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LA STRUCTURE DU CORPS HUMAIN
L’anatomie humaine a pour objet la connaissance exacte de tous les organes qui constituent le corps de l’homme. Dans l’étude de cette science , on doit sans cesse suivre la méthode analytique , séparer, diviser, isoler les parties par la dissection , afin d’apprendre à les mieux connaître, et de pouvoir ensuite embrasser d’un coup d’œil leur ensemble et les liens qui . les enchaînent pour en former l’homme.
Dans le corps humain , on doit considérer les liquides, les solides et les phénomènes de la vie, qui ont entre eux les rapports les plus intimes. Les liquides, pendant la vie , deviennent continuellement solides, et les solides , à leur tour, redeviennent liquides. Les uns et les autres ne se produisent que dans les corps vivans , et la vie ne peut'se trouver que dans des êtres formés à la fois de ces mêmes élémens organiques.
Les LIQUIDES ou les humeurs forment la plus grande partie du corps , les dix-huit vingtièmes environ : ils sont de trois genres; 1“ le sang; 2“ les liquides qui sont versés dans le sang et s’y mêlent pour le réparer ; 3“ ceux qui en émanent , et dont les usages sont très-différens suivant leur nature.
1“ Le sang est le centre de tous les autres liquides , de ceux qui le renouvellent , et de ceux dont il fournit à tout instant les matériaux. C’est un liquide rouge , odorant , d’une saveur salée, glutineux au toucher, d’une pesanteur un peu supérieure à celle de l’eau; dont la quantité a été très-diversement déterminée ( de dix livres à cent), et qui, récemment tiré d’un homme vivant , présente les phénomènes suivans : il répand une vapeur animale , et après s’être refroidi de quelques degrés , il se prend en une masse qu’on appelle caillot ou coagulum. Celui-ci se rétrécit successivement , et se trouve bientôt entouré d’un liquide séreux ,
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jauiuitrc , qui en sort par une sorte d’exsudation , et qu’on nomme le sérum. Si on lave le coagulum , on enlève avec l’eau le criior ou matière colorante rouge , et le résidu est une masse fdjrineuse. Le sérum est forme en grande partie d’eau, d’albumine, de quelques sels, et d’une j)etite quantité de mucus. Le est composé de globules microscopiques, entourés d’une
substance colorante de nature animale. Le sérum contient aussi des globules , mais plus petits que ceux du cruor. La fibrine enfin , qui dans l’état de fluidité du sang était fluide elle-même, consiste en un amas de filamens réunis entre eux comme un feutre. 11 paraît, en outre , que le sang contient une petite quantité de la matière caractéristique de la substance ^lei-vcuse c{ue M. Cbevreul nomme cérébrine : comme tous les autres liquides animaux , il renferme des sels de diverses espèces.
2“ Les substances liquides qui entretiennent le sang et le réparent entrent surtout parles voies de la digestion. Les alimens se transforment dans l’estomac en chyme , substance homogène , pultacée , grisâtre , albumineuse , dans laquelle on ti’ouve déjà quelques globules analogues à ceux du sang, moins la couleur. En parcourant l’intestin grêle, le chyme se change en partie en chyle, ou liquide blanc opaque, inodore, douceâtre au goût, qui se coagule après son extr action , et dont le coagulum , d’une couleur rosée , se contracte et à la longue est entouré d’un fluide assez analogue au sérum du sang. Ses globules sont nombreux, et ne diffèrent guère de ceux du sang que par leur couleur blanche , ou par une teinte rosée pâle. Le coagulum du chyle paraît intermédiaire enti-e la fibrine et l’albumine. 11 y a aussi dans le chyle une matière grasse. Ce liquide acquiert successivement les propriétés du sang dans les glandes du mésentère , et surtout en traversant les poùmons , où il prend la couleur rouge, en même temps que le sang veineux recouvre la sienne.
3° Le sang , comme une source abondante , fournit continuellement , au moyen des nombreux canaux qui le transportent dans toutes les parties, les matériaux des liquides sécrétés. Ceux-ci sont tantôt rejetés comme excrémens, telles sont l’urine, la sueur, etc. ; tantôt ils remplissent quelque usage après leur formation, tels sont le lait, la salive, les larmes , la bile , le sperme , etc. Le sang donne aussi les matériaux de nutrition et d’accroissement à tous les organes.
On peut encore ranger à côté des liquides les substances gazeuses que l’on trouve dans la (■avité de certaines parties , comme les poumons , les intestins , etc.
Les SOLIDES, quelque nombreux et variés qu’ils paraissent, peuvent être ramenés à un certain nombre de/i«M^, qui sont eux-mêmes susceptibles d’être réduits par l’analyse mécanique en des globules microscopiques réunis en séries sous forme de filamens fort ténus , que l’on appelle fibres. Ces fibres et ces globules forment la base , l’élément organique de tous nos tissus : on peut les rapporter à certains types primitifs , dont les principaux sont : 1° la fibre atbuginée. Elle est blanche, quelquefois nacrée et resplendissante, linéaire, tenace , élastique , peu extensible ; essentiellement formée de gélatine et d’albumine , elle entre dans la composition des tissus cellulaire, fibreux , etc. 2° \^d.fibre musculaire , motrice ou charnue. Elle est linéaire, aplatie, molle, tomenteuse , élastique, blanche ou rouge, selon les organes et les animaux. Elle est , pendant la vie , douée de la faculté de se contracter. On trouve dans sa composition une grande quantité de fibrine, un peu d’albumine et de gélatine. 3" La substance nerveuse. C’est une pulpe blanche ou grisâtre , molle , sans élasticité , qui affecte des formes différentes pour constituer le système nerveux. Elle est composée
spécialement de deux matières grasses , Tune blanche , l’autre rougeâtre , d’osmazome , d’albumine, de phosphore, de soufre et de quelques sels. 4° La substance glanduleuse . Elle est granulée , varie en couleur, en consistance , et en composition chimique , suivant les glandes .dans la structure desquelles elle entre.
Les solides forment tantôt des cordons , des canaux ou vaisseaux ; tantôt des espèces de toiles organisées qu’on nomme des membranes , et dont la texture et la disposition sont aussi variables que les usages.
VoicHes principaux tissus ou systèmes qui, par leur réunion, composent les organes; PI. i.fig. i.
. nous ne ferons qu’indiquer ceux sur lesquels nous aurons occasion de revenir par la suite.
1° Système cellulaire ou lamineux : c’est le tissu le plus généralement répandu dans l’économie. 11 est interposé entre toutes les autres parties, et leur sert à la fois de moyen d’union et de séparation ; c’est par son intermède qu’un grand nombre de nos organes sont susceptibles de changer continuellement de forme , de rapports , de dimensions , et de se mouvoir avec facilité les uns sur les autres. Il représente un tout continu , espèce de trame qui pénètre partout : de sorte c[ue si l’on supposait, par la pensée, toutes les autres parties enlevées , le corps n’en conserverait pas moins sa forme. Sa continuité établit une communication entre les régions les plus éloignées du corps ; il compose à lui seul un trèsgrand nombre d’organes , et entre , comme élément essentiel , dans la formation de tous les autres. Il offre , suivant les différens individus et les diverses parties du corps , d’assez grandes variétés dans sa consistance et sa texture. La substance dont il est formé est extensible , tenace , rétractile ; elle prend aisément , quand on la distend , l’apparence de fdamens et de lames fort minces et diaphanes ; cjuand on l’insuffle , celle de vésicules ou de cellules transparentes , qui communiquent toutes les unes avec les autres. Il sert de moule à toutes les autres parties , dont les plus petites portions intégrantes sont plongées dans son épaisseur ; il est pour elles une sorte d’atmosphère qui les entoure et les pénètre. 11 est , pendant la vie , continuellement arrosé ou imbibé d’une vapeur séreuse , laquelle est versée dans ses aréoles , par les artérioles qui le parcourent , et reprise par les vaisseaux absorbans qui en naissent.
Examiné au microscope , le tissu cellulaire paraît composé de globules arrondis , réunis , d’après les recherches de MM. Edwards , en séries irrégulières qui forment tantôt des lignes PL i. (Jg. 3. droites et tantôt des lignes tortueuses ou recourbées, et disposées par couches; le même auteur s’est assuré que tous les globules d’une lame de tissu cellulaire sont semblables entre eux et que leur diamètre réel est de de millimètre. La composition chimique du tissu cellulaire le rapproche du sérum du sang : il est formé spécialement d’albumine et de gélatine.
2" Système adipeux. Il consiste en des vésicules membraneuses réunies en groupes plus Pl.i.fig. 1,2. ou moins volumineux , logées le plus souvent dans les aréoles du tissu cellulaire , et renfermant , dans leur cavité , un fluide huileux , jaunâtre , d’une odeur et d’une saveur particulières , qu’on nomme la graisse. Les vésicules adipeuses sont en général arrondies , globuleuses , souvent soutenues par un pédicule vasculaire. Elles présentent , dans leur intérieur, des fdamens très ténus qui les parcourent comme des cloisons incomplètes , et sont munies de vaisseaux sanguins capillaires. Le tissu adipeux forme sous la peau une couche unie qui comble les inégalités des autres parties, et donne aux formes de la femme et de 1 enfant leurs contours arrondis et gracieux. Sa quantité moyenne fait environ la vingtième partie du poids total du corps. Dans la jeunesse il abonde principalement sous la peau ;
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dans les âges suivans il abandonne successivement cette place, et se concentre dans les cavités du tronc ; dans la vieillesse , ordinairement sa quantité diminue , et les individus maigrissent. La moelle , qui remplit les cavités des os, est de la même nature que la graisse des autres parties. La graisse qui distend les vésicules adipeuses est demi-fluide , à la température ordinaire du corps; cependant sa consistance varie un peu dans les diverses régions.
