surface interne. Revêtue par la muqueuse laryngée.
Circonférence inférieure. Parfaitement circulaire , léaère-
Ciroonlé-^ . -^ / . i , , '
renées : ment sinueuse,unie au premier cerceau de la trachée par une
membrane, et souvent en partie continue à ce premier cer-
1° Inférieure. , A ,. . , 7 .
ceau dont il ne se distmgue alors que par son épaisseur.
Circonférence supérieure. i° Elle n'est point exactement
circulaire , mais oblongue d'avant et arrière, comme si l'an-
., ' . ,,, ^ neau avait été aplati latéralement. 2" Elle est très-obliquement
2° Superieiue. r 1
coupée d'arrière en avant et de haut en bas ou plutôt fortement échancrée en avant^ où elle est concave, et donne attache, I** sur la ligne médiane, à la membrane crico-thyroïdienne; 2° sur les côtés, par la lèvre interne, à une membrane fibreuse qui se continue avec la corde vocale inférieure, et dans le reste de son épaisseur, au muscle crico-aryténoïdien latéral.
En arrière et de chaque côté est une facette articulaire et
i'acelte ary- , , ^ , „ ,. ^ -,1
uaoïdienne. oblongue , facette, arytenoidienne ^ regardant en dehors et en haut et qui s'articule avec le cartilage aryténoïde. Entre ces deux facettes, la circonférence supérieure du cricoïde est horizontale, très-légèrement échancrée et donne attache au muscle aryténoïdien. Ainsi la circonférence supérieure du cartilage cricoïde est horizontale en arrière, oblique sur les côtés, horizontale et légèrement concave en avant. C'est sur la portion oblique qu'est pratiquée la facette aryténoï- ;, dienne.
Cartilage thyroïde ou scutiforme.
Le cartilage thyroïde, ainsi nommé parce qu'on l'a corn- Cartilage paré à une espèce de bouclier ÇB-ùpscç , bouclier) (i) ^^^o'^^occupe la partie antérieure et supérieure du larynx. Il est formé de deux lames quadrilatères, réunies à angle aigu , ^'''™^' sur la ligne médiane, et qui embrassent en arrière le cartilage cricoïde à la manière de la carapace d'une tortue. On lui considère : une face antérieure ou cutanée qui présente : 1** Sur la ligne médiane , une saillie anguleuse plus ^«^^ «ï^teprononcée à sa partie supérieure où elle est profondément "^°'''' échancrée, qu'inférieuremen t, où elle s'efface complètement j beaucoup moins prononcée chez la femme, où elle est remplacée par une surface arrondie , que chez l'homme, où elle a reçu un nom particulier (pomme d'Adam). Cette saillie anguleuse ne se manifeste qu'à l'époque de la puberté, et Jsf ^' '""^"^ présente des différences individuelles qui ne m'ont pas paru en harmonie avec les qualités de la voix.'v
:i^ Z>ecA«5ri^^co^e', surface plane, quadrilatère, présentant en arrière à^xni tubercules dont un supérieur et un inférieur. Ce ^^S"^?*^^ <!«*• dernier, plus considérab/e, se prolonge sur le bord inférieur. "T^TeLles Ces deux tubercules sont unis par une arcade aponévrotique ; mais il n'existe pas de ligne intermédiaire oblique, comme on le dit généralement. Ces tubercules , et la ligne fictive qui les unit, séparent les trois quarts antérieurs de la surface qui sont recouverts par le muscle thyro-hyoïdien du quart postérieur que recouvrent le muscle constricteur inférieur et le sterno-thyroïdien. Les tubercules donnent attache à ces trois muscles.
Face postérieure, i« Sur la ligne médiane , angle rentrant qui 'donne attache aux ligamens ihyro^aryténoïdiens ou ï'^ce postécordes vocales, et aux muscles thyro-aryténoïdiens. Cet angle """'''
(i) Cette dénonaînatlon peut encore avoir été déduite do ses usages.
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est quelquefois si aigu qu'il semblerait que le cartilage thyroïde ait été déprimé par une forte pression latérale exercée de chaque côté de l'angle.
2® Sur les côtés y cette face postérieure déborde le cartilage cricoïde, et fait partie de la gouttière latérale du larynx. Elle est revêtue par la membrane pharyngienne, et répond en partie aux muscles thyro et cricQ-aryténoïdiens.
Bord supérieur. Horizontal, sinueux, donnant attache dans toute son étendue à la membrane hyo- thyroïdienne. Il pré- Bord supé- sente une échancrure médiane, moins profonde, plus large et plus arrondie chez la femme que chez l'homme. Sur les côtés , petite saillie qui fait suite au tubercule supérieur : cette saillie manque souvent : plus en arrière, échancrure superficielle limitée par des prolongemens qu'on appelle les grandes cornes ou les cornes supérieures du cartilage thyroïde.
Bord inférieur. Sinueux, moins long que le précédent, d'où
la forme pyramidale du larynx, il présente une légère saillie
médiane, à laquelle s'attache le ligament crico-thyroïdien,
Bor m e- jy^^^ ^^^^ j^ reste de son étendue, il fournit des insertions au
leur. '
muscle crico-thyroïdien, et présente une éminence rugueuse faisant suite au tubercule inférieur; plus en arrière, est une échancrure légère , limitée par les petites cornes ou cornes inférieures du cartilage thyroïde.
Bord postérieur. Légèrement sinueux, donnant attache aux muscles stylo-pharyngiens , et pharyngo-staphyîins , et appuyant contre la colonne vertébrale. Comme ce bord dé-
Bortî posté- • ^ 1 ^« ' • j 1 t.
ienr passc en arrière la portion supérieure du larynx, on peut
considérer le cartilage thyroïde comme protégeant le larynx à la manière d'un arc-boutant qui prendrait son point d'appui sur la colonne vertébrale.
Cornes du cartilage thyroïde. Elles sont au nombre de
quatre, deux supérieures et deux inférieures, et semblent le
proioijgenient du bord postérieur de ce cartilage.Toutes sont
Cornes. arrondies, déjetées en dedans et en arrièrej les supérieures,
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ordinairement plus longues (^grandes cornes) , sont unies à Grande* Vos hyoïde à l'aide d'un ligament; les infe'rieures , ordinairement plus petites [petites cornes)^ viennent s'articuler avec le Petites corcartilage cricoiJe. "^'•
Cartilages aryténoldes.
Les cartilages aryténoldes , au nombre de deux (i), situés situation, à la partie postérieure et supérieure du larynx , sont prismatiques et triangulaires ; verticalement dirigés, déjetés en Forme, arrière , à la manière d'un bec d'aiguière , d'où leur est venu ce nom [àpùrctivec, entonnoir). Ils présentent, i® une Jace postérieure tr'iSLn^ulaire ^ large et concave dans Jaquelle est ^^^ces postéreçu [le muscle ary tenoïdien ; 2^^ une face interne tapissée interne par la muqueuse laryng^ée: 3° une face antérieure, convexe, . ,
K^ . ^ \^ \ .\ .s. .. . , ' Antérieure.
étroite , rugueuse, sillonnée, qui repond a la série des glandes connues sous le nom de glandes ary ténoïdes , et à la corde vocale supérieure; 4** ^"6 ^^^^ très-profondément ^^se. échancrée , qui s'articule avec le cartilage cricoïde , et que terminent deux apophyses, wxïq postérieure et externe^ qui Ses deux apodonne attache aux muscles crico-aryténoïdiens latéral et postérieur; une antérieure ^ pyramidale plus ou moins prolongée , au sommet de laquelle s'insère la corde vocale inférieure : cette apophyse pyramidale forme le quart et presque le tiers du diamètre antéro-postérieur de la glotte ; 0*»"»^ . 5^ un sommet que surmontent, ou plutôt que constituent, deux très-petits noyaux cartilagineux très-déliés , déjetés en dedans et en arrière, recourbés en crochets, cornicula^ et arrivant presqu'au contact. Ils ont été décrits avec beaucoup d'exactitude par Santorini, sous le nom de sixième et de sep-
■% (i) Long-terops on a cru qu'il n'existait qu'un seul cartilage aryténoïde, parce qu'on étudiait le larynx enveloppé de ses membranes: aussi le mot d'aryténoïde qu'on trouve dans Galien s'applique t-il aux deux cartilages réunis. Galien n'admettait que trois car! liages dans le larynx : le thyroïde, le cricoïde et l'aryténoïde.
Situation.
Direction.
^ ., tième cartÛagês du larynx. Aujourd'hui on les connaît ffecoiuicuîés. néralement sous le nom de tubercules de Santorini ou de cartilages corniculés. Ils m'ont paru constans, tantôt fortement unis aux cartilages aryténoïdes, et n'exécutant aucun mouvement sur ces cartilages \ tantôt parfaitement distincts et très -mobiles,
Epîglotte,
Vépiglotte (lingula) (s;r<, sur, yy^ùms^ la glotte) , espèce de soupape mobile et très- élastique, est une lame cartilagineuse située derrière la base de la langue, au-devant de l'ouverture supérieure du larynx^, et non sur la glotte , comme son nom semblerait 1 indiquer.
Sa direction est verticale, excepté au moment de la déglutition , où elle devient horizontale pour protéger l'orifice supérieur du larynx à la manière d'un couvercle ( larjngis operculuiTi) ; sa forme triangulaire a été assez heureusement comparée à celle d'une feuille de pourpier. Pour en avoir une bonne idée, il est nécessaire d'avoir une épiglotte isolée des parties voisines.
Dimensions. Ses dimensions^ très-variables suivant les sujets, m'ont paru généralement en rapport avec l'ouverture supérieure du larynx, que l'épiglotte déborde presque toujours dans son abaissement.
* ante- La/<2ce antérieure ou linguale présente une partie libre et une partie adhérente, \jxpartie libre surmonte la base de la langue ; on peut la sentir avec le doigt , on peut l'apercevoir en abaissant fortement la base de la langue (i). Trois replis muqueux, un médian et deux latéraux vont de l 'épiglotte à cette base.
ha partie adhérente répond en avant à la base de la langue, à l'os hyoïde et au cartilage thyroïde. Pour la mettre à découvert, il est nécessaire d'avoir recours à la dissection;
(i) Dans les maladies du larynx, j'attache une grande importance à l'inspection de l'épiglottc.
Figure.
Parti« libre.
Partie adhé renie
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alors on voit, i*'. un ligament médian glosso-épiglottique , jaune, tres-rort , élastique, qui nie parait concourir au ^los^^o-épigloiredressement de l'ëpiglotte abaissée : il est remplacé par *^1"^' des fibres musculaires chez les grands animaux ; a**, un ligament éplglotti-hyoïdien étendue de l'épiglotte au bord Epiglottipostérieur de l'os hyoïde ; 3°. sous ce ligament un tissu adipeux, jaune, connu improprement sous le nom de ^/«We r^. ,._
épiglottique ; ce tissu adipeux remplit l'intervalle qui existe peux. entre l'épiglotte et la concavité du cartilage thyroïde.
Du reste , la face antérieure de l'épiglotte , examinée dans le sens vertical, est concave en haut, convexe au milieu , concave encore à sa partie inférieure; dans le sens transversal, elle est convexe,
La Jace postérieure ou laryngée , dont les courbures sont ^^^^ posté-
en sens inverse de la face antérieure, est libre dans toute rieure.
son étendue, et recouverte parla muqueuse laryngienne*
Circonférence, Son bord supérieur , base du triangle "con e-
•/ r ' ï5 lence.
quelle représente, est libre, déjeté en avant, légèrement
échancré et se continue par deux angles arrondis avec les
bords latéraux, desquels partent de chaque côté deux replis, ^^^P'» ^P*-
I . un repu aryteno- épiglottique , repu muqueux étendu de noidien.
l'épiglotte au cartilage ayténoïde, dans l'épaisseur duquel
est un ligament; 2*^. un repli é'^i^/o^//-/?/^a^j/?^/^« , antérieur Repli épi-
au précédent, qui se porte presque transversalement en de- ^.^ ^^'^ ^"^^"^
hors, et va se perdre sur les côtés du pharynx.
En bas Tépiglutte se termine par une espèce de pédicule extrêmement grêle, qui va se fixer à l'angle rentrant du car- Ligameni: tilasje thyroïde, immédiatement au-dessus de l'insertion des y^^-^P^f^'*^*cordes vocales. Cette insertion se fait à l'aide d'un ligament, ligament thyro-épiglottique. »
L'épiglotte est remarquable, i". par le grand nombre de pertuis ou perforations qu'elle présente, ce qui lui donne Pertuis Je \\w aspect assez semblable aux feuilles de plusieurs plantes P^o'^"^des laurinées. Dans ces pertuis se trouvent de petites glandules qui s'ouvrent pour la plupart à la face laryngée
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Glandules ^^ 1 cpiglottc. Le tissu adipcux connu sous le nom de glande épîgloitiques. épiglottique n'a aucune espèce de rapport avec ces ouvertures,
2^. Elle est encore remarquable par sa flexibilité et son élasticité. Aussi , depuis Bichat , est-elle classée parmi les fihro-cartilages , genre de tissus que nous avons dit ne pas c uleur 'aune ^^^ster. Sa coulcur jaune l'a fait rapprocher du tissu jaune ou fibreux élastique. Elle est fragile et se morcelle entre Fragilité, les doigts .* ccttc particularité tient en partie à son tissu , en partie aux trous nombreux dont elle est criblée et qui diminuent nécessairement sa force de cohésion
Des articulations et des ligamens du larynx.
On peut diviser les articulations du larynx en extrinsèques et en intrinsèques
Ai Les articulations extrinsèques sont : hvo'^-^'^thTroï- ^°* ^'articulation hyo -thyroïdienne.
dienne. Trois ligamens unissent le cartilage thyroïde à l'os hyoïde.
Le ligament thyro-hyoïdien moyen est une membrane lâche ,
jaunâtre, étendue du bord supérieur du cartilage thyroïde à
Ligament j'^^ hvoïde. Ses dimensions verticales sont plus grandes sur
thyro - hyoi- •' . .
dien moyen. Ics pai ties latérales qu'à la partie moyenne : aussi les cornes de l'os hyoïde se relèvent bien plus que le corps de cet os; et cette plus grande mobilité permet aux parties latérales de la langue de se relever de chaque côté pour former la gouttière dans laquelle glissent les alimens.
Cette membrane est épaisse à la partie moyenne , mince et comme celluleuse de chaque côté.
Rapports. Sous-cutanée à sa partie moyenne, elle est recou- Rapports. ^q^^q de chaque côté par le muscle thyro-hyoïdien. En arrière elle répond : à l'épiglotte dont elle est séparée par du tissu adipeux et à la muqueuse qui revêt la face postérieure du larynx. Son insertion au corps de l'os hyoïde a lieu non pas au bord inférieur mais à ia lèvre postérieure du bord^supérieur. Ce ligament passe donc derrière l'os hyoïde.
Les ligamens hyo-thyroïdiens latéraux peuvent être consi- , . dérés comme les bords de la mem]:)rane hydo-thyroïdienne. hyo - thyioï-
, diens latéraux.
Ce sont de petits cordons étendus des grandes cornes du cartilage thyroïde aux extrémités tuberculeuses des grandes cornes de l'os hyoïde. Dans Fépaisseur de ce ligament on trouve souvent un noyau cartilagineux ou osseux. ^
Synoviale, Une synoviale très-prononcée existe entre la Synoviale. face postérieure du corps de l'os hyoïde et la partie supérieure du cartilage thyroïde. Sa présence atteste des mouvemens répétés entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde, mouvemens pendant lesquels la partie moyenne et supérieure du cartilage se place derrière l'os hyoïde.
2°. Articulation trachéo-cricoldienne. Le premier cerceau de Articulaiio
la trachée est uni au bord inférieur du cartilage cricoïde par trachéo-cricoï-
T o-i 1 * ^ n • ' dienne.
une membrane nbreuse de même nature que celle qui sépare les cerceaux de la trachée : sur la ligne médiane en avant, un petit cordon fibreux vertical lui est surajouté. Cette membrane permet quelques mouvemens entre le cartilage cricoïde et le premier cerceau trachéal; et, dans ces mouvemens, les parties latérales de ce cerceau s'enfoncent derrière le cartilage cricoïde.
B. Articulations intrinsèques. Ce sont les articulations cmothyroidiennes crico-a ryténoïdiennes,
Jje ne dois mentionner ici que pour mémoire l'union du cartilage aryténoïde avec le cartilage corniculé.
**. Articulations crico-thyroidiennes.
Ce sont des arthrodies, Y ^?^^ ^^^
arthrodies.
Les petites cornes du cartilage thyroïde se terujinent par une facette plane , dirigée en bas et en dedans , qui s'appuie sur une facette également plane de l'apophyse du cartilage cricoïde, laquelle regarde en haut et en dehors. Un ligament ticu^aJ^e^ orbiculaire à fiJjres resplendissantes, fascicules et parallèles en-
Faisceau pi)s- ^^^*^^ cette articulation. Le faisceau postérieur remartërieur. qiîable par sa longueur et par sa forme, s'étend jusqu'aux
voisinage de l'articulation crico-aryténôïdienne.
Une synoviale lubréfie cette articulation. Chez quelques sujets, le ligament orbiculaire est très-lâche j chez d'autres, l'articulation est extrêmement serrée.
Mouvemens : Ils sont bornés à un simple glissement, qui
Mouvemens i i •
deLascuIe. se combmc avec un mouvement de bascule d'arrière en avant et d'avant en arrière qu'exécute le cartilage thyroïde. La direction des facettes du cricoïde les rend propres à servir de point d'appui.
Membrane Meiuhrane thyro-cricoldienne ou ligament thyro-cricoldien
dienne ^^^^^^' rnoyen. Indépendamment des articulations précédentes , le bord inférieur du cartilage thyroïde est uni au bord supérieur du cricoïde par une membrane épaisse, triangulaire {^ligament pyramidal ou conoïde) , qui s'attache sur la ligne médiane , au bord inférieur du cartilage thyroïde et dont la base se fixe au bord supérieur du cartilage cricoïde. Cette membrane est fibreuse, épaisse , très-forte, percée de trous vasculaires, jaune et élastique.
thyio - cricoi- Ligameus thjro-cricoïdietis latéraux. On ne peut bien voir dieus latéraux, qq ligament que par la face interne du larynx : il consiste dans des fibres très fortes qui naissent de la lèvre interne du bord supérieur du cartilage cricoïde au-devant de l'articulation crico-aryténoïdienne et qui se portent horizontalement en dedans à l'angle rentrant du cartilage thyroïde au-dessous de rinsertion de la corde vocale inférieure. Ce ligament qui est très-fort semble être continué en haut par la corde vocale inférieure. Recouvert en dedans par la muqueuse laryngée, il répond en dehors aux muscles thyro et cricoaryténoïdiens qui le séparent du cartilage thyroïde,
2°. Articulation^^ crico-aryténoïdienne s ,
Arliculatioiis par emboîtement lécipro- Ce sont des articulations par emboîtement réciproque, (jne.
Facettes articulaires. Du côté du cartilage cricoïde, facette ,,. . , ,. T • ' 1 Facette» artU
elliptique obliquement dirigée en avant et en bas , oblongue culaires.
et légèrement concave dans le même sens ; du côté de la base des cartilages aryténoïdes , facette articulaire oblongue et fortement concave de dehors en dedans, c'est-à-dire en sens opposé de la facette cricoïdienne qu'elle emboîte exactement.
71/» 7^ • Ti » • ^ 1 '7- Moyens du
Moyens a union, 11 n existe, a proprement parier, qu un li- nion. gament interne et postérieur. Ce ligament naît du cartilage cricoïde et va s'insérer en rayonnant à la partie interne et postérieure de la base de l'aryténoïde et à la partie interne de son apophyse antérieure , en arrière de la corde vocale inférieure. Ce ligament est très-fort et néanmoins assez lâche pour permettre des mouvemens étendus.
■•• ■*• Synoviale.
La synoviale très-lâche peut être facilement démontrée. MÔuvcmens^ Mouçemens. Comme toutes les articulations par emboîtement réciproque, cette articulation exécute des mouvemens dans tous les sens : mais les mouvemens en dedans et en dehors sont bien plus étendus que les mouvemens en avant et en Mouvemens
. . 11" • 1 11 de bascule très
arrière. A raison de 1 insertion des muscles, les mouvemens ^^g^^^^g du cartilage arythénoïde ne se font pas directement , mais bien par une espèce de mouvement de bascule dont le centre est dans l'articulation. Dans ce mouvement de bascule qui est oblique, vu l'obliquité des surfaces articulaires, le sommet du car lilage ary ténoïde est porté tantôt en dehors et en arrière et tantôt en dedans et en avant. Ces mouvemens de bascule doivent être étudiés avec d'autant plus de soin qu'ils sont la clé des changemens qui se passent dans la glotte pendant la phonation.
Ligament aryténo-épiglottique.
Ce sont des fibres ligamenteuses, radiées, contenues dans l'épaisseur du repli muqueux aryténo-épiglottique , et qui vont en rayonnant de la face antérieure du cartilage aryté^
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noïde aux bords de l'epiglotte. Ces fibres sont remplacées par des fibres musculaires chez quelques animaux.
Ligamens thyro-aryténoldiens {cordes vocales).
Corde» vo- Bien qu'il n'y ait pas de rapport immédiat entre le carti-
® *'^®5° lage thyroïde et le cartilage aryténoïde, quatre ligamens très-
importans les unissent entre eux. Ces ligamens connus sous
le nom de ligamens tJiyro-arytèndidiens ou cordes vocales
méritent une description particulière.
Les cordes vocales sont encore appelées rubans vocaux^ ligamens de Ferrein , ligamens thyro-aryténoldiens , parce que, d'une part, elles ont l'aspect ligamenteux , et d'une autre part , elles sont étendues de l'angle rentrant du carti^ lage thyroïde aux cartilages aryténoïdes.
Il y a deux cordes vocales de chaque côté , lune supérieure ,
Àunombrede i^ . ^ p' • t • » i i i
quatre deux ^ ^"^^^ injericure ; 1 espace qui sépare la corde vocale sude chaque côté périeure de la corde vocale inférieure se nomme ventricule
du larynx : l'espace qui sépare les deux cordes vocales droites Ventricule. J ^ s: 1 V 'r
des deux cordes vocales ébauches s'appelle flotte. Je revien- Glotte. . , ^ . rr ô
drai tout à l'heure sur ces objets.
i*^. La co7'de vocale inférieure^ beaucoup plus forte que e»le inférieure. ^^ corde vocale supérieure , se présente sous la forme d'un cordon fibreux arrondi , horizontalement étendu de l'angle rentrant du cartilage thyroïde à l'apophyse antérieure du cartilage aryténoïde :, elle est libre dans tous les sens, excepté en dehors, où elle répond, au muscle thyro-aryténoïdien: elle est recouverte dans sa portion libre, par la membrane muqueuse du larynx qui lui adhère intimement et qui est due* '^^'^^ tellement ténue à son niveau qu'on voit au travers l'aspect partie au mus- nacré du tissu fibreux. L'épaisseur de cette corde vocale ménoidien ^ ^^^ moins considérable qu'elle ne paraît l'être au premier abord, et la saillie qu'elle forme est en grande partie déterminée par celle du muscle thyro-aryténoïdien. La structure est entièrement fibreuse , elle est formée de fibres
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antero-postérieure toutes parallèles, mais nullement élastiques.
La corde vocale inférieure se continue en bas avec le ligament thyro-cricoïdien latéral.
2?. Corde Tjocale supérieure. Moins volumineuse, située sur q^^^^ vocale un plan moins rapproché de l'axe du larynx que la corde supérieure. vocale inférieure, elle s'étend de la partie moyenne de l'angle rentrant du cartilage thyroïde à la partie moyenne de la àm^^ll^rln^ face antérieure du cartilage aryténoïde: comme la corde vo- férieure. cale inférieure , elle présente l'aspect fascicule et fibreux; mais ses faisceaux sont peu nombreux , et à peine les a-ton entamés , qu'on trouve une tramée de grains glanduleux entremêlés du tissu fibreux. On ne distingue la corde vocale supérieure du reste des parois du larynx que parce que la muqueuse se réfléchit au-dessous d'elle pour constituer les ventricules. En haut , elle se continue sans Hgne de démarcation avec le ligament aryténo-épiglottique.
Muscles du larynx.
Ils sont divisés en extrinsèques et en intrinsèques : les premiers, qui impriment des mouvemens de totalité au larynx, ont été déjà décrits : ce sont les sterno-hyoïdiens , omoplat-hyoïdiens, sterno-thyroïdiens et thyro-hyoïdiens : on pourrait y ajouter tous les muscles de la région sushyoïdienne, et ceux du pharynx, qui s'insèrent aux cartilages cricoïde et thyroïde.
Les muscles intrinsèques sont au nombre de neuf, savoir : quatre pairs et un impair, les muscles pairs sont, i^ le cricothyroïdien ; 1° le crico-aryténoïdien postérieur; 3° le cricoaryténoîdien latéral ; 4° le thyro-aryténoïdien. Le muscle impair est le muscle aryténoïdien.
Crico-lhyroïdien,
Préparation. Ce muscle est tout préparé lorsqu'on a isolé le larynx des muscles qui les recouvrent. Pour bien voir la partie pro-
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fonde de ce muscle, il faut entamer en bas le cartilage thyroïde.
Sitnation, ^^ Crico-thyroïdien est un muscle pair, court, épais, triangulaire, situé à la partie antérieure du larynx, de chaque
Figure. ^^j^ j^ j^ membrane thyro-cricoïdienne et divisé en deux faisceaux distincts. Il s'insère;en bas, au cartilage cricoïde, de Insertions chaque côté de la ligne médiane: cette insertion occupe toute l'étendue de la face antérieure et même en partie le bord inférieur de ce cartilage. Les fibres charnues se portent en rayon*
Direction "^^^ • ^^^ P^"^ internes un peu obliquement en haut et en- dehors, les moyennes très-obliquement, les inférieures horizontalement, au bord intérieur du cartilage thyroïde (la
Insertions' partie moyenne exceptée) , et au bord inférieur des peïuo I es. ^.^^^ cornes. Le plus grand nombre va s'insérer à la face
postérieure du cartilage thyroïde : ce muscle se continue par quelquf^s fibres avec le constricteur inférieur du pharynx.
Rapports. Recouvert par les muscles sterno-thyroïdiens et par la glande thyroïde , il recouvre le muscle crico-aryténoïdien latéral , et le thyro-aryténoïdien. Les bords internes de ces muscles sont séparés l'un de l'autre par un espace triangulaire, large en haut, étroit en bas où se voit la membrane thyro-cricoïdiennes.
Action. Elle n'est pas encore bien déterminée ; en prenant son point fixe sur le cartilage cricoïde, il me pirait devoir faire exécuter au cartilage thyroïde un mouvement de bascule en vertu duquel le diamètre antéro-postérieur de la glotte est agrandi.
Crico-aryténoidieii postérieur.
Préparation. Ce muscle est préparé lorsqu'on a enlevé la muqueuse qui revêt la face postérieure du larynx.
Muscle pair, triangulaire, situé à la partie postérieure du Situation. ^ T -r ri • 11 1 r • 1 '
cartilage cricoïde. Les libres naissent de la dépression late-
lale que nous avons décrite sur la face postérieure de ce car-
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tîîage , et se portent dans différentes directions, les supérieures qui sont les plus courtes sont presque horizontales , les moyennes sont obliques, les inférieures sont presque verticales, toutes convergent vers l'apophyse postérieure et externe de la base du cartilage arythénoïde, au devant du crico-aryténoïdien latéral.
Rapports. Recouvert par la muqueuse pharyngienne à laquelle il est très-lâchement uni, il recouvre le cartilage cricoïde.
action. Ce nmscle est dilatateur de la calotte. Il porte la base de l'aryténoïde en arrière, en dehors et en bas, et imprime au cartilage aryténoïde, par suite de cette contraction, un mouvement de bascule, par lequel la corde vocale inférieure est tendue.
Crico aryténoïdien-latéral.
Préparation. Enlever avec précaution l'une des moitiésiatérales du cartilage thyroïde. Il est impossible de séparer ce muscle du thyro - ary tén oïdien .
Muscle pair , irrégulièrement quadrilatère, situé profondément sous le cartilage thyroïde. Ses fibres naissent de la partie latérale du bord supérieur du cartilage cricoïde, au-devant de l'articulation crico-aryténoïdienne : de là , elles se portent obliquement en haut et en' arrière pour s'insérer à l'apophyse postérieure et externe du cartilage aryténoïde, par un tendon qui lui est commun avec le muscle thyro-aryténoidien. Recouvert par le cartilage thyroïde et par le muscle crico-thyroïdien , ce muscle recouvre la membrane crico-thyroïdienne latérale.
Thyro-aryténdidien.
Préparadon. La même que celle des prëcédens. On peut pré-« parer ce muscle par Tintérieur du larynx, en enlevant les cordes vocales.
C'est pour me conformera l'usage, que je décris séparément le thyro'aryîénoïdien et le crico-aryténoïdien latéral ;
Dîreotîon.
Attaches.
Forme.
Direction.
Attaches.
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car, chez aucun sujet, et même chez de grands animaux > tels que le bœuf, il ne m'a été possible de les isoler parfaitement l'un de l'autre ,* ils ont la même insertion aryténoïdienne; leurs fibres sont placés sur le même plan , sans ligne de démarcation, et remplissent les mêmes usages.
On devrait donc réunir ces deux muscles sous le nom de ihyro-crico-arjténoïdien»
Le ^A/^o-^^^J(fe«o^^/fe/^, quadrilatère, très-mince en haut,
^ Insertions trés-épais en bas, naît, de chaque côté, de l'angle rentrant
trant du thy- du cartilage thyroïde aux deux tiers inférieurs de la hauteur
roïde. (]e cet angle. Le plus grand nombre des insertions a lieu à
la partie inférieure de cet angle , et constitue un faisceau
extrêmement épais. De là , les fibres se portent horizonta-
Direcdon. ^ ., 1 i i 11
lement d avant en arrière, et de dedans en dehors, et se ter- • minent : savoir, le faisceau épais au côté externe de l'apophyse antérieure de l'aryténoïde et à une cavité d'insertion que présente, en dehors, la base de ce cartilage entre les deux apophyses. Les fibres supérieures vont se terminer Il n'y a pas au bord cxtcme du cartilage aryténoïde. Chez les grands e ™",*^.®^^^J^ animaux, on voit manifestement les fibres supérieures de ce ;que, muscle se porter à l'épiglotte : c'est le muscle thyro-épiglo-
tique de quelques auteurs.
Rapports, En dehors , il répond au cartilage thyroïde , dont il est séparé par un tissu cellulaire lâche, quelque fois un peu adipeux; en dedans^ il répond aux cordes vocales et au ventricule. C'est au niveau de la corde vocale inférieure que répond la partie la plus épaisse de ce muscle, qui détermine en presque totalité la saillie qne fait cette corde dans l'intérieur du larynx. On peut même considérer ce faisceau comme logé dans l'épaisseur de la cordé vocale inférieure. L'adhérence de cette corde vocale au
. Adhérence .-ici i • i
da thyro-ary- muscle cst telle, qu il laut beaucoup de soin pour \q?, ténpïdien à la jgQJgj. \^^ Je l'autre. Plusicurs anatomistes ont même cru
corde vocale , ^, i i , ,. t
inférieure, que les libres du tiiyro-arytenoidien venaient successivement se terminer à cette corde vocale, qui , d'après eux ,
Action.
Mouvemen»
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serait le tendon de ce muscle; mais l'isolement complet de la corde et du muscle est toujours possible.
action. Il porte le cartilage aryténoïde en avant : ce mou vement semblerait devoir entraîner un relâchement de la corde vocale inférieure, ainsi que lavait cru Haller (r) ■ cartaaginesguuales{\,. .ryténoïdes), antrorsum ducunt, glottalemddatant, ligamentorum ghttidls tensionem ml nuunt. Mais remarquons que, i" vu le mécanisme de l'articulation crico-aryténoïdenne; 2» ^^ l'insertion des muscles thyro-aryténoïdiens, en dehors de la base des cartilages aryténoïdes. En même temps que ces cartilages sont m portes en avant, ils éprouvent un mouvement de bascule de wZ par lequel l'apophyse antérieure est portée en dedans Les ligamens de la glotte sont donc tendus et rapprochés l'un de J autre. Ce mouvement de bascule peut être porté au point que les apophyses pyramidales se touchent, ce qui redmt d'autant le diamètre antéro-postérieur de la glotte
Le thyro-aryténoïdien est donc constricteur et tenseur de la glotte : c'était d'ailleurs l'opinion de Cowper et d'Albinus , opinion que Haller a cherché à réfuter (i). e.^^Z'et'X
Du reste, la pression exercée par le muscle thvro-aryté- '^ e'"""' roidien sur le ventricule du larynx lui imprima une secousse qui peut le débarrasser des mucosités qui l'embarrassent.
Muscle aryténoïdien.
Prépamtion. Enlever la membrane muqueuse et les grains glanduleux qui la recouvrent en arrière. La détacher par un de ses bord, pour avoir une bonne idée de son épaisseur.
L'arylénoïdieii , muscle impair, court , épais , trapézoïde ,
(i) £'/<-CTe«f /p&^^., t. 3, liv. 9, p. 387.
(») Loc citât. Cum magni viri glottidem direrint ab istis muscuis arctar., experimento facto dtducere didic!. Neque potest ille ad latus carl.laginis arytîenoïdae muscalus terminari quin eam nmam diducat.
Siittatîono Figure.
Insertion.
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situé derrière les cartilages arytéhoïdes, remplit la concavité des faces postérieures de ces cartilages,'et l'intervalle qui ies sépare.Il s'insère à toute la longueur du bord externe du cartilage aryténoïde droit , et se termine à toute la longueur du bord externe du cartilage aryténoïde gauche. Un certain nombre de fibres naît du bord supérieur du cartilage cricoïde. Ces fibres présentent une triple direction , et forment trois couches qui ont été considérées comme autant de muscles particuliers.
Les deux couches les plus superficielles sont obliques , et
se croisent en sautoir : l'une va de la base de l'aryténoïde
Couches en jj-oitau sommet de l'aryténoïde gauche; l'autre présente une
sautoir. _ , , , , . .
direction opposée : cestV arfténoïdien oblique d'Albinus. Ces deux couches sont minces.
La couche la plus profonde est très-épaisse ; elle est formée Couche trans- de fibres transverscs : c'est Xarjténoïdien trarisverse d'Al- ^''''' binus.
Aucune de ces fibres ne va jusqu'au cartilage corniculé
On a décrit, sous le nom de muscle arj -épiglottique^ des fibres
musculeuses qu'on dit avoir vues s'étendre du muscle aryté-
j, , ^^ noïdien jusqu'aux bords de l'épiglotte. On dit aussi que le
de muscle ary- muscle aryténoïdien se continue par quelques fibres avec
«pig o ique. 1^ thyro-aryténoïdien.
Rapports, En arrière avec la membrane muqueuse et quel- Rapports, ques grains glanduleux, qui adhèrent au muscle par un tissu cellulaire lâche ; en avant , il répond à la face postérieure des cartilages aryténoïdes ; et, dans l'intervalle, à une membrane fibreuse, mince, étendue du bord supérieur du cartilage cri- ~ coïde à toute l'étendue des bords internes des cartilages aryténoïdes.
Action. Il semble, au premier abord, que ce muscle doive rapprocher énergiquement les deux cartilages aryténoïdes î'un de l'autre , et qu'il est le constricteur de la glotte ; mais si l'on considère qu'il s'insère aux bords externes des cartilages , on comprendra que , tout en les rapprochant
Action.
jDimensionSs
Différences sexnelles.
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cartilages, il leur fait exécuter un mouvement de bascule, en vertu duquel le sommet de l'apophyse pyramidale de la base est porté en dehors, et la corde vocale tendue , mais écartée de l'axe. Si on se rappelle que le thyro-aryténoïdien fait exécuter un mouvement de bascule en sens opposé, on comprendra que Faction simultanée de ces muscles doit avoir pour résultat la tension de la corde avec immobilité de l'apophyse.
Maintenant que nous connaissons les cartilages du larynx, les articulations qui les unissent et les muscles qui les meuvent, nous allons décrire cet organe d'une manière générale.
Du larynx en général.
Le larynx, dont nous avons déjà exposé la situation générale, présente dans ses dimensions des différences, dont les unes sont individuelles , d'autres sexuelles, d'autres relatives à l'âge. Ges différences portent à la fois sur l'ensemble du larynx et sur ses diverses parties. Ainsi, le larynx d'une femme pourra toujours être distingué du larynx d'un homme: i**par i'exiguité de ses dimensions : en représentant le larynx de l'homme par l'unité , le larynx de la femme sera représenté par deux tiers j 2" par la moindre saillie des angles, des apophyses et des dépressions des cartilages. Ces ditterences, qu sont en harmonie avec les caractères de la voix, ont principalement trait aux dimensions de la glotte.
Les différences individuelles des dimensions du larynx individuelles, n'ont pas été bien appréciées.
Les différences relatives à l'âge seront exposées à l'occasion du développement.
On considère au larynx une surface extérieure et une sur-face intérieure.
Surface extérieure du larynx.
A. Région antérieure. Sur la ligne médiane^ saillie verticale, Région anformée par l'angle thyroïdien; au-dessous , membrane crico' térieme. tliyroïdienne; plus bas, convexité de l'anneau cricoïdien, 2, 43
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Sur les cotés, lames obliques du cartilage thyroïde; portion de l'anneau cricoïdien, recouverte par le muscle crico-thyroïdien ; articulation thyro-cricoïdienne.
Souscutanëe sur la ligne médiane, où elle n'est séparée de Rapports de la peau que par la ligne blanche cervicale, cette face est
la région ante- recouvertc de chague côté par les muscles de la région soushyoïdienne et latéralement par le constricteur inférieur et la glande thyroïde, La position superficielle de cette face permet de l'explorer à travers les tégumens, et l'expose à l'action des corps vulnérans. Sa position , plus superficielle encore sur la ligne médiane, a suggéré l'opération de la laryngotomie.
B. Région postérieure^ Sur la ligne médiane^ saillie en forme de petit baril, que déborde de chaque côté le cartilage thyroïde. Ce baril est formé par l'anneau postérieur du cartilage
xiù^mT cricoïde, et par les cartilages aryténoïdes. La partie renflée répond à la base de ces derniers cartilages. Une membrane muqueuse, pâle et plissée les recouvre. Sous cette membrane, se voient de haut en bas le muscle aryténoïdien, la ligne saillante verticale du cartilage cricoïde, les muscles crico-aryténoïdiens postérieurs et les articulations crico-aryténoïdiennes. De chaque côté de la saillie en forme de baril estune gouttière profonde, anguleuse, qui résulte de la rencontre de deux plans, écartés en haut, rapprochés en bas, dans lesquelles on suppose que coulent les liquides lors de la déglutition. La paroi externe de cette gouttière , est formée, par la face pos- Gouttièredn téricure du cartilage thyroïde, l'os hyoïde, et la membrane
larynx. hyo-thyroïdienuc. La paroi iiîterne est formée par la partie
latérale supérieure du baril. Cette gouttière est revêtue par une membrane muqueuse qui y adhère lâchement. Il est à remarquer que les gouttières n'existent qu'au niveau des cartilages aryténoïdiens; que conséquemment c'est seulement dans cette région que le larynx est protégé en arrière par le cartilage thyroïde, qui appuie sur la colonne vertébrale à la manière d'un chevalet. La face postérieure du cartilage
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cricoïde est de niveau avec les bords postérieurs du cartilage thyroïde, et porte comme eux contre la colonne vertébrale.
Surface intérieure du larynx.
La surface intérieure du larynx n'est nullement en rapport avec les formes et les dimensions extérieures de ce conduit, et cette sorte d'indépendance de forme tient à ce que le cartilage thyroïde ne concourt à la cavité du larynx que par son angle rentrant, et qu'il lui est complètement étranger par ses lames.
Cylindrique en bas, où elle est formée par l'anneau cri-
coidien, la cavité du larynx est prismatique et triangulaire inférieure ou
en haut, où elle est constituée en avant par l'épiglotte, en ar- ««"s-gl^ttiq»'^'
rièreparîes cartilages aryténoïdes et par le muscle aryténoï-
dien, sur les côtés par deux replis muqueux, étendus des
bords de l'épiglotte aux cartilages aryténoïdes. De ces deux
portions delà cavité laryngienne, l'inférieure présente des
dimensions fixes comme l'anneau cricoïdien; la supérieure au p .
contraire, dont la plus grande largeur est en devant, a supérieure ou
des dimensions variables, vu la mobilité de l'épiglotte et des ""'"S'^"^^^^
cartilages aryténoïdes. Entre ces deux portions, vers le
milieu du larynx, existe une fente plus étroite que le
reste de la cavité, oblongue d'avant en arrière, c'est la
glotte^ ou appareil vocal proprement dit , que l'on aner-
• ^%r. r . , ^ Glotte,
çoit tres-bien sans préparation, en plongeant la vue dans
le larynx , et qui mérite une description toute particulière. Glotte ou appareil vocal.
Là glotte {y?,clltçj languette, de yXoa-a-a, langue), que l'on confond souvent à tort avec l'ouverture supérieure du larynx ( I ), est une ouverture ou fente (rima) triangulaire, obbn-
(1) Cette erreur est peut-être due au mot épiglotte, tant les mots ont quelquefois d'influence sur nos idées. Elle était également commise du temps de Haller, qui dit à ce sujet : Etiam hoc {larjngis) osdum non bene pro glottide sumitur.
Brjô splanchnôlogié;
gue d'avani en arrière, comprise entre les cordes vocales droi-
La oloitere- ^^^ ^^ ^^^ cordes vocales gauches. Elle se présente sous la forme
présente deux de dcux triangles isocèles, superposés, à bords parfaitement
c'èTes^sunerpo- égaux, dout la base est en arrière et le sommet en avant.
ses.. Le triangle isocèle inférieur est formé par les cordes vocales
inférieures {^rubans de Ferreiiï). Le triangle isocèle supé-
^ , rieur est formé par les cordes vocales supérieures. Les cordes
Cordes vo- ^ ^ *
cales , vocales inférieures débordent en dedans les cordes vocales
Inférieures, supérieures; en sorte que si on tire un plan vertical le long Supérieures, j^^ cordes vocales supérieures , il laissera au dedans de lui les cordes vocales inférieures.
Plusieurs auteurs réservent le nom de glotte au triangle inférieur.Cette manière devoir se trouve justifiée par l'absence des cordes vocales supérieures chez un grand nombre d'animaux , chez le bœuf en particulier.
^ ^ Dimensions de la glotte. La glotte est la partie la plus
imensions. ^j.j,QJ|.g Jq larynx, et cette étroitesse explique le danger de l'introduction d'un corps étranger ou de la formation des fausses membranes à son niveau. Les muscles intrinsèques du larynx , n'ont d'autre but que de dilater ou de rétrécir l'ouverture de la glotte. Nous avons vu que tojis, à l'exception des crico-thyroïdiens , sont en quelque sorte ramassés autour de l'articulation crico - ai;yténoïdienne , dont les mouvemens mesurent les dimensions de la glotte. C'est aux différences que présentent les dimensions de la Différences flotte, qu'il faut rapporter les différences vocales individuelles
dans les di- " ' ^ ^ x
mensions de la qui constituent le caractère du chant dans les voix de ténor, de ^ baritonou de basse; c'est à la même cause que se rattachent
les différences qu'on observe dans la voix de femme et la voix d'homme, et les changemens qui s'opèrent dans le ton de la voix à l'époque de la puberté. La voix grave est en rappoA: avec de grandes dimensions dans la glotte , et la voix aiguë ^, ,„ en rapport avec son étroitesse. Chez l'homme adulte, le dia-^
Liiez l homme. ,, , .
mètre antéro-postérieur de la glotte est de lo à ir lignes; Chez la femme chez la femme , il n'est que de 8 lignes; chez l'homme 5
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le plus grand diamètre transversal est de 3 à 4 lignes j chez la femme , il est de 2 à 3 (i).
On conçoit d'après ces dimensions, comment un louis d'or a pu traverser la glotte, en présentant sa circonfé- a^pu'ravVl:: rence , et descendre jusque dans la trachée. Dans ce cas, ^^ s'°'*^* la plupart des consultans appelés repoussaient l'idée de la présence de ce corps étranger dans les voies aériennes , parce que disaient-ils, la glotte ne pouvait pas permettre son introduction. Le malade mourut au bout d'un an : on trouva le louis d'or dans la trachée.
Ventricules du larynx. Entre la corde vocale supérieure et la corde vocale inférieure et de chaque côté , se voit une du ]arynx° "' cavité appelée ventricule , ou sinus du larynx , cavité oblon- Sue d'avant en arrière comme les cordes vocales , dont elle mesure la longueur. La profondeur des ventricules est déterminée par i intervalle qui sépare les cordes vocales du cartilage thyroïde , ou plutôt des muscles thyro - aryténoïdiens, qui forment le fonds de ces ventricules. Leur orifice, un peu plus étroit que le fond, est elliptique dans le sens de la longueur, et a pu permettre l'introduction d'un corps étranger dans leur cavité. Dans le ventricule existe une arrière cwité Arrière <a quon trouve parfaitement décrite et représentée dans l'ou- ^'.'^ ^^^ '^^ vrage de Morgagni- celte cavité, à base large ouverte dans le ventricule, à sommet étroit, représente issez bien un bonnet phrygien ; elle se voit à la partie an:érieure des ventri-
(i) Ces mesures sont prises au niveau de cordes vocales inférieures, le diamètre transversal est un peu plus considérable au niveau des cordes vocales supérieures.
(2) J'ai vu pour la première fois celte arrière- cavité chez un individu affecté de phtliisie laryngée, où elle était très-développée. .Te fis des recherches sur le larynx d'autres individus, et je trouvai que cette disposition était constante. Je ne savais pas alors que Morgagni avait indiqué et fait représenter la même disposition. Advers.i, Epist. anat. viii.
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cules, se prolonge en dehors de la corde vocale supérieure, entre cette corde et le cartilage thyroïde, sur les côtés de réniolotte. Ses dimensions varient beaucoup. Dans un cas, son diamètre vertical était de 6 lignes ; elle était divisée en deux parties par une bride transversale.
Circonférences du larj^nx.
Bord supé- "^
îare'tltoSr Circonférence supérieure. Beaucoup plus évt^sée que l'inférieure, elle présente : i*^ le bord supérieur anguleux du cartiiage thyroïde et les grandes cornes qui le terminent. 2° Derrière le cartilage thyroïde est l'épiglotte, et entre le cartiiage et lépiglotte, un petit espace triangulaire rempli par Epiglotte. ^^^ ^^^ggg adipeuse serrée , qu'on décrit à tort sous le litre de glande épigloUiqve : j'ai déjà dit que cette masse odipeusè était hmilée supérieurement par une membrane peu't%%îo;: fibreuse, étendue de l'épiglotte au bord postérieur de l'os tùiuc. hyoïde. ,
3° Derrière l'épiglotte, est V orifice supérieur du larynx qu d ,,^lX.nefmtpasconfondrea.eclagloUe,^^^^^^^^ rynx. d'avant en arrière et de haut en bas, ayant la forme dun
triangle dotit la base est en avant et le sommet en arrière, par conséquent en sens inverse de la glotte. Cet orifice est formé en avant par le bordlibre légèrement échancré de 1 epiglotte, et sur les côtés : i« par la partie supérieure des bords latéraux de l'épiglotte; a^par le bord libre des replis muqueux étendus de l'épiglotte aux cartilages arythénoïdes {replis épigîotti-arjténoMîens)', en arrière par les cartilages corniculés, et les sommets dés cartilages aryténoïdes que sépare une échancrure profonde, intermédiaire.
Lorifice su- L'orificc supérieur csl la partie la plus évasée du larynx, et périeur est la permet l'introductiou de corps étrangers qui ne peuvent pas ZZ da'la- traverser le reste de ce conduit. L'épiglotte , par son abais- » vnx, sèment , le recouvre en général complètement et peut même
le déborder sur les côtés.
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lL?i circonférence inféiieure du larynx parfaitement circu- r' ,-^ laire, est formée par le cartilage cricoïde et se continue avec rence inférieur la trachée. ^^'
Muqueuse et glandes du larynx.
La membrane muqueuse du larynx est la continuation de
kl 1 ^ 1 . r\ Membrane
muqueuse buccale et pharyngienne. On a vu que par une muqueuse.
exception unique dans l'économie, une partie de la surface Le larynx
externe du larynx , sa face postérieure était recouverte ^^ lecouveit
J ' r par une meni-
par une membrane muqueuse ; cette exception est motivée branemuqueusur cette circonstance que la face postérieure du larynx fait partie^"^de "°a paroi dans le pharynx. surface exter-
Voici d'ailleurs comment se comporte la muqueuse laryngée : en la supposant partir de la base de la langue, elle se réfléchit sur la face antérieure de l'épiglotte, et dans cette laryneée. réflexion forme les trois replis muqueux glosso-épiglottiques déjà décrits, un médian et deux latéraux ; elle adhère assez intimement à l'épiglotte , se réfléchit sur son bord libre, revêt sa surface postérieure , et pénètre dans le larynx j de chaque côté, elle se porte de l'épiglotte aux cartilages aryténoïdes, pour se continuer avec la membrane pharyngienne qui revêt la face postérieure du larynx. Au niveau de l'ouverture supérieure du larynx , elle se réfléchit sur elle-même pour former les replis muqueux épîglotti-aryténoïdiens, lesquels constituent les parois latérales de la région sus-glottique du larynx, recouvre la corde vocale supérieure , s'enfonce dans le ven- —
tricule et envoie un prolongement dans son arrière- cavité. Dans ce ventricule, elle est remarquable par son peu d'adhérence aux parties qu'elle revêt ; du ventricule elle se réfléchit sur la corde vocale inférieure. Là, de même qu'au niveau 'de îa corde vocale supérieure elle est si mince qu'elle ne voile nullement l'aspect nacré de ce ligament et si adhérente qu'il est difficile de l'en séparer. Enfin , elle recouvre la surface interne du cartilage cricoïde et les membranes crico-thyroïdiennes moyenne et latérales.
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La membrane muqueuse laryngienne est remarquable par Ténuité et sa ténuité, par son adhérence aux parties qu'elle revêt, et par
adhérence de , ^, t-,,, i i ' p
la muciueQse ^^ couleur rose-paie. iille est ciibiee a ouvertures qui ne sont laryngienne, autre chose que des orifices muqueux. On connaît son exquise sensibilité, surtout à l'orifice supérieur, et dans la partie sus-glottique du larynx (i). Les replis muqueux épiglottiaryténoïdiens , qui contiennent dans leur épaisseur un ligament du même nom et chez les grands animaux des fibres musculaires, sont remarquables par la grande quantité et par la laxité du tissu cellulaire séreux qu'on y rencontre. Cette disposition anatomique les expose à cette infiltration séreuse si rapidement mortelle qui est connue sous le nom à'ajigine \ œdémateuse.
Glandes du larynx, hes glandes du larynx sont les glandules épi^îottiques et les gîandules aryténoïdes. La glande ou corps thyroïde ne saurait être considérée comme appartenant au larynx : si elle appartenait à quelque organe, ce serait à la trachée.
Glandes épi- i*". Glandules épiglottiques. On appelle ordinairement i:}ottiqnes. glande épiglottiquc la masse adipeuse que j'ai dit être placée entre le corps thyroïde et l'épiglotte : on a même prétendu qu'elle s'ouvrait à la face postérieure de l'épiglotte par des conduits particuliers. Il n'y a de glande épiglottiquc que les glandules placées dans l'épaisseur de l'épiglotte, laquelle est criblée d'une ipfinité de trous pour les contenir dans son épaisseur: ces glandules, qui sont tellement multipliées que Morgagni (i) les a considérées comme constituant une seule glande , s'ouvrent toutes sur la face laryngée de l'épiglotte
(i)La sensibilité de la partie sous-glottique du larynx est beaucoup moins développée, ainsi qu'on l'observe dans les expériences sur les animaux et dans l'opération de la laryngotomie, lors de l'introduction de la canule.
^ \) Advers. I , page 2 j advers. Y, page 68.
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par des pertxiis très-manifestes, à travers lesquels on peut exprimer un mucus assez abondant.
2°. Glandules arrtenaides. Parfaitement décrites par Mor- ,., ,
•^ 1 Glaudes aiy
gagni , qui les considère avec raison comme un seul et ténoïdes. même corps glanduleux, situées dans l'épaisseur du repli muqueux épiglotti-aryténoïdien, elles sont disposées suivant deux lignes réunies à angle, à lu manière de la lettre L (i) ; Lcm dispola branche verticale longe la face antérieure du cartilage *^°" anguleuse aryténoïde et du cartilage corniculé, et fait une légère saillie Bien distincte de celles de ces cartilages; la branche horizontale, moins saillante, est logée dans l'épaisseur de la corde vocale supérieure. Lesglandules arytéuoïdes s'ouvrent isolément à la surface interne du larynx.
Vaisseaux et nerfs.
Les artères viennent de la thyroïdienne supérieure , Arièies branche de la carotide externe, et deda thyroïdienne inférieure, branche delà sous-clavière. Les i'^/«e5 vont se rendre ^"''^^* dans les troncs veineux correspondans. Les 'vaisseaux lyni- Yiusseaus
, . 1-11 lyiHpha'iques.
phatiques^ peu connus, vont en grande partie dans les ganglions lymphatiques de la région sus-hyoïdienne, si j'en juge par l'inflammation de ces ganglions, qui est si fréquente dans la laryngite aiguë , etc.
Ses jierfs lui sont fournis par les nerfs pneumo-gastriques : ce sont les laryngés supérieurs et les laryngés inférieurs ou ré- î^erfs, cujTens.hes laryngés supérieurs ne sont pas exclusivement affectés aux muscles dits constricteurs (aryténoïdien et cricothyroïdien); ni les laryngés inférieurs aux muscles dits dila tateurs (cricoaryténoïdiens postérieurs et latéraux, thyroaryténoïdiens), ainsi que l'a avancé un physiologiste célèbre. Le-s mouvemens de bascule des cartilages ary ténoïdes pourraient bien déranger un peu la classification des muscles du larynx en dilatateurs et constricteurs.
(i) Gnomonis , sed obtusanguU figuram utervis acervus liabet (Haller).
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Développement.
Point de L'évolution du larynx présente ceci de remarquable, que
changemeut dcDuis le moment où il est formé jusqu'à l'époque de la punotable jus- , , ., , , ^ ^ , 1 T •
quà l'épo- Inerte, il ne présente aucun changement notable. Les ventrique de la culcs sout si pcu développés, qu'on en a nié l'existence. La
puberté. 'ii» i t i i
saillie de 1 os hyoïde eiiace en quelque sorte celle du larynx. Il n'existe , comme l'a très-bien prouvé M. Richerand (i) , aucune différence bien remarquable entre le larynx d'un enfant de trois ans, et celui d'un enfant de douze ans; en outre, le larynx n'offre aucun vestige des différences sexuelles qui deviendront si remarquables plus tard. En regard de ces donnée anatomiques, nous devons placer le timbre grêle de la voix et l'uniformité des sons vocaux dans les deux sexes.
A l'époque de la puberté, en même temps que les organes
génitaux, le larynx se développe si rapidement, que dans
.,,.*' 1 1 espace dune année son évolution est terminée : alors,
a l époque ue r J
a puberté. d'unifomie qu'elle était chez les enfans, la voix acquiert et son timbre et sa qualité; alors aussi les différences sexuelles de l'appareil vocal se prononcent.
Serait-ce parce que le développement ne se fait pas d'une manière égale dans les diverses parties du larynx, ou bien par le besoin d'une certaine éducation, que la voix présente alors ces sons discordans, bien sensibles surtout dans le chant, et qui caractérisent ce qu'on appelle mue de la voix ?
, j, , La coïncidence du développement de l'orjgfane delà voix.
Le dcvelop- l r & '
j cmeni du la- et du développement des organes génitaux, a fait admettre lynx es sous ç,^^^^ ^^^ orpanes une relation de cause à effet, et l'observa-
ikiependance o
des organes gé- tion a pi'ononcé que l'organe vocal était en quelque sor^^ sous la dépendance des organes génitaux. Chez les castrats, cet organe conserve la petitesse du larynx de la femme (2).
(1) Mémoires de la société médicale d'émulation, tome 3. (•2)M. Diipuytren, Mémoires de la société phil.j tome 2.
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Par le développement qu'elle éprouve à la puberté, la glolle acquiert des dimensions d'un tiers en sus chez la femme e presque doubles chez l'homme.
Après la puberté, les changemens qui peuvent avoir lieu dans le larynx sont le résultat de l'exercice , et non point du développement proprement dît.
L'ossification des cartilages du larynx n'est pas toujours OssHicatîon l'effet de l'âge. Je l'ai observée chez des adultes de trente ans, ^^^ cartilages. indépendamment de toute maladie. L'inflammation chronique du larynx amène une ossification précoce de ces cartilages : le thyroïde est celui qui a le plus de tendance à s'ossifier; en deuxième lieu, vient le cricoïde j en troisième lieu , les aryténoïdes. Je n'ai jamais observé l'ossificalion de l'épiglotte.
Usages.
Le larynx est l'organe de la voix. Une multitude d'expériences sur les animaux vivans et de faits chirurs^icaux ^'^^^ *^'*"^ ^^
fflottc Que se
démontrent que c'est exclusivement dans la glotte que sepro- produit le son duit le son vocal. Les poumons , les bronches et la trachée ^°*^^^font, par rapport à la voix, l'office d'un porte-vent élastique, susceptible de resserrement et de dilatation, d'alongement et de raccourcissement. Le thorax fait l'office d'un soufflet qui chasse l'air avec une force que la volonté peut faire varier à l'infini : d'où il résulte que le volume et îa rapidité de l'air qui traverse le larynx, peuvent parcourir une échelle extrêmement variée.
Quel est le mécanisme de la voix.^^ S'opère-t-elle par le
*- ^ ^ Mécanisme
mécanisme du cor (Dodart), par celui d'un instrument à de la voix, cordes (Ferrein), par celui de la flûte (CiUvier), par celui d'un instrumenta anche (MM. Biot et Magendie), par celui f de l'appeau (i) (M. Savart)? Y a-t-il vibration des cordes
(i) Un appeau est une cavité à parois élastiques percées sur deux faces opposées. Les cavités sont représentées par les ventricules et les ouvertures par l'intervalle des cordes vocales. Si on adapte à l'appeau un tuyau vocal susceptible de resserrement et de dilatation, ^
on aura des tons Taries à rinfini.
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vocales tendues? Y a-t-il seulement vibration de l'air à son passage à travers une ouverture étîoiîe et incapable de vibrer elle-même? J'abandonne ces questions aux physiologistes. A raison H nous Suffit de voir dans le jeu des muscles du larynx
des mouve- , tt •• it •' i^^ ' ^ '
mens de bas- etdansk disposition de 1 appareil vocal tout ce qui est necesciiie, les mus- gaire pour opérer, soit une dilatation , soit un rétrécissement
clés du larynx iii ii'* iii v- i
opèrent la ten- ^^ ^^ glottc , et tel cst le mécanisme de la glotte , a raison des sidn des cor- mouvemcns de bascule des cartilages aryténoïdes , que les
des vocales. , , . i n • t -i
cordes vocales sont toujours tendues, quelle que soit cl ailleurs Faction des muscles qui se contractent.
La voix qui sort du larynx est une voix brute : le larynx est, relativement à la voix, ce qu'est l'embouchure pour la flùte^ l'anche pour le basson; elle est modifiée en traversant le tuyau vocal , qui se compose de l'épiglotte , du pharynx , de l'isthme du gosier, de la cavité buccale et des fosses nasales.
L'épiglotte représenterait , suivant une théorie fort ingénieuse de M. Magendie , les soupapes molles et mobiles que ré pi lotte. ^^* Grénié place dans les tuyaux d'orgue pour permettre d'enfler le son sans modifier le ton.
L'isthme du gosier représente le larynx supérieur des oi- Action de seaux, qu'ou sait être formé par une ouverture contractile jstumedugo- ^j^^'jjg peuvent rétrécir et même fermer à volonté ,* et c'est en grande partie par ce mécanisme que la petite glotte des oiseaux peut parcourir une échelle de tons si étendue. En effet , on sait que , dans les tubes sonores , l'occlusion complète de l'extrémité inférieure fait baisser le ton d'une octave , et l'occlusion incomplète fait baisser le ton d'une étendue proportionnelle. Eh bien ! l'isthme du gosier présente un mécanisme tout-à-fait semblable à celui du larynx > suoérieur des oiseaux. Voyez un homme qui veut rendre un son très-orave, il abaisse et fléchit léoèrement la tête sur la région cervicale, afin de rapprocher le menton du thorax. Or, cet abaissement n'a d'autre but que le rétrécissement vertical de l'isthme du gosier, le larynx étant porté en haut
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dans cette attitude, et le voile du palais abaisse, on comprend, d'après cela, le rôle important que joue le voile du palais dans les modulations de la voix.
Si on rappi^oche de ces faits les différences de longueur et de diamètre que peut présenter le pharynx (Voy. pharynx). Action d. et si on se rappelle qu'en diminuant de moitié la lono^ueur pliarynx. ou le diamètre du tube ou corps d'un instrument à vent^ on hausse le ton d'une octave, on pourra se rendre compte ,
comment; avec une glotte si petite, l'homme peut parcourir dans le chant une série de tons aussi considérables.
La voix est modifiée en traversant les cavités buccale et nasale.
Les fosses nasales favorisent- elles le retentissement de la voix ? Ou bien le passage de l'air à travers les fosses nasales , .
, .- i. n ^ Action des
n a-t-il lieu que pour la production de certains sons , des fosses nasales, sons nasaux.P Cette dernière opinion , qui est celle de M. Gerdy, me paraît la plus conforme aux faits. MM. Biot et Magendie avaient déjà fait observer avec raison que la voix ne devient nasillarde que lorsqu'elle traverse les fosses nasales.
La voix s'articule en traversant la cavité buccale c'est-à~
ri 1 / T Yoiï; artl-
clire que le son vocal est coupe , modifié par la percussion cnlée. plus ou moins rapide des lèvres et de la langue contre les dents et le voile du palais.
La voix articulée est bien distincte de la parole. On peut , faire articuler les sons à des animaux très-distans de l'homme, ^^ jTia pïeie sous le rapport de la conformation des organes vocaux, un perroquet par exemple. L'homme seul parle, parce que seul il est inteliisfent.
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GLANDE thyroïde.
ludi glande thyroïde est un organe glandnliforme , à usages inconnus; couché, à la manière d'un croissant à concavité supérieure, au-devant des premiers cerceaux de la trachée, et sur les parties latérales du larynx.
En la décrivant, à l'occasion du larynx, j'obéis à un usage généralement reçu, qui, en l'absence de connexions directes de fonctions entre le corps thyroïde et le larynx , s'est attaché à une connexion de contiguité.
Son volume présente beaucoup de variétés, suivant les inla glande thy- dividus. Il cst pcu d'organcs dont les différences individuelles i oïde. (Jg volume soient plus multipliées.
Les différences sexuelles de volume, comme d'ailleurs 1 erences |-Q|j|.gg celles qui sc rattachent à l'appareil vocal, sont îrès=
sexuelles, \ ^ .
marquées, mais en sens inverse; c'est-à-dire que le corps thyroïde est plus volumineux chez la femme, où il forme un relief arrondi qui concourt à diminuer la saillie déjà moins prononcée chez elle, du cartilage thyroïde.
Le climat, et plus particulièrement certaines qualités ecimat. j'g^^i^ix ^ influent singulièrement sur ce volume, qui devient monstrueux dans plusieurs cas de goitre.
A.II reste, ces différences de volume portent tantôt uniformément sur la totalité du corps thyroïde , tantôt sur l'un ou l'autre lobe, et quelquefois enfin sur la partie moyenne toute seule.
Le poids du corps thyroïde , qui est d'une once enviroi ^ , peut être porté jusqu'à une livre et demie et même davantagt^.
Forme. Le corps thyroïde se compose en général de deux
Forme. 7 / i ^ ' ' ' ^
loues latéraux ou cornes , reunis entre eux par une portion rétrécie et aplatie d'avant en arrière, qu'on appelle isthme.
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Les variétés de forme portent principalement sur Tisthme , LoLes. qui peut être très-étroit, long ou court , régulier ou irrégu ^'^^'^"^^• lier , manquer complètement, avoir la même épaisseur et le même diamètre vertical que les lobes eux-mêmes. J'ai vu un cas dans lequel la partie la plus épaisse de la glande thyroïde répondait à la partie moyenne: les lobes se terminent en pointe très-étroite supérieurement.
C'est sans doute à l'étroitesse ou à l'absence de l'istbme, ou plutôt à la séparation et à l'indépendance complète del deux lobes de la glande thyroïde chez un grand nombre d'a=-x_ nimaux, qu'est due cette opinion des anciens qu'on retrouve encore dans Vésale , savoir , qu'il y a deux glandes thyroïdes • '
chez l'homme. La surface de la glande thyroïde est lisse, bien limitée, quelquefois divisée en lobules par des sillons superficiels.
Nous examinerons successivement ses rapports à la partie ^^ moyenne et sur les parties latérales. apports %
Rapports de la partie moyenne ou isthme. En avant, où elle est convexe, elle est séparée de la peau par tous les mus^ vf'^ojZ clés de la région sous-hyoïdienne. "" isthme.
En arrière, où elle est concave, elle répond ai^x premiers cerceaux de la trachée.
Du reste , cette partie moyenne descend plus ou moins bas, suivant les sujets, et quelquefois si bas , qu'entre elle etie sternum, il n'existe pas assez d'espace pour pratiquer l'opération de la trachéotomie.
Rapports des lobes latéraux. En amnt, où ils sont convexes * les lobes latéraux répondent aux muscles de la région sous-' latLux/'"" hyoïdienne. Je dois mentionner plus particulièrement le sterno-thyroïdien, qui les recouvre immédiatement, et dont ï^" avant, l^i;argeur semble mesurée sur celle de ces lobes latéraux : j'a^ vu, dans plusieurs cas de goitres, ce muscle avec une largeur double ou triple de l'état naturel.
En dedans, les lobes latéraux sont concaves, pour embras= ser les parties latérales de la trachée, du cartilage cricoïde, la ^" ^"^""
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partie inférieure et latérale du thyroïde , la partie inférieure du pharynx et supérieure de l'œsophage. Ges lobes forment, avec la partie moyenne ou isthme , un demi-canal et quelquefois les trois quarts d'un canal , qui embrasse toutes ces parties. Ce rapport, extrêmement important; explique comment certains goîtres aplatissent la trachée latéralement , gênent la déglutition , et finissent par amener une véritable asphyxie par strangulation.
En arrière^ les lobes latéraux répondent à la colonne ver-
En arrière. ' ^
tébrale, dont ils sont séparés en dehors par l'artère- carotide
primitive, la veine jugulaire interne, le nerf pneumo-gastri-
que et le grand sympathique , lesquels, suivant le volume de
la glande thyroïde, sont tantôt recouverts par lui, et tantôt en
rapport seulement avec son côté externe.
\^ extrémité supérieure de chacun des lobes latéraux, ter- Rapports des . , . T ^ 1 r 1 • . , , '^ ' extrémités, mmcc en pomtc , d ou la rorme bicorne, qui a ete attribuée
au corps thyroïde, répond, en dedans de l'artère carotide, à la partie latérale et postérieure du cartilage thyroïde, et s'étend quelquefois jusqu'au voisinage de son bord supérieur. Son extrémité inférieure épaisse, arrondie, descend plus ou moins bas suivant les sujets, et répond du cinquième au septième cerceau delà trachée: il est situé entre la trachée et Fartère carotide primitive. C'est par cette extrémité inférieure qu'arrive au corps thyroïde Fartère thyroïdienne inférieure.
Bord supt^ ^or^^My?meM/'. Concave, échancré à sa partie moyenne, rieur. et longé par les artères thyroïdiennes supérieures.
C'est de ce bord que part un prolongement (^Colonne) parfaitement représenté par Bidloo, et désigné par Lalouette sous le nom de pyramide. >
^rolonoe- ^^ prolongement, qui est à peu près constant, se po ite luent ascen- perpendiculairement en haut, à droite ou à gauche de la /tgne médiane, et présente de nombreuses variétés ; i° sous le rapport de son origine. Il naît tantôt de l'isthme, tantôt de l'un ou l'autre lobe, sur les ôtés de l'isthme ; '2° sous le rap-
port de sa terminaison, il finit quelquefois au niveau de l'échancrure du cartilage thyroïde, d'autrefois au niveau de la membrane hyo-thyroïdiennej d'autres fois enfin au niveau du corps même de los hyoïde; toujours il adhère fortement soit à la membrane, soit à l'os; 3*^ sous le rapport de la composition : quelquefois c'est un cordon fibreux, d'autres fois un cordon rougeâtre, linéaire, qui a toutes les apparences d'un faisceau musculaire , et qui a élé effectivement décrit comme un muscle; souvent c'est une succession de granulations disposées linéairement; d'autrefois, au milieu ou à l'extrémité de ce cordon, se voit un renflement olanduliforme qui a tout-à-fait l'aspect du tissu de la glande thyroïde; ^" vanete». enfin il est double, il est bifurqué , il manque complètement,
mais il n'en existe pas mc^ins un corps glanduliforme à une „
*■ ^1 •" Il ne con-
certaine hauteur. Ce prolongement dans lequel j'ai été tenté, tient pas de après tant d'autres, de chercher un conduit excréteur, est «"^^"^^ *^*^»'«évidemment plein. Serait-il le vestige, soit d'une partie qui aurait existé chez le fœtus, soit d'Aimé disposition normale chez quelques animaux.
Bord inférieur. Convexe , plus ou ' moins profondément ^ j • f '. échancré à sa partie moyenne, il est longé par les artères rieur, thyroïdiennes inférieures.
Tejcture. Le tissu propre de la glande thyroïde a une couleur variable, tantôt lie de vin foncée, tantôt jau couleur, nârte ; sa consistance est assez ferme , et donne au tact Consistance. la sensation de granulations. Cet organe présente tous les caractères anatomiques des glandes, et comme elles, il se sépare par la dissection en grains glanduleux; mais il y a ^ , , entre ces grains glanduleux et ceux des glandes ordinaires thyroïde précette différence, que. dans la glande thyroïde, les crains ''^"^^ tous les
^ ± ' D j ' & c.'iracteres des
glanduleux communiquent les uns avec les autres, tandis glandes. qu'ils sont indépendans dans les glandes ordinaires. La communication des grains glanduleux entre eux est démontrée par les préparations suivantes. Si on pique la glande thyroïde à l'aide d'un tube à injection lymphatique rempli de mera 44
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cure , on verra ce liquide se précipiter dans les cellules, qu'il distend , et au bout d'un certain temps tous les grains glanduleux sont injectés.Il est facile de s assurer que le mercure n'est pas infiltre dans le tissu cellulaire, mais bien contenu Elles corn- dans le tissu même de la glande , au centre même des granumuniquent lations. Le lobe droit ne communique pas avec le lobe gau-
toutes entré , . , i • i i i i i
elles dans ^he ; mais toutes les granulations de chacun des lobes coni-
chaque lobe, muniquent entre elles.
La glande thyroïde a donc une structure vésiculeuse : or nous avons vu que les grains glanduleux de toutes les glandes étaient spongieux et comme poreux, et que dans ces pores peuvent s'accumuler les produits de leur sécrétion.
Antres preu- La nature glanduleuse du corps thyroïde est encore dé-
ves de la na- ,
tare glandn- montrée :
lense da corps jo p^j. l'humeur visqueusc , limpide, d'un œil jaunâtre Lî enr s '- ^^^* ^^ estpénétré chez quelques sujets, liqueur qu'on pourrait crétée par cette recueillir en assez grande quantité pour la soumettre àl'ana- S*"^'- ]yse ;
2.^ Par la rétention de cette même matière dans un nombre plus ou moins considérable de vésicules, lorsque les orifices de communication de ces vésicules avec les vésicules voisines viennent à s'oblitérer.
Point de ^^^Lis à côté de cette texture glanduleuse, nous cherchons conduit excré- vainement des conduits excréteurs. Si , les yeux fixés sur la trachée et le larynx, si, l'œsophage ouvert, on presse la glande ' thyroïde , rien ne transsude dans l'intérieur de ces canaux f divers. Vainement a-t-on prétendu conduire le canal excré-
teur de la glande thyroïde jusqu'au for amen cœcwn de la langue, ou bien dans les ventricules du larynx, ou bien encore dans la trachée, au niveau du premier cerceau. Gomme Santorini, on a été forcé d'abandonner de prétendues dé- Adhérence couvertes annoncées trop légèrement, fibreuse intime Je signalerai ici une adhérence intime delà partie latérale thyroïde^ ^\u ^^ corps thyroïde avec le premier anneau de la trachée, adpremieranneau héreucc qu'ou démontre très-bien en détachant la glande
de la trachée..
Artères.
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thyroïde d'arrière en avant; adhérence fibreuse, au milieu de laquelle j'ai cru voir quelquefois un conduit traverser la condureTcrémembrane qui unit la trachée au cartilage cricoïde, sans ^'^'^'^ ^^"* ^^ avoir jamais pu le démontrer d'une manière bien positive.
L'absence de conduit excréteur doit-il faire rayer la glande thyroïde du nombre des glandes de l'économie? je suis loin de le croire. Je pense qu'il existe dans l'économie des glandes . sans conduits excréteurs, tels que le thymus, la capsule surrénale et la glande thyroïde. Le liquide produit dans l'intérieur de la glande est absorbé en entier, et remplit des usages inconnus.
artères. Le calibre et le nombre des artères qui se distribuent à la glande thyroïde, attestent qu'il s'opère dans cette glande autre chose qu'un travail nutritif. Ces artères sont au nombre de quatre, et quelquefois au nom.bre de cinq : deux supérieures viennent de la carotide externe; deux inférieures de la sous-clavière; une cinquième, la thyroïdienne de Neubauer, quand elle existe, prend son origine à la crosse i e Taorte.
Théines, Les veines, proportionnellement aussi volumineuses que les artères , forment au-devant de la trachée un plexus si considérable, qu'il a pu s'opposer, dans certains cas, à ce qu'on terminât l'opération de la trachéotomie.
Les vaisseaux fympatiques vont dans les ganglions cervicaux.
Les Jiejfo viennent des pneumo-gastriques et des gan- Nerfs. glions cervicaux.
Une membrane celluleuse, mince , enveloppe laglande, et Memb«*ne envoie des prolongemens très-déliés dans son épaisseur où se ^^ voit un tissu cellulaire très ténu, jamais graisseux.
Développement, La glande thyroïde se développe par deux moitiés latérales qui se réunissent plus tard à l'aide d'une portion moyenne. Il n'est pas sans intérêt de remarquer que cette disposition , transitoire chez le fœtus, représente l'état permanent de cette même glande chez un grand nombre
Teines,
Vaisseaux lymphatiques.
Développement.
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d'animaux. Son volume, pendant la vie intra-utérine et pendant l'enfance, est proportionnellement plus considérable que dans les âges suivans. Toutefois les changemens que subit la glande thyroïde après la naissance peuvent ne pas être mis en parallèle avec ceux que subit le thymus, et nous ne pouvons pas dire comme pour le thymus , que l'existence de cette glande se rapporte plus spécialement à la vie fœtale.
Usages. Orgsuie de sécrétion. Les usages du liquide thyroïdien sont inconnus.
ORGANES
DES ORGANES URINAIRES
Les organes urinaires constituent un appareil de sécrétion
, . ojj '' Pârtîescon-
tres-complexe, qui se compose, i" de deux organes secre- gtitaanté» de«
teurs, les reins; a*' d'un réservoir provisoire, les calices '^^S*^^^ «nielle bassinet \ 3* d'un conduit excréteur, Yuretère\ 4° ^^^ deuxième réservoir qui est définitif, la vessie'^ 5* d'un deuxième canal excréteur qui est aussi définitif, et qui , chez l'homme, est commun aux organes génitaux et aux organes urinaires, le canal de Vurèthre,
naires.
SES REINS
Les reins (f!^^«/), sont des organes glanduleux ^ destinés à la sécrétion de l'urine.
Ils sont situés profondément dans la région lombaire, ap- «itaatîon. pelée pour cette raison région des reins, de chaque côté de la colonne vertébrale, en dehors du péHtoine qui ne fait que passer au-devant d'eux , entourés par une grande quantité de tissu adipeux , qui leur forme une sorte d'atmosphère , et comme suspendus aux vaisseaux qui y pénètrent et qui en sortent.
Maintenus d'une manière fixe dans le lieu qu'ils occu-
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pent^ les reins sont peu susceptibles de déplacement. La „ ., , plupart des changemens de situation qu'ils présentent sont
variétés ^ ^ . '^ . . . .
congénialesde congéniaux. Le rein droit descend ordinairement un peu sitnation. pj^^g j^^g ^^^^ |g ^^^^ gauche, ce qui tient sans doute à la pré^
sence du foie. Il n'est pas rare de voir l'un des reins occuper, soit le devant de la colonne vertébrale , soit l'excavation du bassin; et cette situation insolite peut, dans certains cas, jeter sur le diagnostic une grande obscurité (i).
J'ai rencontré plusieurs fois , chez les femmes qui usent
Déplacement d® coisets fortement serrés, le rein droit dans la fosse
produit par iliaque du même côté. Ce déplacement arrive lorsque , par
des pressions ,^'..', , ir-i • i f
extérieures, lapression exercee par le corset sur le loie, le rem est chasse de l'espèce de loge qu'il occupe à la face inférieure de cet organe, à peu près comme un noyau entre les'doigts qui le pressent.
Nombre. Les reins sont au nombre de deux.
Il est assez fréquent de ne trouver qu'un seul rein; et Variétés de j^JQj-g ^ presque toujours les deux reins sont réunis en croissant au-devant de la colonne vertébrale, le bord concave dirigé en haut. On voit encore les deux reins réunis , occuper l'une ou l'autre région lombaire , ou même l'excavation du . petit bassin. Il faut bien distinguer ce dernier cas de celui
où l'un des reins est atrophié.
D'une autre part, Blasius, Fallope , Gavard, etc., rapportent des exemples d'individus qui avaient trois reins; dans ces cas, tantôt deux reins étaient situés du même côté ; tantôt le rein surnuméraire était placé au-devant de la colonne vertébrale.
(i) Dernièrement j'avais dans mes salles une femme qui était minée par une fièvre hectique, dont je cherchais inutilement la cause, soit dans le thorax, soit dans l'abdomen; elle mourut. A l'ouVerture, je trouvai les deux reins réunis, occupant le petit bassin, derrière le rectum, et débordant un peu le détroit supérieur. Ce rein contenait une grande quantité de pus , qui s'était fait jour par le rectum.
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Volume. Le rein n'est pas soumis à des variations de volume aussi considérables que beaucoup d'autres organes. Ses di- y , mensions ordinaires sont de trois pouces et demi à quatre poids, pouces de long , deux de large et un d'épaisseur. Son poids est de deux à quatre onces. Les reins m'ont présenté un tiers en sus de leur volume habituel chez un diabétique. Lorsqu'un rein est atrophié, l'autre rein se développe d'une manière proportionnelle , et quelquefois au point de doubler de volume. L'atrophie du rein peut être telle , que cet organe, réduit au poids d'un gros et demi à deux gros, semble avoir disparu au milieu de son chaton adipeux; la présence de ce chaton ne permet pas de confondre ce cas avec celui d'absence congéniale d'un rein (i).
Densité ^ couleur. Le tissu du rein est plus dur que celui Densité fî-ades autres glandes. Sa fragilité explique sa déchirure par gilit«l'effet de chocs directs , ou de commotions produites par une chute d'un lieu élevé. Sa couleur est d'un rouge lie de vin , Couleur. assez analogue à celle de la chair musculaire , et présente ^
d'ailleurs diverses nuances.
Figure, La figure du rein ne saurait être mieux comparée qu'à celle d'un haricotjdont le hile serait en dedans. Cette forme permet de lui considérer deux faces et une circonférence.
Rapports. Ijaiface antérieure da rein, qui regarde un peu en dehors, est convexe (2) et recouverte par le colon lombaire, quelquefois par le péritoine seulement, le colon lombaire
(i) Je ne parle pas ici des cas d'augmentation pathologique dans le volume des reins. On trouve plusieurs exemples de reins extrêmement volumineux dans VAnatomie pathologique avec fig. , i^^ et 18® livraisons.
(2( Il n'est pas très-rare de voir la scissure du rein occuper la face antérieure de cet organe. Dans un cas de ce genre, le rein (c'était le droit) occupait la fosse iliaque droite. Il y avait deux artères : la supérieure, qui se rendait directement à la scissure ; l'inférieure, qui naissait de l'angle de bifurcation de l'aorte, au-devant de l'artère sacrée moyenne, et se rendait à l'extrémité inférieure de cet organe.
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R^a ortsdu ^^^"^ ^^ dedans du rein : elle est en outre en rapport à gaureiu en avant, clie avec la rate et la grosse tubërosiîë de l'estomac; à droite avec le foie et la deuxième portion du duodénu m.
Les rapports du rein avec le foie sont plus ou moins étendus; quelquefois il est entièrement recouvert parle foie; dans d'autres cas , le rein , refoulé en bas , n'affecte aucun rapport avec ce dernier organe.
Le rein droit a quelquefois des rapports avec la vésicule biliaire qui est couchée au-devant de lui dans toute son étendue. Enfin j'ai vu le rein en rapport immédiat avec la paroi antérieure de l'abdomen , à travers laquelle on le sentirait avec la plus grande facilité.
Gomme conséquences pratiques de ces rapports, nous Conséquences, noterons, 1° la difficulté de l'exploration des reins à travers la paroi antérieure de l'abdomen , à cause de leur situation profonde; 2° l'ouverture des abcès du rein dans le colon.
IjVi face postérieure , moins convexe que 1 antérieure, re-
Rapports en «^ -' ' ^ '
arrière. garde en dedans; elle répond au carré des lombes, dont la
sépare le feuillet antérieur du transverse , au diaphragme qui la sépare des deux ou trois dernières côtes, et au psoas qui la sépare de la colonne vertébrale". Ces rapports expli-
Conscquences. q^e^t , 1° la possibilité de l'exploration du foie par la région lombaire à travers le carré des lombes; 2° l'ouverture d'abcès du foie à la région lombaire ; 3" pourquoi des calculs rénaux se sont fait jour par la même voie; 4° pourquoi on a pu proposer l'opération de la néphrotomie. Il importe de faire remarquer que les rapports du rein avec les côtes sont plus ou moins étendus , et qu'il arrive assez souvent que cet organe ne dépasse pas^la dernière côte.
Circonférence. Circonférence, Elle présente , 1^ un bord externe , convexe, demi-elliptique, dirigé en arrière; 2° un bord interne dirigé en devant, profondément échancré à sa partie moyenne, Scissure ou pour cowsûlwevX^ S cissuî'e du rein (hilus renalis). Cette échancrure, plus prononcée en arrière, ou elle répond au bassinet du rein , qu'en avant , où elle répond à la veine rénale, a de quinze à dix-huit lignes de Jiauteur.
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Quand on écarte les bords de cette scissure , on pénètre Carîté da dans une cavité remplie de tissu adipeux , cavité profonde dans laquelle se voient le bassinet , les calices et les divisions de l'artère et de la veine rénales.
3*. L'extrémité supérieure qui regarde en dedans , est embrassée, plus ou moins immédiatement, en manière de casque par la capsule surrénale; elle est ordinairement plus volumineuse que l'inférieure qui regarde un peu en dehors, et qui déborde la dernière côte.