3“ Système vasculaire. Il est formé par les vaisseaux ou les canaux dans lesquels sont contenues et circulent les humeurs. De ces vaisseaux, les uns renferment le sang, ce sont les artères et les veines ; les autres contiennent la lymphe et le chyle , ce sont les vaisseaux lymj)hali(]ucs ou chylifères. Le système vasculaire se compose des trois systèmes secondaires suivans :
j>) , (i„ ^ \. Système artériel. Les artères, au nombre de deux dans rhomine , tiennent par leurs
troncs aux ventricules du cœur, et se ramifient, l’une [aorte) dans toutes les parties du corps; l’autre [artère pulmonaire) dans les poumons seulement. Chacune d’elles a la forme d’un arbre , dont le tronc donne naissance à des troncs secondaires , ceux-ci à des branches , ces dernières à des rameaux , les rameaux à des ramuscules de plus en plus ténus. Chaque division des artères est sensiblement cylindrique. Les parois de ces vaisseaux sont formées par une membrane interne, mince, polie, fragile; par une membrane moyenne, épaisse, résistante, à fibres circulaires, jaunâtres, élastiques; par une membrane externe, forte, serrée , à fibres feutrées , d’une nature analogue à celle du tissu ligamenteux. Les artères sont garnies chacune, à leur origine, de trois valvules qui permettent au sang de passer du cœur dans leur cavité , et qui s’opposent à la marche rétrograde de ce liquide ; à leur autre extrémité , elles deviennent d’une ténuité capillaire , et communiquent plus ou moins manifestement, suivant les parties , avee les veines. 11 paraît aussi qu’elles ont des extrémités 11. i.lig.f). porosités exhalantes. Elles conduisent, par une sorte de mouvement centrifuge, le
sang du cœur dans toutes les parties.
B. Système veineux. Les vcûies naissent , par une foule de 'racines capillaires , dans tous les organes du corps et dans les poumons. Elles aboutissent aux oreillettes du cœur; celles 1 1. 1. (ijr.5,-. jg toutes les parties [veines caves) deux troncs, et celles des poumons
[veines pulmonaires) par quatre. Les veines sont divisées et subdivisées à peu près comme, les artères ; leur intérieur est garni d’un grand nombre de valvules , disposées en général par paires , véritables soupapes qui permettent au sang de passer des rameaux dans les troncs , et empêchent son retour en sens contraire. Les parois des veines sont beaucoup plus minces , plus molles que celles des artères , et formées de deux membranes. Les veines sont plus larges et plus nombreuses que les artères. Elles ramènent vers le cœur le sang de toutes les parties , et pour cela ee liquide circule dans leur cavité, des ramuscules vers les rameaux, de ceux-ci vers les troncs, en éprouvant un véritable mouvement centripète.
G. Système lymphatique. Les vaisseaux lymphatiques ou absorbatis, généralement répandus • dans le corps, ont des parois très-minces, demi - transparentes ; ils sont tous garnis , en
en dedans , de valvules semblables à celles des veines et ayant les mêmes usages. Aussi , considérés à l’extérieur, ils présentent des étranglemens de distance en distance , au niveau des \alvules. De ces vaisseaux, les uns contiennent un liquide limpide qu’on nomme la lymphe ; les autres sont remplis , à certaines époques , par le chyle qu’ils pompent à la face interne des intestins. Les vaisseaux lymphatiques se réunissent en plusieurs troncs , qui
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s’ouvrent eux-mêmes dans les veines , pour y verser le liquide qu’ils contiennent , et le mêler avec le sang. Mais avant de se rendre dans les veines , ils traversent tous , en se divisant, des organes qu’on appelle ganglions lymphatiques. Ceux-ci sont de petits corps mous , rougeâtres , variables pour la forme et le volume , d’une texture encore peu connue.
Après s’être ramifiés dans leur épaisseur, les vaisseaux lymphatiques en sortent pour se décharger dans leurs troncs principaux.
4“ Système nerveux. Il est formé par une substance molle , pulpeuse , composée de globules blancs ou grisâtres , et disposés de diverses manières. Cette matière , tantôt est arrangée en masses plus ou moins volumineuses , d’une forme déterminée , comme ou l’observe pour le cerveau, le cervelet, la moelle épinière; tantôt elle est enfermée dans des canaux fibreux très-fins , fasciculés , pour former les nerfs ou cordons mous , blanchâtres , qui se divisent PI. i . fig. eu un grand nombre de branches , et vont porter le sentiment et le mouvement dans toutes les parties. Ces nerfs , dans certains endroits , s’unissent pour donner lieu à des réseaux auxquels on a donné le nom de plexus nerveux. D’autres fois la substance nerveuse est réunie par du tissu cellulaire en petites masses grisâtres , denses , auxquelles viennent se rendre , et d’où émanent une grande quantité de filets nerveux. Ces petites masses ont été appelées PI- i. fig des ganglions nerveux. La substance nerveuse est , dans quelques parties , épanouie sous la forme de membrane molle , diffluente , comme on le voit pour la rétine , etc.
Les différens organes formés par la substance nerveuse forment deux systèmes principaux , distincts ; l’un qui parait appartenir plus spécialement aux sens et aux mouvemens , et l’autre aux fonctions des organes de la vie nutritive.
5° Système séreux. Les membranes séreuses cjui le constituent sont des espèces de sacs sans ouverture , placés partout où doivent avoir lieu de grands mouvemens. Elles semblent n’être qu’une forme particulière du tissu cellulaire. On les trouve sous la peau , là où cette membrane recouvre des os très-mobiles, comme au-devant du genou, au coude, etc. , autour ou à côté des tendons et des aponévroses des muscles qui produisent de grands mouvemens ; entre les extrémités articulaires des os mobiles ; enfin dans toutes les cavités du tronc. Partout elles ont l’apparence de sacs sans ouverture , tenant , d’une part , à la partie mobile , et de l’autre à celles contre lesquelles elle se meut. Elles se replient sur elles- mêmes pour fournir tles gaines plus ou moins complètes aux vaisseaux, nerfs et autres parties qui les traversent, de sorte que les organes ne sont point contenus dans leur cavité , bien (ju ils le paraissent au premier coup d’œil. Leur surface intérieure est lisse , polie et libre. Elles sont formées bl. r. fig de tissu cellulaire condensé , et parcourues par un grand nombre de petits vaisseaux sanguins et lymphatiques. Elles sont garnies de prolongemens frangés, lesc[uels versent dans leur intérieur un liquide albumiiîeux , limpide ou onctueux , filant , qui facilite le glissement des parties contiguës, et consécpiemment celui des organes auxquels elles sont fixées. Ce liquide est versé sans cesse par les extrémités exhalantes des artères, et repris par les vaisseaux absorbans. Les membranes séreuses représentent ainsi de grands réservoirs intermédiaires aux x'aisseaux exhalans et absorbans , dans lesquels les liquides séreux , en sortant des uns , séjournent pendant quelque temps avant de passer dans les autres.
6" Système muqueux. Les membranes muqueuses dont il se compose ont été ainsi nommées , à raison du liquide visqueux qui en lubréfie habituellement la surface libre. Elles tapissent les conduits, les cavités, les organes creux, qui communicjuent à l’extérieur, par les Texte. 2
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ouvertures naturelles dont la peau est percée , et se continuent , avec les tégumens , sur ïe pourtour de ces mêmes ouvertures. Elles présentent par consécpient une face externe ou adliérente, et une surface libre qui est interne. On peut rapporter ces membranes à deux grandes divisions ; l’une, nommée gaslro-pulmonairc , se déploie dans l’intérieur des organes de la digestion et de la respiration; l’autre, appelée génilo-urinaire , tapisse l’intérieur des organes de la génération et de l’excrétion de l’urine. Ces membranes sont, en 'général , partout en rapport avec des substances étrangères au corps ; elles représentent une sorte de peau interne , et ont avec le tissu cutané des rapports frappans d’organisation , de fonctions et de propriétés vitales. Elles sont composées d’un chorion ou trame fibreuse qui en forme la partie principale, de papilles, et, aux environs des ouvertures extérieures, d’un épiderme ({ui les protège. Ce dernier est remplacé , dans les organes profondément situés , par un mucus abondant. Elles reçoivent beaucoup de vaisseaux sanguins et lymphatiques , de nerfs, et sont parsemées, dans presque toutes leurs parties, d’une grande quantité de petites PI. I . fig. 10. glandes arrondies, grisâtres, qu’on nomme follicules muqueux. Ceux-ci renferment, dansleur centre , une cavité qui s’ouvre par un orifice étroit à la surface libre de la membrane, pour y verser l’humeur transparente , visqueuse , tenace , qu’on a désignée sous le nom de mucus.