Structure.
Préparation. Couper le rein verticalement de sonbord convexe
vers son bord concave. Détacher dans le même sens la membrane
propre. Injecter sur des reins différens, et sur le même rein, les
artères, les veines et les uretères. Injecter directement les conduits
urinifères.
Membrane propre. Le rein est dépourvu de tunique périto- ^ , ,. T • 1 I j 1 11 Gapsuleadx-
neale. La masse adipeuse si remarquable dans laquelle pense.
il est plongé, porte le nom de capsule adipeuse du rein. Il
est en outre pourvu d'une membrane propre, fibreuse, Membrane
r • T > 1' • J J propre,
adhérente par sa face externe au tissu adipeux, a laide de
lamelles fibreuses qui le traversent; adhérente au tissu du rein par sa face interne, à l'aide d'une foule de petits prolongemens, lesquels se déchirent avec la plus grande facilité, lorsqu'on détache cette membrane de la face externe de l'organe.
Tissu du rein. Bien différent en cela des autres organes
, , , . , ^1 % . Le reîn est
glanduleux, qui présentent tous une texture homogène et ^^^^^^^^ de
granuleuse, le tissu du rein est composé de deux substan- deux sabstances : l'une extérieure , substance corticale ou glanduleuse ; l'autre profonde, substance médullaire ou tuhuleuse. Quelques anatomistes ont admis une troisième substance , la substance mamelonnée ; mais les mamelons ou papilles qui la constituent appartiennent à la substance tubuleuse.
Voici du reste quelle est la disposition respective de ces deux substances. Substanc»
A. La substance corticale forme une couche d'apparence corticale.
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granuleuse , molle , rouge , quelquefois jaune , de deux lignes d'épaisseur, qui occupe la surface du rein, et qui envoie des prolongemens en forme de colonnes ou! de cloisons d'une à trois lignes d'épaisseur entre les cônes de la substance tubuleuse.
tabnleuse.^^^^ B. Lr substance tubuleuse ou médullaire, plus rouge, se présente sous l'aspect de cônes ou de pyramides d'apparence fibreuse ou striée [pyramides de Malpighi), dont les bases adhèrent à la substance corticale et dont les sommets libres sont dirigés du côté de la scissure rénale, où ils se présentent sous la forme de mamelons. Bellini , et avant lui Bérenger de Garpi , ont considéré les fibres ou stries de la substance médullaire comme autant de tubes urinifères , tubes . , de Bellini. d'où le nom de substance tubuleuse.
Le rem re- . . . . . t • »
suite de l'ag- H résulte de cette disposition que le rein est divise en un glomeration nombre de compartimens correspondans au nombre des
atm nombre ^ *- • i i
plus ou moins cônes de la substance tubuleuse ; compartimens dont le
grand de reins j^Qj^j^j^g varie de lo à 20, et qui représentent les lobules plus petits. • 1 1 1 1
temporaires du fœtus hnmain , et les lobules permanens du
plus grand nombre des animaux (i). Il suit de là que le rein
est le résultat de l'agglomération d'un nombre plus ou moins
considérable de reins plus petits , accolés et réunis sous la
même membrane. Nous verrons bientôt que sous le rapport
de la circulation, ces petits reins sont tout-à-fait indépendans
les uns des autres.
Bien que la distinction entre les deux substances soit
^^^jP°^*j^°^ tranchée, il est facile de voir qu'un certain nombre
xuense des tu- de fibres OU Stries de la substance tubuleuse pénètrent
es est connue ^ l g^j^gtance corticale en décrivant de légères flexuo-
sous le nom "
de conduits de sites , et arrivent jusqu'à la superficie de l'organe. Cette *'^'®'°' pénétration de la substance corticale par les tubes deve-
nus flexueux de la substance tubuleuse a été parfaitement exposée par Ferrein , qui les a considérés comme les
(i) Chez un certain nombre d'animaux , le rein ressemble à une grappe de raisin.
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conduits excréteurs de granulations. On appelle conduits de Ferrein ou conduits corticaux ^ cette portion flexueuse et corticale des tubes, lesquels deviennent droits aussitôt qu'ils atteignent la substance médullaire.
Ferrein ayant examiné au microscope les tubes de Bellini ,
. !■> n Pyramides
a vu ou cru voir que chacun d eux forme une pyramide ana- de Ferrein. logue aux pyramides de la substance tubuleuse, que chacune de ces pyramides secondaires est constituée par une centaine de conduits : d'où le nom de pyramides de Ferrein donné aux tubes de la substance tubuleuse par opposition aux pyramides de Malpighi.
Quelle est la structure de la substance corticale et celle de la substance tubuleuse ?
Structure de la substance tubuleuse. La substance tubuleuse , qui offre au premier abord l'aspect de libres musculaires , à raison de sa couleur et de sa disposition linéaire, est Structnre de bien manifestement formée. de tubes ou conduits; en effet, ^1 f" s ance i® l'inspection, à l'aide du microscope simple, d'une coupe faite perpendiculairement à l'axe des tubes démontre l'existence d'une foule de petites ouvertures dont chacune répond à un tube; et si , l'œil fixé sur la coupe , on comprime le rein, on voit l'urine suinter par tous les points de la surface de la section. 2^. L'injection directe de ces conduits , à l'aide d'un tube à injection lymphatique, rempli de mercure, qu'on plonge au hasard dans l'épaisseur de la substance tubuleuse, injection qui pénètre dans les tubes, quel que soit le sens suivant lequel on dirige l'instrument. Cette injection prouve d'ailleurs que les tubes de la substance tubuleuse ne constituent pas des conduits accolés et distincts dans toute leur longueur , mais bien un tissu spongieux à travers lequel l'urine est exprimée comme à travers un filtre. 3*^. L'expérience ingénieuse de Galvani, qui, en liant les uretères des oiseaux, est parvenu à obtenir les conduits de la substance tubuleuse injectés de matière plâtreuse, ne permet pas le plus léger doute à cet égard.
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Du reste, les tubes de la substance tubuleuse se réunissent dans les mamelons, pour s'ouvrir , soit à toute leur surface , soit dans une petite dépression qu'ils présentent quelquefois à leur sommet.
Structure de la substance corticale. La substance corticale est tubuleuse et granuleuse. Les granulations sont régulièrement disposées autour des tubes flexueux de Ferrein (i).
En examinant au microscope simple une tranche mince la substance ^^^^ ^^" mjecte, OU voit une toule de granulations ovoicorticale. des, sphéroïdes (grains glanduleux de Malpighi) que la macération isole les uns des autres, et à côté de ces granulations intactes, les granulations qui ont été entamées présentent cet aspect spongieux, moelle de jonc, qui paraît appartenir à toutes les glandes. Lorsque la coupé est verticale, on voit les grains glanduleux appendus aux tAes de Ferrein , comme des grains de raisin sur la tige qui les supporte.
Vaisseaux et ^erfs.
Artères. U artère rénale est renmrquable i® par son calibre , . , énorme , eu égard à la petitesse d^l'organe , 2° par son origine à angle droit de l'aorte, 3*^ par s^' brièveté. Quelquefois il y a deux ou trois artères rénales. Il n'est pas rare de voir deux artères rénales s'entortiller en spirale l'une autour de l'autre. Dans le cas où le rein est dans la fosse iliaque ou dans le bassin , l'artère rénale ou les artères rénales viennent le plus ordinairement de l'artère iliaque primitive. Veine rénale. La veiîie rénale.^ proportionnellement aussi volumineuse Vaisseaux *ï^^ l'artère sort au-devant d'elle et vient se rendre dans la lymphatiques, veine cave. Les vaisseaux lymphatiques sont peu connus. Nerfs. L^s nerfs sont très- nombreux et viennent du plexus so-
laire. En outre , le petit nerf splanchnique se rend directement au rein.
(i) Ces tubes flexueux formeraient, suivant Ferrein, par leurs nombreuses anastomoses, un réseau dans les mailles duquel seraient contenues les glandul^.
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Le plexus nerveux spernialique est une e'manation du plexus
iënal, et peut expliquer l'étroite connexion sympathique qui
existe entre le testicule et le rein. Le grand nombre de nerfs
ganglionnaires qui se distribuent au rein peut rendre
compte du caractère particulier des douleurs rénales. ^ . .
7 • . . ï . / TV lujection ar-
Injection des vaisseaux rénaux. L injection la plus gros- tificielle des
sière poussée par l'artère, revient parla veine. L'injection ^"Jj^^^"" '^'
ipoussée par la veine revient par l'uretère , mais ne revient
p)as par l'artère. J'ai fait injecter l'artère avec une substance
•rouge, la veine avec une substance bleue, l'uretère avec une
substance jaunâtre. Voici le résultat de mes observations.
L'artère rénale se divise en plusieurs branches dans la de iSr^ré-
scissure où elle est entourée de graisse , pénètre entre les "'1^® ^^"^ ^*
calices , puis entre les cônes de la substance tubuleuse. Elle "**"'^'
parvient sur les limites de la substance tubuleuse et de la
I . , p . . Disposition
substance corticale, sans tournir aucune branche; mais là en réseau sur elle se divise et se subdivise un très grand nombre de fois ^^^ ^™^'^* ^^
r f 1 • i » la substance
pour tormer un reseau vasculaire dont les mailles, in- corticale «t de scritesles unes aux autres, sont quadrilatères et de divers ^\ f"^*^*"«^
j T 1 • 1 ' 1 1 1 tubuleuse.
ordres. Les plus considérables de ces mailles embrassent la base tout entière des pyramides. Les moins considérables traversent en divers sens l'épaisseur de cette base.
Pour bien voir cette disposition, il faut, sur un rein injecté et divisé par son bord convexe, enlever en grattant la substance tubuleuse dont le peu de cohérence rend cette ablation facile. Alors on voit que le réseau artériel et vçineux qui répond à la base de chaque cône est entouré par une gaine fibreuse très-épaisse , qui paraît une émanation de la membrane fibreuse d'enveloppe que nous avons dit pénétrer dans la scissure. Toute la substance tubuleuse ayant ainsi été enlevée, le rein réduit à la substance corticale représente une série de loges ou alvéoles bien distinctes les unes des autres , dont chacune répond à un cône de substance tubuleuse. Cette préparation est très-belle.
Mais comment se terminent les artères ? De ja convexité du
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Terminaison ''^^^^^ vasculaire partent des vaisseaux qui traversent la subâes artères, stance corticaîe , se contournent à la manière de vrilles , et semblent se terminer par de petites masses rouges régulièrement dispose'es le long des conduits de Ferrein. Ces petites masses rouges sont formées par la matière à injection qui a pénétré dans la cavité de chaque granulation , ainsi que le prouve Fexamen à la loupe d'une coupe du rein. Si l'artère et la veine ont été injectées sur le même rein ( et il importe que l'injection de la veine ait précédé celle de l'artère pour prévenir le mélange des deux injections). i° On verra la matière à injection delà veine circonscrite à la matière à injection de T l'artère.
La presque totalité des La presque totalité des vaisseaux est destinée à la sub-
destinée^à^Ia ^'^^'^^^ corticale : la substance tubuleuse reçoit à peine substance cor- quelques rameaux ; les vaisseaux de chaque lobule ne communiquent pas avec ceux des lobules voisins.
Quant à l'injection poussée dans l'uretère, elle n'arrive pas dans les conduits urinifères, ou du moins elle n'y pénètre que tres-incomplétement.
Développement.
Les reins présentent chez le fœtus la même disposition lûbulen°e.' *^° ^"^ ^^^^ ^^^ animaux , c'est-à-dire que leur surface est sillonnée et lobuîeuse.
Chaque lobule est formé parla substance médullaire, recouverte par une couche de substance corticaîe.
Après la naissance, les sillons s'effacent, et la surface du X, ® \*,?^' rein devient plane et lisse.
rait vers 1 âge i
de dix ans. Qq changement s'effectue dans les trois années qui suivent
la naissance; il n'est pas rare cependant de voir la disposition lobuîeuse persister jusqu'à neuf ou dix ans, el même pendant toute la vie. Lorsque le rein est le siège de maladies, et plus particulièrement lorsqu'il est distendu par l'urine accumulée dans les calices et le bassinet , la disposition lobu-
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leuse reparaît. Chaque lobule est alors converti en une poche pa Jticulière bien distincte des poches voisines.
Le volume du rein est proportionnellement plus considérable chez le fœtus que chez ladulte.
Usages.
Les reins sont les organes sécréteurs de l'urine , l'urine est sécrétée par la substance corticale, et comme filtrée par la substance tubuleuse; car on trouve l'urine toute formée dans la première substance. Le mécanisme de la sécrétion de l'urinen'est pas mieux connu que celui des autres sécrétions; sa rapidité s'explique par la grande quantité de sang que reçoivent les reins.
Calices, bassinet, uretère.
Préparation, i". Enlever la graisse de la scissure; étudier la
disposition du bassinet et des calices à leur surface extérieure. 2°. Di-
. , T'ornie CV"
Viser le rein en procédant du bord convexe vers la scissure. îindrique des
Les calices sont des entonnoirs {infundibula ), ou plutôt ^^^^^^^' de petits cylindres membraneux , qui embrassent , par une de leurs extrémités , la base des mamelons , à peu près de la même manière qne la corolle d'une fleur embrasse les étamines et le pistil, et qui, par l'autre extrémité, s'abouchent avec d'autres calices pour constituer le bassinet. Leur nombre est variable comme celui des mamelons , et même plus Réunion des variable encore, puisqu'il arrive assez souvent que deux ou calices en trois
. . , ' , ,. troncs.
trois mamelons voisins s ouvrent dans le même calice. Quel que soit leur nombre, les calices se réunissent ordinairement en trois troncs, un supérieur, un moyen, un inférienr , qui correspondent aux trois grouppes de lobules en lesquels le rein peut être divisé. Ces trois troncs réunis constituent le bassinet. Les calices sont en rapport , par leur surface externe, avec une grande quantité de graisse, et avec les divisions des arleies et des veines rénales.
Bassinet, Veille poche membraneuse { pelm) ^ siluée àev' Bassinet.
»704 SPLANCHNOLOGIE.
rière la veine et l'artère rénales , au niveau de l'échancrure dû bassinet*^** profonde du bord postérieur de la scissure du rein, en sor « que , vu par derrière , le bassinet déborde complètement cette scissure. Alongé dans le sens vertical , aplati d'avant en arrière, susceptible d'une grande dilatation dans le cas de rétention |d'urine ou de calculs rénaux , il se rétrécit presque immédiatement après son origine, pour prendre le nom &' uretère. Il semblerait, dans certains cas , qu'il n'existe pas de bassinet, et que l'uretère succède immédiatement aux deux ou trois troncs quirésultent de la réunion des calices.
,^ , Le bassinet n'est donc autre chose que l'origine évasée on
Uretères, , „ . . , ,
infundibuiiforme de l'uretère.
Z/re^ère^ (eu^flv, urine.) Conduits excréteurs durein, obli- Doubleure- quement étendus du bassinet au bas-fond de la vessie. Le
tère pour un , . , . ,, , ,
senl rein. P^^s souvent unique pour chaque rein, 1 uretère est quelquefois double; or un double uretère s'observe dans deux circonstances bien différentes, i° dans le cas d'unité de rein, les deux reins étant réunis en un seul: alors l'existence d'un double uretère est constante , à quelques exceptions près ; 2** dans le cas où , les deux reins existant , l'un de ces organes est divisé en deux portions distinctes. Dans cette dernière circonstance , les deux uretères se réunissent souvent en un seul , après quelques pouces de trajet. Il n'existe pas alors de bassinet proprement dit, et on peut considérer les deux uretères comme le prolongement de deux troncs de calices qui se réunissent plus tardivement que de coutume. L'uretère représente un cylindre à parois blanchâtres, minces, extensibles, d'un volume variable, depuis celui d'une
piinensions pim^tj (je corbeau jusqu'à celui d'une plume à écrire. La parue luretère. . , 1 , . 1 n • j
artie la plus retrécie de ce canal est celle qui est contenue dans
l'épaisseur des parois de la vessie. Quelquefois il présente dans divers points de sa longueur des dilatations circonscrites qui semblent supposer que le cours de l'urine a été momentanément interrompu. Ce canal est susceptible d'une dilatation
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extrême par suite d'obstacle au cours de l'urine : je l'ai vu de la grosseur de l'intestin grêle.
Sa direction est oblique de haut en bas et de dehors en dedans, jusque sur les côte's de la base du sacrum; de là il ac l'a^'^'^''"' se porte en bas, en avant, et enfin en dedans, pour gagner la partie latérale du bas-fond de la vessie; là , il s'engage entre la membrane musculaire et la membrane muqueuse, pour s'ouvrir , après un trajet oblique de dix lignes environ , dans l'épaisseur de ceX. organe, à l'un des angles postérieurs du trigone vésical , par un orifice plus étroit que le canal , orifice de forme parabolique, dont la concavité regarde en dedans.
Rapports. A partir du bassinet jusqu'à la base du sacrum, l'uretère longe le bord antérieur du psoas; il est recouvert Rapports par le péritoine et par les vaisseaux spermatiques qui le croisent très-obliquement. En outre , l'uretère droit affecte des rapports avec la veine-cave inférieure, en dehors de la- Dans ia réquelle il est situé : au niveau de la base du sacrum, l'un et S'«" i^mbairel'autre uretères croisent l'artère et la veine iliaques primitives ; puis , l'artère et la veine iliaques externes. Dans l'excavation ^ r du bassm, applique contre les parois de cette cavité ^ et re- vation peicouvert par le péritoine , ce conduit croise successivement '"^""^l'artère ombilicale ou le cordon qui la remplace , les vaisseaux obturateurs, le canal déférent chez l'homme , la partie supérieure et latérale du vagin chez la femme. Dans la partie de son trajet qui est contenue dans l'épaisseur de la vessie, il répond médiatement au col de l'utérus, et ce rapport im- j. i portant explique pourquoi les cancers du col utérin sont si tion védcaie. souvent accompagnés de rétention d'urine. J'ai également ob= serve que les uretères de toutes les femmes mortes par suite d'accouchement, ou dans les derniers temps de la grossesse, sont remarquablement dilatés.
Surface interne, La surface interne des calices, du bassinet et de l'uretère est blanche, lisse et plissée suivant sa longueur; "'^ ^^^ '^^ les plis s'effacent par la disrension, Point de valvules ni à
teme.
Structnre.
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l'embouchure des calices dans le bassinet, ni à l'embouchure du bassinet dans l'uretère, ni dans la longueur de l'uretère. Structure, La même pour les calices, le bassinet et l'uretère : ils sont constitués par deux membranes 5 1** par une membrane interne ^ continuation de la muqueuse vésicaîe, trèsténue , offrant l'aspect d'une membrane séreuse et se réfléchissant des calices sur les mamelons ; on suppose même qu'elle se prolonge dans les conduits urinifères de la substance tubuleuse ; ù.° par une membrane externe épaisse ; on croit qu'elle est continue à la capsule fibreuse des reins, et par conséquent de nature fibreuse. D'autres Font regardée comme musculeuse : je la crois formée par un tissu analogue au dartos. Des vaisseaux artériels et veineux , probablement €t nerfs, aussi des lymphatiques et des nerfs, sont destinés aux calices ,
au bassinet et aux uretères, et ne méritent pas une description particulière.
Yai«seaii3E
VESSIE
La vessie est une cavité musculo-membraneuse qui sert de réservoir à l'urine.
^. ,. Elle est située dans l'excavation du bassin, sur la ligne mé~
Situation. ... ' 0
diane, derrière le pubis, et maintenue dans sa position par le péritoine, qui ne l'enveloppe qu'en partie, et par Youraque. espèce de ligament qui Tassujétit à l'ombilic. Ces moyens de Moyens de fixité, qui se concilient avec le grand développement dont cet organe est susceptible, ne peuvent s'opposer à ces déplacemens partiels connus sous le nom de hernies de pessie. Efficacement protégée contre l'action des corps extérieurs dans l'état de vacuité, elle déborde, dans l'état de plénitude, 1 enceinte osseuse dans laquelle elle est contenue , et vient ainsi réclamer une place dans une cavité éminemment dilatable, où elle peut sans inconvénient acquérir toute la capacité dont elle est susceptible.
Nombre. La vessie est toujours unique; les exemples de vessie double^ d'ailleurs assez fréquens, rapportés par les au-
Cas d'ahvessie.
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teors, sont cîes exemples de hernies de la membrane muqueuse, à travers un éraiilement des fibres musculaires. Mais quelle qr«e soit lia capacité de ces vessies accidentelles (et je l'ai doit 'en t'^d" vue double de celle de la vessie aux dépens de laquelle la P"^^^^^'«^^"»vessie surnuméraire avait été formée), elles se distingue- ^''' ront toujours de la véritable vessie par l'absence de membrane musculeuse. Les cas d'absence de la vessie sont pour ( la plupart des cas de vice de conformation dans lesquels la «^"^^ vessie, ouverte en devant, est renversée de manière à figu» '"'" rer une masse fongueuse.
Dimensions, La vessie est de tous les réservoirs de sécrétion , celui qui offre la plus grande capacité. Cette Capa.lt^. capacité varie d'ailleurs suivant une foule de circonstances qui peuvent se rapporter : i*' Aux habitudes : ainsi les per- ^^^ «^'^^^ sonnes qui ont l'habitude de conserver long- temps leurs""'" urines, ont la vessie plus volumineuse que celles qui les rendent au premier besoin. 2« Au sexe :si la vessie de la femme présente généralement plus de capacité que celle de l'homme cela tient exclusivement à ce qu'elle est plus esclave que lui des bienséances sociales. Z^ KVâge'. la vessie paraît être pro^ portionnellement plus grande avant qu'après la naissance. 4" Aux maladies-, que de variétés depuis ce racornissement morbide de la vessie dans lequel les parois contiguës de cet organe permettent à peine l'accumulation d'une cuillerée de liquide, jusqu'à ces dilatations excessives dans lesquelles elle a pu admettre plusieurs litres de liquide.
Direction, La direction de la vessie est déterminée par celle de la paroi antérieure du bassin , c'est-à-dire que son axé est oblique de haut en bas et d'avant en arrière. Il suit de cette obliquité qu'une légère inclinaison du tronc en avant fait du col de la vessie la partie la plus déclive de l'organe. Cette obli- Axe de ia quité devient encore plus prononcée lorsque, distendue par ''"'''"• l'urine, la vessie a franchi le détroit supérieur, et plonge dans la cavité abdominale. Son axe est alors exactement celui du détroit supérieur, c'est-à-dire, dirigé de l'ombilic à îa partie
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moyenne de îa courbure du sacrum. On a dit depuis Celse que la partie supérieure de la vessie est un peu inclinée à gauche; mais je n'ai point observé cette inclinaison. Figure de la Figuie. La figure de la vessie est celle d'un ovoïde dont la vessici grosse extrémité serait dirigée en bas et le sommet en haut.
Cette figure présente d'ailleurs des différences relatives à l'âge, au sexe et aux individus. Les différences sexuelles ne sont pas primitives , et paraissent le résultat de la compression à laquelle la vessie de la femme est soumise pendant la grossesse; mais l'alongement transversal et le raccourcissement vertical de la vessie de la femme qui a eu des enfans, ne sont pas aussi prononcés qu'on le dit généralement.
Rapports. Pour les déterminer, on divise la vessie en fond:
Rapports. ' . ^ /• ^ i i ^ •
c'est la partie la plus élevée et la plus étroite; en coj^ps ou partie moyenne; en bas-fond; c'est la partie la plus inférieure et la plus large. On la divise encore comme tous les organes creux en surface externe et surface interne.
Surface extérieure de la vessie.
La surface externe de la vessie, convexe, présente à consi= dérer six régions dont nous allons étudier les rapports, et dans l'état de vacuité et dans l'état de plénitude de la vessie» 1° Région antérieure. Dépourvue de péritoine, elle répond là rég£n anté- à la symphyse, aux corps des pubis et aux muscles obturateurs rieure : internes : un tissu cellulaire séreux, très-lâche, et, chez les su-
jets pourvus d'embonpoint, un tissu adipeux plus ou moins T. ,.-, , abondant l'unissent à ces diverses parties.De la partie inférieure
Dans i état * .
devatuita; de cette région partent des trousseaux fibreux, qui vont, d'une autre part , s'implanter sur les côtés de la symphyse. Ces trousseaux fibreux , appelés Ugauiens antérieurs de la messie, que traversent des veines nombreuses, sont une dépendance de l'aponévrose pelvienne. (Voyez Jponévro-
logie.)
Chez la femme, il résulte de l'absence de la prostate que la région antérieure delà vessie dépasse en bas la symphyse
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disposition qui pourrait être utilisée pour l'extraction des calculs de la vessie.
Dans rëtat de plénitude, la région antérieure de la vessie, j^^^^ 1,^^^^ répond immédiatement aux parois abdominales, et s'élève de plénitude. quelquefois jusqu'au niveau de l'ombilic.
Les conséquences pratiques des rapports de la région Conséquenantérieure de la vessie sont relatives, i** à l'exploration de la j^^ pratiques
' •- des rappoi ts
vessie par l'hypogastre ; 2*^ à la ponction hypogastrique ; de la région 3° à la taille hypogastrique^ 4° à la symphyséotomie ; 5® aux ^"^^"^""^^ solutions de continuité de la vessie , à la suite de la fracture du pubis, etc. (i)
2*^ Région postérieure. Recouverte par le péritoine dans ^ ,
toute son étendue , elle répond chez l'homme au rectum et la région poschez la femme à l'utérus. Presque toujours des circonvolutions intestinales s'interposent entre la vessie et ces organes,
3° Réslons latérales. Epalement recouvertes par le péri- ^ , .
«-' o r 1 jjes régions
toine , elles sont côtoyées par les artères ombilicales ou par latérales. les ligamens qui les remplacent après la naissance , et chez l'homme, par les canaux déférens. Lorsque la vessie est revenue sur elle-même, elle se trouve à distance de ces vaisseaux et de ces canaux.
Région inférieure ou hase de la uessie. Ses rapports, qui Rapports de sont tous très-importans, diffèrent chez l homme et chez la . ^^^'o» i»^^-
^ rieure.
femme.
K.Che.z Choinme^ elle répond au rectum, dont elle est séparée en avant par les vésicules séminales et par les canaux déférens. Son rapport direct avec le rectum est donc limité à l'espace triangulaire compris entre la vésicule et le canal déférent du côté droit et les mêmes parties du côté gauche.
11 importe de remarquer que le péritoine, en se réfléchissant du rectum sur la région postérieure de la vessie, forme
( I ) On a même proposé de pratiquer la ponction de la v«ssie à travers la symphyse avec un troicart aplati; mais la difficulté de tomber juste sur cette symphyse s'opposera probablement à ce que ce projet soit jamais mis à exécution.
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entre ces deux organes un ciil-de-sacplusou moins profond, foiiné" paV^le ^* ^^^ ^^^ côtés deux petits replis qu'on a mal à propos dési= péritoine ea- gnés SOUS îc titre de Ugamens postérieurs de la vessie,
tte la vessie et
le rectum, Lorsque la vessie est fortement revenue sur elle-même, le
péritoine revêt toute la portion de la base de cet organe in-
Disposition termëdiaire aux vésicules séminales et aux canaux déférens
variable du pé' ^ >> i i . ,
ritoine suivjmt ^^ ^^^^^ ^ ^ proprement parler la vessie n a aucun rap~ rétat fie dila- port direct avec le rectum. Dans l'état de plénitude , la
tatiou ou de • j ' i ^ • v ^ i i
resserrement ^essie , se développant en arrière , repond au rectum dans de la vessie, une plus grande étendue (i).
Il importe d'ailleurs de remarquer que le péritoine est très-lâchement uni à la base de la vessie, en sorte qu'il serait facile de le décoller . si on voulait attaquer la vessie par le rectum.
Sur les côtés du rectum , la base de la vessie répond au tissu cellulaire du bassin. L'aponévrose pelvienne supérieure et les muscles releveurs de l'anus se fixent sur les côtés de cette base qu'ils embrassent.
B, Chez la femme , la base de la vessie répond non-seulexaj noit.', ue j^gj^i- ^^ vagin, mais encore à la moitié inférieure du col de
la ûase de la » '
vessie ciie/, la Tutérus. L'adhérencc de la vessie au vagin est serrée; l'adheemnie. rcncc au col de l'utérus est lâche.
Comme conséquences pratiques de ces rapports, je signalerai : chezVhomme,. \^ l'exploration de la vessie parle rec-
Cousequeri- ' ^ ...
ces pratiques, tum ; 2*^ les fistulcs rccto-vésicalcs ; 3" la possibilité d'arriver à la vessie par le rectum. Chez la femme: i^ l'exploration de la vessie par le vagin ; 2*' la possibilité de la ponction vésicale par le vagin; 3° les fistules vésico-vaginales; 4" 1^ taille
(i)IiCS variétés dans la profondeur du cul-de-sac de réflexion du péritoine, indiquées par les chirurgiens modernes, me paraissent en général devoir être interprétées par les variétés de capacité dans la vessie des individus chez lesquels ces observations ont été faites. La disposition du péritoine m'a paru identiquement la même chez tous les individus.
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par le vagin ; 4'^ la fréquence du cancer de la vessie consécutivement au cancer du col de l'utérus , etc.
Sommet. Il est dirigé en avant et en haut, revêtu par le Sommet de péritoine. De ce sommet part Youraque, espèce de cordon ^^ *^*"^d'apparence musculeuse, qui s'étend directement de la vessie à l'ombilic, dans lequel il semble s'engager.
Ce cordon adhère assez fortement au péritoine (i), qui lui forme un repli falciforme , et qu'il peut entraîner dans son déplacement. Dans un cas d'hypertrophie de la vessie, j'ai trouvé ce cordon hypertrophié lui-même, et faisant suite '^ pavait aux libres musculeuses longitudmales de la vessie, a peu près comme le ligament rond de l'utérus fait suite aux fibres de cet organe, L'ouraque est le vestige d'un canal qui existe chez le fœtus des quadrupèdes, et que plusieurs auteurs admettent chez le fœtus humain.
De gratîdes discussions se sont élevées à son sujet; les uns
o _ . , , I/ouraque
le disent creux, les autres plein. Ce que je puis assurer, c'est est toujoars aue ie l'ai constamment vu plein chez l'adulte et même chez P^^'" cnez la-
A J *- ^ dulte et mienie
le fœtus. Dans un cas, j'ai trouvé dans son épaisseur une pe- chez le fœtus> tite concrétion que je regrette beaucoup de n'avoir pas soumise à l'analyse chimique. Il est très-fréquent devoir l'ouraque volumineux à son origine se rétrécir après deux ou trois pouces de trajet , et aller se confondre avec le cordon qui remplace l'artère ombilicale gauche ; d'autres fois il s'éparpille dans le tissu cellulaire , et les filamens qui résultent de sa division vont les uns à l'ombilic, les autres aux cordons qui représentent les artères ombilicales.
Dans l'attitude verticale , les intestins pèsent sur le som- lesintesmet de la vessie, qu'ils refoulent en bas; d'où la nécessité de rim pèsent h\^v l'attitude horizontale et même du plan incliné , disposé de *" ^oni™^* ue
■vesàie.
(i) Il semblerait résrilter d'un fait que j'ai eu occasion d'observer, que la vessie ne serait entraîné dans l'un ou l'autre anneau qu'à la suite de l'ouraque, entraîné lui-même par le péritoine, auquel il est assez intimement uni.
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manière à ce que le bassin soit plus éievë que les épaules, dans certaines ope'rations chirurgicales , et en particulier dans la Uthotritie.
Surface intérieure de la vessie.
Plis on rides. Revêtue par une membrane muqueuse, comme toutes les
cavités qui communiquent à l'extérieur , la surface interne
Disposition de la vessie est remarquable, i** par des plis ou rides qui
reULuîee. s'effaccnt par la distension; 2° par la saillie réticulée des faisceaux , quelquefois très-considérables , de sa tunique musculeuse. Dans certains cas , ces faisceaux sont si volumineux qu'ils forment comme des colonnes, qui font relief à la face v«..,v i ,r. interne de la vessie, d'où le nom de vessie a colonnes. Il n'est
lonnes. pas rare de voir la muqueuse s'insinuer dans les aréoles in=
terceptées par ces colonnes et constituer des cellules, d'où le
Des trois nom de uessie à cellules. La base de la vessie présente trois
TesËie^ ouvertures : i** les orifices des deux uretères : 2^ l'orifice du
canal de l'urètre. Ces trois ouvertures occupent les angles d'un triangle équilatéral [collicula ah urtteribiis ad urethratn producta^ Haller) à surface lisse, blanche, constamment dépourvue de rides ou de colonnes. C'est le trigone çésical ou trigone de Lieutaud^ auquel on a attribué une sensibilité particulière. Le bord postérieur de ce trigone est plus ou moins saillant suivant les sujets, et formé par une hgne étendue de l'embouchure d'un uretère à l'autre; cette saillie est pro= longée en dehors par la portion d'uretère qui occupe l'épaisseur des parois de la vessie . On a dit à tort que le trigone était constitué par la sailhe de la prostate, car il existe chez les femmes comme chez les hommes. H est vrai qu'il est un peu moins proéminent chez les femmes. On appelle commu» nément bas-fond de la vessie toute la partie de la base de cet organe qui est postérieure au trigone vésical (i).
(1) Il n'est pas rare de voir la vessie form«»' derrière ce trigone un cul-de sac profond que j'ai vu s'insinuer entre le trigone et le lectum.
Iijgone v<
siLai.
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On décrit généralement, depuis LieiUaud, sous le nom de luette vésicale [iwida vesicœ). un tubercule qui, né de la ^ "etteve-
^ ^ ^ ' j^ , V. V ^ ^M Mcale u existe
partie inférieure de rorifice uréthral, remplirait en partie que dans Jes cet orifice; mais ce tubercule n'existe que dans le cas de ma- ^'^^ ema a le. Jadie, et résulte du développement hypertrophique de cette partie moyenne de la' prostate que Home a appelée lobe moyen.
L'embouchure des uretères est telle qu'elle permet facile- t;e i embonment l'abord de l'urine des uretères dans la vessie , mais s'op- ^ '"^ ^^ '"^~
' 1 teres.
pose complètement au reflux de l'urine dans les uretères.
Le long trajet oblique que parcourt l'uretère, sous la mu- ., ^Z^" ^ ^ queusCj avant de s'ouvrir dans la vessie, explique cette disposition. On pourrait appeler cette muqueuse soulevée et réfléchie valçide de Vuretere,
«Du (;ol de la re, qu'on appelle aussi cy?/ vessie.
de la vessie^ est habituellement fermée et comme froncée. Il faut une certaine force pour vaincre la résistance qu'elle présente. La forme de croissant attribuée à cet orifice ne ma pas paru évidente.
Structure de la vessie.
Trois membranes, une péritonéale incomplète, une musculeuse, une muqueuse, que réunissent deux couches cellulaires; en outre des vaisseaux et des nerfs; telles sont les parties constituantes de la vessie.
Membrane péritonéale. Elle recouvre les régions postérieure, latérales, et le bas-fond de la vessie. La région anté- ^, , rieure, et la partie de la base de la vessie qui est antérieure péritonéale, au bas-fond en sont dépourvues. Ln tissu cellulaire trèslâche l'unit à la membrane musculeuse.
Membrane musculeuse. Elle est formée de faisceaux entrecroisés , dont il paraît au premier abord bien difficile de ^^ ,
' i. I- Meinbiane
déterminer la direction. Extrêmement mince et ne formant muâcaleuse. pas, à beaucoup près, un plan continu dans les vessies qui
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ont beaucoup de capacité; elle est continue, constituée par plusieurs couches dans les vessies petites et racornies , et peut même acquérir une épaisseur de huit à dix lignes dans certaines hypertrophies.. C'est dans des cas de cette espèce qu'on peut assez facilement déterminer la direction des fibres charnues qui paraissent former une multitude de plans. La couche la plus extérieure présente des fibres longitudinales qui semblent toutes partir du col de la vessie, et qui s'épanouissent sur toute la surface de l'organe; la couche sobjacente est formée de fibres circulaires, lesquelles sont
Direction , . / ,. . . , , ,, ,
des fibres char- "^^ uncs irreguuerement entrecroisées et les autres paralie
nues. les. Les fibres circulaires régulières dominent au bas-fond de
^. la vessie; elles font suite aux fibres annulaires du col delà
vessie. Les fibres circulaires irrégulières occupent surtout la
])aroi postérieure de cet o|gane.
Au niveau du trigone , la couche musculeuse est formée
défibres transversales, juxta-posées, parallèles, formant un- Fibres trans- ,,.^ ,,.
versales du tri- plan pariaitement régulier. Un laisceau transversal, épais,
gone. étendu entre les embouchures des uretères , a été considéré'
par G. Bell comme le muscle des uretères. La contraction
de ce faisceau, élargissant les orifices de ces conduits , est
en effet propre à favoriser l'abord de l'urine dans la
vessie.
On a appelé sphincter de la ^vessie lin anneau muscuîeux
_ , 'îui fait suite aux fibres circulaires du corps de la vessie . et
Du sphinc- i . , , »• / 'i
ter de la vessie, qui occupc l'orifice vésical. Le vaguc et l'incohérence des descriptions de ce sphincter prouve assez qu'il n'existe aucune disposition anatomique bien évidente au col de la vessie ; ainsi Winslow avait décrit comme sphincter vésical des fibres venues du pubis , et qui embrassent latéralement l'orifice vésical, mais ces -fibres appartiennent bien évidemment au releveur de l'anus. Ce qu'il y a de certain , c'est qu'on trouve au col vésical une couche extérieure mince formée par les fibres musculaires longitudinales de la vessie et une couche profonde très-épaisse formée par les fibi'es
ORGANES GÉNITO-URÎNAIRES. ^ÏSSir. -" 1 'ï
circuiaires de ce même organe. Les unes et les autres semblent
se continuer dans la portion prostatique du canal del'urèthre.
Tunique muqueuse. Extrêmement mince et blanchâtre-
-^ ^ _ * xv-j 1 unique
elle présente des papilles peu développées. Les follicules sont raur£uease. tellement difficiles à y démontrer qu'on a nié leur présence. Avec un peu d'attention, on en rencontre toujours au voisi- cales. ^ nage du col de la vessie et sur le trigone vésical. J'en ai vu sur tous les points de la vessie, sous la forme de vésicules, dans certains cas de maladie.
La membrane muqueuse se moule en quelque sorte sur toutes les saillies de la membrane musculeiîse. Elle s'enfonce quelquefois entre les faisceaux musculaires, pour constituer <
des cellules dans lesquelles s'engagent souvent des calculs. On appelle messies à cellules les vessies qui présentent cette Vessie disposition. Les vessies à cellules sont presque toujours en même temps des vessies à colonnes; c'est-à-dire des vessies dans lesquelles les faisceaux musculaires, extrêmement développés, soulèvent la membrane muqueuse.
Le tissu cellulaire qui unit la membrane muqueuse à la membrane musculeuse est assez lâche , séreux et extrêmement délié.
Vaisseaux et nerfs. Les artères vésicules viennent de l'hy-
' \ 11 T^n Artères.
pogastriqne , soit directement, soit de ses branches. Elles
sont en nombre variable. Les veines forment autour du col veînes=
de la vessie un plexus très-remarquabie qui se prolonge sur
les côtés du bas-fond , pour se jeter dans la veine hypogas»
trique.
Les vaisseaux lymphatiques sont placés pour la plupart entre la tunique péritonéale et la tunique musculeuse, et lymphatiques, vont se rendre aux ganglions hypogastriques.
Les nerfs proviennent du plexus hypogas trique , qui se Nerfs. compose à la fois de nerfs, ganglionnaires et de nerfs rachidiens , d'où le caractère mixte de la vessie qui est en partie soumise et en partie soustraite à la volonté.
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Développement.
La vessie du fœtus est remarquable par la prédominance de
Prédomi-son diamètre vertical sur ses diamètres transverses qui sont
iiance du dia- très-DCtits .* Cette disposition , jointe au défaut de dévelop-
mètre vertical *^ .,. ., . ,.
cheziefœtus. pem^t du bassin , explique pourquoi la vessie proémine tout entière au-dessus du détroit supérieur à cet âge de la vie. Le bas-fond n'existe pas. Le sommet se continue d'une manière insensible avec Touraque , qui est à cette époque de la vie beaucoup plus volumineux, et dont la vessie paraît n'être qu'un renflement. La capacité de la vessie du fœtus est proportionnellement plus considérable suivant les uns, moins considérable suivant les autres, avant qu'après la naissance.
De la vei,s!e j^^ vcssic conserve encore dans la première enfance les ca-
dans la pre- *• _
niieie enfance, ractèies qu'elle offre chez le fœtus , et il résulte de ses rapports plus étendus avec les parois abdominales des conséquences importantes pour la pratique de la chirurgie. A mesure que le bassin se développe , et peut-être aussi à mesure que l'urine accumulée dilate la vessie dans ses diamètres transverse et antéro-postérieur, cet organe s'enfonce dans l'excavation et présente , à l'époque du développement complet, les caractères que nous lui avons assignés. L'ouraque h'our'aque, que nous avons vu converti chez l'adulte en est-il cieax un cordon musculeux qui se perd quelquefois avant d'arri-
chez le fœtus? >ti«i- ^ i i'i 'i ^ c ,.
ver a l ombilic , est Deaucoup plus développe chez le lœtus. On peut le suivre jusqu'au-delà de l'ombilic et même suivant quelques anatomistes, dans toute la longueur du cordon. L'ouraque est-il creux pendant la vie intra-utérine? L'analogie et quelques observations i ecueillies ciiez l'homme sembleraient le prouver. L'analogie, car chez les animaux, la cavité de l'ouraque peut être suivie jusqu'à une poche qu'on appelle allantoïde^ située entre les membranes de l'œuf; en outre , plusieurs auteurs assurent avoir fait pénétrer dans l'ouraque , et à des hauteurs variables , du mercure injecté
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dans la vessie : ainsi on dit avoir vu le mercure s'élever dans l'ouraque à un demi-pouce, un pouce, un pouce et demi, et même pénétrer dans une longueur plus ou moins considérable ducordon ombilical.