7° Système ligamenteux. Il est composé de fibres albuginées, peu extensibles , qui forment par leur réunion des cordons, des bandes, ou des espèces de toiles blanches , luisantes satinées. Le tissu ligamenteux , remarquable surtout par sa force de cohésion , de résistance à la rupture, ne paraît différer du tissu cellulaire que par son degré plus considérable PI. 1 fi" 3 condensation ; il est, comme lui, gélatineux et albumineux. Il forme : 1° les ligamens qui attachent les os les uns aux autres; 2° les tendons ouïes cordes fibreuses qui transmettent PI. 1. fig I. aux os, auxquels ils s’attachent , les mouvemens des muscles, dont ils reçoivent les fibres charnues par l’une de leurs extrémités ; 3° les aponévroses ou membranes qui entourent les muscles servent de points d’attache à leurs fibres, et ne sont souvent elles-mêmes que des expansions des tendons ; 4° beaucoup d’autres membranes , qui enveloppent divers organes, entrent dans leur composition, comme la dure-mère, le périoste, la sclérotique , etc. Le tissu ligamenteux est composé presque uniquement par de la gélatine.
8° Système élastique. Les fibres dont il est formé se distinguent de celles du tissu précédent , par un peu moins de force de résistance , beaucoup plus d’élasticité , et une PI. 2 fig. 7. couleur jaunâtre particulière. Sous le rapport chimique, elles en diffèrent encore , en ce qu’elles sont de nature albumineuse et fibrineuse. On trouve ce tissu employé par la nature en antagonisme avec l’action de la pesanteur et de la contraction musculaire. Dans les grands quadrupèdes , il constitue un ligament élastique qui soutient la tête sans l’emploi de l’action musculaire. Les artères ont dans leur épaisseur une membrane élastique composée de ce tissu , laquelle comprime le sang que la contraction du cœur a poussé dans ces vaisseaux, et continue ainsi la circulation. On trouve également le tissu élastique dans plusieurs autres vaisseaux; dans certains ligamens de la colonne vertébrale, dans les conduits aérifères du poumon , etc.
Système CARTILAGINEUX, hes cartilages sont des parties d’un blanc laiteux, opalin. Ils sont flexibles , compressibles , très-élastiques , résistans , moins durs cependant et moins pesans que les os. On ne voit que difficilement la disposition de leurs fibres, parce qu’elles sont tellement serrées , qu’au premier aspect elles semblent former un tout homogène ,
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comme serait du blanc d’œuf coagulé. Le- tissu cellulaire ne paraît entrer qu’en très-petite quantité dans leur organisation. Dans l’état ordinaire , leurs vaisseaux ne contiennent que des liquides blancs : on n’a pas pu y démontrer la présence des vaisseaux lymphatiques ni des nerfs. Ils sont composés d’albumine, d’eau, et de phosphate de chaux. Les uns forment le parenchyme des os , avant l’entier développement de l’ossification , et ont été appelés cartilages temporaires ou d'ossification; d’autres recouvrent les extrémités articulaires des os , et ont été nommés cartilages d’ incrustation ; ceux qui servent de prolongement à quelques os , comme aux côtes , ont reçu le nom de cartilages de prolongement , etc. Ces organes remplissent des fonctions très-importantes dans l’économie , à raison de leur consistance et de leur élasticité parfaite.
10° Système ficro-cartilaciineux. Il est formé par les fihro-cartilages . On nomme ainsi des organes qui tiennent le milieu, pour leur texture, entre le tissu fdjreux et le tissu cartilagineux. A. Béclard les a distingués, en \° fibro-cart liages temporaires pw dt ossification , tels sont ceux qui chez le fœtus doivent former la rotule, et les autres os sésamoïdes ; 2° en fibro-cartilages d’ incrustation ; ils existent partout où il y a un frottement considérable d’un os ou d’un tendon contre le périoste , comme on le volt pour les coulisses qui livrent passage aux tendons; 3° en fibro-cartilages 'interarticulaircs , qu’on trouve entre les surfaces articulaires des os.
11° Système osseux. Les os sont les organes les plus solides et les plus durs du corps qu’ils soutiennent , et dont ils déterminent les principales formes et divisions.
12° Système MUSCULAIRE. Il est formé par les muscles : organes de volume et de figure très-variables , ordinairement de couleur rouge , susceptibles de se raccourcir ou de se contracter pour produire les mouvemens, et formant ce qu’on appelle vulgairement la chair dans les animaux. Les muscles communiquent le mouvement en s’insérant aux os ou à d’autres parties , le plus souvent par le moyen de cordes ou de membranes fibreuses ; tantôt ils se contractent sous l’influence de la volonté; tantôt leur raccourcissement se fait d’une manière indépendante de cet acte de l’entendement.
13° Système Érectile ou caverneux. C’est un tissu d’une nature particulière, spongieux, composé de petits fdamens qui se croisent , s’unissent , se séparent dans toutes les directions, interceptent entre eux une foule d’aréoles, lesquelles communiquent les unes avec les autres, et sont ordinairement remplies et comme imbibées de sang. Le tissu caverneux paraît essentiellement vasculaire et nerveux. Il se gonfle , se distend , rougit , entre en érection sous le stimulus des divers agens, et produit ainsi des mouvemens par la dilatation active dont il devient le siège. 11 se trouve dans la verge , le clitoris , le mamelon , etc.
14° Système glanduleux. Il est constitué parles glandes : organes très-différens pour la figure et la grandeur, ayant en général une texture mollasse , globuleuse , granulée ; dans lesquels on rencontre une grande quantité de vaisseaux , de nerfs , et un tissu particulier. On ignore quelle est la nature intime du tissu glanduleux ; il paraît différer pour chaque glande. Les uns ont pensé , avec Malpighi , qu’il résultait d’une agglomération de petites masses solides , qu’ils ont nommées grains glanduleux , dans lesquelles se terminaient les vaisseaux sanguins, les nerfs, et d’où provenaient les conduits excréteurs; d’autres ont avancé ,.avec Ruyscli , que le tissu des glandes était entièrement vasculaire ; enfin quelques autres ont imaginé que les grains glanduleux de Malpighi n’étaient que des espèces
PL a. Cg. 5,
PL 2. fig. g.
PL a. fig. 4 ,
PL a. fig. I.
PL 2. fig. lO.
Pf. 2. fig. a.
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d’ulricules ou de follicules, dans lesquels les liquides s’arrêtaient, pour y prendre, par leur séjour, des caractères particuliers. Il sort du parenchyme des glandes une foule de petits conduits , qui se réunissent en troncs plus ou moins volumineux , pour donner naissance à un ou plusieurs conJaiis excréteurs, chargés de porter au dehors le liquide sécrété. Les glandes en effet , telles que le foie , le pancréas , les reins , les mamelles , les testicules , etc. , sont destinées à tirer du sang que leur apportent les artères les molécules nécessaires à la formation de nombreux liquides , comme la bile , le suc pancréatique , l’urine, le lait, le sperme , etc. , lesquels sont élaborés dans leur tissu sous l’influence des forces de la vie. Plusieurs de ces glandes ont sur le trajet de leurs conduits excréteurs des réservoirs particuliers , dans lesquels les liquides sécrétés s’amassent , et subissent diverses modifications avant d’être définitivement évacués.
15° Système couxé. Il comprend des parties dans l’intérieur desquelles on ne peut démontrer la présence de vaisseaux ni de nerfs ; qui sont insensibles , susceptibles de se reproduire , quand elles ont été détruites ou se sont détachées spontanément , et qui paraissent résulter de la concrétion d’une matière sécrétée par les organes sur lesquels on les rencontre; ce système comprend Y épiderme , les ongles , les poils ; et dans les animaux les cornes, \os> écailles , les plumes, etc.
Les tissus forment seuls , ou différemment combinés les uns avec les autres, tous les organes du corps. Ceux-ci , liés les uns aux autres pour remplir les fonctions de la vie dont ils ne sont que les instrumens matériels, se réunissent en divers groupes, plus ou moins compliqués , auxquels on a donné le nom à'appaicils. Les appareils ont été divisés selon les fonctions qu’ils sont appelés à remplir. Or, en suivant dans l’étude de l’anatomie cet ordre physiologique , le seul qu’on doive adopter, on voit que les appareils peuvent être rapportés à trois classes principales , selon 1° qu’ils ont pour but de mettre l’homme en rapport avec les corps extérieurs; 2° qu’ils concourent à la nutrition, à l’entretien et l’accroissement de l’individu; 3° qu’ils sont destinés à la propagation de l’espèce, à la génération.
C’est en nous conformant à cet ordre , et pour ne pas trop nous éloigner de l’ancienne méthode, suivie encore par un assez grand nombre d’anatomistes, que nous diviserons notre ouvrage en sept grandes parties, savoir : 1° de l’ostéologie ou des os, et de leurs moyens d’union; 2° de la myologie ou des muscles, et de leurs dépendances; 3° des organes des sens ; 4° de la névrologie ou des nerfs : 5“ de l’angiologie ou des vaisseaux; 6° delà splanclinologie ou des viscères; 7° de l’embryologie ou du fœtus , et de ses dépendances.
Pour étudier les organes , et déterminer leur position générale et leurs rapports respectifs , on suppose l’homme debout , dans une situation parfaitement verticale , les bras pendans sur les cotés du tronc , et la paume des mains dirigée en avant. On tire une ligne fictive qui , passant par le sommet de la tête , tombe verticalement entre les deux pieds , et fait de toutes parts , avec le sol , un angle droit : c’est ce qu’on nomme la ligne centrale du corps. On se sert de cette ligne pour assigner les noms de région aux organes; et suivant qu’ils rcgartlent dans tel ou tel sens , relativement à cet axe du corps, ils sont antérieurs ou postérieurs , internes ou externes, supérieurs ou inférieurs , mc>ycns ou latéraux , etc.