Dune autre part, on a vu des enfans nouveau nés et même quelque adultes rendre les urines par l'ombilic. Mais, '
dans tous ces cas, il y avait oblitération du canal de l'urè- r ^. .• tre. J'ai déjà dit avoir rencontré une concrétion calculeuse «rinaires troudans l'épaisseur de l'ouraque , et je lis dans Haller que juUe^ Harder avait fait la même observation j aremilœ in uracho pisœ. M. Boyer dit (i) avoir disséqué la vessie d'un homme de vingt=six ans, dont l'ouraque formait un canal d'un pouce et demi de long , et contenait douze pierres urinaires de la grosseur d'un grain de millet. Une d'elles, plus grosse, ressemblait à un grain d'orge. Il s'est assuré que le conduit Observations
I , , , . P , , , contradictoi-
qui contenait ces calculs n était pas lorme par le prolonge j.es au sajet de ment de la membrane interne de la vessie à travers les au- l'ouraqae. très tuniques. D'un autre côté, un bon nombre d'observateurs (et je suis du nombre) affirment avoir rencontré l'ouraque plein chez le foetus. De nouveaux faits sont donc nécessaires pour établir ce point d'anatomie , bien qu'il soit infiniment probable que l'ouraque de l'homme se comporte comme celui des animaux avec cette différence que son oblitération serait beaucoup plus prompte.
Usages.
La vessie est destinée à servir de réservoir à l'urine ; elle est en outre le principal agent de son expulsion. Les urines Elle est le arrivent incessamment et goutte à goutte dans la vessie : elles J"f/^J^°''^^,g^_ ne sauraient refluei^ dans les uretères, à raison du mécanisme pulsion de l'uque nous avons indiqué. La vessie distendue fait éprou= ver le sentiment du besoin d'uriner j et l'urine est expulsée par l'action combinée de la vessie es des muscles abdominaux. J'ai dit que la vessie était 1 agent principal de cette ex-
(i) Traité d'anatomie^ page 477 {splancJmol'ogiey
rine.
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pulsion , car dans le cas de rétention tVurine par affaiblissement ou par distension excessive de la vessie , la oontrac-' tion la plus vigoureuse des muscles abdominaux ne peut rien pour cette expulsion.
capsui.es sttrrékat.es.
Situation ^^^ ccipsules surréîiciles sont des organes à usage inconnu
qui avoisinent l'extrémité supérieure des reins , et qui, comme ces derniers , sont situées en dehors du péritoine.
Cette connexion de situation entre les reins et les capsules surrénales a fait supposer une corrélation de fonctioiis qui motive , sans le justifier complètement , le rapprochement de ces deux ordres d'organes (i). La dénomination de î'eins succenturlés (Cassérius) atteste assez les rapports qu'on a cru trouver entre les reins et les capsules. Les capsu- Toutefois Cette connexion de situation , qui constitue le les sunénaies ^^^^^^ j^ ^^^ important et le plus caractéristique de leur hisguent pas les toire, n'est pas constante; et dans les cas frequens ou les rems rems dans leur ^'occupent plus leur place accoutumee , les capsules surré-
deplacement, r r a ' x ^
nales n'accompagnent pas ces organes dans leur déplacement. Ainsi , lorsque les reins sont plus élevés que de coutume , les capsules surrénales se trouvent en dedans de ces organes et répondent à la scissure rénale : lorsqu'ils occupent la région pelvienne, les capsules, qui n'ont pas éprouvé le moindre changement de situation, ne présentent plus aucune connexion avec ces organes.
T^ottiLre. Nombre, Les capsules surrénales sont au nombre de deux :
on dit en avoir vu deux de chaque côté.
Volume. Leur volume est très-variable suivantles individus:
volnme.
quelquefois elles sont si petites qu'on les distingue à peine du tissu adipeux du rein ; d'autres fois elles sont très-volumineuses. Dans un cas où les deux reins étaient très-petits, j'ai
(i)Eustachi qui les a décrits le premier, les appelait glandulœ quarenihusincuînbunt.
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trouve ces organes beaucoup plus considérables que tie coutume. On avait avancé que le volume des capsules était pbis considérable dans la race nègre que dans la race caucasique. J'ai eu l'occasion d'observer deux nègres, cliez lesquels elles ne dépassaient pas le volume ordinaire. Chez le fœtus , elles sont proportionnellement plus considérables que chez l'adulte. Je les ai trouvées volumineuses chez plusieurs fem-
mes très avancées en âge.
lorme.
En avants
Du reste, le volume des deux capsules surrénales n'est pas
- 1 ^' i ï A • 1 j -^ ' 1 1 Volume core-
identiquement le même; mais la droite n est pas plus voiu- paig^if jes 2 mineuse que la gauche comme le veut Eustachi • bien au capsules, contraire la gauche m'a paru généralement plus volumineuse que la droite. Leur poids est d environ un gros.
Forme. Je la comparerai avec M. Boyer à celle d'un cas= que aplati d'avant et arrière qui embrasse par une facette étroite et concave l'extrémité supérieure du rein. Les rapports de hface antérieure sont différens à'droite et à gauche,
^ droite , elle répond au foie, auquel elle adhère par un tissu cellulaire assez dense pour qu'on enlève toujours la cap- Rapports : suie en même temps que cet organe. Ce rapport de la capsule avec le foie, est bien plus constant et plus intime que celui de la même capsule avec le rein. Une petite empreinte déjà indiquée (voyez jFo/^) , creusée sur la face inférieure du foie, et située à droite de la veine-cave ascendante, est destinée cette capsule.
A gauche , la capsule est en rapport immédiat avec le pancréas^ et médiat avec la rate et la grosse extrémité de î'estomac,
La face postérieure est appliquée sur la partie la plus élevée des piliers du diaphragme, au niveau de la dixième vertèbre dorsale. Les grands nerfs splanchniques, les ganglions semi -lunaires, répondent en arrière et en dedans de ces capsules, auxquelles ils envoient des rameaux si nombreux , que Duvernoy avait considéré ces capsules comme les ganglions des nerfs rénaux.
En arrière.
Cavité,
720 SPLANCHNOLOGÏE.
Enrd eon- I>eur borcJ convexe^ mince, légèrement sinueux, regarde vexe. en dedans et en haut.
Bord COU' Leur bord concave j épais, est presque toujours sillonné cave. par une gouttière profonde.
Pro]onoe= La surface des capsules est environnée d'une couche mince racBs fibreux (]e tissu adlpcux, qu'ou ue parvient à enlever qu'avec beau=
tt vascuîaires i ^'rn 1 f s - i 1 r-i
de sa suifore. coup de dilhculte , a raison des prolongemens tibreux et vascuîaires très-multipliées que la capsule envoie au milieu de ce tissu adipeux. Des sillons vascuîaires ou non vascuîaires, plus ou moins profonds et plus ou moins étendus, surtout en avant, parcourent la surface de l'organe,
Ccwité, Les capsules surrénales contiennent-elles une cavité 5 comme la dénomination de capsule semblerait l'indiquer? La question est encore en litige. Il est certain que chez le plus grand nombre des sujets, si on divise les capsules en divers sens, on voit qu'elles sont formées de deux lames appliquées Tune contre l'autre, et liées comme par une substance gluti neuse , une sorte de pseudo - membrane foncée en cou= leur; que ces lames semblent se réfléchir en dedans d'elles» mêmes, au niveau du bord concave, pour constituer, dans l'intérieur de la capsule elle-même, une saillie qu'on a comparée à une crête de coq. La couleur de la surface externe est jaunâtre, ou plutôt conmie marbrée de grosses taches jaunes et brunes. La couleur de la surface interne, ou mieux de la surface accollée , est d'un brun marron ou couleur de ])istre , diversement nuancée , tellement que je serais tenté de comparer l'aspect de la surface interne de la capsule surrénale à celui des foyers apoplectiques. Il semble que dans l'un comme dans l'autre cas, il y ait eu du sang déposé et absorbé.
Cette surface interne est d'ailleurs inégale et comnift déchirée : l'action de racler en détache une espèce de boue jaunâtre ou couleur brun-marron. J'ai vu , de plusieurs points de cette surface, naître comme des végétations sphéroïdales, pulpeuses, dont la ronpe présentait une couleur jaunâtre marbrée de brun.
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La dénomination de capsules atrabilaires , qui leur a été donnée par Bartholin , vient sans doute de cette coloration brun foncé de leur surface interne. Cet anatomiste, qui les regardait comme des petites poches ou capsules , pensait qu'elles étaient le réservoir Je ce liquide noirâtre, sanguis /z/^^r (Bartholin), succus atrahllarlus ^ atramentum glandulosum (Lecat), auquel les anciens donnaient le nom d'atrahile.
Texture. Les capstdes surrénales sont constituées par deux substances : Tune externe , corticale , jaunâtre , striée , Texiure. qui forme la presque totalité de l'épaisseur de la capsule ; l'autre, interne , centrale, qui se présente sous 1 aspect d'une ,, couche molle d'un brun marron foncé , traversée par un corticale , une grand nombre de vaisseaux. La disposition striée de la cou- ^^ che corticale, qui est si facile à observer chez les grands animaux, s'efface assez souvent chez l'homme, où la capsule semble convertie en une lamelle jaunâtre, mince, repliée sur ellemême. L'aspect lobuleux de sa surface n'est qu'une apparence et tient aux sillons vasculaires qui la parcourent. La dispo= sition granuleuse admise par la plupart des auteurs, qui ont donné aux capsules surrénales le nom de glandes , n'est pas parfaitement démontré.
Une membrane fibreuse ^ analogue à la membrane propre ^ l,.. .. du rein, revêt les capsules surrénales. fibreuse.
Les artères capsulaires sont très-nombreuses et très-volumineuses, eu égard à la petitesse de l'organe. Elles se divisent Aneres. en supérieures^ branches de la phrénique , en moyennes^ qui viennent directement de l'aorte, et en inférieures^ qui sont fournies par les rénales.
Les veines sont très-volumineuses , et se rendent immé- Veîncs diatementdans la veine-cave; c'est pour elles qu'existe surtout le sillon antérieur. On a cru qu'elles s'ouvraient directement dans la cavité de la capsule, vu la facilité avec laquelle les injections d'air ou d'un liquide quelconque poussées par ces vaisseaux distendent la capsule. Il est probable que dans ce cas il y a déchirure. Les veines de la capsule droite vont diieca, 4^
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tement dans la veine-cave inférieure. Les veines de la capsule gauche vont dans la veine rénale , du même côré, Yaisscaux J,es "vaîsseaux lymphatiques sont peu connus, ' P -" i^^* Les nerfs sont extrêmement multipliés. Ils viennent: jîferfs 1° directement des ganglions semi-lunaires et du plexus so
laire; 2^ des plexus rénaux, li u y a {as On cherche vainement dans les capsules surrénales le ca- .^^. / ^ ' Tial excréteur 2iùm\s par plusieurs anatomistes, et que les uns conduisaient dans le bassinet, les autres au testinule chez l'homme et à Tovaire chez la femme.
Développement.
Les capsules surrénales sont proportionelîement bien plus
Développe- développées chez le fœtus cpie chez l'adulte, et leur dévelop-
ment des cap- peu^gi^t présente cela de remarquable , c'est qu'il est en rai-
les. son inverse de celui des rems. Elles sont déjà distmcies vers
le deuxième mois de la vie intra-utérine, et surpassent alors
le rein en poids et en volume. Cette prédominance persiste
pendant tout le troisième mois, A quatre mois, les reins et
les capsules surrénales sont égaux en volume. A six mois, le
volume des capsules n'est plus que moitié de celui des reins,
A la naissance, il n'est plus que le tiers.
L'existence d'une cavité n'est pas mieux démontrée chez , le fœtus que chez l'adulte
Chez les vieillards, les capsules surrénales sont quelquefois très-volumineuses : leur couleur est constamment jaunâtre à cet âge de la vie.
Usages.
Les usages des capsules surrénales sont inconnus j nous ignorons même si nous devons les classer parmi les organes glanduleux. Le grand nombre de vaisseaux qu'elles reçoivent et qu'elles émettent, le grand nombre de nerfs qui s'y distribuent prouvent assez qu'il se passe dans ces organes autre chose que des phénomènes nutritifs. Leur anatomie pathologique, qui est encore à faire, pourra peut être jeter quelque jour sur ce point obscur de physiologie.
ORGANES
DE
L4 GÉNÉRATION
1. APPAKEiL «le la génération présente ce caractère remarquable que les organes qui le constituent sont répartis entre deux individus de la même espèce : c'est la répartition de cet appareil entre deux individus séparés qui constiti/e la différence sexuelle.
Le sexe mâle est surtout caractérisé par la faculté de produire un fluide fécondant, le sperme. Le sexe femelle est ca~ ^arac^ères ractérisé par la propriété de produire des ondes ou petits ::::^J^ cents qui ne deviennent aptes à reproduire un individu de ^^-f^-eiie. la même espèce qu'autant qu'ils ont subi l'influence fécon^ dante du fluide sécrété par le mâle. Le sexe femelle est encore caractérisé dans l'espèce humaine et dans toute la classe des mammifères par la présence d'une glande (la ma^ meUe) , destinée à la nutrition du produit nouveau.
Les organes génitaux occupent l'extrémité inférieure du troncj ils sont contigus, d une part, à l'extrémité terminale du ^^"»' ^^^^canal digestif j d'une autre part, aux organes urinaires avec ''°" ''"^'^'^'^• lesquels ils ont les connexions les plus intimes, particulière ment chez l'homme.
ORGANES GÉNITAUX DE L'HOMME
I Les organes génitaux de Vhomme constituent un appareil de sécrétion et d'excrétion, et à ce titre ils présentent, i " deux glandes appelées testicules; 2° des canaux d'excrétion provisoires, les conduits d^érens:, 3" un réservoir qui reçoit le sperme dans les intervalles plus ou moins prolongés de son r^xpul
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Partîescons- sloîi, vésîcuks séminales; 4" des canaux cVexcrétion définitifs, tituantcs des ^^^, canaiLv éiaculateurs et Vurethre, A ce dernier conduit est
organes gem- •' ,, , • > i • i !
taux de l'bora- annexé, un appareil d érection propre a lui donner les con- "'^- ditions nécessaires à la projection du fluide fécondant, cet
appareil, joint à Turèthre, constitue la verge. On doit encore considérer comme des dépendances du canal de Turèthre la prostate et les glandes de Cosvper qui sécrètent un fluide dont l'utilité se rattache aux fonctions génératrices.
DES TESTICULES ET DE LEURS EUVELOPrES.
A. Enveloppes du testicule.
Les enveloppes du testicule généralement désignées sous Enveloppes le nom de bourses , forment plusieurs couches superposées , du testicule. ^^ ^^^^ ^ ^^ procédant du dehors au dedans :
1° Le scrotum; 2Me dartos; S*» la tunique érythroïde ; 4° la tunique fibreuse; 5° la tunique vaginale.
Il existe une sixième tunique testiculaire nommée tunique alhuginée; mais comme elle fait partie intégrante du testicule, nous la décrirons avec l'organe lui-même.
1° Scrotum.
Le scrotum (i) , enveloppe cutanée des testicules, est une espèce de poche ou de bourse commune aux deux testicules et formée par la peau, qui présente les particularités suivantes :
1^ Une couleur plus brune que celle des autres parties
propres au de la peau , au point que chez quelques individus on
scrotum. ^^^j. ^ démontrer une couche de matière colorante comme
chez le nègre ; 2° une ténuité pareille à celle de la peau de la
verge et des paupières , et qui dépend du peu d'épaisseur
de son chorion ; 3** une capacité beaucoup plus con-
( I ) Du latin scrotum , sac ou bourse de cuir. En grec, on appelle la même partie o^^^^^ovy d'où le mot osclipocèh qui sert à désigner toute tameurdéveloppée clans les bourses.
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sidérable qu'il ne le faut pour loger le testicule ; i\ la présence cle poils clair-semes et implantés obliquement , 5^( le volume des follicules pileux qui font relief à sa surface; 6" enfin les alternatives que présente cette membrane dans son aspect extérieur: ainsi on voit le scrotum devenir flasque et alongé sous l'influence de la chaleur, de même que chez les vieillards etles individus affaiblis; tandis qu'^u contraire dans la jeunesse, chez les individus vigoureux^ et sous l'influence du froid, le scrotum se resserre, se plisse, se crispe en quelque sorte, et s'applique étroitement sur le testicule.
Le scrotum est divisé en deux moitiés latérales par une espèce de ligne ou crête médiane qui porte le nom de ï^^plie» raphé ^ du grec pecTrra^ je cous, parce qu'il semblerait que les deux moitiés de la peau ont été réunies sur cette ligne à l'aide d'une suture
Quant à l'étendue considérable de la peau du scrotum, elle a peut-être pour but principal de lui permettre de recouvrir la verge dans l'état d'érection.
2**. Dartos.
Le dartos est un tissu filamenteux , rougeâtre , par- Dartos. couru par un grand nombre de vaisseaux faciles à apercevoir même à travers le scrotum. Ce tissu enveloppe les deux testicules , et fournit un prolongement qui s'in- Sa cloison, terpose à ces deux organes pour constituer la cloison du dartos. Sur les parties latérales et au niveau du cordon , Ses limites. le dartos est brusquement interrompu, et remplacé par du tissu cellulaire adipeux. En devant , il se continue autour de la verge; en arrière , il se prolonge sur la ligne médiane, par une extrémité anguleuse, jusqu'au sphincter de l'anus.
Il résulte de ce qui vient d'être dit, qu'il n'existe qu'un ., ,
^ '1 T- Il n y a qiî ur
seul dartos , dans l'intérieur duquel sont logés les deux seul dartos. testicules , séparés seulement par une cloison. C'est cette séparation médiane qui avait fait admettre, d'après Ruysch,*
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Sa laxité. ^leiix dart05 j un pour chaque testicule. Intimement uni à la peau du scrotum par sa face superficielle , le dartos adhère très-îàchement aux enveloppes subjacentes sur lesquelles il glisse avec une grande facilité, ne leur adhérant que par un tissu cellulaire très-délié.
Sa texture Examiné dans sa texture, le dartos présente au premier abord de Tan^ogie avec le tissu cellulaire; mais il en diffère essentiellement : i" par son aspect ; nulle part le tissu cellulaire ne présente, comme le dartos, des filamens rougeâtres , noueux , distincts les uns des autres. Leur Différences entrelacement est irrégulier, il est vrai; mais la plupart
qui exislenî ^ ,^x t • ' i i • i i
entre Ift daiios ^^^ lilamens sont diriges dans le sens vertical; et quand on «t le tissu cel- examine une fibre isolée , on est frappé de son analogie avec la fibre musculaire. i^ Par ses propriétés vitales : le dartos jouit d'une contractilité très-active qui se manifeste, î" par le resserrement du scrotum, et par les mouvemens vermiculaires qui s'observent chez les individus exposés à l'action du froid, ou qui sont sous l'influence d'une vive frayeur, de l'orgasme vénérien ; a'' par la contraction bien plus prononcée qui s'empare du scrotum après une injection irritante dans la tunique vaginale.
lasu A\' ^^ tissu qui tient le milieu entre le tissu cellulaire et le
toi que. l
tissu musculaire constitue donc un tissu spécial, auquel on peut donner le nom de tissu dartoïque, Long-tenips considéré comme exclusivement propre au scrotum, il se rencontre encore dans plusieurs autres parties, telles que le vagin, l'épaisseur du mamelon, et les parois des veines dont il me paraît constituer la membrane externe.
Quelques anatomistes ont considéré le dartos comme n'é- T- , tant autre chose que les débris du euberriaculum testis:
Le darto» 1 o '
n'est pas cona- mais , d uuc part, on trouve le dartos chez le fœtus, avant us. pai e« j^^ descente du testicule: et d'une autre part, sur un adulte
(iebvis (lu go- ' l '
beniaculum chcz lequel le testicule n'avait point encore franchi l'anneau , je me buis assuré quo le gubernaculum et le dartos
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existaient isolement et indépendamment l'un de l'autre (i). On a encore considéré, mais à tort, le dartos comme faisant suite aujascia superflclalis. {Voy. Aponévrologie.)
3**. Tunique érythroïde.
On donne ce nom (du grec tpvêpûÇy rouge), à une membrane mince formée par l'épanouissement des fibres du crémaster. Très-prononcée chez les sujets jeunes et vigoureux, cette tunique est en partie atrophiée chez le vieillard (2).
Nous avons vu (Voyez mjologie ^ muscle petit oblique) LtcFémaate que le crémaster était essentiellement constitué par des ^\ ^ tumqm
*■ _ *■ erythroïdtî
fibres qui naissent directement de la gouttière que présente .sont bien dsi?l'arcade crurale, en dehors du canal inguinal. Les anses les j"^*^ esanse^s
' o du petit oblî-
plus inféreures du petit oblique et du transverse, quand que. elles existent, en sont complètement distinctes. Le crémaster^ et la tunique érythroïde, qui en est l'épanouissement, sont les agens du mouvement d'ascension brusque du testicule, bien distinct du mouvement vermicuîaire qui est le résultat de Faction du dartos. Chez un sujet chez lequel le j'^g^g^g^^j^^^ canal de l'urètre était très-irritable, l'introduction d'une bon- testicuie biea
, . , ,, , X I distinct. du
gie était accompagnée d un soulèvement brusque et pro- usonTement longé des testicules, avec écartement de leurs extrémités in- veimieuîaire, férieures. Ce mouvement était tout à fait étranger au dartos et au scrotum, lequel restait flasque et pendant au-devant des cuisses.
Lorsque le crémaster est arrivé au niveau du testicule, il s'épanouit en une multitude de faisceaux qui s'éparpillent à la surface externe de la tunique fibreuse, à laquelle ils s'in-
(i) La pièce sur laquelle j'ai vérifié ce fait a été présenté k la société anatomique par M. Mauec.
(2) Le crémaster est extrêmement développé chez le cheval entierj c'est surtout chez cet animal qu'on peut bien constater la différence qui existe entre le crémaster cl les fibres inférieureé. du petit oblique, dont les anses n'existent pas chez tous les sujets.
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Transformi- sèicnt par des libres tendineuses très-pronontees chez les
«les faiscejifis. gi'ands anuTiciux, mais que je n'ai jamais pu découvrir chez
dn cremasiti. Thommc. Dans l'hydrocèle, ces faisceaux fibreux représentent
de petits cordons, qu'on serait tenté de prendre, suivant la
judicieuse remarque de sir Astley Gooper , pour des cordons
nerveux.
4° Tunique fibreuse commune.
La tunique Bien distincte de la tunique vaginale qui en revêt la surfibrense coni- fg^e interne, cette membrane forme au testicule et au cor-
mune est bien . ^ ^ . .
distincte de la don Une cnvelgppc commune, a parois minces et transpatumque vagi- y^jjjgg étroite le long du cordon, renflée inférieurement
naie. ' i • , t^ ^ i,
pour envelopper le testicule. Parvenue a 1 anneau, cette gaine se divise en deux lames : l'une presque toujours incomplète, qui s'attache au pourtour de l'anneau; l'autre qui semble se prolonger dans l'intérieur du canal inguinal , où il est d'ailleurs très-difficile de la suivre. Les anatomistes modernes regardent cette tunique fibreuse comme un prolongement àxxfascia transi^ ers ails qui serait entraîné par le testicule au moment où celui-ci s'engage dans le canal inguinal.
5° Tunique vaginale ou séreuse.
Tunîqiie ^a- La tunique vaginale a la forme d'un sac sans ouverture ,
^nnale. qui offre deux feuillets: X\xn pariétal.^ qui tapisse la tunique
fibreuse; l'autre réfléchi on testiculaire^ qui revêt le testicule,
sans que cet organe soit contenu dans l'intérieur de la po-
che séreuse.
On trouve ici dans l'union intime de la tunique fibreuse et
Elle appai- ^
tient A la classe de la tunique vaginale, un exemple de membrane fibro-sedes libio -se- gg analogue à la dure-mère et au péricarde. La réflexion
reuses. <-> . , .
de la tunique vaginale sur le testicule se faisant à une hauteur variable, il en résulte qu'une portion plus ou moins considérable du cordon est revêtue par cette tunique vaginale.
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La tunique vaginale ne se comporte pas de la même ma nière de chaque côté de 1 épididymc.
En c/^/io/Sj elle recouvre immédiatement l'épididyme se ré-
n > T. • 1 11' 'I - w Ar Disposition
ilechit au-dessous de lui, en s adossant a elle-même, et forme /e le tuniqne un cul-de-sac qui isole complètement la partie moyenne de vaginale aa m-
'• 1 -ifii veau de l'épi-
ce corps du bord supérieur du testicule : au fond de ce cul- didvme. d<î-sac se voient quelquefois de petites ouvertures qui conduisent dans une arrière cavité. La tunique vaginale forme donc une sorte de mésentère à la partie moyenne ou corps de répididyme, dont les extrémités sont accoUées contre le testicule.
En dedans^ la tunique vaginale, qui s'élève sur le cordon beaucoup plus haut que du côté externe, est séparée de l'épi- ' didyme par le canal déférent et par les vaisseaux testiculaires. Facile à isoler de la tunique fibreuse au moment où elle se réfléchit sur le testicule, la tunique vaginale adhère intim ement à l'épididyme et à la tunique albuginée.
Sa surface interne, libre et lisse, est le siège d'une exhala- interne, lion de sérosité, dont l'accumulation anormale constitue la maladie connue sous le nom ^hydrocèle. Dans plusieurs espèces d'animaux, la tunique vaginale communique avec le péri- .^^.
1 A 1 1 • /-i • • 1 • nlcation avec
tome a tous les âges de la vie. L.ette communication n existe ]a cavité du chez l'homme, à l'état normal, que pendant la vie intra-uté- péiitoine. ne. Après la naissance les deux cavités sont complètement isolées. Quand par l'effet de causes variées, le travail de séparation ne s'effectue pas,, la tunique vaginale peut constituer soit un sac herniaire à des intestins dépla<:és, soit un kyste au liquide séreux provenant de l'abdomen. Dans le premier cas, la maladie porte le nom de hernie congéniale'^ dans le se= cond, celui è^kydrocele congéniale.
B. Des testicules.
Les testicules sont deux organes glanduleux destinés à sécréter le sperme.
Situés dans les bourses , sur les parties latérales et au-des
Sa surface
commu-
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SOUS de la verge ^ ils sont exposés à i'iDJure des corps extérieurs.
Soutenus par leurs enveloppes et par le cordon des vaisseaux spermatiques, ils sont à une distance plus ou moins considérable des anneaux, suivant que le dartos et le crémaster sont dans l'état de relâchement ou dans l'état de contraction. Les testku Du reste, les testicules ne sont pas situés exactement à la ^^* ^^f°f^^? même hauteur : celui du côté gauche descend un peu plu^
situes a la lue- _ .... . ,
îDê hauteur, bas que celui du côté droit. Cette disposition, qui n'a échappé ni aux peintres ni aux sculpteurs, a t-elle pour effet de pré= venir le froissement des testicules, en leur permettant, quand ils sont sertés dans le rapprochement brusque des cuisses, de glisser l'un au-dessus de l'autre, et de s'éluder ainsi ré=« ciproquement.
e=, . j La situation des testicules n'est pas la même à toutes les
Situation rieî t
tesîicnles cher époques de la vic. Chez le fœtus, le testicule est renfermé .e -œ us. clans la cavité abdominale. Or, il arrive quelquefois que cette
situation qui, dans l'état régulier, n'est que temjijoraire , devient permanente ou beaucoup plus prolonj^ée qu'elle ne doit l'être.
Numbre. Nombre. Les testicules présentent quelques variétés de
nombre; mais la plupart ne sont qu'apparentes. C'est ainsi^ par exemple que presque tous les individus rnonorchides, ( y.6))osj seul, h^pc'h testicule), ont dans l'abdomen le testicule qudqnes ex- ^"^ mauquc daus les bourses. Cependant, j ai eu occasion de ceptions à cet disséqucr uu individu qui n'avait qu'un seul testicule. LTne vésicule séminale atrophiée se voyait du côté du testicule manquant; le canal déférent naissait de cette vésicule et se perdait sur le côté de la vessie. Je n'ai pas pu examiner les vaisseaux spermatiques.
Les exemples de testicule triple, quadruple tai quintuple, ne sont pas bien avérés (i). Une tumeur épiploïque,
(i ) Jai été consulté pour un enfant qui m'a paru présenter du même eôté deux testicules dont chacun était aussi volumineux que
ègaitl.
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une tumeur graisseuse, un kyste, peuvent en iuiposer.
. , . 1 • 1- • I Volume.
f^otumc. Il est variable suivant les individus et suitour
suivant les âges. A Fépoque de la puberté, le testicule qui jusque-là était dans un état d'atrophie relativement au reste de l'individu , présente un accroissement notable dans son volume. Cette atrophie qui est normale avant la puberté , peut, chez certains individus , survenir à un âge plus avancé. Chez un sujet de vingt ans environ, remarquable pai le développement de la verge et du larynx , j'ai trouvé les deux testicules atrophiés; ils pesaient moins d'un gros; Fépididyme , bien qu'il fût un peu atrophié, était plus volumineux que le corps même du testicule.
Les deux testicules ne sont pas parfaitement égaux en vo- Les deux lume : le gauche est ordinairement plus volumineux que le t«st»<^«le^ ^^
... 1' ' ' sont paj e^aux
droit. Cependant la différence est assez peu marquée et assez en rolame. peu constante^ pour que quelques anatoraistes aient cru au contraire reconnaître une prédominance légère dans le testicule droit.
Voici, du reste, les dimensions du testicule résultant d'une
Ses dimen-
moyenne prise entre les plus volumineux et les plus petits : slons. 1° en longueur, deux pouces; 2° en hauteur, un pouce; S** en épaisseur, huit lignes.
Poids, Le poids du testicule est, suivant Meckel, de quatre Poids. drachmes, et suivant A. Cooper, d'une once.
Consistance. 11 importe extrêmement , surtout sous le consisfancs, rapport pratique , d'apprécier la consistance normale du testicule; le degré de cette consistance est déterminé moins ]>ar la substance propre du testicule, que par la tension de
celui du côté opposé. Mais on ne peut prononcer avec certitude en pareille matière, qu'autant qu'on s'est assuré par la dissection, de la véritable nature des prétendus testicules surnuméraires. Toutefois le genre de douleur que fait éprouver la pression du corps qu'on est porté à prendre pour tel, peut, même pendant !a vie du sujet, fournir des indices assez satisfaisans.
La consis-»
tance du testicale dépend de sou enveloppe fibreuse.
Figure.
Direction, Rapports,
Couîear.
Tunique pio pre ou albn
çlnee.
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son enveloppe. Et, sous ce rapport, la consistance du testicule a beaucoup d'analogie avec celle de rœil.Chez les vieil lards, les conduits séminifères étant vicies, le testicule devient mollasse et comme atrophie. Il serait bien moins consistant encore sans la sérosité qui infiltre le tissu cellulaire séreux intermédiaire à ces conduits.
Figure^ direction et rapports, La forme du testicule est celle d'un ovoïde aplati sur les côtés. Cette configuration , jointe au poli et à la lubréfaction de sa surface, lui permet d'échapper facilement aux causes de compression. Le grand diamètre ou l'axe du testicule est obUquement dirigé de haut en bas et d'avant en arrière; ses faces latérales, et son bord inférieur sont convexes , libres, lisses et incessamment lubrefiés par la sérosité de la tunique vaginale. jLe bord supérieur est droit; il est dirige en arrière et embrassé par l'épididyme, qui le surmonte à la manière du cimier d'un casque; il nest recouvert par la tunique vaginale que dans une petite portion de son étendue: c'est par la partie interne de ce bord, et en arrière de la tête de l'épididyme , que pénètrent les vaisseaux testiculaires. L'extrémité antérieure de lovoïde regarde en haut; P extrémité postérieure regarde en arrière et
en bas.
La couleur blanche de la surface du testicule est due à son enveloppe fibreuse, qui, à raison de sa blanchenr, a reçu le nom de tunique aibuginée.
Structure du testicule.
Une membrane fibreuse, un tissu propre, des vaisseaux et des nerfs, telles sont les parties constituantes du testicule.
La membrane fibreuse, tunique propre^ tunique aibuginée , blanche, très-résistante, inextensible, est analogue à la membrane sclérotique de lœil, et comme elle, forme l'enveloppe la plus extérieure ou la coque du testicule.
La tunique vaginale revêt la surface externe de la tu-
lerencei
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îiique albuginee, excepté cependant au niveau de l'épidi- ^jj^ dyme où une étendue assez considérable de tunique fi- intime entre la breuse est dépourvue de feuillet séreux. L'adhérence des j-n^g'^^et'' "é feuillets séreux et fibreux l'un à l'autre est intime. feuillet sérenx,
La tunique albuginee contient dans son épaisseur, mais beaucoup plus près de la surface interne que de l'externe, un srand nombre de vaisseaux flexueux que laisse apercevoir
r I • T 1 1 fi Vaisseaux
la demi-transparence de Ja couche fibreuse qui les revêt, contenus «lans Ces vaisseaux proéminent à la surface interne de la tunique ^'^P^^^^^"^' *}*
^ * ^ ^ ^ la tunique ali
albuginee , en sorte qu'on les croirait au premier coup d'oeil burinée, simplement accolés à cette membrane, et non pas creusés ou contenus dans son épaisseur (i).
La surface interne de la tunique albuginee est en rapport immédiat avec le tissu propre du testicule , auquel elle est unie : i** par un très-grand nombre de lilamens vasculaires , qui le traversent dans tous les sens et qui le divisent en pe- Moyens d'à-
^ nion de la
tites masses ou lobules ; 2° par la pénétration du tissu pro- substance tespre lui-même dans des espèces de cul -de -sac obliaues ?^"'^"^^ ^^ '^i^
, , , , , T- ia tunique al-
creuses dans î épaisseur de la tuniqne albuginee , et dont buginée. plusieurs ont une ligne et demie, deux lignes de profonde i:\ Lorsqu'on écarte avec précaution la tunique albuginée , on voit les fîlamens de substance propre sortir de ces petites loges ou cellules qui s'observent principalement au voisinage du bord supérieur du testicule. La résistance des filamens vasculaires qui traversent le testicule, a fait admettre qu'ils étaient tous enveloppés par une gaine fibreuse provenant de l'albuginée. Mais ces gaines ne m'ont pas paru exister.
(i) La présence des vaisseaux nombreux dans Tépaisseur de la tunique albuginee a porté A. Cooper à distinguer dans cette tunique deux lames : lune externe qu'il compare à la dure-mère ; l'autre, interne qu'il compare à la pie-mère. Je ne saurais admettre cette analogie. Les vaisseaux contenus dans l'épaisseur de la tnnique albuginee, représentent bien mieux les sinus de la dure-mère, que h réseau vasculaire de la pie-jnère.
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Au niveau du bord supérieur du testicule, la membrane ,, .*^^P' albuginée présente un épaississenient très-remarquable, connu sous le nom de corps dUighnoT. Pour se faire une juste idée de ce corps, il faut i"" soumettre le testicule, à une coupe verticale perpendiculaire au grand diamètre de l'organe : on voit alors un noyau ou épaississenient fibreux de forme triangulaire traversé par des vaisseaux sanguins j mais dans lequel on n'aperçoit pas de canaux au premier abord, en sorte qu'on serait tenté de nier sa disposition canaliculée avec Winslow , qui l'appelle noyau du testicule-^ ou bien de regarder avec Sv^ammerdam les canaux qui traversent ce corps comme étant exclusivement destinés à des artères et à des veines (i),
Djsposîtîon ^'^ ^h après avoir divisé le testicule siu^ son bord convexe des filaraens on reuvcrsc la tunique albuginée, on verra qu'au voisinage dans le corps "^ borcl supcricur, les riiamens qui constituent la substance d'Higbmor. J^ tcsticulc s'engagent dans les vacuoles nombreuses dont la tunique albuginée est creusée dans cette région , se diri»gent vers l'épaississement du bord supérieur, le traversent séparément d'arrière en avant, qu'ils se réunissent ensuite les uns aux autres en nombre plus ou moins considérable, et percent la tunique albuginée au niveau de la tête de l'épididyme.
L'épaississement canaliculé ou corps d'Highmor n'occupe d'ailleurs que la moitié antérieure du bord supérieur du testicule. A cet épaississenient aboutissent tous les vaisseaux sanguins testiculaires , qui le traversent et se divisent en deux ordres : i*^ les uns se placent dans l'épaisseur de la
(i) Riolan avait décrit un épaississenient fibreux dépendant de la tunique propre du testicule. La description d'Highmor est extrêmement confuse , il décrit un corps ohscwè aut omninb non ca\,mm, qui paraît traverser la tunique albuginée et porter le sperme à répididyme : il a fait en outre représenter des vaisseaux paralleMes qui s'abouchent dans ce conduit , et qu'il a considérés cr»nmie éfuiit une artère et une veine.
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tunique albuginée , pour constituer les sinus de cette tuni- Disposition que, et fournissent une multitude de vaisseaux qui se détachent successivement de cette tunique pour pénétrer dans la substance du testicule. Parmi ces vaisseaux j je dois signaler une artère flexueuse qui se dirige d'avant en arrière le long du bord supérieur du testicule. 2** Les autres vaisseaux traversent directement le corps d Highmor et se portent du bord supérieur vers le bord inférieur du testicule.
En résumé, le corps d'Highmor est un épaississement de la tunique albuginée , occupant la moitié antérieure du bord Ce que c'est supérieur du testicule, et qui est traversé par les fîlamens 1!l!.^j^ ^^^^^ de la substance propre du testicule et par un grand nombre de vaisseaux sanguins.
T/ssu propre. La substance propre du testicule se présente xissu propre sous l'aspect d'une pulpe molle, jaunâtre, sillonnée par une do testicule, multitude de petites colonnes tendues, résistantes, qui la divisent en petites masses ou lobules très-nombreux. Ces pe- Division en tites colonnes ne sont autre chose que les vaisseaux déta- lobules, chés de la tunique albuginée.
Chaque lobule représente une pyramide, dont le sommet p ., « ^jes regarde le bord supérieur du testicule, et la base le bord in- locales, férieur.
Les lobules sont constitués par une agglomération ou pe-
Structure
lotonnement de lîlamens extrêmement déliés, repliés un tics lobules, très'grand nombre de fois sur eux-mêmes, de manière à simuler des granulations glanduleuses, lesquelles avaient en effet été admises par quelques anatomistes. Ces filamens sont Conduits gèles conduits sémimfères que Haller et Monro ont injectés par ™^''"^^®^' e canal déférent. J'ai vainement tenté la même expérience; r e mercure n'a pas pu aller au-delà de l'épididyme. 1 On a dit que chaque lobule était formé par un conduit ou |de\jx, et le nombre de ces conduits a été porté à 3oo. On a lit que chaque conduit avait i6 pieds de long et 1/200 de )oure de calibre. Il y aurait d'après le calcid de Monro 5ooq
noueuse
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pieds de conduits sëminifères dans un aussi petit espace que celui qu'occupe le testicule.
Si avec les mors d'une pince médiocrement serrée, on sai~
L'apparence sit la subtance du testicule dans un point, et si on lattire
,ueuse des .^^^ lenteur, on voit se détacher un nombre plus ou moins
n?fèt"''tiil{ï- considérable de filamens d'apparence noueuse, dont les uns
rait parla trac- gg ^Qj-j-jpçj^l- pp^sqye aussitôt - tandis que les autres peuvent
^'''"' acquérir la longueur d'un pied, d'un pied et demi à deux
pieds avant de se rompre. Cet alongement est surtout facile
dans les testicules dont le tissu est très-humide. Du reste,
on voit disparaître les nodosités par la distension , et ces
conduits se présentent alors sous l'aspect de filamens recti-
lignes et presque transparens.
Le tissu propre du testicule n'adhère à la tunique albuginée xence'^du dssu quc par dcs vaisseaux sanguins, excepté au voisinage du bord propre dates- supérieur du testicule. En cet endroit les lilamens s'engagent Wque^Iibul dans les cellules ou vascuoles que j'ai déjà signalées dans gmée, l'épaisseur de la tunique albuginée; ils se dirigent tous vers
le corps d'Higraor, le traversent d'arrière en avant, et forment dans son épaisseur ce que Haller a désigné sous le nom Rete Tascu= ^^ ''^^^ vasculosuiii testis , parce qu'il suppose que ces vaisiosum deHal- seaux séminifèrcs, dont le nombre est indéterminé, corn» ^^'' muniquent tous les uns avec les autres.
Enfin, ces filamens se réunissent en un nombre indéterminé de conduits qu'on estime de dix à vingt , lesquels traversent la tunique albuginée au niveau de la tête de l'épididyme. Vaisseanx. Faisseaux et nerfs, Varthe testlculaire , branche principale de la spermatique, se divise avant de pénétrer dans le ^''*^''^'' testicule en plusieurs rameaux qui s'introduisent dans la tunique albuginée, le long du bord supérieur dé l'organe, et se comportent ainsi que je l'ai indiqué à l'occasion du corps d'Hifi^hinor.
Les veines, très-multipliées, offrent une disposition analo-
Veines. ' i '
gue et vont former les veines spermatiques,
Nerfs,
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Les -vaisseaii^ lymphatiques ^Wisés en superficiels et en Vai,seaa. profonds, sont extrêmement multipliés. îymphatîques.
Les neffs proviennent à la fois et du système ganglion-^ iiaire et du système céphalo-rachidien. On ne les a pas suivi, clans l'intérieur du testicule, et cependant la sensibilité exquise dont jouit cet organe y atteste assez leur présence.
^ Le tissu cellulaire séreux qui unit entre eux les vaisseaux tIssu cdla^ semmiferes est tellement délié qu'on ne peut le démontrer ^^"^^^^^"^ qu'à l'aide d'un jour très-favorable.
Epididyme.
Vépididyme est cette espèce d'appendice vermiculaire couché à la manière d'un cimier de casque le long du bord supérieur du testicule. Son nom lui vient de sa position (\^. sur, Sav^os, testicule). ^'^''' ^^'"''' ^ ' .
Sa situation est telle qu'il n'occupe pas précisément le Sa situation bord supérieur du testicule, mais qu'il empiète un peu sur P'""^" la face externe de cet organe; de sorte que quand, après avoir ouvert la tunique vaginale, on examine le côté interne du testicule, on n'aperçoit aucune trace de l'épididyme.
Intimement uni au testicule par son extrémité antérieure qui porte le nom de tête {globus major), et qui offre un renflement très-marqué, il en est détaché à sa partie moyenne nommée corps de l'épididyme; il y adhère de nouveau par ^''"^"' son extrémité postérieure ou queue {globus minor), qui après ^' ^"''''' s'être prolongée jusqu'à l'extrémité postérieure du testicule, se relève en se réfléchissant sur elle-même, pour donner naissance au canal déférent. "~ .^v-o ..'.,.. ^^^^^^^^^5^^
Aplati de haut en bas, concave inférieutement lép-ère^ "^^ •' T^'^""^ ment tlexueux , 1 epididyme est recouvert par la tunique va- répididyme. gmale en haut et en dehors seulement, au niveau de sa tête et de sa queue; mais au niveau de son corps, cette men> brane le revêt dans toute sa surface, en lui formant une espèce de mésentère. ( Foy. Tunique vaginale.)
Sa divis50H Fn Tête ,
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L'épididyme Structure de répididyme,
n'es t. autre chose qu'nn canal Dépouillé de la tunique vaginale qui le revêt , et qui lui
nombre de fois "onne uu aspect lisse, lepididyme se présente sous 1 aspect sar lui uiên.e. ^\\^Y\ cordou tellement entortillé sur lui même qu'il semblerait impossible au premier abord d'en débrouiller Tintrication. Ce cordon est creux. L'injection par le canal déférent avec du mercure ou un liquide coloré, le démontre d'une manière incontestable. Il n'est pas rare de rencontrer le canal de l'épididyme dilaté par le sperme, et dans ce cas on peut s'assurer , par la simple inspection aussi bien qu'en l'injectant, que ce canal présente une certaine capacité, et que ses parois sont minces et demi-transparentes.
L'épididyme n'est uni d'une manière intime au corps du
testicule que par sa tête-^ ses autres moyens d'union avec cet
orcfane consistent exclusivement dans un tissu cellulaire
assez dense et dans un repli de la tunique vaginale.
^, „ , L'adhérence de l'épididyme au testicule se fait au moyen
Ladherence . .a
de Pépididyine de plusicurs conduits, dont le nombre, qui paraît n'être pas aa coipa du ^^^^^q déterminé, semble s'élever de dix à trente. Ils for-
testicule se fâU ^ ^
à l'aide depiu» ment plusieurs groupes qui émergent du corps d'Higbmor ,
sieurs conduits ^^ ^^ pcletouncnt immédiatement après leur sortie , pour constituer la tête ou globus major de Tépididynie. Ces vais- Vaisseaux seaux , appelés vaisseaux e/férens du testicule^ cônes vascu-
efférens du i^n^ ^^ tesUcuie , sont parfaitement distincts à leur sortie du corps d'Higbmor ; mais , après un court trajet dans l'épaisseur de la tête, ils se réunissent en un seul conduit, qui, par ses nombreux contours^ constitue le corps vermiforme qu'on appelle épidtdyine.
Déploiement li ^st possïble, par une dissection patiente et minutieuse,
de l'épîdidyme j^, déployer ce conduit dont les replis , en huit de chiffre, sont unis par un tissu cellulaire très-dense. Monro qui a compté jusqu'au nombre de ses inflexions évalue sa longueur
Artères-, ^ ^ j o • j
Veines, ^ prCS de 02 piCOS.
Vaisseaux j[)^g artères le pénètrent. Des veines et des vaisseaux
lymphatiques. , , , * , r\ . r '
Nerfs. lymphatiques nombreux en émanent, louant aux nerfs qui
Liojites-
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s'y distribuent, ils proviennent des nerfs testiculaires , et servent di satellites à une petite artëriole provenant de Thypogastriqiie et désignée par A. Gooper sous le nom d'aiière ^^^^j ^^^^^ déjérenUeUe, reut sumomé-
II n'est pas rare de voir partir de l'épididyme un cordon dur de m îme structure que le canal déférent; {>asculum aberrans, (Halkr.)
Les conduits surnuméraires de cette espèce, que Haller a injectés avec le mercure se perdaient , après un trajet de quelques pouces , dans le tissu cellulaire du cordon.
Dn canal déférent.
Le canal déférent^ conduit excréteur du testicule, s'étend longueur, depuis l'épididyme jusqu'au conduit éjaculateur, qui peut en être considéré comme la continuation.
Ses limites du côté de l'épididyme ne sont déterminées que par le point où l'extrémité caudale de cette appendice se détache du testicule.
Voici quel est le trajet très-compîiqué du canal déférent :
I** Dars une première portion , portion testicidaire 'i\ se . P^y**°"*^*"
s^ r f À 7 ticuiaireda ca-
porte d'arrière en avant et de bas en haut le long du bord nal déférent,
supérieur du testicule, presque parallèlement à l'épididyme
dont il longe le côté interne, n'en étant séparé que par les
artères et veines spermatiques. Dans cette première portion
de son trajet, le canal déférent représente assez bien une
natte de cheveux; il offre encore, comme l'épididyme, un
grand nombre de replis.
2° Dans sa deuxième ^ovûoxx^ portion funiculaire ou asceii- Portion fodante^ le conduit déférent fait partie du cordon testiculaire, »î^»^^'^« ^'^
,. 11-. ascendante.
et se porte directement de bas en haut vers l'anneau inguinal. Là , il est en rapport avec les artères et veines spermatiques qui sont placées au-devant de lui, et dont il est parfaitement distinct, étant entouré d'un tissu filamenteux qui lui forme une gaine indépendante. Replié sur lui-même à sa partie inférieure dans l'espace d'un pouce à un pouce et demi, il est rectiligne dans le reste de son étendue,
' ' hl'
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3° Dans la troisième portion on portion inguinale^ il franoXriè'X'ca- *^^^^^ ^^ canal inguinal pour pénétrer dans l'abdomen. De nal déférent, même que ce canal, il est oblique de bas en baut, de dedans en debors et d'avant en arrière , et sa longueur est d'un pouce et demi à deux pouces et demi. Le bord inférieur des muscles petit oblique et transverse semblent se courber au-dessus de lui; il coupe perpendiculairement l'artère épigastrique , un peu au-dessus du coude que forme cette artère, lorsque d'horizontale elle devient verticale : dans cette portion de son ti'ajet , de même que dans la précédente , le canal déférent fait partie du cordon 'spermatique.
4** Quatrième portion ou portion vésicale. Parvenu dans
Portion vé- l'abclomen , le canal déférent abandonne les vaisseaux et
«icale. nerfs spermatiques, se plonge verticalement dans le bassin ,
longe d'abord les côtés, puis la face postérieure de la vessie,
contre laquelle il est maintenu par le péritoine qu'il soulève,
derrière laves- ci'oise très-obliquement le cordon fibreux formé par l'artère
'**• ombilicale , se porte en dedans et en bas et gagne le bas fond
„ . de la vessie. Arrivé au niveau de l'insertion vésicale de Ture-
Son trajet
au bas - fond tère, il se porte horizontalement de dehors en dedans, et un de a vessie. ^^^ d'arrière en avant , comme la vésicule séminale, en dedans de laquelle il est placé et se rapproche de plus en plus de son congénère , avec lequel il semble se réunir. Parvenu au niveau de l'extrémité antérieure de la vésicule séminale, il se réunit à angle aigu avec le conduit excréteur de cette vésicule, et de leur réunion résulte le canal éjaculateur. Dans sa portion vésicale, deux pouces environ au-dessus I a'ation j^^ vésicules séminales, le canal déférent se dilate beaucoup
du canal tlefe- • -T
rent au voisi- en même temps que ses parois s'amincissent. Cette dilatation, cuK Tin*^ '" ^"^ persiste encore en dedans des vésicules,' s'accompagne les quelquefois de bosselures qui donnent à cette partie du ca-
nal un aspect flexueux. Chaque bosselure est formée par une ampoule qui s'ouvre dans la cavité du conduit.
Le canal déférent constitue donc en cet endroit une sorte de réservoir provisoire dont l'aspect intérieur et la structure ^.w^. sont en effet les mêmes que ceux des vésicules séminales,
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C'est l'ensemble des vaisseaux spermatiques, artères, vein3s, vaisseaux lymphatiques, du plexus nerveux spermatiq je , d'une branche provenant du nerf génito-crural , et enfin du canal déférent ; c'est , dis-ie, cet ensemble qui , en-
, , , 1 1 . A Cordon tes-
loure du cremaster et de la tunique nbreuse commune cons- ticnlaire. ti I;ue le cordon testiculaire^ cordon des vaisseaux spermatiques. Structure, Voici quelles sont, sous le rapport de sa structure , les principales dispositions du canal déférent : Il offre Forme et
, . ^ slructure pro-
i'' une dureté qui ne se rencontre dans aucun autre canal pies au canal excréteur , et qui permet de le reconnaître par le toucher «^«^«^««t' ai milieu des autres parties constituantes du cordon^ et dans l'état sain, et dans l'état morbide, où il peut acquérir un volume assez considérable. 2** Une forme très-rî3guliàrement cylindrique. 3** Une finesse de calibre telle qne le conduit a une capillarité presque parfaite, permettant à peine au stylet de Méjan de pénétrer dans son intérieur. 4^ Une épaisseur de parois qui est considérable et qui contraste avec rétroitesse du calibre.
Plusieurs anatomistes ont admis dans la structure du conduit déférent des fibres musculaires circulaires etlongitudina- ^* structure
/ 1, . . ,.*•''* évideœ-
les. Lewenhoeck avait constate 1 existence de fibres longitu- ment muscudinales superposées aux fibres circulaires. Les seules fibres ^^^f^e chez les
'^ *■ ^ grands am-
qu'il m'ait été possible de constater chez l'homme , en m'ai- maux, dant de la loupe, sont circulaires. Il y a dans leur aspect, dans leur cohérence , beaucoup d'analogie avec la fibre musculaire; mais ce n'est que dans les grands animaux, che?. le cheval , par exemple , qu'on peut leur reconnaître ce caractère d'une manière incontestable, et qu'on peut constater l'existence d'une couche longitudinale très-mince qui est superficielle, et d'une couche circulaire extrêmement épaisse, à fibres très-serrées,
La surface interne du canal déférent est blanche , rugueuse surface inet aréolaire ; ces rugosités sont dues à de petits faisceaux fi- terne du canal breux très-blancs , dont les uns sont dirigés suivant la Ion- '^®^^''®"*gueur du canal, et dont les autres, circulaires, sont tantôt régulièrement , tantôt irrégulièrement disposés.
Situation.
Direetion.
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La muqueuse qui tapisse le canal déférent^ est si ténue , qu'il est impossible de la démontrer.
DE8.V£SICUIi£S SÈMINAI.ES.
Les vésicules séminales sont deux poches membraneuses destinées à servir de réservoir au sperme.
Elles sont situées entre le rectum et la vessie, en dehors des canaux délerens qu'elles longent dans un parallélisme parfait, 11 résulte de leur direction , oblique en dedans et en avant, que très- rapprochées à leur partie antérieure, où elles ne sont séparées l'une de 1 autre que par la seule épaisseur des conduits déférens, elles sont très-écartées en arrière, et forment les côtés d'un triangle isocèle dans l'espace ou l'aire duquel la vessie est en rapport immédiat avec le rectum. Aplaties, oblongues, évasées à leur extrémité postérieure qui déborde quelquefois le bas-fond deia vessie, et qui la déborde toujours lorsque la vessie est revenue sur elle-même ;
Aspect bos- , . , , . . , , ,
selédeleursui- «^lulees a ieur extrémité antérieure qui est embrassée par la ^^^*' prostate , les vésicules séminales présentent à leur surface nu
aspect bosselé. Leur volume est variable, et souvent inégal cîté. (\\in côté à l'autre, beaucoup plus considérable chez l'adulte
que chez l'enfant et le vieillard. Ce volume est d'ailleurs subordonné à la vacuité ou à la plénitude des vésicules. Longueur. Leur longueur est de deux pouces à deux pouces et demi, leur largeur de six lignes, leur épaisseur de deux ou trois. Rapports. Leurs rapports avec la vessie et le rectum ne sont pas immédiats. Elles sont entourées d'un tissu filamenteux à fibres transversales, qui les isole et qui me paraît analogue au tissu du dartos.
Soumises à des coupes variées, les vésicules séminales pré- Coispes de la sentent une agglomération de cellules communiquant toutes
vésicule séiui- ii ^ rj> i ' ^"^ ^ ' •
jjjjj^ entre elles, et remplies d un suc brun jaunâtre, épais, vis-
queux, d'un aspect bien différent de celui du sperme éjaculé pendant la vie.
Les bosselures de la surface extérieure des vésicules, l'aspect celluleux et cloisonné de leur surface intérieure, sont
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le résultat du pelotonnement extrêmement compliqué d'une
sorte d'intestin ou de sac étroit, oblong, dans lequel je n'ai Loneueur
jamais trouvé d'appendices , de ramifications , ou diverti- des vésicules
cules; sa longueur, lorsqu il est déployé, varie de six a huit piisg^gg
pouces; ses circonvolutions appliquées les unes contre les
autres, et adhérentes entre elles au moyen d'un tissu fibreux,
peuvent toujours être déployées avec ou sans le secours de
la macération. J'ai vu une vésicule déplissée qui avait un pied
de longueur; chez d'autres sujets, il y avait du même côté
deux poches distinctes, dont Tune était extrêmement petite.
Du reste, la surface interne de la vésicule offre le même , ^F^^i*^ ^^^^'
' cnle de la sur»
aspect rugueux et réticulé que le canal déférent. foce interne.
La structure des parois de la vésicule séminale est abso- Simemis. lument la même que celle du canal déférent, sauf l'épaisseur moindre de la membrane externe , qui est bien évidemment musculeuse chez les grands animaux, et qui me paraît l'être chez l'homme. On cherche vainement dans l'épaisseur de ces parois les glandes admises par Winslow^.
Conduit excréteur de la vésicule séminale. De l'extrémité Conduit ex-
,'• iJl''! J'«.*M. créteur de la
antérieure ou col de la vésicule, que nous avons dit être ^^sj^^ie j^-. reçu dans l'épaisseur de la prostate , naît un conduit extrê- nale. mement délié, conduit excréteur de la vésicule séminale , qui se réunit presque immédiatement au canal déférent dont les parois sont devenues minces et très-dilatables. De cette réunion, qui se fait à angle très-aigu, résulte le conduit éjaculateur^ lequel traverse la prostate de bas en haut et d'arrière
,i,i ^ 1 • 1 A ' ' »M . Conduit éja-
en avant, parallèlement a celui du cote oppose quii côtoie, c^iatear. sans jamais communiquer avec lui. Ces deux conduits accol-
, , , . . ■ . . , , Son oiificeo
les, a parois excessivement minces , mais assez larges et tresdilatables, viennent s'ouvrir isolément l'un à droite , l'autre à gauche, sur l'extrémité renflée du verumontanum,
VERGE
La verge o\x pénis ^ organe de la copulation, est située audevant de la symphyse du pubis. Affaissée, flasque, et décri-
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Direction ^^"^ ""^ courbuie à concavité inférieure dans 1 état de non^ érection; volumineuse, dure, et décrivant une courbure à concavité supérieure dans letat d'érection.
Forme. ^^ Mme est cylindroïde dans l'état de non-érection; elle
représente, au contraire, un prisme triangulaire à bords mousses dans l'état d'érection. Deux des bords du prisme sont latéraux, et formés par le relief du corps caverneux; l'autre bord est antérieur et correspond au canal del'urèthre. Son extrémité postérieure est comme attachée au pubis ; son extrémité antérieu-re formée par un renflement conoïde qu'on appelle gland, présente l'orifice du canal de l'urèthre.
Structure.
. La verge est essentiellement constituée, i° par le corns
Parues conâ- " ^ j ^ ^^.^j
titnantea de la caverneux; 2 par le canal de l'urèthre dont l'extrémité renflée ^eige. constitue le gland. Des muscles propres lui sont annexés;
elle reçoit des vaisseaux et des nerfs volumineux. Elle est re-
couverte par une enveloppe cutanée. .
Peau de la verge et prépuce.
hipeau de la verge est remarquable, l'^par sa finesse, qui ermite de ^^j. moindre cependant que celle des bourses et des pau-
la peau de la ^ *^ ^ ^ a
verge. pières. Sa ténuité contraste avec l'épaisseur de la peau mate-
lassée de graisse et couverte de poils qui revêt la symphise; 2^ par sa couleur, qui est généralement plus brune que dans amo lie. j^^ autres parties du corps; 3' par l'absence de bulbes pileux appréciables à l'œil nu ; 4^ par son extrême mobilité, o it d ^1^^* ^^^ permet de glisser sur le corps caverneux, de servir
tissa cellalaiic au développement des tumeurs des bourses, de se plisser sur elle-même, de manière a se concentrer sur la verge réduite au volume le plus petit. Cette grande mobilité de la peau est due à la laxité du tissu cellulaire sous-cutané de la verge, tissu cellulaire qui fait suite au dartos, et qui me paraît être de la même nature : comme lui, il ne contient jamais de graisse, et peut, au contraire, s'infiltra de sérosité.
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Du prépuce. Au niveau du gland, la peau de la verge forme une gaine non adhérente à ce renflement conoïde, sur lequel elle s'avance, et qu'elle déborde ou par lequel elle est débordée , suivant que le gland est dans l'état de flaccidité ou dans ^^ prépuce l'état de gonflement. Le tissu cutané arrivé à l'orifice libre est formé pai
1 ^ f ^ • 'H ' 1 -1 la peau réflé-
de cette gaine , ne cesse pas brusquement , mais se reriechit çj^jç j'avant «n sur lui-même , prend les caractères d'une membrane mu- arrière. queuse qui se porte d'avant en arrière jusqu'au-delà de la base du gland, en s'adossant à la lame cutanée. Parvenu derrière l'espèce de rétrécissement ou collet situé autour du gland, la membrane muqueuse, ou peau réfléchie, se réfléchit encore pour se continuer sur le gland, lui former une enveloppe propre très-adhérente, qui va, sur le pourtour de l'orifice uréthral , se continuer avec la muqueuse du canal [de l'urèthre. C'est à la gaîne libre qui enveloppe le gland , qu'on a donné le nom de prépuce.
Quelquefois l'orifice libre de cette espèce d'étui cutané Etroitesse est assez étroit pour s'opposer à ce qu'il soit facilement ra de l'orifice da Miene en arrière surtout pendant 1 érection. C. est cette disposition qui constitue le phymosis (i). La circoncision, opération qui consiste à enlever un lambeau annulaire du prépuce était, comme on le sait, en usage chez le peuple juif, et a été consacrée comme opération chirurgicale.
La longueur du prépuce est variable chez les divers indi- Longueur vidus: chez quelques-uns, le prépuce, extrêmement court, ne ^^^'*^^^' recouvre que la moitié, le tiers postérieur du gland.
On appelle frein ou filet un petit repli triangulaire formé par la muqueuse , qui du prépuce se réfléchit sur le sillon pi^^puee. inférieur du gland, au-dessous de l'orifice uréthral. Quelque-
(i) par suite de la conformation vicieuse qui consiste dans l'ctroitesse de l'orifice du prépuce, il arrive que celui-ci ne peut plus revenir sur le gland , après avoir été refoulé en arrière au-delà de sa base. Cette impossibilité de ramener le prépuce en avant , et l'espèce d'étranglement qui en résulte, constitue l'affection désignée sous le nom de paraphymosis.
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fois ce filet prolongé jusqu'à cet orifice rend l'érection douloureuse, et nécessite une légère opération nommée section du frein ou filet.
Tissu cdlu- Le tissu cellulaire, intermédiaire à la lame cutanée et à la laiie du pré- jame muqucuse du prépuce participe aux caractères du tissu cellulaire sous-cutané de la verge j sa laxité , permet au prépuce de se dédoubler, ce qui a lieu d'une manière plus ou moins complète pendant l'érection.
Du corps caverneux.
Le corps ccwerneux , ainsi nommé à cause de sa structure, forme la plus grande partie de la y&cg<è'. il commence en ar rière par une extrémité bifurquée qui constitue les racines de es lacmes ^^ corps. Chaque racine naît immédiatement en dedans et
du corps ca- *■ *■
Terneux. au-dessus de la tubérosité de l'ischion par une extrémité très grêle, se renfle d'une manière progressive, et se porte en avant leur origine, çj en dedans le long de la lèvre interne des branches ascendante de l'ischion et descendante du pubis , auxquelles elle
Leùï" réunion . • n , k • ' • 11
est intimement adhérente. Arrivées au niveau de la symphyse, les deux racines se réunissent pour former le corps caverneux. L'espace triangulaire intercepté par ces deux racines est occupé par le canal de l'urètre.
Le corps caverneux résulte donc de l'adossement de deux
11 nexisie lacines conoïdes distinctes : aussi les anciens admettaient-ils
^^^g^Qgy^^*^^ deux corps caverneux, distinction qui est contredite par
l'existence des communications que ces deux portions d'un
même organe ont entre elles.
Sa forme est ^^ corps cavemcux est cylindroïde, et présente : 1** supé-
cylindroide. ricurement, un sillon longitudinal qui loge les vaisseaux et
Ses siiious. nerfs dorsaux de la verge; 2*^ inférieurement une gouttière
large et assez profonde, dans laquelle est reçu le canal de
l'urètre.
\ , L'extrémité antérieure obtuse est embrassée par la base
Son cxtrc- ^
mitéantérieure du gland, avcc Icfiuel le corps caverneux ne parait avoir aucune communication vasculaire.
Structure. Le corps caverneux est constitué, i" par un cy-
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lindre fibreux exlrêinemeut résistant; a'' par un tissu spon- g ,
gieux ou érectile qui le remplit. coi-ps €, ivei-
i"* Cylindre fibreux. La membrane d'enveloppe est de na- ^^^^' ture fibreuse, elle est remarquable, i° par son épaisseur qui est d'une à deux lignes; 2** par sa résistance qui est telle EDaisseur que le corps caverneux peut soutenir sans se rompre tout le dacyiindi e fipoids du corps , ainsi qu'on peut le voir en soulevant un cadavre par la verge ; 3° par son extensibilité et son élasticité^ pro- Résista nce priétés nui n'appartiennent pas intrinsèquement au tissu fi- extensibilité et
élasticité da
breux du corps caverneux, mais qui y spnt l'effet, non de ^,yiindre li. la nature même du tissu, mais bien de la disposition aréo- breux^ laire des fibres»
Cloison du corps caverneux, La cavité de ce corps est divisée en deux moitiés latérales par une cloison incomplète, formée par des colonnes fibreuses très-fortes, verticalement ^.^^^3 caver-
neux^
dirigées, beaucoup plus épaisses et plus multipliées en arrière qu'en avant. Cette cloison médiane n'établit point de séparation complète entre les deux moitiés du corps caverneux: elle paraît avoir pour objet d'apporter des limites à une distension trop grande de ce corps dans l'érection.
•j.° Tissu spongieux ou érectile. Un tissu aréolaire, dont les mailles contiennent du sangf en quantité plus ou moins con-
, , " ^ *^ Tissa spon-
siderable remplit le cylindre fibreux du corps caverneux, gieux ou éiec^ Ce tissu , qui est l'agent principal de l'érection , est ti^^. un lacis veineux soutenu par les prolongemens qui se détachent de la surface interne de la membrane fibreuse.
Si on pousse de l'air ou un liquide quelconque dans une des racines du corps caverneux , on verra la verge acquérir
^ ' ^ . . Injection
le volume qu'elle offre dans l'érection, et les matières injec- da corps ca^ tées passeront sans effort dans les veines : on peut donc éra= ^^meux. blir d'après les résultats de cette expérience, i** quei toutes
^ * . Corarauni""
les cellules du corps caverneux communiquent entre elles; cation da tissa 2^ qu'elles communiquent librement avec les veines. Si spongieuxaveo
X . . , .... ... , , le
après avoir laissé se solidifier une injection de suif poussée dans le corps caverneux, on prive ce corps du suif qu'il contient en le plongeant dans de l'essence de térébenthine tiède,
vemes.
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^ _. .on verra que le corps caverneux présente une disposition
La disposi- X 1 1 i
tion spongien- spongieuse analogue à celle de la rate. On peut suivre dans se du corps j^^ plexus vcineux qui occupent la racine de la verge tous
carsrnenx est *• * a ...
analogue à cel les degrës de la transformation des veines en tissu spongieux.
le ce la rate, q^ ^^^^ d'abord des vcines qui communiquent entre elles-
latéralement, et comme par des espèces de perforations ; puis
les communications deviennent de plus en plus multipliées ;
la strneture ^^ enfin dans le corps caverneux toute trace de vaisseaux dis-
du tissu spon- fincts s'cfface , et on ne voit qu un amas de cellules qui sem-
gie-3x du corps , , , , , , . .
ca^arnenx est olcnt le résultat de communications ou anastomoses vei= veineuse. neuses. La structure du tissu spongieux du corps caverneux est donc essentiellement veineuse.
Voici quel est l'aspect de la disposition intérieure du corps caverneux , quand on l'examine sur une coupe faite perpendiculairement à la longueur de ce corps, après lui avoir fait subir préalablement le mode de préparation que nous avons Aspect d'une indiqué: 1° cellules qui représentent assez bien l'aspect de la cocpeducorps coupc d'uu corps de Vertèbre j a** lames circonscrivant les celiules, et paraissant émaner principalement de la paroi mie» rieure du corps caverneux, laquelle présente une convexité qui correspond à la gouttière du canal de l'urètre. Ces lames se portent en rayonnant comme d'un centre à toute la surface intérieure du cylindre que représente le corps caverneux. Vaisseaux. Les veines du corps caverneux sont extrême- Veines, ment volumineuses et se divisent en veines dorsales de la verge, et en veines caverneuses proprement dites; toutes passent au-dessous de la symphyse, et sont reçues dans des espèces de canaux à parois fibreuses qui les transmettent dans l'intérieur du bassin. Ces veines sont pourvues d'un grand nombre de valvules qui s'opposent à ce que les injections des troncs passent dans les branches.
hes' artères proviennent de la honteuse interne; elles pé-
Artères. iiètrent dans l'épaisseur du corps caverneux. L'injection de
ces artères n'amène la distension du corps caverneux que
Vaisseaux lorsqu'elle a passé des artères dans les veines.
lymphatiques. Lgs vaisseaux lymphatiques de ce corps sont peu connus.
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.Les ner/} r^ ont pas été suivis jusque dans l'intérieur du Nerf,. corps caverneux.
Ligament triangulaire ou suspenseur de la verge. Ce ligament, composé d'un tissu jaune élastique, s'étend de lasymphysepubienne au corps caverneux; il est placé de champ sur Lîgameut la ligne médiane. On dit y avoir trouvé des fibres muscu- '"P^"*^'*' laires; mais il est probable qu'on a regardé comme appartenant à ce ligament un prolongement du bulbe-caverneux connu depuis peu sous le nom de muscle de Houston. J'ai vu un ligament suspenseur qui s'étendait à la moitié inférieure de la portion sous-ombilicale de la ligne blanche.
Muscles de la verge.
Au nombre de huit, quatre de chaque côté, ce sont : Xischio'caverneuxy le bulbo-caverneux ,\e pubio-uréthral , Vischio -bulbaire»
îschio-ÈâvèMèiix.
Situe le long de la racine du corps caverneux, Vischîo- ^, eauerneux est alonge, recourbe sur lui-même , aponévrolique dans une partie de sa longueur.
Insertions. Il naît, i« de la lèvre interne de la tubérosité insertions ischiatique au-dessous du muscle transverse du périnée, par fixes. des fibres aponévrotiques et charnues,- a^'de la surface même de la racine du corps caverneux.
De là ses fibres se portent de dehors en dedans et se terminent brusquement, après un court trajet, aux bords et à des^''^fibrTs la face supérieure d'une aponévrose très-forte, resplendis- t^hamues, santé, fasciculée, à fibres dirigées d'arrière en avant qui re- ' couvre la racine correspondante du corps caverneux , et se i prolonge sur ce corps. Celles des fibres charnues qui se parXaTTan^ terminent aux bords de l'aponévrose constituent deux lan- guettes, guettes : une interne, qui se porte en dedans de la racine ; une externe, qui se porte en dehors de cette racine , et se prolonge beaucoup plus loin que les fibres internes jusque sur les côtés du corps caverneux. Pour voir la structure de ce muscle^
b trnctnre.
ÏLapports.
Usages.
Situation.
Insertions d'orîgine.
Direction des fibres.
Terminaison» diverses des fibres charanes.
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il faut inciser longitudinalement Faponévrose de terminaison qui recouvre toute la face inférieure du muscle, et alors on aperçoit une couche musculaire assez épaisse en arrière, mince en avant, qui est formée en partie par les fibres d'origine, en partie par les fibres nées delà racine même du corps caverneux.
Rapports. En bas, tissu cellulaire, dartos; en haut, racine du corps caverneux sur laquelle le muscle se moule.
En dedans , bulbo-caverneux , dont l'ischio-caverneux est séparé par un espace triangulaire à base tournée en arrière.
Usages, Entièrement affecté au corps caverneux , ce muscle porte la racine de la verge en bas et en arrière. Loin de pouvoir comprimer la racine du corps caverneux par la contraction de ses fibres, il tend, au contraire, à dilater la cavité de cette racine, en écartant la paroi inférieure de la paroi supérieure, et c'est en ce sens qu'il favorise l'érection.
Bulbo-caverneux.
Beaucoup plus considérable que le précédent, siiué audevant de l'anus, le bulbo-cai'erneux est étendu le long de la face inférieure du bulbe , et de la portion spongieuse de Turèthre sur lequel il semble se mouler.
Ses fibres naissent : i° au devant du sphincter par un raphé fibreux médian qui est commun à ce muscle et aux deux bulbo-caverneux, et qui semble naître du bulbe, auquel il adhère intimement. 2° Les fibres les plus externes naissent du bord postérieur du ligament périnéal (aponévrose périnéale profonde); de cette double origine, les fibres se portent d'arrière en avant, et se terminent de la manière suivante : i** Les fibres les plus extérieures forment un plan mince appliqué sur la face inférieure du ligament périnéal, et vont s'insérer par de courtes fibres aponévrotiques à la partie interne de la racine du corps caverneux; 2*^ les fibres moyennes, plus longues, sont obliquement dirigées dé dehors en dedans? et viennent s'insérer par des fibres aponévrotiques très-distinctes immédiatement au-des-
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vant du point de jonction des racines du corps caverneux dans l'espèce de gouttière qui existe entre le corps caverneux et .'urèthre. 3" Les fibres les plus internes, qui sont les plus longues, se portent directement d'arrière en avant, et j^„ g^re parvenues au niveau du point où la verge se courbe au- les plus întlt devant du pubis, elles s'infléchissent en dehors, se portent °'\7*^'^' '^ sur les cotes de la verge, et se terminent au niveau de sa face le ligament dorsale, en se continuant avec le ligament suspenseur, C est ''*'?""«'"''• cette dernière terminaison qui me paraît constituer le mus cle décriL par M. Houston (Dublin, hospital reports), et qui, suivant cet anatomiste, aurait pour usage de comprimer les veines dorsales du pénis chez l'homme et les autres animaux: mais il e:.t évident d'une part, que ce muscle ne peut pas comprimer les veines du pénis j d'une autre pari, ainsi que l'a fort bien indiqué M. Lenoir, que les veines dorsales de la verge sont des veines cutanées qui ne communiquent jamais avec celles du corps caverneux (i),
Rappcris, i\ En bas, le buîbo^aveiilôux répond au dar^ tos, dont il est séparé par l'aponévrose périnéaîe superflu ''''*^"'' cielle, par une couche graisseuse très-mince, et par une aponévrose propre d'engaînement. 2*^ En haut, il est en rap port aveo la portion bulbeuse du canal de l'urèthre, que ce muscle embrasse à la manière d'une gaine contractile, sem^ blable a ix feuilles engainantes qu on remarque dans la fa= mille des graminées.
Le bord interne est continua celui du côté opposé, en sorte qu au premier abord on croirait à Texistence d'un seul muscle bulbo-caverneux.
Usages. Son insertion au côté interne du corps caverneux lui permet d'écarter la paroi inférieure de ce corps de la pa~ Usages, roi supérieure, et par conséquent, de provoquer l'abord du sang. Il contribue donc puissamment à l'érection j d'un autre
(i) Dissertation sur quelques points d'anatomie , de physiologie et de pathologie, N" 3i5, année i833.
née.
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côté, parla compression qu'il exerce sur le canal de Turèthre, il peut accélérer le cours de l'urine et du sperme.
Muscle pnbio-uréthral.
ïlparaîtn'é= ^^ muscle, désigné sous le nom de muscle de Wilson^ tre qn'une dé- parce qu'il a été décrit par cet anatomiste, pourrait être rdevear , de considéré comme la continuation du releveur de l'anus. Il l'anus. s'insère à la partie médiane de l'échancrure sous- pubienne,
et descend sur les côtés, puis sur la face inférieure de la
portion membraneuse de Furètlire qu'il entoure comme dans
un anneau.
Ce muscle est situé derrière le ligament périnéal. Il peut,
dit- on , arrêter le bec de la sonde quand il se contracte
spasmodiquement.
Muscle ischio-bulbaire.
Il est bien dis- q^ pourrait décrire sous ce nom un petit muscle placé au=
tinct da trans= r ^ , . , , r . ,
verse du péri- dessous du ligament périnéal ou aponévrose périnéale pro= fonde. Plus fort que le transverse du périnée , il naît des branches ascendante du pubis et descendante de l'ischion, et vient se terminer sur les côtés du bulbe.
Ce muscle, de forme triangulaire, est séparé du pubiouréthral de Wslson par l'aponévrose périnéale profonde , qui ne permet pas de le considérer comme une dépendance du releveur de l'anus.
Du canal de l'urèllire.
Le canal de Vurèthre est le conduit excréteur de l'urine. Il sert en outre à l'excrétion du sperme chez l'homme.
La direction du canal de l'urèthre a été l'objet d'une étude toute particulière. Né du col de la vessie , ce conduit se dirige en avant et en bas. Parvenu sous la symphyse du pubis, il décrit une courbe légère à concavité supérieure, embrasse la symphyse, remonte un peu au-devant d'elle, et se place ensuite dans la gouttière que présente inférieurement le corps caverneux. A partir de ce point, sa direction est déterminée par celle delà verge, et il décrit avec elle une seconde courbure beaucoup plus prononcée que la précédente , et k
SituatioH.
JDîrection»
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concavité inférieure, courbure qui n'existe que dans l'état de relâchement de la verge, et qui s'efface dans l'alongement de cet organe, soit par l'érection, soit par une traction directe.
Il suit de là que , hors le temps de l'érection , le canal de Double l'urèthre décrit une courbe en 5 italique fi), c'est-à-dire deux f,®'^^^"''^ , -^^
. t 1 ureture hors
courbures distmctes, tandis que, dans l'état d'alongement, le temps de il n'en décrit qu'une seule qui est permanente. rerection.
Bien que la courbure de l'urèthre ne soit pas assez inflexible j g , , pour s'opposer à la pénétration d'un instrument rectiligne i'irètlire n'est dans la vessie, on aurait tort d'en conclure que le canal est^''^ ^^'^'^ '^°^' lui-même rectiligne. Il faut se rappeler que les conduits or-
. . V,, l^e cathéte-
ganiques membraneux jouissent d une souplesse qui leur lisme rectiii^ permet de prendre la direction des instrumens qu'on v fait ^"^ "^ ^"^'
, , . T j pose pas l'ab-
penétrerj mais de l'effacement, de la disparition artificielle sencedecourdes courbures à leur non-existence , il y a extrêmement loin. ^"'^' < Disons, en outre, que la courbure du canal de l'urèthre est démontrée, i* par l'impossibilité qu'une li^ne droite
. Preuves de
s'étende du col de la vessie au point de réunion du corps ia direction caverneux avec l'urèthre, en passant à plusieurs lignes au- ^^u^vî^'g»^' dessous du bord mférieur de la symphyse ; 2° par la courbure que conservent les bougies placées à demeure dans le canal de l'urèthre ; 3** enfin , par la courbure que présente le moule obtenu par l'injection dans la vessie et dans le canal de l'urèthre , d'une substance susceptible de s'y solidifier.
Dimensions ^ i*^ suivant la longueur. La longueur du canal de l'urèthre est de huit à neuf pouces ; elle est même quel- en lon'Laeuv!'* quefois au-dessous de huit. Les proportions extrêmes auxquelles est arrivé Wathely, d'après des mesures prises sur
(i) C'est cette direction du canal qui avait suggéré à J. L, Petit ridëo des sondes d'argent en S pour laisser à demeure dans la vessie.
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quarante-huit sujets, sont neuf pouces six l^pes et sept pouces six lignes (i).
Dimensions ^^ Dimensîons suwant le diamètre. Elles sont difficiles à suivant le dia- apprécier : le canal de l'urèlhre a quatre lignes de diamètre,
mètre, i, > tt ' > -r - i-
d après Home , excepte a son oriiice ou on trouve une ligne de moins. 11 est surtout impossible d'apprécier les dimensions du canal à l'extérieur, à cause de l'épaisseur des parois, et surtout à cause de leur épaisseur inégale. L'extrême dilatabilité de ce canal lui permet, d'ailleurs, de recevoir des instrumens d'un calibre très-considérable , ainsi qu'on le pratique dans l'opération de la lithrotritie.
On divise le canal de l'urèthre en trois portions aussi distinctes parleur structure que par leurs rapports; ce sont la portion prostatique j la portion membraneuse et la portion ^ spongieuse.
I* Portion prostatique.
Cette partie de l'urèthre ^ qui fait suite, en quelque sorte, à la vessie et constitue l'origine de ce canal , a reçu le nom de portion prostatique, parce qu'elle se trouve comme creusée dans l'épaisseur d'un corps glanduleux nommé prostate^ dont la description doit être placée ici à raison des connexions intimes de ce corps avec le canal de l'urèthre. La prostate, corps glanduleux blanchâtre, est située autate. devant du col de la vessie qu'elle embrasse , derrière la sym-
Situation, physe dupubis , au-devant du rectum.
Figure. Elle présente la forme d'un cône dont la base est en ar-
rière, tandis que le sommet qui est tronqué regarde en avant, ^^g Son axe ou grand diamètre est horizontal, mais un peu
obliquement dirigé de haut en bas et d'arrière en avant. T^. . . Elle a sauvent chez l'homme l'apparence bilobée : mais
Ul!ipQSltlOll ' * '
bilobée. elle n'est jamais réellement double comme dans un grand
nombre d'animaux.
(i) An improved method of the treating strieture in tlie «retra, i8i6o
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Volume, Le volume de la prostate offre de nombreuses variétés chez les diftérens sujets. Voici quelles soHt ses dimen ^ ""^^* sions, établies d'après des mesures prises sur des prostates j.. d'adultes : hauteur, douze lignes j largeur, dix-huit lignes ; précises, diamètre antéro-postérieur ou longueur, quinze lignes.
Quelquefois la prostate acquiert un volume triple ou quadruple de celui qu'elle offre dans l'état normal. L'auge meritation de volume peut porter tantôt sur la totalité de la glande, tantôt sur l'une des moitiés, quelquefois seulement sur la partie moyenne.
Rapports. Nous examinerons les rapports de la prostate^ i°avec les parties qui correspondent à sa surface extérieure; Si" avec celles qui sont placées dans son épaisseur.
A. Rapports de la prostate a sa superficie : i** 1^2^ face in- ^^ ^^^^^ férieure répond au rectum , auquel elle adhère pai' un tissu superficiels de cellulaire assez dense, dans lequel il ne s'amasse jamais de ^^ P^°^^^^®graisse ni de sérosité; d'où le précepte d'explorer la pros- Rapports de tate à travers les parois du rectum. A raison des varia- ^^ ^^^^ ^^^^'. tions de volume que subit le rectum , il arrive que cet "^" intestin, tantôt déborde la prostate sur les parties latérales, ce qui a lieu quand il est distendu ; tantôt est débordé latéralement par elle quand il est resserré. ï^a face inférieure de la prostate est lisse, parcourue sur la ligne médiane par un Sillon, anté
.,, » , ' X , , - . ro - postérieur
sillon antero-posterieur tres-prononce chez quelques sujets, de cette face. qui la divise endeux parties égales.
2** La face supérieure est en rapport avec l'aponévrose pelvienne supérieure ou plutôt avec les trousseaux ligamen- , ï^^pportsde
*■ , o la face supe-
teux très-forts, qui s'étendent du pubis à la vessie, et qu'on rienre, appelle ligamens de la vessie.
Cette face n'a point de rapports immédiats avec l'arcade du pubis derrière laquelle elle est située; elle en est toujours distante de quelques lignes. On peut cependant , à l'aide du cathéter ou d'une sonde d'argent introduite dans la vessie , refouler la prostate sous le pubis et la faire roéminer à travers le périnée.
thre.