DES OS EN GÉNÉRAL
Les os forment les parties les plus solides et les plus résistantes du corps, dont ils constituent la charpente. Ils 'sont peu flexibles , et se brisent facilement en éclats. Leur couleur est rougeâtre quand ils sont frais , et parfaitement blanche quand ils ont été préparés par la macération. A l’extérieur, ils sont revêtus par une membrane fdireuse , nommée le périoste.
Ils contiennent , dans leurs cavités et leur tissu , un fluide gras , appelé moelle.
Le PÉRIOSTE est une membrane fibreuse , fort dense , demi-transparente , qui enveloppe immédiatement les os dans la plus grande partie de leur étendue. Il n’existe pas au niveau de leurs surfaces articulaires , et se continue manifestement avec les organes filjreux qui s’v insèrent. Il renferme une très-grande quantité de vaisseaux sanguins , lesquels se rendent dans la substance osseuse, qu’ils nourrissent. Une membrane fibreuse, semblable au périoste, se remarque aussi sur certains cartilages : elle a reçu le nom ào pcrichondre .
La MOELLE appartient au système adipeux : c’est une substance grasse , jaunâtre , assez solide , granulée , formée de petites vésicules. Elle remplit le canal central des os longs.
Dans les extrémités de ces os et dans les os courts, elle est rougeâtre , beaucoup plus fluide, et a été nommée suc médullaire ou huileux. La moelle est renfermée dans une membrane spéciale , celluleuse et vasculaire , qui tapisse le canal médullaire des os longs , et envoie des expansions très-fines dans les cellules du tissu spongieux , où elle existe manifestement.
L’artère centrale des os longs se divise er^deux branches principales , dont l’une remonte , et l’autre descend sur les parois du canal médullaire, pour répandre leurs nombreuses PI- >.. lit;. 5,0. ramifications dans sa membrane. Celle-ci représente une sorte de périoste interne , et nourrit les lames les plus profondes de l’os , en même temps qu’elle sécrète la moelle.
Les os sont nourris par le sang que leur portent les artères , et dont le résidu est repris par les veines qui les accompagnent. On n’y a pas encore trouvé de vaisseaux lymphatiques.
Us reçoivent des filets nerveux du grand sympathique. Ils sont formes essentiellement de deux substances : l’une est un parenchyme gélatineux organisé ; l'autre est un sel calcaire, qui remplit les aréoles du parenchyme précédent , et lui donne de la solidité.
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On a la preuve de l’existence de ces deux élémens principaux dans la composition des os, 1° en les mettant tremper pendant quelque temps dans de l’acide liydroclilorique (muriatique) étendu d’eau ; cet acide enlève le sel calcaire , et laisse à nu un parenchvme j^élatineux , mou , flexible , absolument semblable à l’os pour la forme ; 2° en faisant bouillir des os dans le digestcur de Papin , on a un résultat inverse; on dissout leur parenchyme, ({ui reste en dissolution dans le bouillon , et l’on obtient leur squelette ou leur substance calcaire, qui est devenue très-friable en perdant la gélatine. Si par le feu on calcine des os, on en détruit la partie gélatineuse, et il ne reste également c[uc les sels terreux.
La gélatine et la graisse font environ la moitié du poids des os; l’autre moitié est formée par des substances inorganiques , lesquelles sont , d’après les analyses les plus récentes , le phosphate de chaux, qui en compose la plus grande partie; le carbonate de chaux, le phosphate de magnésie, le phosphate d’ammoniaque; des oxides de fer et de manganèse , unis probablement à l’acide phosphorique; quehjues traces d’alumine, de silice et de soude.
Le tissu osseux est composé de fibres très-solides, identiques dans tous les os, disposées de différentes manières , dans leurs diverses régions ; tantôt elles ont l’apparence de lames plus ou moins denses , qui entourent les os , et tapissent les ouvertures qu’ils ])réscntent : ce sont ces lames qu’on nomme le tissu compacte ; tantôt elles sont disposées en filaments, en lamelles nombreuses , très-minces , aréolaires , qui se portent dans mille directions , et laissent entre elles des cellules, de grandeur et de forme variables , qui communiquent toutes les unes avec les autres. Cet arrangement des fibres osseuses a reçu le nom de tissu PI. 2. fi-T. 5fi. spongieux , celluleux , ou réticulaire. On observe spécialement le tissu spongieux à l’intérieur des os , et le tissu compacte à l’extérieur.
Sous le rapport de leur forme , on a divisé les os en longs , en plats , en courts , suivant ([lie la longueur ou la largeur prédominent dans leurs dimensions, ou qu’elles sont égales à l’épaisseur.
Les os longs se rencontrent dans les membres. Ils sont d’autant plus volumineux et moins nombreux, qu’on les étudie plus près du tronc. Leurs extrémités sont dilatées, comme renflées. Leur partie moyenne , ou leur corps est rétréci , en général arrondi ou triangulaire, et souvent tordu sur lui-mème : il est creusé d’une cavité centrale i[ui renferme la Jiioelle , et qu’on nomme le canal înédullaire. Ce canal donne plus de légèreté et de force à l’os , sans PI 2 fl" 5 6 îitigmenter la quantité de la substance qui le compose : il est d’autant plus étendu qu’on est plus âgé. Le corps des os longs est formé d’une lame de tissu compacte , fort épaisse au milieu , et devenant de plus en plus mince vers les extrémités , pour envelojiper le tissu spongieux abondant qu’on y rencontre.
Les os plats ou larges forment ordinairement , par leur réunion , les parois de certaines cavités , comme le crâne, le bassin. Ils présentent deux lames de tissu compacte, à fibres PI. 2. fig. 4- souvent rayonnées, renfermant entre elles une quantité variable de tissu spongieux : ce PI. 3. fig. T, 2. dernier a reçu , aux os du crâne , le nom de eliploé.
Les os courts sont ordinairement fort irréguliers , peu volumineux , et rassemblés en grand nombre dans les réglons qu’ils occupent. Ils sont composés , à l’extérieur, d’une lame mince de tissu compacte , et , à l’intérieur, de tissu spongieux.
Considérés à leur surf.ice , les os présentent une foule d’éminences et de cavités, auxquelles on a donné des noms différens.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE. lo
Les éminences ont été nommées apophyses. Lorsqu’elles sont séparées de la partie principale de l’os par une couche de cartilage, et que leur ossification n’est point achevée, on les pi. 2. appelle épiphyscs.
Les apophyses ont été divisées en celles qui servent aux articulations , et en celles qui n’y servent pas.
1° Les apophyses articulaires ont été nommées télés , lorsqu’elles sont sphéroïdales ; con- (lylcs, lorsqu’elles sont plus larges dans un sens que dans un autre; et la partie rétrécie qui les soutient ordinairement a été nommée le col. Quand elles servent aux articulations immobiles , on les a appelées dentelures , racines , etc.
2° Les apophyses non articulaires sont , pour la plupart , destinées à l’insertion d’organes fibreux , de ligamens , de tendons , d’aponévroses ; à la réflexion de quelques tendons , etc.
Elles ont été distinguées :
A. D’après leur forme générale , en — lignes ; éminences inégales , peu saillantes , étendues en longueur : — saillies semblables aux lignes, mais seulement lisses et plus
juarquées: — bosses ; apophyses arrondies , larges et lisses : protubérances et tubérosités ;
éminences arrondies et rugueuses.
B. D’après les corps auxquels on les a comparées : en apophyses épineuse, slylo'ide, coracoïde , odontoïde , mastoïde , etc. , suivant qu’elles ressemblent h une épine , à un stylet , au bec d’un corbeau , à une dent, à un mamelon.
C. D’après leurs usages : trochanters , ou éminences qui servent à la rotation ; apophyses orbitaires , qui appartiennent à l’orbite, etc.
D. D’après leur direction et leur situation : de là apophyses transverses , montantes , verticales, supérieures , etc.
Les cavités que présentent les os ont été , comme leurs apophyses , divisées en articulaires et en non articulaires.
Les cavités articulaires ont été appelées cotyloïdes , quand elles sont hémisphériques et profondes ; glénoïdes , lorsqu’elles sont larges et peu concaves ; facettes , si elles sont presque planes ; alvéoles , quand elles sont profondes et coniques.
Les cavités non articulaires ont été diversement dénommées , d’après leur forme , leurs usages , etc. ; savoir : — fosses ou fossettes : cavités dont l’entrée est plus large que le fond ;
— sinus : cavités dont l’entrée est plus étroite que le fond ; — empreintes : cavités larges , peu profondes , rugueuses ; — rainures : cavités étroites , profondes , étendues en longueui- ;
— sillons : cavités étroites et longues qui logent des artères; — gouttières : cavités allongées qui reçoivent ordinairement des veines ; — échancrures : excavations pratiquées sur les bords des os ; — trous : cavités qui traversent de part en part un os peu épais ; — canaux : cavités qui parcourent dans les os un trajet étendu.
Les os présentent h leur surface des ouvertures nombreuses , par lesquelles passent les vaisseaux qui les nourrissent. Les os longs ont sur leur corps un canal nourricier principal , et à leurs extrémités une multitude d’autres trous secondaires. Le tissu , compacte lui-mème , est criblé de pores qui donnent passage à des vaisseaux forts déliés. Les os larges et courts offrent seulement ces deux dernières espèces de cavités de nutrition.
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DÉ V KL O PPE ME NT DES os.
Les OS sont Ineu loin d’offrir la meme structure aux diverses époques de la vie. Dans les premiers temps, après la conception, ils sont muqueux comme tous les autres organes; bientôt ils deviennent cartilagineux ; il se creuse dans leurs cartilages des vaisseaux qui sont d’abord blancs, puis deviennent jaunes , et enfin rouges lorsqu’ils reçoivent le sang. C’est alors seulement cpie commence l’ossification proprement dite , que le cartilage temporaire de l’os disparait , pour faire place au ])arenchyme gélatineux et au phosphate de chau.x. %
Pt. i. 11". 4. Certains os se développent par un seul point d’ossification; d’autres par un plus grand l’I. 3. fi" C. nombre , qui sont d’abord séparés , et se soudent ensuite les uns avec les autres à des époques ri I li" - variables pour chaque os.
DU SQUELETTE
Les os , par leur réunion , constituent le squelette , sorte de charpente solide autour de laquelle sont attachées et suspendues les parties molles. Cet ensemble du système osseux sert de soutien aux autres organes , détermine la forme générale du corps , et les proportions de ses diverses parties; il représente des séries de leviers articulés et mis en mouvement par I
les muscles , ou forme des cavités destinées à loger les organes les plus essentiels à la vie , •
et à les protéger contre l’action des agens extérieurs.
Lorsque les os sont réunis par les ligamens , leurs liens naturels , on appelle le squelette nalurcl; quand, au contraire, ils sont joints entre eux par des liens étrangers , comme des fils d’ai’chal, de laiton , etc., le squelette est dit artificiel.
Le squelette offre des différences , selon qu’il appartient à un fœtus , un enfant , un adulte , ou un vieillard; à un hommeou à mie femme.
Les os du squelette sont en nombre variable , parce que plusieurs d’entre eux , comme les os séscmwules , et ceux qu’on appelle ivormiens , n’ont point une existence constante. (Cependant , en général , chez l’adulte , leur nombre s'élève à deux cent quarante ’.
Le squelette se divise en plusieurs parties , <jui sont le Iremc et les membres.
Le tronc se divise en une partie moyenne et deux extrémités.
I.’extrémité supérieure du tronc est formée par la tète , divisée elle-même en deux parties , le crâne et la face.
Le crâne renferme les huit os suivans : le coremal, les deux pariétaux , \ occipital, les deux temporaux , le sphénoïde et Vethmoïde. On peut ajouter à ces os les cornets sphénoïdaux , et les osselets ào, l’ouïe, renfermés dans le temporal.
La fiacc a été divisée en mâchoire supérieure et en mâchoire inférieure.
' l’ous les os place's sur la ligue médiane du squelette sont impairs et symétriques , c’est-à-dire qu’on i>eut les partager par leur partie moyenne en deux portions latérales , parfaitement semblables ; aussi on n'est obligé d’étudier que l’une de leurs moitiés, pour connaître leur ensemble. Les os, au contraire, qui sont situés sur les parties latérales sont pairs et non symétriques ; quelle que soit , en effet , la direction dans laquelle on les coupe , on ne peut jamais les séparer en deux moitiés pareilles. Aussi est-il absolument !
nécessaire de les étudier dans toutes leurs parties. Cependant , comme ils sont semblables à droite et à gauche, il suffit de les examiner d’un seul côté.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
La mâchoire supérieure est formée par les os maxillaires supérieurs , palatins, vialaires , nasaux , lacrymaux , les cornets inférieurs et le vomer.
La mâchoine inférieure est formée par un seul os nommé maxillaire inférieur.
On doit encore rapporter aux os de la face les trente-deux elents qui garnissent les bords correspondans des mâchoires chez l’adulte , et l’os hyoïde qui appartient en grande partie à la langue.
Sa partie moyenne comprend la colonne vertébrale et la poitrine.
La eolonne vertébrale est composée de vingt-quatre os nommés vertèbres , et divisée en trois régions, une cervicale, une dorsale^ et une lombaire.
ha. poitrine , ou le thorax , est constituée , en arrière et au milieu , par une portion de la colonne vertébrale ; en avant et au milieu , par le sternum, et , de chaque coté , par douze côtes , distinguées en supérieures ou sternales , et en inférieures ou astcrnales.
h' extrémité inférieure du tronc, ou le bassin, est formée en arrière par le sacrum et le coccyx, et sur les côtés par les os cyxaux.
Les membres forment des espèces d’appendices mobiles du tronc : on les distingue en membres supérieurs et en membres inférieurs.
Les membres supérieurs ou thoraciepics se divisent en :
1“ Epaule , formée par la clavicule en avant , et \ omoplate ou le scapulum en arrière ;
2° Bras , formé par un seul os , \ humérus ;
3° Avant-bras , formé par le cubitus en dedans , et le radius en dehors ;
4° Main , subdivisée elle-même en carpe , métacarpe et doigts.
Le carpe renferme huit os , disposés sur deux rangées. La première rangée se compose du scaphoïde, du semi-lunaire , du pyramidal et du pisiforme; la seconde rangée comprend le trapèze , le trapéioide , le grand os et l’o^ crochu.
hemétacarpe formé par cinq os, lesquels sont distingués en premier, second, troisième, etc.,
en les comptant de dehors en dedans.
Les doigts, au nombre de cinq, sont formés chacun par trois os, nommés phalanges , excepté le pouce , qui n’en a que deux.
Les membres inférieurs , ou abdominaux , ont été divisés en cuisse , jambe et pied.
La cuisse ne renferme qu’un seul os, le fémur.
La jambe en présente trois , le tibia , le péroné et la rotule.
Le pied est divisé en tarse , métatarse et orteils.
Le tarse est formé par sept os , disposés en deux rangées : la première comprend l’«jtragale et le calcanéum ; la seconde le scaphoïde , les trois os cunéiformes et le cuboïde.
Le métatarse résulte de la réunion de cinq os , qu’on désigne sous les noms de premier, second , troisième , etc., en les comptant de dedans en dehors.
Les orteils , au nombre de cinq , sont , comme les doigts de la main , composés chacun de trois phalanges , excepté le pouce , qui n’en présente que deux.
DES ARTICULATIONS
On nomme articulation l’assemblage de deux ou plusieurs os , et leurs moyens d’union, quels qu’ils soient.
Texte.
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Les arliculalims ont été divisées en deux grandes classes , suivant qu’elles retiennent les os immobiles ou qu’elles leur permettent d’exécuter des mouvemens plus ou moins étendus. •
Les nrliculalions mobiles ont été nommées diarlhroses ; on les a divisées en :
1° Diarlhrose de continuité ou amphiarthrose. Dans cette articulation, les surfaces articulaires sont unies entre elles par une substance fibro-cartilagineuse intermédiaire; telle (>st la jonction des corps des vertèbres entre eux.
2° Diarlhroses de contiguité. Dans ces articulations , les surfaces articulaires sont simplement contiguës ; on les a divisées en :
A. Diarlhrose orbiculaire ou vague , qui permet des mouvemens dans tous les sens possibles. Elle se divise elle-même en énarthrose , lorsque les mouvemens ont lieu à baide d’une tête reçue dans une cavité profonde , comme l’articulation du fémur avec l’os coxal ; et en arthrodie , cjui est formée par le contact de surfaces peu profondes , presque planes , comme l’articulation de l’os maxillaire inférieur avec le temppral, ou celles des os du carpe entre eux.
B. Diarlhrose alternative , en charnière , on ginglyme. Cette articulation ne permet que des mouvemens en deux sens opposés. Elle se divise en ginglyme angulaire , et en ginglyme latéral.
Dans le ginglyme angulaire les mouvemens sont réduits à la flexion et à l’extension ; il est i^\X. parfait , si ces mouvemens sont les seuls permis, comme dans l’articulation de l’avantbras avec le bras ; et imparfait , s’il peut y avoir aussi quelques autres mouvemens , comme au genou.
Dans le ginglyme latéral., la rotation est le seul mouvement qui ait lieu; il est double lorsqu’un os tourne sur un autre par deux points de son étendue , comme fait le radius à l’égard du cubitus; et simple, si le mouvement se passe dans un seul point, comme on l’observe pour l’articulation de l’arc antérieur de l’atlas avec l’apophyse odontoïde de l’axis.
Les articulations immobiles, ou synarlhroses, appartiennent spécialement aux os qui forment des cavités destinées à garantir les organes qu’elles renferment, comme la tête, le bassin. Elles ont été divisées , sous le rapport de la disposition des surfaces qui se trouvent en contact , en :
1° Sutures. Les surfaces articulaires sc reçoivent h l’aide d’engrénures plus ou moins profondes. On les a nommées : sutures à queue d’aronde , quand les dentelures qui les forment ont un pédicule étroit , comme étranglé , ainsi qu’on l’observe à la voûte du crâne; sutures écailleuses ou squammeuses , quand la circonférence d’un os n’offre que peu d’inégalités, et se trouve taillée en biseau pour recouvrir l’os voisin ou pour en être recouverte , ainsi qu’on l’observe pour la suture qui unit le temporal avec le pariétal. 2° Harmonie , lorsque les surfaces ne sont pas engrénées , mais simplement juxta-posées , comme à l’articulation des deux os maxillaires entre eux. 3° Gomphose , quand des éminences coniques sont implantées dans des trous , comme les dents , relativement aux alvéoles. 4° Schindylese , lorsque la lame d’un os est ^’eçue dans la rainure que lui offre un autre os , comme cela s’observe pour le bord supérieur du vomer, et la face inférieure du sphénoïde.
L’ensemble des moyens par lesquels l’union des os est assurée, a été nommé symphyse; ces moyens sont différens , suivant les articulations.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
Les articulations ont été en général désignées par des noms composés de deux os principaux qui entrent dans leur formation : ainsi , par exemple , on a nommé articulation lemporo -maxillaire celle de l’os maxillaire inférieur avec le temporal; fcmoro-libiale , celle du fémur avec le tibia; humer o-cuhilale , celle de l’humérus avec les deux os de 1 avant-bras et le cubitus en particulier, etc.