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3" Les parties latérales sont embrassées par îe muscle re-
Rapports la- r r i ' u -
téraux de la Jeveur de l'anus. Lorsque la prostate est reioulee en bas, a prostate. j,^. ^^ ^^ Cathéter, ses parties latérales sont embrassées par le pourtour de l'arcade pubienne, et elles se rapprochent alors beaucoup du tronc de l'artère honteuse interne.
g^^g 4° La hase de la prostate embrasse le col de la vessie, et
se prolonge un peu de cet organe, pour entourer le canal déférent et le col des vésicules séminales.
Sommetd 5° Le sojïimet se termine derrière la portion membra-
neuse de l'urèthre.
Ra orts ^' Rapports de la prostate avec les organes placés dans sa
profonds. profondeur. La prostate est traversée, i° par le canal de l'urèthre ; 2« par les canaux éjaculateurs ; 3° par ses propres conduits excréteurs.
10 Avec le i"* ^^^ rdipports du canal de Vurèthre avec la prostate va= anal d« l'urè- rient chez les différens sujets : tantôt, en effet, ce canal n'est entouré pai' la glande que dans les 3/4 inférieurs de sa circonférence, en sorte que le tissu de la glande manquant supérieurement, celle-ci n'est percée que d'une gouttière et non d'un conduit 5 tantôt la prostate forme autour du canal un cylindre creux complet. Il n'arrive presque jamais que la partie de prostate située au-dessus du canal ait plus d épaisseur que la portion située au-dessous. Dans quelques cas cependant, on a vu le canal de l'urèthre occuper la partie inférieure de la prostate, et n'être séparé du rectum que par une couche très-mince de tissu glanduleux. Cette disposition expose à blesser le rectum dans les divers procédés de taille périnéale (i).
Dans l'état normal, la prostate ne proémine point dans
(i) Les variétés de disposition du canal de l'urèthre par rapport à la prostate ont été très-bien indiquées par M. Senn, dans sa dissertation inaugurale en iSaS. D'après ces recherches, la portion de prostate située au-dessous du canal a sept ou huit lignes d'épaisseur sur la partie moyenne et dix qu çnze lignes en bas et en dehors,
n existe
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îe canal de l'urèthre; mais il n'est pas rare de voir s'élever
de la partie inférieure du canal de l'urèthre aïKniveau de
la base de la prostate, un tubercule plus ou moins sail-
lant qui forme à l'entrée du canal de l'urèthre un obtura- pas de luette
leur plus ou moins complet : c'est ce tubercule qui a été dé- ^ésicale*
signé par Lieutaud sous le nom de luette vésicale ; par Eve-
rard Home sous le nom de développement du lohe moyen de
la prostate. Mais, d'une part, ce tubercule tient à un état
pathologique , et , d'une autre part , il n'existe pas de lobe
moyen, à moins qu'on ne veuille donner ce nom à la portion
légèrement sillonnée et par conséquent moins épaisse, qui
imit les deux moitiés latérales de la prostate.
i'^. Rapports des conduits éjaculateurs avec la prostate. IjGS ^^ ^^^^ ^^^ conduits éjaculateurs , accolés l'un à l'autre, sont reçus dans condnits éja-
>i 1 "j 'j 1»'* 11 culateurs avec
une espèce de canal conoide creuse dans 1 épaisseur de la pros- j^ rostate tate. Un tissu cellulaire lâche les isole du tissu de la glande dont ils sont tout-à-fait indépendans; c'est principalement à tend *per ^lobë la portion de prostate située au-dessus de ce canal , que Eve- moyen de la rard Home a donné le nom de lobe moyen. ^^
Densité, La densité de la prostate est considérable, et néanmoins le tissu de cette glande est friable et se déchire Friabilité de avec une srrande facilité une fois qu'il a été entamé. Il l^ Prostate une
" _ •*• lois qu elle a
est d'une haute importance de ne pas perdre de vue cette été entamée, friabilité , quand on pratique l'opération de la taille périnéale. La prostate, en effet, est le seul obstacle à l'extraction des calculs, et quand cette glande est une fois divisée dans son diamètre antéro-postérieur , le corps de la vessie se déchire avec la plus grande facilité.
Structure, La structure de la prostate ne peut être étudiée Structure. avec avantage que chez l'adulte : elle se présente avec tous ses caractères en quelque sorte exagérés dans certaines prostates qui sont le siège d'hypertrophie sans altération de tissu.
La prostate est une agglomération de lobules glanduleux qui se subdivisent en granulations pressées les unes contre
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„ . , les autres, au milieu d'un tissu qui me paraît être de nature
Grams glan- ' t. r
duleux. musculaire, et qui se continue avec la tunique musculeuse
de la vessie, avec laquelle il offre l'analogie la plus pro-
muscnlaire. «oncée dans les cas d'hypertrophie. De ces grains glanduleux, qui sont le plus souvent inégaux en volume , éma- Condaits nent de petits conduits excréteurs qui se réunissent en un
prostatiques. i-i^ «^i ^ • • i i*
nombre indéterminé de conduits prostatiques lesquels vien-
ils ne s'in- nent s'ouvHr, non sur le weru montanum lui-même, mais sur
serent pas sur g^g côtés , dans toute l'étcndue de la paroi inférieure de la
le vera mon- . i u « i ti ' ' ' r «i i
tanum, portion prostatique de l urethre. Il m a ete facile de cons»
îater l'existence de ces conduits et de leurs orifices, dans plusieurs cas où je les ai trouvés remplis par d'innombrables petits calculs semblables à des grains d'un sable brunâtre. Une manière bien facile de voir les orifices des conduits prostatiques, consiste à comprimer la prostate en même temps qu'on observe par quels points suinte le suc prostatique.
2**. Portion membraneuse.
Intermédiaire à la portion prostatique , et au bulbe , dirigée en haut et en avant, hi portion membraneuse répond, I ** supérieurement et sur les côtés y à l'arcade du pubis, d ont elle de la portion est séparée par des veines considérables, et pour mieux dire, membraneuse. ^^^ ^^^^ sorte de tissu ércctilc ; 2*^ Inférieurement elle répond au rectum dont elle est séparée par un espace trian. ulaire, ayant sa base tournée en avant et en bas, le sommet tourné en arrière et en haut. C'est dans cet espace triangulaire que le canal de l'urèthre est divisé dans la plupart des procédés pour la taille périnéale.
Mesurée supérieurement , c'est-à-dire du côté de sa concavité , la portion membraneuse a un pouce de longueur, Sa longueur mesurée au contraire inférieurement , elle a de quatre à six ùniTiln bas hgnés. Cette différence de longueur provient de ce que le bulbe, qui occupe la partie inférieure de l'urèthre, est renversé d'avant en arrière sur la portion membraneuse.
Bulbe.
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La portion membraneuse est embrassée latéralement , et en bas par les deux faisceaux musculaires, dépendans du releveur de l'anus , que j'ai déjà décrits s'oWis le nom de muscles de Wilson,
3®. Portion spongieuse,
hdL portion spongieuse constitue la plus grande partie delà longueur du canal de l'urèthre; elle commence au niveau de la symphyse par un renflement très-considérable qu'on appelle hulbe^ et se termine à l'extrémité de la verge par un autre renflement plus considérable encore et qui constitue le gland.
Le bulbe occupe la partie la plus élevée de l'arcade pubienne , et remplit l'espace qui sépare les deux racines du corps caverneux. Son volume, variable suivant les individus, St»n volume variable suivant l'état de distension ou d'affaissement de la verge, déborde de plusieurs lignes inférieurement le niveau de la portion membraneuse , qu'il recouvre en partie dans ce sens, et qui semble s'ouvrir dans la partie supérieure du bulbe.
La direction du bulbe étant très-oblique en haut et en avant, on serait tenté d'accorder au canal de l'urèthre une courbure plus considérable que celle qu'il offre réellement, si l'on évaluait cette courbure en se guidant seulement sur la forme extérieure du canal.
Le bulbe est embrassé en bas et sur les côtés par les muscles bulbo-caverneux qui prennent sur ce renflement des points d'insertion multipliés. Entre ces muscles et le bulbe, se trouvent les glandes de Cowper, Le bulbe se termine en avant d'une manière insensible, en se continuant avec la por^ tion spongieuse : on peut lui assigner pour limite antérieure l'angle de réunion des deux racines du corps caverneux.
Glandes de Cowper, On appelle ainsi du nom de l'anatomiste qui les a le mieux décrites, deux petites glandes arron- de Cowpei, dies, situées au niveau du bulbe , contre lequel elles sont maintenues à l'aide d'une couche fibreuse assez dense. De
Sa direction
Ses rapports.
Des gl a 13 de s
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chacune de ces glandules, dont le volume est variable, part ciéteurs^ 'des ^^ conduit excréteur^ qui après un trajet d'un pouce et demi glandes de à deux pouccs , viciit s'ouvriF sur les côtés de la portion v.owpei. spongieuse dont ils traversent obliquement les parois (i).
Au devant du bulbe, la portion spongieuse est reçue dans
Rapports ' \ \ ( ' (^ ' A
de la portion ^^ goutticre que présente la race intérieure du corps caverspongiense de neux , et répond en bas : i^ dans la première partie de son
l'urèthre aa~ . ' 1 1 lu • l ' i •
devant du bul- trajet, aux muscles bulbo-caverneux qui le séparent du tissu
^^' cellulaire des bourses ; 2^ plus en devant , à la peau de la
verge.
^, , Le s^land. ainsi nommé à cause de sa fig^ure, est le renfle-
Gland, ^ ' ^ , , . , o '
ment conoïde qui forme l'extrémité de la verge. Recouvert par le prépuce, qui lui adhère inférieurement à Faide du frein ou filet, il présente une base formant un relief volumineux, qui déborde le niveau du corps caverneux et constitue ce qu'on Sacomonne. appelle la couroiine du gland. Ce relief circulaire est sillonné perpendiculairement dans tout son pourtour par de grosses Papilles. papilles nerveuses visibles à l'œil nu. La base du gland offre Cou e obli- ^^^ coupetrès-obliquc, en sorte que la face supérieure de ce que de sa base renflement a deux fois la longueur de sa face inférieure. Inférieurement, et sur la ligne médiane , la couronne du gland présente un sillon dans lequel est reçu le filet. ... A l'extrémité du gland se voit l'orifice du canal de l'urèthre
Méat un- o ^
uahe. OU méat urinaire^ fente verticale de trois à quatre lignes de
hauteur, placée sur lamême ligne que le frein dont elle n'est séparée que par un très-court intervalle. Quelquefois cet orifice est placé au niveau même du filet, et regarde en bas comme lui : c'est ce vice de conformation qui constitue ce qu'on nomme hypospadias.
Surface interne du canal de lurethre.
Cette surface ne présente aucune trace de la distinction qui
(1) Je n'ai jamais vu la glande que Littre a appelée anti-prostate. Je n'ai pas vu non plus la troisième glande de Cowper, qu'on dit être située au-dessous de l'arcade du pubis.
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a été établie entre les diverses parties de la longueur du ca-
-,,,., ,,, ,.. 1 ^1 1 . Il n'offre à
ïnl de 1 urethre a 1 extérieur j seulement dans la partie ce: ,,.^j^^,-g^^ ^^^ respondante à la portion prostatique, le canal offre une cane trace de couleur blanche, tandis que dans tout le reste de son trajet tne T'rcxtéil présente une couleur violette plus ou moins foncée. rieur.
Dimensions, Le canal de l'urèthre présente au niveau de
.f, , f. . Dimensions.
la prostate une dilatation manifeste , quelqueiois assez considérable; il se rétrécit brusquement à l'origine de la Dilatation portion membraneuse et devient cylindrique jusqu'au niveau Prostatique. du gland où il présente une deuxième dilatation appelée p^^^^ ^^^^j fosse ncwiculaire^ et se termine par un orifice plus étroit que culaire. tout le reste du canal.
Pour arriver à des dimensions plus exactes et comparatives, entre les diverses portions de l'urèthre, M. Amussat , /» nation
' r ? des dimensions
a imaginé d'enlever avec précaution, sur ce conduit insufflé, du canal, toutes les couches surajoutés aux parois propres du canal, de manière à réduire celui-ci à la seule épaisseur de la membrane muqueuse , substituant ainsi à la grande inégalité d'épaisseur de ses parois, une épaisseur presque uniforme dans toute son étendue. D'après ce procédé d'évaluation auquel on pourrait adresser plus d'un reproche , M. Amussat a établi que la partie la plus étroite du canal est la portion bulbeuse et non la portion membraneuse; que le canal après s'être rétréci au niveau du bulbe, s'élargit de nouveau à la portion spongieuse, et va ensuite en se rétrécissant d'une manière uniformément progressive. Il récuse l'existence d'une dilatation au niveau de la fosse naviculaire, et attribue l'aspect dilaté que présente cette partie , à ce que le tissu du gland étant très-ferme , et intimement adhérent à la membrane de l'urèthre, ne lui permet pas un affaissement comparable à celui que subissent les autres parties du canal.
Au reste^ l'extrême dilatabilité des parois de l'urètre rend moins importante qu'on ne pourrait le penser une appréciation rigoureuse des dimensions de ce canal.
Une circonstance anatomique qui, indépendamment de
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l'extensibilité de tissu, contribue à la dilatabilité extrême du
Plis longi- ^ ^ , , . 1 T 1 • !•
tudinaux. Canal de l'urèthre, c est l'existence de plis longitudinaux que
présente la surface interne du canal, et qui s'effacent par la
distension. Ces plis ne doivent pas être confondus avec de
Faisceaux petits faisccaux longitudinaux subjacens à la muqueuse dans
longitudinaux .,iwi -, i^- . .1
^ toute 1 étendue du canal , et qui me paraissent de nature
musculeuse. Dans toute son étendue , la surface interne du
canal de l'urèthre présente une foule d'orifices obliques
conduisant dans des cavités en culs-de-sac plus ou moins
profonds. Ces sinus, dont l'ouverture est toujours dirigée en
devant , sont quelquefois assez considérables pour recevoir
l'extrémité des bougies: ils ont été très-bien décrits par
Sinus cîe Morgagiiî ; ce qui leur a valu le nom de sinus de Morgagni j
ofgagm. sous Icqucl ils sont généralement indiqués. J'en ai vu qui
avaient plus d'un pouce de longueur. Du reste, on ne voit
nulle part ces sinus aboutir à des grains glanduleux.
Yein mon- ^'^ verii-moTi tanum ou crête uréthrale. La paroi inférieure de
tanum, ou ciè- la porlion membraneuse de l'urèthre présente sur la li gne mé-
te aréthiale. 1. a^ - i ii j ' 1 j
diane une crête a laquelle on a donne le nom de veru-montanum , caput gallinaginis , crête uréthrale. Cette crête commence en avant par une extrémité très-déliée , qui porte d'avant en arrière sur la ligne médiane de la paroi infér: eure de l'urèthre , et se termine à la partie antérieure de la portion prostatique , par une extrémité renflée, sur laquelle s'ouvrent les conduits éjaculateurs par deux orifices toujours distincts. De cette même extrémité postérieure, partent de chacfue côté plusieurs plis radiés, nommés freins du veru-montanum , replis qui ont été décrits avec soin par Langenbeck , et qui vont se perdre dans l'orifice du col delà vessie. C'est sur les côtés de la crête uréthrale que viennent s'ouvrir les conduits prostatiques.
Structure du canal de Vurcthre.
Membrane muqueuse.
Une membrane muqueuse, très-fine, transparente, d'apparence épidermique, revêt tout l'intérieur du canal de l'urèthre, se continuant d'une part, avec la muqueuse vésicale, d'une
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autre part, avec celle qui revêt le gland. Cette même muqueuse se continue par les canaux éjaculateurs avec celle qui tapisse les canaux déférens et les vésicules séminales.
La structure delurèthre, considérée dans les tuniques extérieures à la muqueuse , n'est pas la même dans les diverses portions de ce canal.
i** Dans la portion prostatique, on retrouve les mêmes élé Stiactuie de mens que dans la structure de la vessie, qui semble en quelque tafi^^e°"^'^°^ sorte se continuer dans la gouttière que lui présente la prostate. La couche la plus profonde de la tunique musculeuse de la vessie se prolonge entre la membrane muqueuse et la prostate , tandis que les autres couches forment divers plans qui pénètrent dans l'épaisseur même du tissu de la glande.
2^ La portion membraneuse serait mieux nommée portion musculeuse du canal de l'urètre, car elle est entourée ^^^^ membra' par une couche de fibres musculaires disposées circulaire- neuse, ment. Autour de ces fibres musculaires se trouvent des veines qui forment un plexus.
3** La portion spongieuse offre le même aspect que le corps caverneux : c'est un tissu érectile, c'est-à-dire composé ,, ,
^ _ ^ •■• De la por-
d'une charpente fibreuse constituée par un ensemble de tion spoogimprolongemens qui s'entrecroisent sous toutes les directions, ^®' et présentent l'aspect d'une trame aréolaire : il est probable que la membrane interne des veines tapisse toutes les cellules, qui contiennent une quantité plus ou moins considérable de sang, suivant que la verge est dans l'état d'érection ou de non-érection.
Ce tissu caverneux, de même que celui de la verge, présente des fibres musculaires longitudinales très-manifestes à identité de
T, .• , 1 1 . 1-1 • la otructure du
lœii nu chez les grands ammaux , et que des observations gia^^ et du microscopiques semblent avoir démontrées chez l'homme, ^^'^e- La structure du gland est absolument la même que celle du bulbe j seulement son tissu est plus serré. Cette partie du canal de l'urèthre n'a aucune communication avec le corps ca-
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Le tissu '^^*''^®^^^> ï^i^^ qu'au premier aspect il semble n'en être que la spongieux du Continuation. On voit de la manière la plus évidente que le g an na au- gQjj^jy,gj mousse du corps caverneux est embrassé par la base
cane commu- ^ ^
nication avec du gland. Mais le corps caverneux et le gland n'ont point de
celui du corps • • . i • ' -i
na^^.r.^,.^ communication entre eux par leur tissu erectile; aussi ces
'-«veineux. JL '
deux corps peuvent-ils s'injecter isolément,
OVAIRES
Les oçaires , ainsi nommés à cause des petites vésicules ou œufs qu'ils recèlent dans leur épaisseur sont aux organes gé-
Les ovaires ./ i ■»- - o o
sont à la fem- nîtaux de la femme ce que les testicules sont aux organes géme ce que es jjj^j^^j^ jg l'homme : c'est-à-dire que les uns comme les autres
testicules sont ; *■ ^ ^
à l'homme. sécrètent un produit qu'on regarde à juste titre comme indispensable pour la reproduction. C'est à raison de cette analogie des ovaires avec les testicules , que les anciens leur avaient donné le nom de testicules de la femme. ( Testes muliebres, Galien. )
Les ovaires sont au nombre de deux, situés de chaque
Situation. ^ ^ / ^
côté de Tutérus, dans cette portion du ligament large qu'on appelle son aileron postérieur, en arrière de la trompe de Fallope. Ils sont maintenus dans leur position, et par les
Moyens de ligamens larges qui leur forment une espèce de mésentère , et par un ligament particulier qu'on appelle ligament de lovaire.
Leur situation présente des variétés, suivant les âges et
„ ., , , suivant l'étal de l'utérus. Dans le fœtus, ils sont placés
Vaneles de ' *■
situation. dans la région lombaire comme les testicules. Pendant la grossesse , ils s'élèvent dans l'abdomen avec le corps de
Déplacement,
Volame.
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l'utérus sur les côtés duquel ils sont appliqués. Immédiatement après l'accouchement , ils occupent les fosses iliaques , où ils restent quelquefois durant toute la vie, y étant maintenus par des adhérences accidentelles. Rien n'est plus fréquent que de les trouver renversés en arrière (r), et adhérens à la face postérieure de l'utérus.
Quelquefois enfin on rencontre l'ovaire dans des her= nies inguinales ou crurales. L'ovaire descendu dans les grandes lèvres a pu y simuler la présence d'un testicule.
Le volume des ovaires varie suivant l'âge , suivant l'état de plénitude ou de vacuité de l'utérus^ suivant l'état de santé ou de maladie. Plus volumineux proportionnellement chez le fœtus que chez l'adulte, les ovaires diminuent après la naissance, ils augmentent de volume à l'époque de la puberté, et s'atrophient dans la vieillesse. Ils acquièrent, dans les derniers temps de la grossesse, un volume quelquefois double ou triple de celui qu'ils présentent ordinairement.
Les ovaires présentent la. forme d'un ovoïde un peu aplati d'avant en arrière. Leur couleur est blanchâtre, leur surface crevassée, rugueuse, comme fendillée et souvent couverte de cicatricules noirâtres qu'on regarde, mais à tort, comme les vestiges de déchirures produites dans l'enveloppe de l'ovaire pour le passage de l'œuf fécondé.
L'ovaire, libre en avant, en arrière et en haut, est fixé : par son bord inférieur au ligament large; par son extrémité externe au pavillon de la trompe; par son extrémité interne au bord latéral correspondant de l'utérus, à quelques lignes au-dessous de l'angle supérieur de cet organe , à l'aide d'un cordon ligamenteux nommé ligament de ï ovaire^ cordon qui l'ovaire. a été long- temps regardé comme un canal {diictus ejaculcms) destiné à porter le liquide ovarique dans l'utérus. Le tissu
Figure,
Kapports,
Ligament de
(i) La situation des ovaires en arrière des trompes s'oppose à ce qu'ils se renversent en devant.
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de ce ligament a beaucoup d'analogie avec le tissu propre de l'utérus, dont il paraît être le prolongement (i). Structure. Structure. L'ovaire est constitué , i'* par une écorce fi- Ecorce fi= breuse, dense , recouverte par le péritoine qui lui est intifibreuse. niemcnt uni , tellement qu'il est timpossible de l'en séparer 5
Tissu « on- ^** P^^ ^^'^ ^^^^^ spongieux et vasculaire, dont les mailles gjeux. semblent formées par des prolongemens très-déliés de l'enve-
loppe extérieure, et au milieu duquel sont déposées de petites Ovules ou vésicules ou œufs de Graaf. Ces vésicules ou ovules sont en vésicules. nombre variable depuis trois ou quatre jusqu'à cinquante. C'est surtout chez la femme récemment accouchée que la structure de l'ovaire apparaît dans toute son évidence. A cette époque, son tissu épanoui , et comme spongieux, m'a paru de nature dartoïde , et traversé par un grand nombre de vaisseaux. J'ai vu aussi , chez des femmes nouvellement accouchées 5 les ovaires d'un volume de douze à quinze fois plus considérable que d'ordinaire , et convertis en une poche à parois très-minces qui se déchirait avec la plus grande facilité ; l'ovaire lui-même offrait un tissu spongieux et vasculaire, diffluent, au miheu duquel se voyaient les ovules qui avaient échappé à l'altération.
Les omles ou vésicules ne sont autre chose que de petits ^.^"^^.""^^l'e tystes ou poches, variables pour le volume, à parois trèschose que des minces, transparentes , adhérentes au tissu de l'ovaire, et ï^ystes. contenant une sérosité Jimpide, incolore ou d'un jaune ci-
tron. Suivant M. Baër, les vésicules les plus superficielles, celles qui avoisinent le pavillon de la trompe, contiendraient un corps flottant, entrevu par Malpighi , et qui constituerait le germe.
Il m'est souvent arrivé de rencontrer des ovaires sans vé-
(i) Onamcjne été jusqu'à dire que le prétendu canal excréteur de l'ovaire se divisait en deux branches dont l'une s'ouvrait directement dans l'utérus, et dont l'autre longeait le bord de cet or-» gane pour venir s'ouvrir à son orifice inférieur.
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sicules; mais alors il y avait altération de ces organes , induration , par exemple. L'absence de ces vésicules doit-elle être considérée comme cause de stérilité?
Le corps jauJie, corpus luteiim, que l'on considère, d'après j^ les observations de Haller, comme le débris d'ovules dechi- janne!" ^'''^'* rés par suite de l'acte fécondant, est une sorte de tubercule d'un brun jaunâtre, d'une consistance a iez ferme et que j'ai vu chez des femmes récemment accouchées, offrir le volume d'un noyau de cerise. On assure avoir rencontix' ce corps chez des femmes qui n'avaient pas eu d'enfans ; et on 'a cru expliquer cette anomalie, en disant que la masturbation pouvait déterminer la formation du corps jaune. Nous ferons remarquer qu'il n'y a rien d'absolument constant dans les Son exîs^ rapports de l'existence de ce corps jaune avec la fécondation. *«n^« «'«stpas
r\^ ,.,_•. ^ p ' , . constante
Un voit des femmes qui ont eu plusieurs enfans et qui n'of- après l'accou» frent point de corps jaune; on a vu, d'une autre part, un ^^^™^nfcorps jaune chez une fille de cinq ans.
l-es vaisseaux sanguins et les nerfs omriques offrent une disposition exactement semblable à celle des vaisseaux etetJrIr'"" nerfs testiculaires,
Usages, Sans préciser clîrectenieiît en quoi les ovaires seivent à la reproduction, nous devons dire qu'ils sont indis- u^^S^^v pensables à cette fonction. L'extirpation de ces corps frappe les femelles de stérilité. Et d'ailleurs la grossesse ovarique ne prouve-î-elle pas que la fécondation a lieu dans l'ovaire? Le rôle des vésicules ou œufs de Graaf dans la génération n'est pas bien connu.
TROMPES UTERINES OU DE FALLOPE
Les trompes utérines sont deux conduits placés dans l'épaisseur du bord supérieur du ligament large. Ces con^ duits qu'on nomme encore trompes de Fallope, tubœ Fal lopianœ, du nom de l'auteur qui les a le premier bien décrits, s'étendent depuis l'angle supérieur de l'utérus jusque sur les côtés de l'excavation du petit bassin.
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Situation et direction. Flottantes en quelque sorte dans le Simation. ^tit bassin , entre les ovaires qui sont en arrière et les ligamens ronds qui sont en avant, les trompes utérines se diri» gent transversalement en dehors , et , au moment de se ter» miner, ^'infléchissent en arrière et en dedans pour se rapi>ïr^^»î«"- procher de l'extrémité externe de l'ovaire, auquel elles tien= nentpar un petit ligament. Rectilignes dans la moitié interne . . de ce trajet, elles décrivent dans leur moitié externe quelde î^mohlé ques flexuosités qui, dans certains cas , et surtout lorsque la externe. tj-^mpe a été le siège d'une inflammation chronique ou d une
hydropisie, sont tellement considérables, qu'elles représentent jusqu'à un certain point les contours sinueux du canal déférent. Du reste, les adhérences accidentelles si fréquentes du pavillon delà trompe impriment à ce pavillon une direction toute diftérente de celle qui lui appartient dans l'état nor= mal. Les trompes peuvent être entraînées dans une herme avec les ovaires, ainsi que j'en ai vu plusieurs exemples. La longueur des trompes, qui est de quatre à cinq pouces, Longueur. ^^^.^ quelquefois d'un côté à l'autre. Leur calibre, extrême- CaliLre, j^gnt étroit dans leur moitié interne, augmente progressivement dans leur moitié externe jusqu'à leur extrémité, • qui s'évase et se découpe en festons irréguliers à la manière du calice de certaines fleurs : c'est cette extrémité „ , renflée qui constitue le papillon de la trompe ou morceau la uo^ipr/r.,.^.'. Pour bien voir cette disposition, il faut plonger a trompe dans un liquide; on voit alors une multitude de Des franges ^^ ^^ -j^ lambeaux inégaux en longueur, flottans
'"^^^'"^"' et constitués par des phs inégalement découpés formant quelquefois deux ou trois cercles concentriques. On dit ge-« néralement qu'une de ces franges , plus longue que les autres , va se fixer à l'extrémité de l'ovaire; mais cette adherence m'a paru se faire au moyen d'un petit ligament. Toutes ces franges plissées viennent aboutir à un cercle t^n peu plus rétréci que la portion de trompe à laquelle il fait Orifice libre ^^-^^ . ^.'^5^ ^^ cercle qui constitue \ orifice libre de la trompej
de la trompe. * t » • 7
ostinm abdominale.
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Du reste, letroitesse que présente la partie interne de Étroïtesse la trompe, compare'e à sa partie externe, est telle, qu'en jJ^^J^^ ^^"^^J® dehors elle reçoit l'extrémité d'une sonde de moyen ca- trompe. libre , tandis qu'en dedans elle peut à peine admettre une soie de sanglier. Dans la portion de ce conduit qui traverse les parois de l'utérus , le diamètre est capillaire , et ce n'est , Capillarité
, 1 j-rr ' ■> ' de sa portion
qu'avec beaucoup de difficulté qu'on parvient à voir à l'œil utérine. nu \ orifice utérin de la Ivoia^e^ ostium uterinum. Le con- orifice utéduit de la trompe s'ouvrant d'une part dans la cavité uté- rin de la tromrine, et d'une autre part, dans la cavité du péritoine, il en P®* résulte que ces deux cavités communiquent entre elles; disposition qui a fait admettre que certaines péritonites pouvaient bien dépendre du transport, dans la cavité périto- La trompe néale à travers les trompes, d'un liquide contenu dans la ^^^* communi-
- , 1 i, ^ , Ti ' .. ^ ^ 1 1 1116'^ ïa cavité
cavité de 1 utérus. 11 n est pas très-rare de trouver le pa- utérine avec la villon de la trompe oblitéré. Dans les cas d'oblitération de *^^7^*^ péritoson orifice abdominal, la trompe se dilate à la manière d'un cône à base tournée en dehors ; ses inflexions deviennent dans les mêmes circonstances extrêmement prononcées.
Fendue suivant sa longueur, et plongée dans l'eau, la piisioneitutrompe présente dans toute sa moitié externe ou évasée des dinaux de la plis longitudinaux j d'une largeur inégaie et se touchant par aTlaTrompT^ leurs bords libres. Du reste, on ne rencontre aucune valvule, ni dans le trajet, ni aux orifices de la tromoe.
Dans sa portion étroite, la trompe est dure au .toucher , inextensible et offre une grande analogie d'aspect avec le canal déférent; dans sa portion large , elle est affaissée sur ellemême, et ses parois sont minces et extensibles.
Structure. Le péritoine forme à la trompe une tunique structure, externe qui ne lui adhère que lâchement : une membrane muqueuse revêt sa surface interne : elle peut aisément y être „, .
, ^ J Trois tuni-
demontree dans toute l'étendue de la partie large ou plissée, ques, et paraît constituer à elle seule les plis longitudinaux dont Une séreuse, nous avons parlé. Continue d'une part à la muqueuse uté- jj^^ ^^^ rine, cette membrane se continue, d'une autre part, avec la queuse.
Usages.
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séreuse péritonéale sur le bord frangé de la trompe^ seul ^j ^ . exemple, dans i'économie humaine, de la continuité immé-
Une tunique r ' ?
propre. diate d'une séreuse et d'une muqueuse. Entre la membrane
séreuse et la membrane muqueuse est une membrane propre qui paraît un prolongement du tissu propre de l'utérus, et qui est probablement de nature musculaire.
Usages. Les trompes qui sont , chez la femme , les analogues du conduit déférent de l'homme, servent de conduit de transmission, d'une part, au principe fécondant du mâle; d'une autre part , au produit fécondé , qui de l'ovaire doit être porté dans l'utérus.
Cet usage de transmission est démontré, i* par la stérilité des femelles chez lesquelles on lie les trompes; 2° par l'existence des grossesses tubaires dans lesquelles le germe fécondé s'arrêtant dans la cavité de la trompe , y parcourt les périodes de son évolution.
Le pavillon de la trompe a pour usage d'embrasser l'ovaire au moment de l'acte fécondant, et de s'appliquer sur le point d'où se détache le germe. Il suit de là que toute adhérence de l'ovaire ou de la trompe qui s'oppose à ce jeu des organes, est une cause de stérilité.
UTÉRUS
V Utérus {utriculus^ outre), ou matrice {mater ^ mère), est l'organe de la gestation.
Situation. Il est situé dans Fexcavation du bassin sur la ligne médiane, entre la vessie et le rectum, maintenu dans sa position, de chaque côté, par les ligamens ronds et les ligamens larges , inférieurement par le vagin, au-dessus duquel il est placé.
Sa mobilité -^^ nature de ses connexions qui sont lâches et extensibles, lui permet de flotter pour ainsi dire dans l'excavation du bassin , et d'y exécuter des mouvemens plus ou moins étendus. La facilité avec laquelle on peut l'attirer vers la vulve dans certaines opérations chirurgicales , et le déplacement qu'il présente durant la grossesse , où on le voit s'élever dans l'abdomen, prouvent la grande mobilité de ce viscère.
Situation.
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Direction, Son axe est obliquement dirigé de haut en bas et d'avant en arrière , c'est-à-dire qu'il se confond avec celui ^'''^^'^^^• du détroit supérieur du bassin. Cet axe présente de fréquentes déviations dont l'histoire se rattache à Taccouchement mais parmi ces déviations , il en est une oblique de haut en obUqnitéde bas et de droite à gauche , que l'on considère, à cause de sa ^^^ "^^ ^'''''" fréquence , comme étant normale : elle paraît dépendre , ™'' suivant quelques anatomistes, de la présence du rectum sur le côté gauche du bassin. Dans la grossesse, cette inclinaison est à peu près constante ,• elle est en rapport avec la position la plus ordinaire du fœtus, celle dans laquelle l'occiput correspond à la cavité cotyloïde gauche de la mère.
Nombre, L'utérus est unique dans l'espèce humaine ; il Les cas d'àest double dans le plus grand nombre des animaux. Les cas *^^°^ ^^^^^e d'utérus double, observés dans l'espèce humaine, ne sont dWmf Lifi! que des cas de matrices bifides ou cloisonnées. La bifidité ^^s ou cloisonpeut exister, ou seulement dans le corps de l'utérus, ou bien ""''■ à la fois dans le corps, le col, et même dans le vagin.
Folume, Le volume de l'utérus est variable suivant V'&ge^ yoinme et suivant certaines conditions physiologiques qui sont propres à cet organe. Réduit à de très-petites dimensions jusqu'à la puberté, il acquiert à cette époque le volume qu'il doit présenter dans la suite. Chez les femmes qui ont eu ries Sesdifférenenfans il ne revient jamais à soi* volume primitif j par l'effet 1':';^'''^'^^''^ de la grossesse ou du développement de certaines tumeurs, |Son volume s'accroît énormément. Dans la vieillesse, il s'atrophie, au point d'être réduit quelquefois au volume qu'il offre chez les enfans nouveau-nés. Voici, du reste , la mesure des dimensions de l'utérus après la puberté • hau- . teur, deux pouces et demi à trois pouces ; dimensions trans- ^^ versales ou largeur : i« au fond, seize à dix-huit lignes ; 2° au "^«^érîque-
col, six lignes : dimension antéro-postérieure ou%aisseur, ""'"'" six lignes.
Poids, Le poids de l'utérus est de six à dix gros chez les filles pubères, d'une once et demie à deux onces chez les
Poids.
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femmes qui ont eu des enfaus j je l'ai trouvé d'un à deux gros chez de vieilles femmes dont l'utërus était atrophié. Au terme de la grossesse - le poids de l'utérus est d'une livre et demie à trois livres.
Forme de Forme. L'utérus a la forme d'une petite gourde ou d'une l'utérus. poire aplatie d'avant en arrière. On le divise en corps et en
col\ un rétrécissement plus ou moins prononcé établit la limite respective de ces deux parties de l'utérus. Rapports. Rapports. Ils doivent être étudiés en avant, en arrière, sur les côtés, au bord supérieur ou fond de l'utérus et à l'extrémité inférieure ou vaginale.
1° Face antérieure, i® Recouverte par le péritoine dans
Face arite- ^ .
rîeure SCS trois quarts supérieurs, elle est en rapport médiat avec la
face postérieure de la vessie dont elle est souvent séparée
par des circonvolutions de l'intestin grêle ; a** dans le quart
inférieur de sa hauteur, elle est en contact immédiat avec le
bas-fond de la vessie, et lui est unie par un tissu cellulaire
assez lâche. Ce dernier rapport explique la fréquence avec
laquelle les affections cancéreuses de l'utérus se propagent
au bas-fond de la vessie.
Face posté- 2° F ace postérieure. Recouverte par le péritoine dans toute rîeure, son étendue, elle est en rapport médiat avec la face anté-
rieure du rectum dont la séparent souvent les circonvolutions de l'intestin grêle. Cette facé^, beaucoup plus convexe que l'antérieure, peut être explorée à travers le rectum.
Bords laté- ^° ^^^ horcls latéraux^ légèrement concaves, donnent attaraux. che aux ligamens larges.
Li^^araens Ligametis larges. Ce sont deux replis quadrilatères formés
larg«s. par le péritoine, et transversalement étendus des bords de
l'utérus aux parties latérales de l'excavation du bassin. Leur bord supérieur se divise en trois replis ou reliefs, formés , l'un en arrière par les ovaires et leurs ligamens , l'autre en avant par le ligament rond et le troisième ou
Leurs trois j^^yg,^ p^r les trompes. C'est cette disposition qui a fait
ailerons. . . .
considérer au ligament large trois ailerons (ailes de chauvesouris , i>espertiUonis al<je.)
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Les ligamens larges peuvent être considére's comme for- ^^^ Hgamens mant dans l'excavation du bassin une cloison transversale , rScav'uio^n * dans l'épaisseur de laquelle se trouve contenu l'utérus avec ^^ bassin en
1 • • j" • r »♦ j • • r deux moitiés.
ses annexes ; cloison qui divise 1 excavation en deux moitiés: une antérieure, qui contient la vessie; une postérieure, dans laquelle est contenu le rectum et presque toujours avec lui des anses intestinales.
Indépendamment des ligamens larges, on voit encore partir des bords de l'utérus, les ligamens de l'ovaire et les ligamens ronds.
Les ligamens ronds ^ cordons sus-pubiens ^ sont àes liga- tj mens d'apparence fibreuse, mais qui se continuent manifes ronds. tement avec le tissu de l'utérus. Naissant du bord latéral de l'utérus au-dessous et en avant de la trompe, ils se portent en hauteten dehors en soulevantle feuillet antérieur du ligament large, viennent gagner l'orifice abdominal du trajet inguinal, dans lequel ils s'engagent, et où ils sont accompagnés par un prolongement péritonéal qui leur forme une gaîne cylindroïde, désignée sous le nom de canal de Nuck. On peut suivre Du canal de cette gaîne jusqu'à l'orifice externe du canal inguinal même, ^^^^' chez les femmes les plus avancées en âge.
Indépendamment des fibres utérines qui entrent dans sa structure composition, le ligament rond contient un grand nombre de «l^s ligamens
^ 1 • . . j ronds.
veines qui peuvent devenir variqueuses surtout au niveau de
l'orifice externe du canal inguinal où elles ont quelquefois ^^^ vemes.
simulé une hernie.
^"^ Lehord supérieur OYi fond de r utérus convexe, regarde en rieur ou fond, haut et en avantj il est recouvert par les circonvolutions de l'intestin grêle; il n'atteint jamais dans l'état de vacuité le niveau du détroit supérieur du bassin ; aussi n'est-ii pas possible de le sentir avec les doigts dans la région hypogastrique. Extrémité
5° H extrémité inférieure ou vaginale de l'utérus, nommée '^^S^^^^^aussi museau de tanche^ à raison de sa forme, regarde en bas et en arrière 5 elle est embrassée par le vagin dans lequel elle fait une saillie divisée par une fente transversale en àe\i% lèvres: Tune antérieure, l'autre postérieure.
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Museau de Le îiiuseau de tanche (05 tincœ) est petit, percé d'un oritanche. £^g presque circulaire chez les femmes qui n'ont point eu
Son orifice, d'enfans ; chez les femmes qui ont été mères, au contraire,
Ses saillies, il fait une Saillie pi 11 S considérable; sa fente estplus prononcée et plus alongée dans le sens transversal (i). Chez quelques femmes, le museau de tanche offre une longueur assez considérable et une espèce d'hypertrophie qui se concilie avec l'état sain de l'utérus.
Ses lèvres. La lèvre antérieure est plus épaisse que la postérieure qui est un peu plus alongée. Il arrive fréquemment que chez les vieilles femmes toute trace de lèvre disparaît dans le museau de tanche ; l'orifice subsiste seul ; dans quelques cas, cet orifice est même oblitéré. Le vagin se termine alors par un culde-sac, au fond duquel on sent au tact un point arrondi dépressible. Cette disparition des lèvres est bien plus fréquente que l'alongement du col utérin , signalé par mon vénérable collègue M, Lallemand , chirurgien en chef de la Salpétrière,
Cavité de l'utérus.
L'utérus est creusé d'une cavité extrêmement petite, proportionnellement au volume de l'organe; cette cavité, dont les parois sontcontiguës, lisses et enduites d'une couche de mucus , forme un triangle curviligne. Nous l'examinerons dans le corps et dans le col.
La cavité du A. Cavité du corps. Elle présente la forme d'un triangle à corps delute- ^hacun dcs angles duquel se voit un orifice : 1° un infé-
ins est trian- . ^ ^^ ^
gulaire. rieur qui établit une large communication entre la cavité du
corps et celle du col : il n'est pas rare de trouver cet orifice oblitéré chez les vieilles femmes (2).
(i) J'ai vu des orifices utérins déchirés et comme fendillés en divers sens à la suite de l'accouchement.
(2) Celte oblitération qui détermine la rétention du mucus et du sang^ et par suite la distension et le ramollissement du corps de l'u*^ térus est tellement fréquente que M. Mayer la regarde comme normale chez les vieilles femmes.
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s^ Les deux autres orifices sont ceux des trompes. A Orifices tapeine visibles à l'œil nu , ils occupent le fond des cavités in- J^^^^ ^ ^' fundibuliformes que présentent les angles supérieurs de l'utérus, cavités infundibuliformes qui sont le vestige de la di- Cavités în-
. . 1 T 15 . ' j •^' ' r^ .^ fandibulifor-
vision du corps de i utérus en deux moitiés ou cornes. Cette j^^gg division, qui est normale chez les animaux, s'observe quelquefois chez la femme.