DES PARTIES QUI ENTRENT DANS LA COMPOSITION DES ARTICULATIONS
Les parties qui concourent avec les os à la formation des articulations sont les carlilagcs, les ligamens , les Jihro-carlilages , et les membranes synoviales.
cartilages articulaires, ovi d’incrustation, sont appliqués, sous la forme de couches dont l’épaisseur varie , sur les surfaces par lesquelles les os se touchent dans les articulations mobiles. Ils sont d’un blanc laiteux opalin , polis , élastiques et très-fermes , moins durs cependant et moins pesans que les os. Ils sont moulés sur les surfaces osseuses. Par 1 une pj, a. fig. 5. de leurs faces , ils adhèrent fortement aux os ; par l’autre ils sont recouverts d’une lame mince de la membrane synoviale articulaire , qui leur est unie fort étroitement. Leur circonférence devient de plus en plus mince , et se termine d’une manière insensible , en se confondant avec le périoste. Ces cartilages sont bien plus épais à leur centre qu’à leur circonférence, quand ils revêtent des éminences arrondies , comme des têtes , des condyles ; ils offrent une disposition inverse , lorsqu’ils sont appliqués sur des cavités osseuses.
On trouve aussi une couche mince de cartilage entre les surfaces correspondantes des os dans les synarthroses. Cette couche diminue de plus en plus d’épaisseur, à mesure qu’on avance en âge ; très-souvent elle finit par s’ossifier, et l’articulation disparaît entièrement.
Les cartilages d’ incrustation servent à donner de la souplesse et de l’élasticité aux articulations ; à adoucir les frottemens , et à faciliter les mouvemens des surfaces osseuses.
Les ligamens sont des faisceaux fibreux très - résistans , d’un blanc nacré , d’une forme et d’une étendue variables , qui unissent et maintiennent en contact les os auxquels ils s’insèrent par leurs deux extrémités. Les ligamens ont , dans quelques articulations , l’apparence de cordes arrondies ou aplaties , dans d’autres celles de lames membraneuses; dans quelques cas on les trouve placés entre les os, et ils ont reçu alors le nom de ligamens interosseux.
D’autres fois ils représentent des espèces de sacs membraneux, cylindroïdes, très-souples, auxquels on a donné le nom de capsules articulaires ou fibreuses. Ces capsules sont d’autant plus lâches , que l’articulation est susceptible de mouvemens plus étendus et plus variés ; elles sont ouvertes à leurs extrémités pour embrasser la circonférence des deux os correspondans , et se confondre avec le périoste. Par leur face externe , elles sont recouvertes de tissu cellulaire', et souvent fortifiées par des expansions tendineuses. Leur face interne est tapissée par la membrane synoviale de l’articulation. Elles reçoivent des vaisseaux sanguins assez volumineux , qui se subdivisent à l’infini dans leur épaisseur , et finissent par devenir capillaires.
Les ligamens et les capsules articulaires ont pour usage de retenir les os solidement en rapport les uns avec les autres , de faciliter certains mouvemens, et d’en borner d’autres , etc.
V.^'àfibro-carlilages articulaires tiennent le milieu , pour la structure et les propriétés , entre
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les ligamens et les cartilages ; ils semblent résulter de la combinaison de ces deux tissus. Ce sont des especes de cartilages a parenchyme fibreux. Ils sont ordinairement d’un blanc-gris ou jaunâtre, très-souples, lort élastiques, plus fermes que les ligamens, mais moins durs (jue les cartilages. Ils représentent, les uns des plaques d’une épaisseur et d’une forme variables, j)lacées comme des espèces de coussins entre les surfaces articulaires , ainsi qu’on l’observe dans les articulations temporo-maxillaire , sterno-claviculaire , fémoro-tibiale ; d’autres fois ils se trouvent attachés très-solidement aux surfaces correspomjimtes des os , et remplissent les lonctions de véritables ligamens , comme on le voit pour les fibro-cartilages intervertébraux.
Les membranes synoviales ont la plus grande analogie avec les membranes séreuses proprement dites , sous le triple rapport de leur forme , de leur structure et de leurs fonctions : elles existent dans toutes les articulations diarthrodiales à surfaces simplement contiguës. Elles représentent des poches sans ouverture , transparentes , très-minces , qui sont déployées sur les diverses parties de l’articulation ,sans en renfermer aucune dans leur cavité. Leur surface externe est inégale , rugueuse , fixée dans toute son étendue aux cartilages d’incrustation, aux ligamens et aux autres parties voisines de l’articulation. Leur face interne est libre , lisse , polie, et lubrifiée par un liquide albumineux , filant , transparent , qu’on appelle synovie , et (jui sert bien évidemment à oindre les surfiices osseuses , comme le ferait de l’axonge , pour faciliter leur glissement et empêcher leurs frottemens. Ces membranes sont d’une texture cellulaire. Elles reçoivent beaucoup de vaisseaux sanguins , et envoient souvent dans leur propre cavité des franges membraneuses et vasculaires qui paraissent être les principaux organes de l’exhalation de la synovie. Les membranes synoviales sont étrangères à la solidité des articulations ; elles ont seulement pour usage de sécréter la synovie et de la retenir entre les surfaces articulaires.
DE LA TÈTE
La tête , ou V extrémité céphalienie du tronc , a la forme ’un sphéroïde irrégulier , et surmonte le squelette dans l’attitude la plus habituelle à l’homme , la position verticale. Soutenue par la colonne vertébrale, avec laquelle elle s’articule à angle droit, elle est formée de deux parties distinctes : l’une en occupe la région supérieure et postérieure, loge l’encéphale, et a été nommée le crâne; la seconde, placée a sa partie antérieure et inférieure , sert de réceptacle à la plupart des organes des sens ; elle a reçu le nom de/ac«.
DU CRÂNE
Le crâne est une grande cavité ovalaire , placée h la partie supérieure et postérieure de la tête. Sa forme est assez irrégulière , et cependant symétrique. Il est formé de huit os (pûsont : IS en avant, le frontal; 2° en haut et latéralement, les deux pariétaux ; 3° en arrière, X occipital ; 4° de chaejue côté , les temporaux ; 5° en bas et en avant, Xcthmoïde; ()" en bas et au milieu , le sphénoïde.
On doit encore considérer comme appartenant au crâne : 1° deux petits os qui sont placés entre l’ethmoïde et le sphénoïde, et ont été nommés les cornets sphénoïdaux ; 2° les
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os appelés wormiens , lesquels sont variables pour le nombre , la forme et l’existence ;
3° les quatre osselets de l’ouïe, qu’on trouve dans chaque temporal. Ces derniers seiont examinés avec les organes de 1 audition , dont ils font essentiellement pai tic. •
DU CORONAL ou FRONTAL.
Cet os est impair, symétrique , obliquement situe entre le crâne et la face , et d une forme plus que demi-circulaire. Convexe en avant, concave en arrière, il présenté liois faces et deux bords.
lo Face anléricure ou fronlalc. Elle est convexe, offre sur la ligne médiane une ligne PI. 3. jilus ou moins apparente , ou une suture qui correspond à l’endroit où se sont réunies les deux portions dont l’os se compose dans les jeunes sujets. Au bas de cette ligne on voit la bosse nasale , dont la saillie est en raison directe de l’âge ; au-dessous de celle-ci est \ échancrure nasale , laquelle s’articule au milieu avec les os propres du nez, et de chaque côté avec l’apophyse montante de l’os maxillaire supérieur. Celte échancrure est occupée au milieu par V épine nasale; celle-ci soutient en avant les os propres du nez, et en bas lait partie des fosses nasales.
Sur chaque côté on observe , de haut en bas , une surface lisse , la bosse fronlalc ,
Y arcade sourcillicre ; Y arcade orbitaire, qui offre à son tiers interne un trou nommé sourcillier ou sus-orbilaire , pour le passage des vaisseaux et des nerfs frontaux; quelquefois il y a seulement dans cet endroit une échancrure. L’arcade orbitaire se termine par deux apophyses ayant le môme nom , et s’articulant , l’interne , qui est mince , avec l’os unguis ; l’externe, qui est fort saillante, avec l’os de la pommette. Derrière l’apophy.se orbitaire externe , on voit une ligne courbe qui borne une petite surface concave appartenant à la fosse temporale.
Face postérieure ou cérébrale. Elle est concave et tapissée par la dure-mère ; elle présente PI. 3. sur la ligne moyenne une gouttière qui loge le commencement du sinus longitudinal supérieur, et dont les bords se réunissent en bas pour former une crête appelée coronale. Au-dessous de cette crête on voit un trou nommé trou borgne ou épineux.
Sur chaque côté on trouve des éminences et des impressions qui correspondent aux circonvolutions et aux anfractuosités du cerveau ; divers sillons artériels , et les fosses coronales , qui correspondent aux bosses du même nom.
Face inférieure ou orbito-elhmoïdale. Elle est inégale, et présente au milieu une échancrure PI. 3. ([uadrilatère qu’on nomme ethmoïdale , parce qu’elle s’articule avec l’etlnnoïde. Le contour de celte échancrure offre en avant Y épine nasale et l’ouverture des sinus frontaux , et, sur les côtés, des portions de cellules qui s’unissent avec l’ethmoïde.
Les sinus frontaux sont deux cavités placées dans l’épaisseur de l’os. Ils n’existent pas chez les enfans , et sont en général d’autant plus développés que le sujet est jilus âgé. Ils PI. 3. ont leur orifice placé en bas , s’étendent plus ou moins loin dans les régions frontale et orbitaire de l’os , et sont séparés par une cloison moyenne. On trouve entre les cellules qui garnissent les bords de l’échancrure ethmoïdale , deux ou trois petites gouttières qui concourent à former les trous orbitaires internes.
De chaque côté on observe une surface triangulaire concave , faisant partie de l’orbite ,
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offrant en dehors une petite fosse pour loger la glande lacrymale, et eu dedans une excavation ou^bien une saillie à laquelle se fixe la gaine du tendon du muscle grand oblique de l’œil. .
Bord supérieur . Il est épais, inégal, demi-circulaire, coupé en biseau aux dépens de la
1 1.3. fif;. 2, J. interne en haut et de l’externe en bas. Il s’articule avec les pariétaux, et se
termine de chaque côté par une surface triangulaire, large, inégale, qui s’articule avec les grandes ailes du sphénoïde.
PI. 3. fl". 2, .'3. Bord inferieur. Il est mince, droit , interrompu au milieu par l’échancrure ethmoïdale. Il s articule avec les petites ailes du sphénoïde.
Le coronal est formé de deux lames de tissu compacte séparées par du diploë. Il se
PI. 3. fig. G. ^®'^loppe par deux points d’ossification qui commencent non pas, comme on l’a dit , aux bosses coronales , mais bien à l’arcade sourcillière. Ce n'est que plus tard que les rayons osseux semblent partir des bosses frontales pour se porter vers la circonférence de l’os.
DU P.VRIÉTAL.
Os pair, non symétrique, qui occupe les parties latérales et supérieures du crâne. Il est quadrilatère , convexe en dehors et concave en dedans. Il offre deux faces et quatre bords.
PI. 4- lig I. La faec externe ou épicranienne est convexe, lisse; elle offre en haut un trou nommé pariétal , dont l’existence varie, et par lequel passe une veine; elle présente au milieu la hossc pariétale, et en bas une ligne courbe, laquelle fait partie de la ligne demicirculaire qui borne en haut la fosse temporale.
PI. 4- lig 2. La /àcc interne ou cérébrale est concave , et revêtue par la dure-mère; elle offre en haut, le long du bord supérieur, une excavation longitudinale qui fait partie de la gouttière sagittale, et en arrière rorlfice interne du trou pariétal; au milieu la fosse pariétale , qiii correspond à la bosse du même nom ; en bas et en arrière une gouttière qui fait partie de la gouttière latérale. Cette face est parsemée d’impressions digitales , et d’éminences mamillaires peu marquées. Elle présente un grand nombre de sillons profonds qui logent les divisions de l’artère méningée moyenne , et partent tous d’un ou deux troncs principaux, dont le plus considérable se trouve toujours creusé sur l’angle antérieur et inférieur de l’os.
Le bord supérieur ou pariétal est le plus long de tous; il est dentelé, et articulé avec celui de l’os opposé.
Le bord inférieur ou temporal est concave , coupé en un large biseau aux dépens de la face externe ; il s’unit à la portion écailleuse du temporal.
Le bord antérieur ou frontal est taillé en biseau , en haut sur la table externe , et en bas sur l’interne , pour s’articuler avec le coronal.
Le bord postérieur ou occipital est inégal , garni d’aspérités très-prononcées ; il s’articule avec l’occipital.
Quatre angles séparent ces bords ; les deux supérieurs sont droits ; des deux inférieurs , celui qui est en avant est très-prolongé et s’articule avec le sphénoïde, celui qui est en arrière est court, tronqué, et articulé avec le temporal.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
Le pariétal est mince, formé de deux lames de tissu compacte, séparées piar du PI. a. fig. diploë. Il se développe par un seul point d’ossification qui commence à se montrer au niveau de la bosse pariétale.
DE l’occipital.
Cet os occupe la partie postérieure et inférieure du crâne. Il est impair , symétrique , et présente la forme d’un losange : il offre deux faces et quatre bords.
La face postérieure ou occipitale est convexe , inégale. Elle offre de haut en bas , sur la ligne médiane , une surface légèrement convexe ; la protubérance occipitale externe , éminence irrégulière dont la saillie est variable, et qui occupe h peu près le milieu de Pl..^ .fig.3,5 l’espace compris entre le trou occipital et l’angle supérieur de Tos; la ente occipitale externe, étendue entre l’éminence précédente et le grand trou occipital; le grand trou occipital , lequel est ovalaire d’avant en arrière , fait communiquer la cavité du crâne avec celle du canal vertébral , et donne passage à la moelle épinière , à ses membranes , à des vaisseaux et à des nerfs; la surface basilaire, qui est rugueuse, inégale, et ta issée par la membrane muqueuse du pharynx.
Sur les côtés on voit, de haut en bas : une surface triangulaire; la ligne courbe supérieure , dont la convexité regarde en haut , et qui donne attache à des muscles ; des empreintes inégales, auxquelles s’insèrent d’autres muscles; la ligne courbe inférieure, assez saillante , ayant la même direction que la supérieure; d’autres empreintes musculaires ; la fosse condylienne postérieure , percée d’un trou , portant le même nom , pour le passage d’une veine; le condyle articulaire, éminence convexe, ovalaire, dirigée obliquement en avant et en dedans , revêtue de cartilage , et articulée avec la première vertèbre cervicale.
En avant et en dehors du condyle, on trouve la fosse condylienne antérieure, percée d’un trou oblique en avant et en dehors, qui porte le même nom et donne passage au nerf grand hypoglosse.
Face antérieure ou cérébrale. Elle est concave, inégale, recouverte par la dure-mère. Pi. 4, (ig. 4 Elle offre, sur la ligne médiane et de haut en bas , une gouttière qui termine la gouttière sagittale, se divise en deux branches, ou se déjette d’un seul côté, le plus souvent à droite; la protubérance occipitate iritemc ; la crête occipitale interne , qui part de l’eminence précédente et se bifurque inférieurement , pour se perdre sur les côtés du grand trou occipital; l’orifice interne du grand trou occipital, lequel est plus évasé que l’externe ; la gouttière , basilaire , qui est large , inclinée en arrière , et soutient la protubérance annulaire.
Sur chaque côté de cette face cérébrale , on voit , de haut en bas : la fosse occipitale supérieure , qui reçoit les lobes postérieurs du cerveau; le commencement «/<? la gouttière latérale , laquelle part de la protubérance occipitale interne en se continuant avec la gouttière sagittale; la fosse occipitale inférieure ou cérébelleuse , qui est plus large, plus profonde que la supérieure , et loge le cervelet ; la fin de la gouttière latérale , dans laquelle est l’orifice interne du trou condylien postérieur ; une petite gouttière qui reçoit une portion du sinus pétreux inférieur ; l’orifice interne du trou condylien antérieur.
Des quatre bords de l’occipital , deux sont supérieurs. Ils sont garnis de dentelures très-pro-
noncees , pour s articuler avec les pariétaux. L’angle supérieur qu’ils forment par leur réu- PI. 4- %•
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nion esl aigu ou Ironqué, suivant les individus. Les deux hoi'ds inferieurs offrent : une coupe concave et dentelée pour s’articuler avec le temporal ; X éminence jugulaire , munie d’une facette triangulaire, et revêtue de cartilage pour s’unir au même os ; une échancrure profonde faisant partie du trou déchiré postérieur; une surface allongée, rugueuse, lacjuelle se joint au rocher. Ces bords , en se réunissant avec les supérieurs , forment deux angles latéraux assez saillans, qui sont reçus dans un enfoncement que laissent entre eux le temporal et le pariétal ; en s’unissant en bas , ils donnent naissance à l’angle inférieur et tronqué , qui, sous le nom iX'apophijsc basilaire , se joint au sphénoïde.
L’occipital est formé de deux lames de tissu compacte , qui sont très-minces et confondues en une seule table au niveau des fosses occipitales; ces lames ont plus d’épaisseur au niveau de la protubérance occipitale. Le diploë se trouve spécialement dans cette dernière partie de l’os , ainsi que dans l’apophyse basilaire et les condyles. l'I. j. fi;;. 7. L’occipital se développe par quatre points principaux d’ossification ; un pour la partie postérieure de l’os; deux pour une portion des condyles et les côtés du grand trou occipital ; un pour l’apophyse basilaire. Ces points se réunissent , d’une part , derrière le grand trou occipital , et de l’autre vers la partie moyenne des condyles. Dans les premiers temps de l’ossification , on trouve ordinairement chez l’embryon quatre petits novaux aplatis pour la pièce postérieure de l’os.
DU TEMPORAL
l’I. (Ig. I. Cet os est pair, non symétrique, et fort irrégulier. 11 occupe les parties latérales et inférieures du crâne : on le divise en face externe , face interne , et en circonférence.