L'absence congéniale de la cavité du corps de l'utérus est Absence
extrêmement rare; il n'en existait pas de trace dans un uté- J^°"S*^"\*^,^ ^
' A la cavité du
rus qui m'a été obligeamment adressé par mon collègue le corps. professeur Rostan, bien que la cavité du col persistât. La femme à laquelle il appartenait n'avait jamais été réglée. Il % n'est pas besoin de dire qu'elle avait été stérile.
B. La cantédu col est cylindroïde, aplatie d'avant en arrière r^ .. ^ j
•/ ' S- Cavité dn
et présente sur ses parois antérieure et postérieure, des ru- col. gosités qui forment un ensemble assez régulier et constituent pour chacune de ces parois une colonne verticale médiane , Ses colonnes. occupant toute la longueur du col et de laquelle partent, sous des angles plus ou moins aigus, un certain nombre de colonnes (i) plus petites, qui font un relief plus ou moins prononcé , et représentent par leur ensemble une feuille de fouffère. Ce sont ces rug^osités qui ont reçu le nom d'arbre
7 ' T?U r -Il ' ^ . Arbre dévie
de çie, JiUes disparaissent le plus souvent après un premier du col. accouchement, ou du moins il n'en reste que quelques débris. Toutefois il n'est pas très -rare de les trouver dans leur état d'intégrité , même après plusieurs accouchemens j circonstance qui n'est pas à dédaigner pour la médecine légale.
Du reste, la surface interne de l'utérus est beaucoup plus j^.rz-. vasculaire dans le corps que dans le col ; cette différence dans la vascus'observe surtout chez les femmes qui ont succombé dans la !f '^^^^ ^^ ^^ ^°,^'"
, . ^ ,, lace interne du
période menstruelle. Chez elles, en effet, on trouve un dé- corps etdu col.
(i) Ces ramures variables dans leur disposition ont été décrites avec les plus grands détails , par Haller, Boyer , etc.
77^ SPLANCHNOLOGIE.
veloppement vasculaire très-marqué dan» le corps, qui est
un peu gonflé et ramolli, tandis que le col conserve sa blan-,
cheur et sa consistance accoutumées.
Des préten- Un autre caractère de la cavité utérine, c'est de présen-
Naboth *^^ ^^^ vésicules transparentes en nombre plus ou moins
considérable , qui ont été prises pour des ovules par Naboth
( œufs de Naboth). Ces vésicules ne sont autre chose que des Les follieu- ^ ,,. , . . i i • ^ i
les de la cavité ^Q^"Cu les muciparcs qui se rencontrent dans la cavité du
utérine ont corps aussi bien que dans celle du col, mais qui abondent
l'apparerwe vé- , ^ .. iT^-r «i
sîculeusc. surtout dans le col au voisinage de l orifice vaginal , et ne
deviennent apparens que dans les cas où le mucus s'y
, , , accumule par suite de l'oblitération de leur orifice. Leur
Ilsabondent . -i.,! r -
dans le col. développement qui est parrois considérable , a tait croire, dans certains cas, à des maladies plus graves.
On cherche vainement au fond de l'utérus les orifices
Les orifices . . / • i • ^ i • • /-i
des sinns uté- des suius uterins admis par les anciens anatomistes. Geuxrins n'existent ^i ne se voicnt qu'après l'accouchement et seulement dans le
qu'après Tac- ^. , . -, -,
couchement. "CU qu occupait le placenta.
Les parois de la cavité utérine , examinées hors l'état de
Epaisseiu' grossesse ont de quatre à six lignes d'épaisseur. La partie la
es parois ute- jj^qjjjj. épaisse Correspond à l'insertion des trompes utérines.'
rines. ^ * a ^
L'utérus n'a guère dans ce point que deux lignes d'épaisseur. Les parois du col sont moins épaisses que celles du corps.
Structure de l'utérus.
Un tissu propre, une membrane externe péritonéale, une membrane interne muqueuse, des vaisseaux et des nerfs, telles sont les parties constituantes de l'utérus. Tissa pro- K, Tlssu propre. Il est grisâtre, très -dense, très-résistant pre de l'utérus. g|. criait SOUS le scalpel à la manière d'un cartilage. Si la consistance du corps paraît moindre que celle du col, cela provient uniquement de ce que le premier est plus fréquemment que l'autre le siège d'une fluxion sanguine.
Le tissu propre de l'utérus est composé de fibres, c'est-à-
ORGANES GÉNITO-URINAÏRES. UTERUS. 777
dire de parties disposées îine'airement. Ces fibres sont-elles de même nature que le tissu fibreux, sont-elles musculaires, ^^ t^ssu^pioou bien encore doivent-elles être rapprochées du tissu jaune predelutéras. des artères? Les considérations suivantes répondront à ces diverses questions.
Hors l'état de grossesse , les parois de l'utérus paraissent Hors l'état
, f 11 de grossesse.
composées d un tissu nbreux que traverse un grand nombre de vaisseaux. Pendant la grossesse , ou par suite du déve- Pendant la loppement de tumeurs , d'accumulation de liquide dans sa S^'o^sesse. cavité , le tissu propre revêt tous les attributs du tissu musculaire , tel qu'on le trouve dans les appareils de la vie organique, et possède comme lui la contracùUté.
La présence d'un fœtus ou d'un corps étranger au sein de La grossesse l'utérus, aurait-elle donc pour effet d'opérer une transforma- met en lumière tion dans le tissu de cet organe (i). Non, sans doute; mais la i^uscularrevo^ fluxion si considérable dont l'utérus devient le siège, et qui! cependant l'éamène la distension et le développement de ses fibres, met à ^^ putéms-T ^ nu une structure qui était voilée par l'état de condensation et d'atrophie , entretenu par l'inertie ou le défaut d'action.
Cette manière de voir se trouve d'ailleurs pleinement „ ,
^ Preuves de
confirmée par les observations microscopiques de Rœderer, cette stracture. et parles expériences chimiques de Schwilgué; ajoutez à cela les résultats fournis par l'anatomie comparée, qui même dans l'état de vacuité , démontre dans la matrice des animaux l'existence de fibres musculaires , les unes circulaires, les autres longitudinales.
La nature des fibres de l'utérus étant une fois constatée, il s'agit d'en déterminer la direction. Or, parmi les anatomistes. Direction des
•Il -1 HT 1 . 1 • tT/t ,., , . fibres 'de l'a-
il en est qui admettent avec Malpighi etMonro, qu il n y a rien t^rus,
de régulier dans la disposition de ces fibres, et que leur entre-
(i) Je crois avoir démontré par des faits (Voy. Essai sur l'anatomie pathologique, i8i6) que trois tissus seulement, le musculaire, le nerveux et 1» glanduleux n^étaicQt jamais le produit des transformations organiques.
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lacement est inextricable. On doit avouer que dans l'état de vacuité de l'utérus, il paraît en être ainsi ; mais dans l'état de gestation , l'intrication du tissu devient assez facile à débrouiller pour le plus grand nombre des fibres (i).
Direction 1° i^ Dans le corps. Couche extérieure mince composée,
ae la couche jO j'^jj faisceau médian, vertical, qui occupe Tune et l'autre
fibres Utérines, faces de Futérus; 2** d'un autre faisceau qui en occupe le
fond ; 3** de fibres obliques, ascendantes et descendantes,
qui convergent vers les trompes utérines, les ligamens ronds
et les ligamens des ovaires, lesquels sont constitués par un
prolongement de ces fibres. Cette première couche ou couche
superficielle , appartient exclusivement au corps de l'utérus.
2" De la cou- 4° ^a couche profonde du corps est formée de fibres circu-
che profonde, jaires, disposées suivant deux séries concentriques. Chacune
de ces séries forme un cône dont le sommet répond à la
trompe , et dont la base qui regarde la ligne médiane vient
se confondre avec celle du cône opposé.
Direction des 2° -^^ <^^^ ^^^ exclusivement composé de fibres circulaires
fibres du col. q^j s'entrccroiscnt, à angles très-aigus.
Les données fournies par l'anatomie comparée sont pardes^faltlfour- faitcmcut en rapport avec la description qui précède, nîs pai l'anato- Ainsi l'utérus d'une truie qui venait de mettre bas , m'a dénué comparée, j^^j^^j.^ ^ ^o q^g \q ^q] ^gi; exclusivement composé de
fibres circulaires ; a" que les cornes ( aduterum de M. Geoffroy St-Hilaire), qui remplacent le corps de l'utérus delà femme, «ont constituées par deux couches de fibres : Tune extérieure longitudinale, l'autre profonde circulaire. En voyant cette disposition, on est nécessairement conduit à reconnaître que le corps de l'utérus, chez la femme, résulte évidemment de deux aduterum adossés, qui communiquent
(i) Hunter, Anatomia uteri ; Rosemberger dans Schîegel, ^Zlog. oper. minor. ad artem ohstetic. Ijipsise, tome a, page 296.
Mémoire présenté à l'Académie de médecine par Mme Boivîn , octobre 1821.
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entre eux, au lieu de s'ouvrir isolement dans la cavité du col.
Etudié dans l'état de grossesse, le tissu de l'utérus est tra- Sinus méversé par des canaux veineux, sinus utérins^ extrêmement considérables , surtout au niveau de l'insertion du placenta. Ce ^i^terus est
' •*• un tissu érec-
grand nombre de vaisseaux donne à la texture de Tutérus l'as- tile à parois pect d'un tissu érectile ou caverneux à parois musculeuses(i). "^"sculeuses.
B. Membrane externe ou pérltonéale. Le péritoine qui a re- Membrane vêtu ]a face postérieure de la vessie, se réfléchit sur la face pentoneale. antérieure de l'utérus dont il recouvre les trois quarts supérieurs seulement , le quart inférieur répondant immédiatement à la vessie. Arrivé sur le fond de l'utérus , il gagne la paroi postérieure, qu'il revêt en entier, se prolonge un peu sur le vagin, et se réfléchit sur le rectum. C'est le prolonge- larges. ment transversal de cette même tunique péritonéalequi cons- Ligamens vétitue les ligamens larges. Deux replis falciformes que pré- sico-utérins. sente cette membrane dans l'intervalle qui sépare la vessie . i^ecto-utéde l'utérus, portent le nom de ligamens vésico-utérins', deux autres placés dans l'intervalle du rectum et de la vessie, s'appellent rectO'Uténns,
Très-lâche vers les bords de l'utérus , l'adhérence du péri- Adhérence
toine devient d'autant plus intime, qu'on se rapproche davan- <3e la tunique
tage de la ligne médiane. Dans l'état de développement qu'il ^^^^ °"^* ^*
acquiert pendant la grossesse, l'utérus s'approprie le péritoine
des hgamens larges, espèces de mésentères qui se dédoublent
pour prêter à l'ampliation de cet organe.
G. Membrane interne ou muqueuse. Les anatomistes qui ont ,, , > . , . , / > , Membrane
étudié la surface interne de l'utérus après l'accouchement , muqueuse utéet en particulier Morgagni et Chaussier, en ont contesté l'existence , aussi bien que ceux qui n'admettent une muqueuse que là où on peut la montrer séparée dans une certaine étendue. Mais la présence d'une membrane muqueuse
(i) Cette association du tissu érectile et du tissu musculaire se retrouve aussi dans la verge du clievaî, et peut être dans celle de l'homme.
rine.
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à la surface interne de l'utérus me paraît incontestable d'après les considérations suivantes :
Existence de n rn ^ •,' • • ^l. t^'*
la membr n loute cavite organique communiquant avec 1 extérieur
muqueuse uté- est tapissée par une membrane muqueuse : pourquoi la cavité utérine ferait-elle seule exception à cette règle ? Preuves ana- ^° L'anatomie démontre que la muqueuse du vagin se tomiques. continue dans la cavité du col, puis dans celle du corps de l'utérus. Seulement en pénétrant dans la cavité utérine, elle s'y dépouille de son épitlielium. Malgré les difficultés que font naître , pour la dissection, la ténuité de la muqueuse, et son adhérence extrême au tissu de l'utérus, la présence de cette membrane est démontrée par les observations suivantes, 1" vue à la loupe, la surface interne de l'utérus offre une disposition papillaire, mais à papilles très-peu développées ; 2° cette surface interne est parsemée de follicules ou cryptes dont on peut exprimer le mucus par une foule de points, et qui forment de petites vésicules, quand ils sont distendus par le mucus que retient leur orifice obstrué ou oblitéré; 3^ elle présente une grande vascuïarité et un réseau capillaire dont l'aspect est le même que celui des autres muqueuses^; 4° enfin elle est continuellement lubréfiée par des mucosités.
T, Quant aux inductions déduites de l'observation pathologique-
Preuves pa- ^- r o 1 7
thologiques. on voit que la surface interne de l'utérus est sujette, comme toutes les autres muqueuses, aux hémorragies spontanées par exhalation et sans déchirure, aux sécrétions, catarrhales et aux végétations nommées polypes muqueux , vésiculeux et fibreux. Or, on admet généralement que là où il y a identité d'affections, il y a aussi identité de nature. Dissociation Pendant la grossesse, les élémens de la muqueuse se dis-
des élémens de socient j ses vaisseaiFX deviennent pénicillés, et prennent un
la muqueuse . . , * v ' • >
pendant la grand accroissement ; mais a mesure que 1 utérus revient a grossesse. ggg premières dim.ensions, la muqueuse se rétablit dans sa forme primitive et les élémens dissociés se rapprochent. 11 semble que cette membrane ait été détruite par une véritable exfoliation et qu'elle se reconstitue de toutes pièces.
ORGANES GÉNITG-URINAIRES, UTÉRUS
Les artères de rutériis proviennent de deux sources ; Artères uté- 1^ les principales naissent de l'hypogastrique , et prennent ™^^* le nom d'artères utérines j 2® d'autres -viennent des spermatiques ou ovariques, gagnent les bords de l'utérus, et se distribuent dans cet organe : les .unes et les autres décrivent de nombreuses flexuosités.
Les veines sont remarquables par leur volume énorme pen- y^j^eg dant la grossesse, et après l'accouchement; on a donné le nom de sinus utérins aux grosses veines que l'on rencontre à cette Sinus utéépoque dans le tissu de l'organe, et cette dénomination n'est "*^^' pas tout-à-fait dénuée de fondement, car ces canaux veineux sont constitués par la tunique interne des veines qui adhère au tissu propre de l'utérus de la même manière que dans les sinus de la dure-mère, un prolongement de la tunique veineuse interne, adhère au tissu fibreux de cette membrane. "
Les V aisseaux lymphatiques ^ que je n'ai bien étudiés que Vaisseaux pendantla grossesse et après l'accouchement, époque à laquelle ^™^ atiques. je les ai souvent trouvés pleins de pus, offrent comme les veines un volume extrêmement considérable (i) , lis forment divers plans dans l'épaisseur de l'utérus: les superficiels, sont les plus développés; ils vont se rendre dans les ganglions pelviens et lombaires; quelques-uns accompagnent les veines ovariques.
Nerfs. Très-bien décrits et représentés par Tiedemann , Nerfs. tels qu'on les voit dans l'état de grossesse, ils proviennent les uns des plexus rénaux , et arrivent à l'utérus accolés aux artères ovariques; les autres, do plexus hypogastrique : ceux-ci sont formés par quelqîies branches antérieures des nerfs sacrés, et par des branches provenant des ganglions lombaires.
Développement.
On s'accorde généralement à dire que le corps de l'utérus est toujours bifide ou bicorne, chez l'embryon, jus-
(i) Voy. -^/2<5f?owiV/?^?/iO/o^/^we* avec planches, livraison xiy.
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Développe- ^^'^ ^^ ^^ ^^ troisième mois ; et que vers la fin du quament de l'uté- trième, îes deux moitiés sont réunies pour constituer une cavité unique. Je n'ai point observé cette bifidité dans les premiers temps de la vie intra-utérine.
Pendant la vie fœtale, l'utérus au lieu de présenter la forme qu'il doit offrir dans la suite, offre une prédominance marquée du col sur le corps. A cette époque la partie la plus large de l'utérus correspond à son extrémité vaginale.
Après la naissance et jusqu'à la puberté, le développe- Il est stft- ment de Tutérus est pour ainsi dire stationnaire , en sorte qu'àîapnberté' ^P^' d'après les observations de Rœderer, confirmées par M. le professeur Dugès, il est long de douze à quatorze lignes cbez Tenfant naissant , et n'a qu'un pouce et demi chez l'enfant de dix ans.
A l'époque de la puberté, l'utérus acquiert en peu de temps les dimensions qu'il devra conserver par la suite : à la même
Il se déve- époque, il devient le siège d'une exhalation sanguine périoloppe à la pu- ., . . . ,
berté. dique, qui constitue la menstruation.
Dans la vieillesse, l'utérus s'atrophie, se déforme; un ré- , . trécissement plus marqué sépare le col et le corps. Ces deux dans la vieil- parties de i'utérus semblent devenir plus indépendantes l'une lesse. jg l'autre; les lèvres du museau de tanche s'effacent le plus
souvent chez les vieilles femmes. Le tissu du corps conserve de la mollesse', le tissu du col devient d'une extrême densité. La situation de l'utérus présente des différences notables dans les divers âges. Chez le fœtus, il déborde le détroit supérieur, et plonge dans la cavité abdominale; après la naissance , et par suite du développement du bassin , il paraît s'enfoncer peu à peu dans l'excavation. A l'âge de dix ans, le fond de l'utérus répond au niveau du détroit supérieur; plus tard, il répond au-dessous. Chez les vieilles femmes, on le trouve ordinairement incliné à droite ou à gauche , ou renversé en arrière sur le rectum.
Usages.
L'utérus est l'organe de la gestation ; c'est dans sa ca
VAGIN
La vagin est un conduit membraneux qui s'étend de la vv^YQkYuléTVLS [conduit vulifo-utérin)^ et qyxi est tout à la fois et l'organe de copulation delà femme, et le conduit destiné au passage du sang inenstruel et du produit de la conception.
Situé dans l'excavation du bassin entre la vessie et le rec- Situation^ tum, maintenu dans sa position par des adhérences assez intimes avec les parties environnantes , îe vagin n'est pas tellement fixe qu'il ne puisse subir un renversement sur luimême, à la manière d'un doigt de gant.
Direction, Sa direction est oblique d'arrière en avant et Direction de haut en bas, c'est-à-dire, qu'elle se confond avec l'axe du ou axe. détroit inférieur. L'utérus ayant d'une autre part le même axe que le détroit supérieur, il en résulte que l'utérus et le vagin forment un angle ou coude à concavité tournée en avant.
Forme et dimensions. Le vagin a la forme d'un cylindre Forme etdîaplati d'avant en arrière , à parois contiguës , comme on le tensions. voit lors de l'application du spéculum. Sa longueur est de quatre à cmq pouces 5 quelquefois il est beaucoup plus court: je l'ai vu réduit à un pouce et demi de longueur. Cette briè- Brièveté
veté congéniale doit être distinguée de la brièveté apparente congéniale. due à l'abaissement de l'utérus.
Le vagin n'a pas les mêmes diamètres dans les divers points de sa longueur. Son orifice inférieur est la partie la plus DiamètresJ étroite ; son extrémité supérieure offre au contraire le diamètre le plus considérable. Chez les femmes qui ont eu des entans, le fond du vagin forme une vaste ampoule, dans laquelle le spéculum peut décrire les mouvemens les plus étendus, et dans laquelle aussi une quantité considérable de sang peut s'accumuler dans les hémorragies.
Dilatabilité Du reste, ce conduit est dilatable, comme le prouve la , ° v^gi^- parturition : il est en même temps élastique et revient sur
Son élasti- f , . v i> 1 • i
cité. lui-même après 1 accouchement , au pomt de recouvrer a
llestsuscep- peu près ses dimensions premières. Il est susceptible aussi,
tible d'une g | toutc apparence, d'un mouvement de contraction vercontraction t tr '
vermiculaire. miculaire.
R rts du Rapports. En avant ^ où il présente une concavité légère, il vagin. répond au bas-fond de la vessie, auquel il est uni par un tissu
i* En avant, cellulaire filamenteux très-serré, analogue au tissu du dartos ; le vagin ne saurait être isolé du canal de l'urètre , qui paraît comme creusé dans son épaisseur. L'adhérence intime du vagin à la vessie et au canal de l'urèthre explique pourquoi ces derniers organes sont constamment entraînés dans les déplacemens de l'utérus.
Rapports en arrière. En arriére , le vagin répond au rec
a' En arrière. t^i -'or
tum d'une manière médiate et par l'intermède du péritoine
Laxité des dans son quart supérieur , immédiatement dans ses trois
adhérences da quarts inférieurs. Le vagin adhère au rectum par un tissu
vaein avec le ^, i •• i i ^ i • js-^u
rectum. filamenteux dartoide, analogue a celui que nous avons dit
exister entre la vessie et le vagin, mais beaucoup plus lâche^ en sorte que, le rectum n'est pas entraîné dans les déplacemens du vagin.
Les bords latéraux du vagin donnent attache en haut aux
r Sur les 1 V r ' i • 1
côtés. hgamens larges; en bas , al aponévrose pelvienne, au muscle
'releveur, et répondent au tissu cellulaire pelvien et à des plexus veineux.
lerne.^''^^ *"' Surface interne. La surface interne du vagin est recouverte par un épithclium très-facile à démontrer, et qui se prolonge jusque dans Torifice utérin , otj il se termine par une sorte rie bord dentelé à la manière de l'épiderme œsophagien p?r rapport à l'estomac. Cette surface offre sur deux parois, et plus particulièrement sur la paroi antérieure, et près de l'orifice vulvaire, des rides ou plutôt des saillies transversales qui représentent assez bien les rugosités peu régulières de la voûte palatine ; ces rugosités partent toutes d'une ligne médiane ou crête saillante , qui se prolonge sou-
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là forme don raphé médian tout le long de la paroi anté- Raphés ou rieure du vagin : le raphé de !a paroi postérieure n'est pas aussi ^^ """^'^ prononcé que celui de la paroi antérieure. Ces deuxrnphés médians sont appelés colonnes du vagin. Ils sont le vestige de îa cloison vaginale médiane qui coïncide le plus souvent avec la bifidité de l'utérus et qui en est quelquefois indépendante.
Les rides transversales du vagin, très-midtipliées chez l'enfant nouveau-né et chez les vierges, s'effacent en partie après transversales l'accouchement à la partie supérieure du vagin j mais elles ^^'^ vagin. persistent toujours à la partie inférieure. Ces rides ne sont pas des plis, etne paraissent pas servira l'ampliation du vagin.
IJ extrémité supérieure du vagin embrasse le col de l'uté- Extrémité l'USjSur lequel il se prolonge sans ligne de démarcation, for- supérieure. mant autour du museau de tanche une rigole circulaire plus profonde en arrière qu'en avant.
U extrémité inférieure ou orifice vulvaire présente en Orlfice vuîavant une saillie transversale très-rugueuse. Cette saillie qui ^^^^^ s'aperçoit aussitôt qu'on écarte les grandes et les petites lèvres, rétrécit et semble même obturer l'entrée du vagin.
Chez les vierges , l'orifice vulvaire est pourvu d'une membrane, sur la forme et sur l'existence de laquelle se sont élevées de nombreuses contestations : c'est la membrane hymen, es-
> 1 T 1 . / , . , . ' . Membrane
pece de diaphragme interpose entre les parties génitales mter= hymen. nés, d'une part, et d'une autre part les parties génitales externes et les voies urinaires. Celte membrane a la forme d'un croissant à concavité antérieure qui obture les parties postérieure et latérales du vagin : elle représente quelquefois tm cercle complet perforé à sa partie moyenne. Son bord libre est frangé; sa largeur qui est plus ou moins considérable, suivant les sujets, établit des différences dans les dimensions de l'orifice du vagin. Il n'est pas très-rare de voir l'hymen former une membrane complète et déterminer ainsi le vice de conformation connu sous le nom d'imperforation du vagin.
L'hymen est constitué par un repli niuqueux plus ou moins résistant^ contenant dans son épaisseur du tissu cellu-
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laîre et quelques vaisseaux. Les débris qu'il laisse après sa Caroncules déchirure constituent les caroncules myrtiformes en nom-
myi'tiformes. , «iii-i-'v-
bre variable depuis deux jusqu a cinq.
Structure. Structure du wagin. Les parois du vagin sont constituées par un tissu spongieux érectiie interposé à deux lames iibreu= Erecti e. ^^^ très-i'ésistantes dont l'externe est plus épaisse que l'interne. Autour de ce tissu érectiie se voit une couche assez épaisse analogue au tissu du dartos condensé. Je ne saurais admettre avec quelques anatomistes une Identité de structure? entre liestentouré les parois du vagin et celles de l'utérus; car dans aucu le cirpar une cou- constance le vagin ne prend le caractère musculdre de
che de tissu ^ , . i i i •
dartoide. ce dernier organe. La présence du tissu dartoide lui permet un mouvement vermiculaire obscur qui s'ajoute à son élasticité.
Mince dans sa paroi postérieure et dans la partie la plus Epaissearde ^j^yee de Sa paroi antérieure, le vagin s'épaissit beaucoup
ses parois. . i i 1 r ^ .v • V 'j
au niveau du canal de l uretnre, qui parait comme creuiie dans son épaisseur, et ^e termine par un renflement rugueux trèsconsidérable , qui forme à l'entrée du vagin la saillie déjà riienîionné , et qui n'est autre chose qu'un tissu spongieux très-dense.
Caractères La muqucuse du vagin est remarquable par l'épaisseur de e amuquea- ^^^^ épithéiiuni, par son adhérence intime avec la membrane
se ragmaJe. r » r
propre, par ses papilles extrêmement développées, suitout à l'entrée du vagin, où les rides et les rugosités ne sont ([uune exagération des papilles. Les follicules muqueux sont faciles à démontrer.
Bulbe du Bulbe du çagin. Indépendamment du renflement spon- '/agiu= gieux que présente l'orifice du vagin , il existe en avant et
de chaque côté do cet orifice un renflement ou corps caverneux remplissant l'intervalle qui sépare l'entrée du vagin des racines du clitoris. Peu épais à sa partie moyenne ou il est placé entre le méat urinaire et la réunion des racines du clitoris, il se renfle progressivement à partir de cette portion moyenne, et se termine en ba syr les côtés du
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vagin parune extrémité renflée. La paroi postérieure du vagin en est seule dépourvue. Par sa position , aussi bien que par sa forme, il représente le bulbe uréthral de l'homme (i).
Muscle constricteur clu vagin.. Muscle pair, qui occupe les Muscle cotisparties latérales de l'orifice du vagin, et dont la disposition i^e- trîciem djj yaprésente assez bien celle du bulbo-caverneux de Thomme. Il naît au-devant du rectum , par une espèce d'entrelacement musculeux commun aux deux constricteurs et au sphincter, se porte d'arrière en avant sous la forme d'une bandelette aplatie j et vient se terminer sur les côtés du clitoris, en se continuant en partie au-dessus de lui, et se confondant avec le ligament suspenseur de ce corps.
Rapports. Recouvert en dehors par la peau et le tissu cei- Sgg rapports, lulaire graisseux des grandes lèvres, il répond en dedans au bulbe du vagin sur lequel il doit exercer une forte compression.
Artères. Elles viennent de Fhypogastrique sous le nom de Artères va* uaginales. Les artères utérines y envoient aussi denombreu- §^"^*'^' ses ramifications.
Les veines très-multipliées et plexiformes vont se rendre Veines, aux veines hypogastriques.
Les vaisseaux Irmnhaliques se portent aux gfanglions Ivm- , Vaisseaux:
, 11. Q ?^ J lyraphalîijnes.
phatiques du bassin.
Les nerfs viennent du pjexus hypogastrique. . Nerfs.
Développement du vagin.
Les rides et rugosités du vagin ne commencent à être bien manifestes que vers le cinquième mois de la vie intra-utérine:
(i) J'ai rencontré chez un sujet . en dehors (i\Ji bulbe du vagin , une poche fibro-séreuse, lisse, contenant nn liquide muqueux transparent. Un canal étroit , parti de cette poche, se portait directement à l'entrée du vagin. Je n'ai pas vu voir l'orifice de ce canal , qui était probablement oblitéré. La même disposition existait des deux côtés.
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du sixième au huitième, elles deviennent beaucoup plus ' développées qu'elles ne le seront par la suite. Les rides transversales se voient dans toute la longueur du vagin, et sont pressées les unes contre les autres.
L'hymen n'apparaît que vers le milieu de la vie fœtale ; il est dirigé d'arrière en avant, rugueux et dentelé. Son existence est constante.
Canal de Finèthre de la femme.
^.„, Ce canal, creusé pour ainsi dire dans l'épaisseur de la paroi
Diiterences ' * ^ _ ^ •• ^
entre le canal antérieure du vagin, diffère considérablement du canal de derurethre de pyp^jijj^g ^jg l'bomme, dont il ne représente que la portion
Ja temme et ce- ' i t i
luiderhomme. membraneuse.
Longnenr et Sa longueur est d'environ un pouce. Ses diamètres qui sont diamètre, très=difficiles à déterminer, à raison delà dilatabilité de ce canal, sont de trois à quatre lignes^ en l'absence de toute dilatation. Son extrémité inférieure est un peu rétrécie.
Sa direction est oblique de haut en bas et d'arrière en avant, et présente une légère courbure à concavité tournée en avant. (
Rapports. Rapports. En as^ant^ \^ derrière la symphyse , il répond au tissu cellulaire de l'excavation du bassin j 2° au niveau de la symphyse, il répond à l'angle de réunion des deux racines du clitoris. L'aponévrose pelvienne ou plutôt les ligamens pubio-vésicaux lui forment supérieurement une demi-gaîne , dont il est séparé par des veines nombreuses et plexiformes. En arrière^ le canal est tellement uni au vagin, qu'il est impossible de l'en séparer.
L'orifice vésical du canal de l'urèthre présente la même disposition que chez l'homme, sauf la prostate qui manque complètement chez la femme.
Surface in- Surface interne. Foncée en couleur, remarquable par des plis longitudinaux ou saillies parallèles, dont la plupart ne ^'effacent nullement par la distension j une de ces saillies occupe la ligne médiane de la paroi inférieure du canal,
Direction.
terne.
ORGANES GÉNIÏO-URINAIRES© VULVE
On remarque en outre, i° l'orifice de lacunes ou cryptes muqueuxj 2" des veines parallèles qui suivent la longueur du canal.
Structure. Elle est musculeuse etërectile comme la portion Stracture. membraneuse du canal de l'urèthre de l'homme. Elle offre une couche épaisse de fibres musculeuses circulaires qui semblent ' faire suite aux fibres de la vessie, en dehors desquelles se prolongent quelques-unes des fibres longitudinales. Une couche peu épaisse de tissu spongieux ou érectile est subjacent à la muqueuse qui est très -mince. *
VULVE
Pénil.
On comprend sous le nom de uuli^ey l'ensemble des parties génitales externes de la femme, savoir: le pénil ou mont de Vénus, les grandes, les petites lèvres, le clitoris, le méat lirinaire auquel on pourrait ajouter l'orifice du vagin déjà décrit.
Pénil ou moût de F'énus, On appelle ainsi une éminence arrondie, plus ou moins saillante suivant les sujets, située au devant du pubis , et qui surmonte la vulve; la saillie de cette éminence est due en partie à celle des os , en partie au tissu adipeux qui soulève la peau; elle se couvre de poils à répoque de la puberté.
Grandes lèvres. Ce sont deux replis cutanés, saillans, qui limitent une ouverture antéro-postérieure , à laquelle la plupart des anatomistes donnent le nom de vulve.
Aplaties transversalement, plus épaisses en avant qu'en arrière, les grandes lèvres présentent une face externe recouverte de poils : une face interne humide et lisse, contigué à celle du côté opposé; un bord libre, convexe, et garni de poils; une extrémité antérieure qui se continue avec le mont de Vénus; une extrémité postérieure se réunissant à celle du côté opposé pour constituer une commissure ou bride i^ppelée fourchette , laquelle se déchire presque toujours dans Fourchette.
Grande» lèvres.
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l'accouchement. L'intervalie placé entre la fourchette et
Périnée. l'anus Constitue le périnée qui a huit à dix lignes de longueur
chez le plus grand nombre des sujets. L'intervalle qui sépare
Fo5se nari- la fourcliettô de l'entrée du vagin porte le nom défisse na-
^''^^^^""- vicidaire.
Structure Un feuillôt cutaué, un feuillet muqueuXjjl'un et l'autre
^llxtT^"^ ^' pourvus de follicules sébacés très-nombreux(i); une grande quantité de tissu cellulaire adipeux, chez les sujets qui ont de Fembonpoint; une couche de tissu dartoïde appliquée contre le feuillet muqueux; des vaisseaux artériels, veineux et lymphatiques^ des nerfs j telles sont les parties constituantes des grandes lèvres qui ont beaucoup d'analogie avec le scrotum de l'homme, et s'infiltrent comme lui dans lanasarque.
Petites lèvres. Petites lèvrcs. Elles apparaissent lorsqu'on écarte les grandes lèvres , sous la forme de deux feuillets muqueux : étroites en arrièi'e , où elles naissent sur la face interne des grandes lèvres, elles s'élargissent en avant d'une ma= Tiière progressive en convergeant l'une vers l'autre. Parvenues au niveau du clitoris, elles se i*étrécissent un peu,
Lear bifur- . , * /
cation anté- et Se biturquent avant de se terminer. La branche infé-
rïeare. lieure de la bifurcation va s'attacher au clitoris avec lequel
elle se continue ; la branche supérieure , s'unissant à |celle
an côté opposé forme au-dessus de ce corps un repli en
forme de capuchon qu'on nomme prépuce du clitoris.
Les petites lèvres sont pourvues d'un appareil cry pieux très-développé , visible à l'œil nu, et qui est le siège d'une Leurs diœen- sécrétioH sébacée très-abondante. Les dimension§ des petites iiafeles. ^ lèvres offrent de nombreuses variétés, i* Suivant l'âge. Chez les enfans nouveau -nés , elles débordent les grandes lèvres , ce qui tient surtout au défaut de développement de ces dernières. 2^ Suivant les individus. Chez quelques
[\) Il n'est pas rare de voir de petits poils très-courts naître des follicules sébacées de la face interne de la graude lèvre, ces poils sont analogues à ceux des caroncules lacrymales.
ORGANES GÉNITO-URINAIRES. "VCLVE
femmes elles sont extrêmement petites j chez d'autres elles dépassent constamment les grandes lèvres. 3^ Suivant les climats, C^hez certaines peuplades de l'Afrique, chez les femmes ^^ es^r "^^ï Hottertotes, par exemple, elles ont une longueur démesurée petites lèvres. et constituent ce qu'on a désigné chez elles sous le nom de tablier»
Clitoris. On connaît sous ce nom un appareil érectile qui ^^'î^^oj^iso représente assez exactement, aux dimensions près, le corps caverneux de la verge. Son extrémité libre apparaît à la partie antérieure de la vulve à six lignes en arrière de la commissure antérieure des grandes lèvres, sous la forme d'un tubercule médian, que coiffe le prépuce des petites lèvres, et qui se continue avec leur branche inférieure de bifurcation. Ce tubercule qu'on a comparé au gland, gland du clitoris^ ,. .^°' ^ ^ bien qu'il soit imperforé, est généralement très-peu développé.
Quelquefois cependant j il a beaucoup de longueur, disposition qui a fait croire à l'existence de l'hermaphrodisme. Chez une femme que j'ai eu occasion d'observer, la partie lib^^e du clitoris avait deux pouces de long; elleétait extrêmement grêle.
A la manière du corps caverneux de l'homme , le clitoris naît
11 1 1 I T- 1 - 1 • • •"-'^ clitoris
des branches ascendantes de 1 ischion par deux racmes qui vont naît à îa maense renflant et en convergeant jusqu'à ce qu'elles soient ar~ "^^^^ ^^ ^^^9^
. , . Il T ix M , - . <îaverneux ds
rivées au niveau de la symphyse ; la elles se reunissent, consti- l'homme. tuent un corps caverneux unique, aplati d'un côté à l'autre, et qui après un trajet de quelques lignes au-devant de la symphyse, s'en détache en se recourbant de manière à offrir une convexité en avant et en haut , une concavité en bas et en arrière , et devient de plus en plus grêle jusqu'à son extrémité libre.
Du reste, nous trouvons pour le clitoris un ligament suspenseur tout-à-fait semblable à celui de la verge et un muscle ischiocaverneux semblable , au volume près , à celui de l'homme. Quant au constricteur du vagin qui représente le bulbo- v
caverneux de la yer^e^ nous avons vu qu'il offrait la même
iiaiie.
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disposition que ce muscle^ c'est-à-dire, qu'il 5e portait sur les côtés du clitoris, et allait se coujinuer avec son ligament suspenseur»
Analogie du Une dernière circonstance vient compléter l'analogie,
clitoris et da gjjire le clïtoris et le corps caverneux de la verge : c'est la récorps caver- *■ - ^ "
neux de la ver- ception du canal de l'urèthre dans l'espèce d'Y que forment en
§®° se réunissant les deux racines du corps caverneux du clitoris.
Le corps caverneux du clitoris fait entre les deux grandes lèvres une saillie longitudinale étendue depuis la commissure antérieure jusqu'au gland du clitoris. Méat un- 3Iéat ur'uiaire. A un pouce environ du clitoris et toujours d'avant en arrière, se voit sur la ligne médiane, immédiatement au-dessus du bourrelet saillant de la partie antérieure du vagin, le méat urinaire^ ou oiifice du canal de l'urèthre qui se présente sous l'aspect d'une ouverture habituellement fermée.
Membrane Membrane muqueuse de ta vuhe. La membrane mu-
muqaeuse ® queusc qui revêt la vulve, se continue d'une part avec la
peau à la face interne des grandes lèvres , d'une autre part
avec la mu€|ueuse du vagin; elle présente, 1° sur les grandes
Follicule» gt i^s petites lèvres des follicules sébacés très-multipliés vi-
sîbles a iœil nu, et qui lournissent une matière caseiiorme,
Follicules odorante ; 2° des follicules inuqueux qui abondent surtout
muqueux. au voisioagc du méat urinaire, et qui s'ouvrent dans des espèces de cul-de-sac dont les orifices visibles à l'œil nu sont quelquefois assez considérables pour admettre l'extrémité mousse d'un stylet.
Déçeloppement, Chez le fœtus, les grandes lèvres, peu développées, sont écartées l'une de l'autre, 1* par les petites lèvres qui sont proportionnellement plus considérables,* 2" surtout par le clitoris qui déborde les grandes lèvres dans une étendue d'autant plus considérable que l'embryon est plus jeune. Cette prédominance du clitoris est encore telle à l'époque de la naissance qu'elle a pu induire en erreur sur le véritable sexe de fenfant.
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MAMELLES
Les 'mamelles ( fAccfflos d'un mot grec qui signifie chercher, parce que l'enfant y cherche le lait) sont des organes glanduleux annexes à l'appareil de la génération, destinés à la sécrétion du lait, et qui établissent, même après la naissance, des rapports intimes entre la mère et l'enfant.
Le rôle important que remphssent les mamelles, a conduit Importance les zooloMstes à rane^er dans la même classe , sous le nom de ^^^ mamelles
p . . , , *îïi zoologie^
mammifères ^ tous les animaux qui possèdent l'appareil de la lactation. Un caractère propre à cette classe , et que nous mentionnons ici , parce qu'il est intimement lié à l'existence des mamelles , c'est que tous les mammifères sont vivipares ^ c'est-à-dire, donnent naissance à des petits qui naissent libres de leurs enveloppes fœtales.
Les mamelles existent dans les deux sexes, mais rudimen- Elles exislaires et atrophiées chez l'homme, elles appartiennent essen- *^°* ^^^^ ï^®
• ,, V 1 /^ deux sexes.
tieilement a la lemme.
Nombre. Au nombre de deux dans l'espèce humaine^ qui Nombre, est unipare, elles sont généralement, chez les animaux, ï^e nombre en nombre double de celui des petits. Les exemples ^^l doub!^ ^à de mamelle triple ou quadruple, dans l'espèce humaine , *^5^"^ ^'^^ P®" sont rares, et les mamelles surnuméraires ne sont le plus souvent que de simples mamelons ou bien des masses de tissu adipeux.
Sititatlon, Elles occupent la partie antérieure et supé- Situation. rieure de la poitrine , dont l'élargissement transversal dans l'espèce humaine est si favorable au développement du sein, tandis que chez les animaux elles occupent la région abdominale.
Situées sur les côtés de la ligne médiane , au niveau de l'espace compris entre la troisième et la septième côtej placées ainsi à la hauteur des membres thoracsques, elles occupent cette région, dit Plutarque, pour que la mère puisse
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embrasser et soutenir son enfant en même temps qu'elle Tallaite.
Toltime. Volume. îludimentalres chez l'homme durant toute la vie,
et chez la femme seulement jusqu'à la puberté , elles prennent à cette époque, un accroissement qui est en rapport avec le développement de l'appareil génital. Leur volume augmente encore pendant la grossesse et surtout après l'accouchement; elles s'atrophient dans la vieillesse. Chez un certain nombre de femmes jeunes encore , le volume des mamelles Il n'est pas n'est nullement en rapport avec la stature, la force et même âvec la^^°rce ^^ bonne constitution du sujet ; et par contre , il n'est pas du sujet. rare de rencontrer des femmes grêles , phthisiques , avec des
mamelles très-volumineuses. Dans l'appréciation du volume de la mamelle, il ne faut pas confondre ce qui tient au volume de la glande elle-même avec ce qui dépend du tissu adipeux.
Il peut tenir Aussi bien les mamelles les plus volumineuses ne sont-elies ^eu *^^^^ " " P^^ toujours celles qui fournissent le plus de lait , parce que c'est souvent au tissu adipeux qu'est dû le volume exubérant qu'elles présentent, tandis que la glande elle-même est souvent peu considérable.
Presque toujours la mamelle gauche est un peu plus volumineuse que la droite.
Forme. Forme, Les mamelles représentent une demi-sphère sur-
montée par une grosse papille appelée mamelon.
La peau qui recouvre les mamelles est remarquable par sa
Aréole. finesse : autour du mamelon est une aréole ou auréole^ rosée
chez les jeunes filles, brunâtre chez la plupart dei femmes
" qui ont eu des enfahs: elle offre en outre un aspect rugueux
Glandes oti du à une multitude de glandes sébacées, lesquelles sécrètent
follicules séba- i. j < ■ /• .i> • - • ..ji^i'j
^^ une espèce decire qui prévient l action irritante de la sahvede
l'enfant. Morgagni , Winslow et Meckel assurent en avoir vu sortir du lait. Mais s'il n'y a pas eu erreur dans ces observations, il faut admettre que quelque conduit galactophoie ve-
ORGANES GENITO -URIWAIRES. MAMELLES. 79^
nait par une anomalie peu commune s'ouvrir à côté d'une de ces petites glandes.
Le mameloriy de Couleur rosée ou brune, rug^ueux, comme Variétés de
, y ,, , ,, -, , . forme et de
crevasse a son sommet et susceptiDie d une sorte d érection , dimensions du présente une forme et des dimensions qui varient chez les loamelon. diffërens sujets^ tantôt cylindrique, tantôt conoïde, il est quelqfiefois tellement court, que les lèvres de Fenfant ne peuvent pas l'embrasser; dans certains cas, il est même déprimé. Au centre du mamelon se voit plusieurs dépressions ou vme dépression unique dans laquelle viennent s'ouvrir les conduits galactophores par un nombre variable d'orifices.
Le mamelon présente en outre un grand nombre de folli- Follicules cuies sébacés qui se présentent sous l'aspect de tubercules, sébacés du
1 1-^1 , r . . 1 mamelon.
et qui par le produit de leur sécrétion garantissent le mamelon des gerçures que tendent à y déterminer la succion et Faction de. la salive de l'enfant.
Structure. Deux élémens entrent dans la composition de la Strncturç. mamelle; i^ le tissu même de la glande mammaire; 2*^ du tissu adipeux.
i'' Glande mammaire. Débarrassée de la graisse au mi- Gknde lieu de laquelle elle est comme plongée, la glande mammaire "la'»"^^"^^ se présente sous la forme d'une masse aplatie d'avant en arrière , plus épaisse au centre qu'à la circonférence qui est inégalement découpée, mais moins irrégulièrement circonscrite en dedans qu'en dehors. Sa base qui est plane et même légèrement concave, appuie sur le grand pectoral et quelquefois en dehors sur le grand dentelé ; une lame fibreuse continue diU fascia superjicialis la sépare de ces muscles auxquels elle n'adhère que par un tissu cellulaire séreux très-lâche; ce ^^ mobilité. qui lui permet une grande mobilité.
La face cutanée de la glande mammaire est très-iwégale, creusée d'alvéoles lesquelles sont comblées par du tissu adi ceite eknde/ peux qui masque les inégalités de cette surface.
Considérée dans son tissu propre, la glande offre une
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Densité de densité plus Considérable que celle de la plupart des organes
laglandenjain. 1 j^^^^jg^^^^ Elle doit être étudiée 1*" pendant la lactation, maire. ^ -
2° en l'absence de cette fonction.
De la glande Hofs de la lactation j la glande présente l'aspect d'un tissu mammaire fibreux , très compacte, d'une couleur blanchâtre, divisé en
hors de la lac- , , • . , • • . >v
tation, lobules inegaux, que je ne puis mieux comparer qu a certai-
nes tumeurs fibreuses de l'utérus. La disposition granuleuse propre au tissu des glandes n'y existe pas d'une manière sensible. -
Pendant la Pendant la lactation^ la disposition granuleuse devient on ^ ^°'^' ne peut plus évidente. Voici ce que j'ai observé à cette époque : les grains glanduleux sont réunis en petits groupes ou lobules aplatis et superposés. De chaque petit groupe part un conduit excréteur , reconnaissable à sa couleur blanche.
Division en . . • / i i i ' - t t
lobules ou lacile a injecter, et qui résulte de la reunion d un nombre grains glaudu= ç|g radiculcs proportionnel au nombre des grains glanduleux. Ayant eu occasion de disséquer la mamelle d'une femme récemment accouchée , et chez laquelle le tissu cellulaire, qui unit les grains glanduleux, était infiltré de sérosité, les grains eux-mêmes étaient en quelque sorte disséqués par cette infiltration, et les conduits galactophores injectés par un laitcoa- Ces grains gulé jaunâtre, j'ai vu que ces grains glanduleux étaient les uns aont^ ^{^"^ , isolés et comme pédicules, les autres agglomérés en groupes réagglomérés, guliers ou irréguliers. Un de ces groupes était disposé en cercle, de tous les grains de ce cercle émanaient des conduits excréteurs, qui se dirigeaient de la circonférence au centre à la manière de rayons, et aboutissaient à un conduit excréteur com- - mun, lequel partait du point central. Un autre groupe était alongé et renflé d'espace en espace. Au centre était un conduit recevant les petites branchés provenant de chaque gra- . 1 ''^j^ *'u"" nulation. Chaque Piain pflanduleux oftrait une cavité centrale,
tivîle de cha- j. o o '
que grain glan- de laquelle OU pouvait exprimer une sorte de ver formé par la matière caséeuse coagulée. Vues au microscope simple, les parois de ces cavités offraient l'aspect spongieux de la moelle
Aspect spon- * .
gieux du tissu, de jonc, aspect que j'ai déjà signalé comme appartenant à tous les organes glanduleux.
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Tissu fibreux mammaire. Indépendamment des granula- Tissu fibreux tions , il entre encore dans le tissu de la glande une grande ™a™™aire. quantité de tissu fibreux jqui, après lui avoir formé une enveloppe complète , envoie dans son épaisseur des prolongemens plus ou moins lâches qui en réunissent les lobules. C'est à cette grande quantité de tissu fibreux que la glande mam- Hypertromaire doit sa dureté. Quelquefois le développem.ent que- P^*^ ^^ ^^
,^ ^ , , . tissu,
prouve la mamelle à 1 époque de la puberté, porte exclusivement sur le tissu fibreux, et, dans ce cas, la mamelle peut acquérir un volume monstrueux : le tissu glanduleux disparaît, et la mamelle est transformé en une masse fibreuse multilobulaire qu'on a prise quelquefois pour un lipome dégénéré, r^i^^^ ^^^^
2° Tissu adipeux. Les espèces d'alvéoles ou loges que pré- peux, sente la surface externe de la mamelle sont remplies par des masses de tissu adipeux que séparent des lamelles fibreuses étendues de la Mande mammaire à la peau. Les loges fibreuses
, . Les loges fi-
qui contiennent chacune de ces masses ne communiquent bieusesdu tispas entr'elles : circonstance qui explique la fréquence des in- ^" adipeux ne ilammations et des abcès circonscrits de la mamelle. Le déve- qnentpasentre loppement du tissu adipeux et celui de la glande mammaire ^^*^^* sont en raison inverse l'un de l'autre. C'est à ce tissu adipeux que les mamelles de quelques hommes doivent le volume considérable qu'elles présentent. Ce tissu entrerait comme élément essentiel dans la structure de la glande , d'après Haller , qui dit avoir vu plusieurs fois des conduits galactophores naître du tissu adipeux.
Des conduits galactophores. Si on divise la mamelle sur Conduits une femme morte pendant la lactation, on voit sourdre le galactophores. lait d'une multitude de points, comme à travers les pores d'une éponge ; ces points sont autant de coupes de ces conduits minces, blanchâtres, demi-transparens , canaux excréteurs de la glande mammaire, qu'on appelle conduits lactlfères ou galactophores .
Ces conduits naissent des granulations, et peut-être aussi du tissu adipeux , ainsi que le pensait Haller , se réunissent;
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successivement à la manière des veines, convergent de la ciri^escon mts ^Qj^f^j-gj^^^g ^eTS le centre, traYersent l'épaisseur de la Pflande
gaiactopnores . * l r>
se comportent pour sc réunir en un nombre indéterminé de conduits qui 1 a manière j^j^Q^^issent au centre de cette glande, au niveau de l'aréole.
des veines. ~ ■'
C'est là qu'ils sont le plus volumineux: on les voit former des
j ampoules ou dilatations considérables qui ne laissent pres-
poaies ou di- qu'aucun intervalle entre elles. Le nombre de ces ampoules
aîations, n'est pas au-dessous de vingt, suivant quelques anatomistes :
je n'en ai jamais compté plus de* dix. Elles sont inégales en
^ , , . volume. Arrivés à la base du mamelon , les canaux se rétré-
Jxetrecisse-
ment des ca- cissent ; ils sont rectilignes et marchent parallèlement pour "^^^^°'^^'*'^ s'ouvrir au sommet du mamelon par des orifices bien plus
arrivent au ma- ^ ^ '- ^ r
melon, étroits que les conduits eux-mêmes. Ainsi donc , bien qu'il
n'existe pas de réservoir proprement dit pour la glande
mammaire , on peut considérer comme tel les ampoules des
galactophères. H y a cette seule différence qu'à la place
d'un réservoir unique existent des réservoirs multiples.
Du reste, les conduits galactophores sont entourés, soit
-> dans le mamelon , soit au niveau de l'auréole , par un tissu
Tissu dar- (Jartoïdc , dont la présence explique l'état d'orgasme et d'é-
îoide du ma- , ^ i 1 i i . • n
ïDelon. rectilite dans lequel peut entrer le mamelon , amsi que 1 ex-
crétion en jet du liquide par suite de l'excitation de la mamelle. On ne rencontre dans le mamelon aucune trace du Il n'y a pas tissu cavemeux qui y a été admis par quelques anatomistes.
d« tissu érec- t 1 • i i • i
tiiedans lema- ^^^ conduits galactophorcs ne communiquent entre eux dans
meloD- aucun point de leur trajet; ni dans leur canal de terminaison,
ni dans leur ampoule , ni dans leurs racines , ainsi que le
prouvent les injections de mercure et les injections de ces
divers conduits par des matières diversement colorées. La
glande mammaire, comme d'ailleurs la plupart des glandes,
se divise en un certain nombre de départemens distincts
qui peuvent remplir leurs fonctions indépendamment les uns
des autres.
^ Absence de Les iujections montrent en outre que les conduits galac-
vaknlei, tophores sont dépourvus de valvules. Leur structure est
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peu connue. On a admis pour cette structure une membrane interne faisant suite à la peau, et qui doit être du genre des muqueuses, et une membrane externe [fibreuse que je suis porté à regarder comme de nature darloïde.
Vaisseaux. Les artères (\e la mamelle viennent, i^ des Vaisseaux thoraciques , en particulier de celle qui a reçu le nom ^'^^^*'^'''^' de mammaire externe ; 2° des intercostales; 3** de la mammaire interne.
Les ueines très- développées se divisent en deux ordres : les Vemes, "unes sont sous-cutanées; les autres, profondes, accompagnent les artères. Les premières se dessinent à travers la peau,
hes, vaisseaux lymphatiques sonttrès-multipliés, et vont se\ I^mphatlrendre aux ganglions axillaires. Les anciens anatomistes avaient admis une communication directe entre le canal thoracique et les mamelles ; mais cette opinion , suggérée par l'analogie de couleur qui existe entre le chyle et Je lait, esi dénuée de tout fondement.
Nerfs. Ils viennent des intercostaux et des branches tho- Nerfe, raciques du plexus brachial.
D enveloppement. Les mamelles deviennent apparentes dès Développe, le troisième mois de la conception. Au moment de la ment, naissance, elles sont plus développées qu'elles ne le seront idans les périodes qui vont suivre, et contiennent une ceritaine quantité de liquide lactescent et visqueux. Jusqu'à î'é- " poque de la puberté, la mamelle ne diffère dans les deux i sexes que, par une largeur plus grande du mamelon , et par un volume un peu plus considérable de la glande chez les enfans du sexe féminin.
A l'époque de ia puberté, la mamelle acquiert graduel- a Fépoqa® lemerit le volume qu'elle doit conserver parla suite; son ^® *^ P'*^^^*^développement coïncide avec celui des organes génitaux. îLe plus souvent il précède, quelquefois il suit Fapparition des règles. Les mamelles participent aussi chez l'homme au développement des organes génitaux à l'époque de la pu-
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berté ; chez quelques sujets , ce développement est même
porté assez loin pour déterminer une sécrétion lactée. Les
Leur atro. j^gjj-jgjjgg s'atrophient dans la vieillesse: quelquefois on ne
phie dans Ja ^ . ,
vieillesse. trouve plus à la place de la glande mammaire qu un peu de tissu fibreux : chez plusieurs vieilles femmes , j'ai vu les conduits galacîophores distendus par un mucus concret, noirâtre, de consistance gélatineuse ;, qui ma permis de les suivre jusque dans leurs radicules les plus déliés*
sme^
PERITOINE
Le péritoine ( ttî^), autour; rg/v^y , je suis étendu), est une membrane séreuse qui , d'une part , tapisse les parois de l'abdomen ; d'une autre part, forme une enveloppe à la presque totalité des viscères contenus dans cette cavité.
Le péritoine, concourant à la structure de presque tous les viscères qu'il recouvre, a déjà été étudié , mais par parties, :"PP.*?f^*^'*." dans l'histoire des viscères contenus dans l'abdomen. Il s'agit description du maintenant de démontrer la continuité de ces fragmens P^'^i*»»'^®isolés ; et pour cela, nous supposerons cette membrane partir d'un point, et nous la suivrons sans interruption dans un trajet circulaire, jusqu'à ce que nous soyons revenus au point de départ.
Le péritoine est la plus vaste et la plus compliquée de tou- ^ . ., ,
*• *■ r r Ti Le péritoine
tes les membranes séreuses ; il constitue, comme elles, un sac est laplui va«» sans ouverture répondant, par sa face externe, aux parties!® ^^ ?^™"
i ^ t 7 r branes serea-
sur lesquelles il se déploie, libre ©t lisse par sa face interne, «es,
Nous adopterons pour point de départ la région ombilicale, et nous diviserons le trajet du péritoine en deux por- Sa division tions ; i® l'une supérieure, épigastrique ou sus-ombilicale;*." **^"^ ^^^^ a° l'autre inférieure ou sous-ombilicale.
Portion inférieure ou sous-ombilicaie du péritoine, L^ portion inférieure ou sous-ombiïicale ^ que nous supposerons partir de l'ombilic , tapisse toute la portion sous-ombibcale des parois de Tabdonien. Là, elle est soulevée par , ï^^plis pour'
V 1 ' ! M- 1 11 . l'oaraque et
louraqueet les artères ombilicales, ou plutôt par les ligamens les artères om-. qui remplacent ces artères, et constitué trois replis fa! ci ~^^^^'^^^*^' formes : un médian et deux latéraux, qui convergent vers
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l'ombiîic , où ils se terminent, mais qui se portent en diver-
Manière dont , . . i ' -^ • i j „ 1' .
le péritoine se géant vcrs la vessie : ensuite le péritoine plonge dans lexcacoœporte par yj^ti^n Ju bassin , Tccouvre le sommet , les régions latérales
rapport à Ja . , . , . .17 • »
Tessie et postérieure de la vessie , et se comporte d une manière un
peu différemte, suivant l'état de plénitude ou de vacuité de cet organe. Quand la vessie est revenue sur elle-même, le péritoine descend jusque derrière la symphyse; quand, au contraire , la vessie dilatée s'élève dans l'abdomen , le péritoine refoulé fuit devant elle , et la vessie vient répondre immédiatement à la paroi antérieure de l'abdomen ; circonstance qui la rend accessible aux moyens chirurgicaux, sans exposer à la lésion du péritoine.
De la face postérieure de la vessie, le péritoine se réfléchit sur les autres organes contenus dans le bassin, et se comporte différemment chez l'homme et chez la femme. Réflexion i"". Chez l'homme, il se réfléchit de la vessie sur le rectum, da péritoine , ^^ formant de chaque côté un repli semi-lunaire , nommé //- De la ves- gainent postérieur de la vessie , et à la partie moyenne, un tum!°' '^ ''*' cul-de-sac plus ou moins profond , qui s'étend quelquefois jusqu'à la prostate (i).
. 2^ Chez la femme, le péritoine se réfléchit de la face
De la vessie ' ^ ^ ^
sur rateras, postérieure de la vessie sur le col de l'utérus , en formant un cul-de-sac intermédiaire j en sorte que le bas-fond de la vessie se trouve , chez la femme , complètement dépourvu de péritoine. Celui-ci revêt les deux faces et le bord supérieur de l'utérus , et forme de chaque côté un large repli transver- Ligamem sal, ligcimeiis larges ^ subdivisé supérieurement en trois re-
largee. pjjg ^^^j^g considérables, ailerons du Ugamens large \ un
antérieur qui répond au hgament rond, un moyen, à la
Leurs aile- , . x i>
ron«. trompe , un postérieur a 1 ovaire.
(i) Le péritoine, qui forme le cul-dé-sac interuiédiaire à la vessie et au rectum . présente quelquefois des érailleraens assez analogues à ceux des parois abdominales chez les femmes qui ont eu beaucoup d'enfans.
Réflexion péritoine
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Tout-à-fait étranger au vagin en avant, le péritoine recouvre ce conduit en arrière dans le tiers supérieur de son , étendue ; de là, il se réfléchit sur le rectum et s'y comporte de du vagin sm le la même manière dans les deux sexes. Inférieurement, il se *^^ "™' borne à revêtir la face antérieure du rectum ; mais supérieurement^ il en enveloppe toute la circonférence, excepté en Mésorectum. arrière, où il forme un repli connu sous le nom de mésorectum,
•A partir de l'excavation du bassin, le péritoine continuant Disposition sa marche ascendante , va recouvrir la paroi postérieure de pentome
' _ '^ *^ sur la paroi
l'abdomen: nous l'y examinerons à la partie moyenne et sur postérieure de
les côtés. " l'abdomen.
i^. A la partie moyenne ^ il se porte au devant de l'angle sacro-vertébral, puis au-devent de la colonne lombaire^ et parvenu au niveau d'une ligne oblique, étendue de la partie latérale gauche de la deuxième vertèbre lombaire à la fosse iliaque droite , il se réfléchit d'arrière en avant pour constituer le feuillet gauche du mésentère ( /wgg-or, qui est au milieu; gvTs^ov, intestins); il s'élargit immédiatement pour pouvoir répondre à toute la longueur de l'intestin grêle, tapisse sa moitié latérale gauche, son bord convexe, sa moitié latérale droite; puis se portant d'avant en arrière, s'adosse au feuillet précédemment indiqué pour constituer le ^ '
mésentère^ qui est leplus considérable des replis du péritoine , et qui est si remarquable par sa forme en manchette , sur laquelle nous avo nsappelé l'attention àusujet del'intéstin grêle.
2® A gauche, le péritoine après avoir formé le mésorectum, Mésocolou forme le mésocolon iliaque , repli considérable qui donne à iliaqne. rS iliaque du colon une très-grande mobilité. De l'S iliaque, le péritoine se prolonge sur le colon lombaire gauche, qu'il revêt en avant dans les cinq sixièmes de sa circonférence , et qu'il applique contre le rein, sans lui former de repli : en ;5orte que le rein et le colon sont en rapport immédiat. Ce- V-
Mésentère.
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pendant il n'est pas rare de rencontrer le colon lombaire gauche entouré dans toute sa circonférence par lepéritoine , i omb!?rr °iu*î H.^^ constitue alors en arrière un repli nommé mésocolon elle. lombaire gauche.
Sur le trajet du gros intestin , le péritoine forme le plus ordinairement de petits replis chargés de graisse , auxgraisseuses. qucls OU doune le nom d appendices graisseuses.
3" A droite^ le péritoine rencontre le cœcum,et se comporte F' ^° P*^^'*" avec lui de deux manières: tantôt il l'enveloppe en totalité, en
toine sur le . , ^
cœcum. sorte que cet intestin, libre de toutes parts, jouit d'une très-
grande mobilité; tantôt, au contraire, et c'est la disposition la Sm l'appen- ph's habituelle , le péritoine se borne à passer au-devant du
dice vermicu- cœcum et l'applique contre la fosse iliaque droite, à laquelle il adhère par un tissu cellulaire séreux assez lâche.Quant à la manière dont le péritoine se comport par rapport à l'appendice vermiculaire , tantôt il lui forme un petit mésentère ; tantôt il l'applique soit contre la face postérieure du cœcum, soit contre l'iléon , soit enfin contre la partie inférieure du mésentère. Au-dessus du cœcum , le péritoine revêt le colon lombaire droit , et présente la même disposition que du côté gauche.
Tel est le trajet de la moitié sous-ombilicale du péritoine.
Portion supérieure ou sus-ombilicale du péritoine.
La moitié supérieure ou sus-ombilicale du péritoine , sera suivie depuis l'ombilic jusqu'à la paroi postérieure de l'abdomen, au niveau du mésentère et des mésocolons lombaires, où nous avons abandonné la moitié inférieure. *
A partir delombihc, et en procédant de bas en haut , Ligament ]g péritoine tapisse la paroi abdominale antérieure .• il rensuspensenr a ^^^^^^ .^ droite la veine ombilicale , ou le cordon fibreux qui la remplace chez l'adulte , 1 enveloppe, et lui fournit un repli falciforme qui porte le nom de ligament suspenseur du foie j faux de la veine ombilicale , repli triangulaire dont le
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soiklfnet repond à l'ombilic, et dont la base répond à la face supérieure du foie qu'elle divise en deux parties latérales nommées lobes du foie. De l'ombilic , comme d'un centre , partent donc quatre replis péritonéaux, l'un supérieur ou ascendant pour la veine ombilicale , trois descendans , un pour l'ouraque, et deux pour les artères ombilicales.
De la paroi abdominale antérieure j le péritoine se continue sur la face inférieure du diaphragme , et se comporte différemment à droite , à gauche et au milieu.
1° Portion gauche ou splénique. Le péritoine, après avoir lapissé la face inférieure du diaphragme jusqu'à la colonne l'-Dapen-
^ , . . toine dans îa
vertébrale , se réfléchit sur la face postérieure du pédicule région splénivasculaire de la rate , tapisse la moitié postérieure de la face 1°®" externe, interne de cet organe, son bord postéiieur, toute sa face la moitié antérieure de sa face interne, la face antérieure du pédicule vasculaire , d'où elle se prolonge sur la grosse tubérosité de l'estomac , pour se continuer avec le feuillet antérieur du grand épiploon. Les deux feuillets qui s'adossent entre eux , 1 un au devant , l autre en arrière du pédicule gastro splénisplénique , constituent l' épiploon gastro-splénique, *ï'^^-
Au-dessous de la rate, le péritoine forme un repli horizontal j une sorte de cloison qui établit une séparation entre la rate et les organes placés au-dessous.
2° Portion moyenne ou gastro-épiplolque. Au milieu, le péri- , .
toine qui a revêtu lu face inférieure du diaphragme , trou- toine dans la vant une limite dans l'extrémité cardiaque de l'œsophage, se ^^^^^^ epigasréfléchit sur la face antérieure de l'estomac , et descend dans l'abdomen au devant de l'arc du colon et des circonvolutions ^ .„
Feailkt an-
de l'intestin grêle , pour former le feuillet antérieur du tërieur du nrand épiploon. Sî^^*^ ^P^"
Après un trajet descendant plus ou moins prolongé vers la partie inférieure de l'abdomen, suivant les individus et suivant Femllet les âges, il se replie sur lui-même en arrière , et se porte de P"^^^^^*^"^' ,^;*
* ' *^ grand epi-
bas en haut pour former \e feuillet postérieur du grand épi- ploon.
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^/oo/i. Parvenu au bord convexe de Tare du colon , il revêt la face inférieure de cet intestin etse dirige horizontalement d'avant en arrière, pour gagner la face antérieure de la colonne vertébrale, et se continuer en se réfléchissant encore au devant de cette colonne, avec le feuillet ou droit du mésentère. Dans toute la portion horizontalement étendue de- Feuillet in- p^jj^ l'arc du colon jusqu'à la colonne vertébrale, le péri-
focoron'^Lnr. toiî^^ constitue le feuillet inférieur du mésocolon transuerse.
Terse. H suit de là que la portion de péritoine faisant suite à celle
qui a recouvert la face antérieure de festomac, forme au-des-
"Pfii*lif* "for* ■
par le SOUS de cet organe une espèce de poche, ayant une portion
mee
feuillet anté- directe oudcscendante, et une portionréfléchie ou ascendante, feumet posté- dans l'intervalle desquelles se trouvent circonscrits l'estorieur du grand j^^gç ^ \q pancréas , le duodénum et l'arc du colon. Nous epip oon. ^grrons plus tard que chacune de ces lames est tapissée intérieurement par une autre lame péritonéale , en sorte que le . grand épiploon est constitué par quatre feuillets du péritoine.
3". Du pë- ^° Portion droite ou hépatique, A droite, le péritoine se réviîoine dans la fléchit du diaphragme sur la face convexe du foie, pour çoni^g^on hépati- ^^.^^^^ ^^ ^^^,^^^ appelle le ligament coronaire du foie, lequel
se continue avec le ligament suspenseur dont la direction est perpendiculaire à la sienne.
De la face convexe du foie, le péritoine se réfléchit sur Ligament co. |g jjQfd antérieur , puis sur la face concave de cet organe, ronmre. ^uveloppe la vésicule du fiel, et quelquefois en presque tota-
Hté, mais le plus habituellement ne fait que tapisser sa face inférieure. Arrivé au sillon transverse, le péritoine se réfléchit de haut en bas au devant des vaisseaux biliaires , et à la gauche de ces vaisseaux, gagne la petite courbure de 1 estomac et se con tinue sur la face antérieure de cet organe. Dans Feuillet an- la portion de son trajet qui s'étend depuis le sillon transverse té, leur de Te- , , -^^ courbure, le péritoine constiuie \^ feuillet
piploon gas- J T. r ' *^ • ' • / A
tio hépatique, antérieur de Uepiploon gastro-hépatique on petit epiptoon, A
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droite des vaisseaux biliaires et de la vésicule j le péritoine revêt la face inférieure du foie , et se continue directement avec celui qui revêt le colon lombaire droit,
A droite et à gauche du foie, le péritoine, en se réfléchis- ^^^3^^^^!^^^^^! sant du diaphragme sur cet organe , forme de chaque côté du foie, lin repli qui porte le nom de ligamens triangulaires du foie.
Hiatus de JVinslow: arrière- cavité des épiplQpns. En arrière des vaisseaux biliaires et sous la racine antérieure du lobe de Spigel, est une ouverture par laquelle on pénètre dans une cavité située derrière l'estomac et l'épiploon gastro-hépatique. Cette ouverture est \ orifice de la cavité épiploique , Hiatus de hiatus de W inslow : la cavité porte le nom à' arrière- cavité Winslow, péritonéale ou cavité des épiploons. L'hiatus de Winslow, demi-circulaire, quelquefois triangulaire, a un pouce environ dans son plus grand diamètre. Il est limité en avant parles vaisseaux biliaires, en arrière par la veine cave inférieure, en bas par le duodénum, en haut par le col de la vésicule du fiel, ou mieux par la racine antérieure du lobe de Spigel : c'est par cette ouverture que le péritoine pénètre dans l'espèce de poche circonscrite par les deux feuillets du grand épiploon.
Nous partirons donc de cette ouverture pour suivre le n-^^'^*^^^ ^^"
n ' 1 • 1 nechie da pé
trajet de la portion réfléchie du péritoine , et nous devrons ritoîne qui va être ramenés sans interruption à ce point de départ. Le ^°^™^^ l'arriè-
,..,.. ^ le-cavite epi-
pentoine s applique contre la face postérieure du feuillet ploïque.
antérieur de l'épiploon-gasiro-hépatique , déjà décrit, et
forme lejeuillet postérieur de cet épiploon ; 2® il tapisse la
face postérieure de l'estomac; 3"* au-dessous de l'estomac, Feuilletpos*
il s'adosse au feuillet descendant ou antérieur du grand p^"l^°on ^ a^^'
épiploon, derrière lequel il est placé, et descend parallè- tio- hépatique.
lement à lui ; 4^^ arrivé à l'endroit où le feuillet antérieur
du grand épiploon se réfléchit , le feuillet péritonéal
que nous décrivons se réfléchit de même et s'adosse au-
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feuillet postérieur du grand épiploon , au-devant duquel il est placé; 5" en continuant son trajet ascendant, ce feuillet arrive au bord convexe du colon transverse, revêt la face supérieure de cet intestin, et s'adosse derrière lui au feuillet de la poche enveloppante qui a revêtu la face inférieure du Mésocolou colon pour former le feuillet supérieur du mésocolon transtransveise. i^et'se, qui résulte de cetadossement; 6® parvenu au devant de la colonne vertébrale, ce feuillet cesse d'être adossé au feuillet inférieur du mésocolon, revêt la face antérieure de la troisième portion du duodénum, la face antérieure du pancréas , le lobe deSpigel , la partie antérieure de la veine-cave, et arrive à la scissure transverse du foie , c'est-à-dire à l'hia» tus dont nous Tavons supposé partir.
Il suit de là que le grand épiploon , malgré son peu d'é-
6 grau pj^isseur et sa transparence, est formé de quatre lames ou epipioon est r r ^ ^
constimé par feuillets bien distincts ; que ces quatre lames, réunies deux à '^^^^r^ Il f"*^^ deux, constituent les parois d'une cavité nommée arrière-
ou fguiiieîs. ' *
cai>ité pcritonéale ou épiplolqiie.
Nous pouvons maintenant présenter la description du
Idée som- i ' • i i .11 ' • ^
mail e'dn grand g^'^*^" cpiploou SOUS un nouvcl aspcct : dcux lamcs peritoépiploon et de néalcs adossécs partent du sillon transverse du foie ; elles
l'arnère- cavité , , . i 1 • 1 i 1»
péiitonéale ^ écartent au niveau de la petite courbure de 1 estomac, pour embrasser ce viscère ; elles se réunissent au niveau de la grande courbure, suivent un trajet descendant, et arrivées au détroit supérieur du bassin, se replient sur ellesmêmes en arrière , et se portent en haut. Arrivées au bord convexe du colon , elles s'écartent pour recevoir cet intestin dans leur duplicature, se réunissent à son bord concave, pour former le mésocolon trans verse , et se séparent définitivement. Le feuillet inférieur se réfléchit en bas, pour aller se continuer avec le feuillet droit du mésentère; le feuillet supérieur se réfléchit en haut pour recouvrir la troisième portion du duodénum , le pancréas, le lobe de Spigel, et se
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continuer par l'hiatus de Winslow avec le reste du péritoine (i).
Description générale du péritoine.
Il résulte de la description qui précède, que le péritoine forme une membrane continue dans son trajet; en sorte que si on pouvait développer tous ses replis, et le détacher, sans Continuité solution de continuité, de la surface de tous les organes ^^ pentome. qu'il revêt, on aurait un grand sac membraneux sans ou-
n- r • M • • 1 1 r Inlerruption
verture. Touteiois, il existe , mais chez la lemme seulement, au niveau du une interruption bien remarquable dans le point correspon- P^^i^^^^^ de la
î rr 1 !• trompe
dant à 1 extrémité de la trompe. G est dans ce heu que, par une exception unique dans l'économie, on voit la continuité d'une membrane séreuse avec une membrane muqueuse.
On considère au péritoine deux surfaces: riine externe ^ Vautre interne.
La surface interne^ libre, lisse et humide est le siège d'une Smface inexhalation séreuse et d'une absorption qui , dans l'état na- *«rne. turel , sont dans un parfait équilibre.
Surface externe^ on adhérente. 1° Elle tapisse les parois de la cavité abdominale ; 2° elle revêt la plupart des viscères ab- terne. dominaux dont elle forme la tunique externe ou commune ; 3^ elle s'applique à elle - même dans les divers replis que présente le péritoine. Son adhérence a lieu au moyen d'un tissu cellulaire, dont les caractères varient dans les diverses régions du péritoine.
Nous. examinerons la surface externe du péritoine, i*^ sur
(i) On peut, chez un grand nombre de sujets, démontrer l'existence de la grande cavité des épiploons , en introduisant une grosse sonde dans l'hiatus de Winslow , et en insufflant avec précaution: l'air pénètre alors entre les deux lames antérieures et les deux lam*rs postérieures du grand épiploon , el forme iine giande vessie plus ou moins régulière. Pour que celle expérience réussisse, il faut que l'épiploon soit parfaitement intact et libre d'adhérences.
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les parois abcîominaies ; péritoine pariétal; 2** sur les viscères; péritoine viscéral ; 3° dans ses différens replis. . A. Du péritoine sur les parois abdominales ou péritoine
Du perjtome ' i n i i
sur les parois })cirrenaL i" Sur le diaphragme , radhérence a lieu par abdominales, yjj ^gsu celtulaiie très-deuse : toutefois , cette adhérence ne résiste pas aux tractions quon exerce sur cette membrane dans la préparation du diaphragme. 2** Sur la paroi antérieure de l'abdomen , l'adhérence est plus forte au niveau de la ligne blanche et de la gaine du muscle droit et plus lâche au niveau des arcades crurales que dans les autres points de cette paroi. Toutefois, il n'est pas très-difficiie- d'isoler complètement toute la partie du péritoine qui répond aux parois abdominales. 3" A la région lombaire^ l'adhérence est extrêmement lâche, ainsi que dans les fosses iliaques el au-devant la colonne vertébrale. Il en est de même de l'excavation pelvienne.
Le tissu cellulaire extérieur au péritoine, que plusieurs
Tissu ceîlu- ^ . . , , „ , . , .
îaire extéiienr ^^^^^^^ out considerc comme tormant la tunique extérieure au péritoine, de Cette membrane , envoie des prolongemens à travers les nombreuses ouvertures dont sont percées les parois abdominales. Ces prolongemens établissent des communications , d'une part, entre le tissu cellulaire sous-péritonéal et le tissu cellulaire des membres abdominaux ; d'une autre part, entre ce même tissu cellulaire sous-péritonéal et celui qui est extérieur à la plèvre, g Le péritoine est soutenu dans toute son étendue par une breuse sous- kunc fihxeuse qui rend compte de la difficulté avec laquelle pentonea e. |^^ abcèsdes pavois abdominales s'ouvrent dans l'intérieur du péritoine.
B Du péritoine examiné sur les viscères , ou péritoine vis^:
Le péritoine (^éraLVuvim les viscères abdominaux, les uns reçoivent du
forme aux in- péritoine uuc cnvcloppe complète , à l'exception toutefois du
testins i'' tan . i i i • ' • i
tôt une tuni poi^^^par lequel les viscères reçoivent leurs vaisseaux: a cette qviecomplète classe appartiennent la rate, l'estomac, l'intestin grêle, etc.
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D'auties ont une| enveloppe moins complète; en sorte qu une partie de leur surface se trouve en rapport iunnédiat avec les parties environnantes: tels sont les colons ascendant ^^^^^^.^^^^ et descendant, le cœcum, etc. , d'autres enfin n'ont que des tunicpe inrapports très-peu étendus avec le péritoine, qui se borne à ««'«P^^^^ passer au devant d'eux, et semble leur être étranger : tels sont la vessie, la partie inférieure du rectum , le pancréas, les deux dernières portions du duodénum et les reins. Le péritoine n est en rapport avec ces derniers viscères que par un tissu cellulaire très- lâche. ^•
Dans sa partie viscérale , le péritoine n'est pas doublé par le péritoine la lame fi!)reuse que nous avons rencontrée dans la portion ^;^;'^';^bj^^^^^^^ pariétale : aussi la perforation de la tunique séreuse viscérale ane lame fiest-elle beaucoup plus fréquente que celle de la tunique se- 1>»««^«-
reuse pariétale.
G Des replis du péritoine. Parmi les replis du péritoine, dont la plupart ont été déjà indiqués, et dont il suffira de faire ici la récapitulation , i^ les uns portent le nom de ligamens , i^^g^^ens ce sont les Hgamens triangulaires , coronaire et falciforme formés par le du foie, les ligamens postérieurs de la vessie, les ligamens P^"*'"'''^' larges de l'utérus.
2". D'autres portent le nom de mésentères : ce sont le mé- Mésentère.?. sentère proprement dit , ou mésentère de l'intestin grêle , le mésocolon transverse , les mésocolons lombaires droit et gauche quand ils existent , le mésocolon iliaque , ie mésorectuni. On devrait ranger dans la même catégorie le repli qui s étend du sillon transverse du foie à la petite courbure de l'estomac, et qui est connu sous le nom de petit épiploon; il constitue réellement le mésentère de l'estomac ou rnéso-ventricule.
3". Enfin il est des replis qui portent le nom iNpiploons Epiploons. izri^ sur^ yrXîa^ je nage, je flotte. On les a distingués en grand épiploon ou épiploon gastro-colique , petit épiploon ou épiploon gastro-hépatique , épiploon gastro-splénique , épi-
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ploon colique. A cette classe de replis doivent être rapprochées les appendices graisseuses ou épiploïques : un mot sur le grand et le petit épiploon.
Grand épi^ Du grand épiplooii, he grand épiploon ^ nommé àwssi épip oon, ploon gastro-colique ^ parce qu'il est fixé d'une part, à l'esto-
mac, de l'autre au colon, existe à peine chez l'enfant nouveau 1 eiences jj^'. ^j g^ développe avec Tâge , et atteint vers l'époque du dé-
quii présente ^^ " ' i ^
suivant l'âge , veloppement complet le détroit supérieur du hassin. On a
remarqué qu'il descend un peu plus bas à gauche qu'à droite.
Suivant la Lorsque l'estomac et le colon sont distendus, l'épiploon est
distension des leJuit à une zone ou bordure plus ou moinsétroite qui longe
nteslins. , r . -i o
lare du colon.
^ L'épiploon présente d^ailleurs une multitude de variétés
Il est étalé individuelles : tantôt il est comme étalé d'une manière
eguherement. tîès régulière au-devant des circonvolutions intestinales;
tantôt replié sur lui-même il est déjeté, de l'un ou l'autre côté;
eorde^^^^^^ ^" d'autres fois tendu comme une corde adhérente par une de
ses extrémités, il peut devenir une cause d'étranglement: il
n'est pas excessivement rare de trouver le grand épiploon
renversé de bas en haut entre le diaphragme d'une part, et
l'estomac et le foie d'une autre part.
Telles sont la transparence et la ténuité du grand épiploon
Transparen- qy'on a peine à concevoir qu'il puisse entrer quatre lames
ce et ténuité , . , | , . . ....
du grand épi- peritoneales dans sa composition. Chez quelques individus P oon. Qj^ trouve même l'épiploon percé à jour et comme criblé de
trous à la manière d'une dentelle. En opposition avec cette extrême ténuité , on trouve chez les individus d'un gros embonpoint, le grand épiploon pénétré d'une énorme quantité de graisse qui s'est déposée principalement le long des vaisseaux; en sorte qu'il peut acquérir un volume très-considérable et un poids de plusieurs livres.
Le grand épiploon présente une face antérieure elune/ace Ses faces ei postérieure ^ toutes deux libres, un bord supérieur adhérent, es ords. ^jj^ ^^^.^ inférieur libre , convexe , plus ou moins sinueux
Artères.
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qui répond aux arcades crurales et aux orifices internes des anneaux sus-pubiens : aussi le rencontre-t-on très-souvent
dans les hernies.
Ce bord est de toutes les parties de l'épiploon, celle qui présente le plas souvent des adhérences. Les hords latéraux n'offrent rien de remarquable ; ils marchent parallèlement à la direction des colons ascendant et descendant qu'ils recouvrent même quelquefois.
Les artères de Tépiploon sont fournies par les artères gastro-épiploïque droite et gauche, elles descendent verticalement entre les deux lames antérieures, et diminuent à peine de calibre. Parvenues au bord inférieur de l'épiploon , elles se rephent de bas en haut, et montent entre les deux lames postérieures jusqu'à l'arc du colon où elles communiquent avec les artères de cet intestin.
he^ veines suivent la même direction que les artères, et vont concourir à la formation de la veine-porte.
On trouve des ganglions lympliatlques dans l'épaisseur du grand épiploon le long des courbures de l'estomac et de 1"^^^^^'^^-
l'arc du colon.
Nerfs, On suit sur les artères épiploïques des ramifications nerveuses qui émanent du plexus solaire: ce sont sans doute ces nerfs qui donnent à l'épiploon la sensibilité particulière qui le caractérise et qui détermine les phénomènes de l'étran-^ glement quand il est pincé dans une hernie.
On ignore les usages de l'épiploon.
Du petit épiploon. Le petit épiploon^ véritable mésentère, méso-ventricule ^l^résente un bord inférieur concave, fixé à la petitecourbure de l'estomac; un bord supérieur fixé, i*» à la scissure transverse du foie et à la partie du sillon antéro-pospostérieur, située en arrière de la scissure; 2** à l'œsophage et au diaphragme; à droite, il est borné parles vaisseaux hépatiques et les conduits biliaires : c'est derrièrecebordque se voit l'hiatus de Winslow j à gauche il est limité par l'œsophage.
Veines.
Ganglions
Nerft, ; ^
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r . Structure du péritoine. Le péritoine, comme toutes les
La structure < r ' ^
du péiitoiue, membranes séreuses , est dépourvu d'artères, de veines et de comme '^^ * ngrfs. Lcs artèrcs , les veines et les nerfs contenus dans l'étomes les meui- paisseur des épiploons et du mésentère n'appartiennent pas
branes séreu- , . i t • • ^.* 'il • i
araît en ^^^ propre a Cette membrane, i^es injections capillaires les tièrement iy:ï!- plus téuucs , soit naturelles^ soit artificielles, forment un ré- P atique. ^^^^ extrêmement délié au-dessous du péritoine, mais ne le pénètrent jamais. La structure du péritoine, comme d'ailleurs celle de toutes les membranes séreuses , et probablement aussi celle du tissu cellulaire séreux lui-même , est entièrement lympbatique.
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