La face externe ou auriculaire est dirigée supérieurement en dehors, inférieurement en bas. Elle présente de haut en bas : 1*^ une surface large, convexe , appartenant à la partie élargie de l’os que l’oii a nommée portion écailleuse , creusée de quelques sillons artériels , et concourant à former la fosse temporale; 2^^ \ apophyse zygomatique , laquelle est horizontale , dirigée en avant, légèrement convexe en dehors, coupée en biseau à son sommet , pour s’articuler avec l’os de la pommette, et divisée à sa base en deux branches : de celles-ci, l’une est supérieure , longitudinale; elle se bifurque pour se continuer d’une part avec la ligne courbe temporale , et se perdre de l’autre entre la cavité glénoïde et le conduit auditif : la seconde branche est inférieure , transversale , encroûtée ^le cartilage , et borne en avant la cavité glénoïde ; 3^ la cavité, glénoïde. Elle est oblongue , peu profonde , occupe l’intervalle xles deux branches de l’apophyse zygomatique , et s’articule en avant avec le condyle de l’os maxillaire inférieur ; sa partie postérieure n’est point articulaire ; elle est séparée de l’antérieure par la scissure glénoïdede ou de Glaser , laquelle communique dans la cavité du tympan, n. (ig. X, 3. Derrière la cavité glénoïde on trouve le conduit auditif externe, lequel en bas est garni d aspérités, pour donner insertion au cartilage de la comjue. Ce conduit n’existe pas dans le fœtus ; il est remplaeé par un cadre osseux , dans lequel on trouve enchâssée la membrane du tympan. 5® Derrière lui on voit X apophyse mastoïde développée en raison directe de 1 âge , et donnant attache au muscle sterno-mastoïdien. G® Au-dessous de cette apophyse existe la rainure digastrique , qui donne attache au muscle du même nom ; derrière on voit une surface rugueusÉ^ÿC^nnant insertion à des muscles, et percée d’un trou nommé mastoïdien ; ce dernier livre passage à une artère et à une veine.
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Face interne ou cérébrale. Elle est fort inégale , couverte d’impressions digitales , d’éminences mamillaires , et revêtue par la dure-mère. Elle présente en haut une surface légèrement concave , bosselée), parsemée de sillons artériels ; en bas et en arrière , une surface peu étendue , creusée d’une large et profonde gouttière , qui fait partie de la gouttière latérale , et dans laquelle on aperçoit l’orifice interne du trou mastoïdien.
Du milieu de cette face interne on voit sortir le rocher , grosse apophyse pyramidale , à trois faces , dirigée obliquement en avant , en dedans et en bas. La base du rocher se confond avec le reste de l’os ; son sommet est libre , et présente l’orifice supérieur du canal carotidien. Des faces de cette apophyse , la première est supérieure : elle est creusée en avant d’un sillon qui se termine dans un trou nommé hiatus de Fallope , et par lequel passe un nerf : la seconde face est postérieure ; elle présente au milieu une fente, qui est l’orifice inférieur de l’aquéduc du vestibule , et en avant un conduit nommé auditif interne. Cebii-ci offre à son fond une lame criblée de petits trous que traversent les filets du nerf auditif, et une fente où commence Xaquéduc de Fallope.
La troisième face du rocher est inférieure , très-inégale , placée au dehors du crâne; on y PI- 5. fg. 3 rencontre : un trou nommé stylo-mastoïdien, qui termine l’aquéduc de Fallope, et laisse passer le nerf facial; X apophyse styloïde très-mince, pointue, dirigée en bas et en avant , à laquelle s’attachent divers muscles etligamens ; cette apophyse est embrassée en avant par une lame saillante nommée apophyse vaginale ou engainante ; une facette revêtue de cartilage , s’articulant avec l’occipital ; une excavation faisant partie du trou déchiré postérieur , et nommé la fosse jugulaire ; l’orifice inférieur du canal carotidien. Ce dernier canal est d’abord dirigé directement en haut , puis il se courbe , devient horizontal , et se porte en avant et en dedans , pour se terminer au sommet du rocher ; il donne passage à l’artère carotide interne et à des nerfs ; on voit , près de cet orifice , des inégalités qui servent de points d’insertion à des muscles.
Les faces du rocher sont séparées par trois bords ; l’un , supérieur , est creusé d’une gouttière qui loge le sinus pétreux supérieur ; le second, inférieur , m’articule avec 1 occipital; il présente une échancrure qui fait partie du ti uu déchire postérieur , et une petite ouverture triangulaire à laquelle aboutit l aquédiic du limaçon ; le troisième est antérieur ; il est court , rugueux , et se joint avec le sphénoïde.
Circonférence. Elle est très-inégale , présente en haut un bord demi-circulaire , coupé par un large biseau pris sur la lame interne , et articulé avec le pariétal ; en avant un autre bord plus étroit , articulé avec la grande aile du sphénoïde ; en arrière un bord inégal , épais , qui s’unit à l’occipital. La circonférence est constituée en bas par le rocher ; elle offre , entre cette apophyse et la portion élargie de l’os , un angle rentrant qui loge l’épine du sphénoïde, et au fond duquel on aperçoit deux ouvertures séparées par une lame mince , et placées l’une au-dessus de l’autre. De ces ouvertures, la supérieure, plus petite, donne passage au muscle interne du marteau ; l’inférieure est l’orifice de la portion osseuse de la trompe d’Eustachi.
Le temporal renferme dans son intérieur des cavités anfractueuses très-compliquées, et d’autres parties qui appartiennent à l’organe de l’ouïe ; il est formé de substance celluleuse et de substance compacte : celle-ci est très-dure dans le rocher.
Il se développe successivement , suivant A. Béclard , par plusieurs points qui sont particuliers à l’apophyse zygomatique, à la portion écailleuse au cercle du tympan au laby- Pb 5. fig. 4.
Texte. 4
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l’iuthe , à la portion mastoïdienne , et à l’apophyse styloïde. Cette dernière apophyse ne se soude à l’os que vers l’âge de dix-huit à vingt ans.
DE l’ethmoïde.
Cet os est impair , symétriqne , situé à la partie antérieure et inférieure de la base du crâne, et reçu dans l’échancrure de la face inférieure du coronal; sa forme est à peu près cubique. 11 présente une partie moyenne, verticale , mince , et de deux masses latérales plus épaisses ; celles-ci sont formées par l’assemblage de lames nombreuses , minces , fragiles , lesquelles forment les parois de cellules et de cavités anfractueuses. Il présente six faces.
t’I. 5, fig. 5. Faee supérieure ou eéréhrale. Elle correspond à la cavité du crâne , et se trouve revêtue par la dure-mère. Elle offre sur la ligne médiane l’apophyse crista-galli , laquelle est triangulaire , assez épaisse , et munie en avant de deux petites éminences qui s’articulent avec le coronal. De chaque côté on voit une gouttière large , peu profonde, logeant les nerfs olfactifs , et percée dans toute son étendue de trous irréguliers , arrondis , nommés olfactifs , parce qu’ils donnent passage aux fdets des nerfs du même nom. La lame qui forme la gouttière précédente est horizontale , et a été nommée lame criblée de Velhmoïde. De chaque côté de l’apophyse crista-galli cette lame présente une fente étroite pour le passage d’un rameau du nerf nasal. Plus en dehors , on observe une surface articulaire allongée , inégale , souvent garnie de portions de cellules incomplètes , et de deux petites rainures étroites , transverses ; ces dernières forment, avec le coronal, les trous orbitaires internes. En avant de cette surface , on trouve une cellule creusée en entonnoir , nommée infundibulum , et qui s’abouche avec les sinus frontaux.
PI. 3. fig. G, Face inférieure ou nasale. Elle correspond aux fosses nasales, et présente une partie moyenne , séparée des parties latérales par deux profondes gouttières , de sorte qu’on ne peut bien l’éiudier qu’après avoir rompu l’os en deux portions , suivant sa longueur. On voit alors sur la ligne médiane la lame perpendiculaire , laquelle est verticale , quadrilatère , et fait partie de la cloison des fosses nasales. Cette lame se continue en haut avec l’apophyse crista-galli et la lame criblée. Elle présente dans cette région les ouveriurcs obliques de plusieurs des con. duits olfactifs creusés dans son épaisseur. Elle s’articule en bas avec le vomer et avec le cartilage triangulaire du nez , en avant avec l’épine nasale du coronal , et souvent avec les os propres du nez ; en arrière avec la crête moyenne de la face antérieure du sphénoïde.
Sur chaque côté on voit une fente longitudinale très-profonde, bornée en haut par la lame criblée , en dedans par la lame verticale , et en dehors par une surface inégale , sur lacjuelle on observe , de haut en bas , une lame mince recourbée sur elle-même et nommée cornet supérieur des fosses nasales ou cornet etc Morgagni ; une gouttière horizontale qui fait partie du méat supérieur des fosses nasales , et au fond de laquelle existe une ouverture qui conduit dans les cellules ethmoïdales postérieures ; le cornet moyen , bien plus long que le supérieur , recourbé et mince comme lui , articulé en arrière avec l’os palatin ; une gouttière longitudinale , laquelle fait partie du méat moyen des fosses nasales , et présente en avant mie ouverture qui communique avec les cellules antérieures de l’os , et par leur moyen avec les sinus frontaux. Les cellules antérieures de l’ethmoïde sont en général plus grandes et plus nombreuses que les postérieures. Les cellules antérieures et les postérieures n’ont entre elles
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aucune communication ; elles sont tapissées par la membrane pituitaire. On trouve encore diverses lames minces , fragiles , qui bouchent une portion de l’ouverture du sinus maxillaire, et s’articulent avec le cornet inférieur.
Face antérieure ou naso-maxiUaire. Elle est peu étendue , présente au milieu le bord anté- PI- 5. fig. 7. rieur de la lame verticale, et de chaque côté la partie antérieure des rainures de l’ethmoide et des portions de cellules recouvertes par l’apophyse montante de l’os maxillaire supérieur.
Face postérieure ou sphénoïdale. Elle offre sur la ligne médiane le bord postérieur de la P). 5. fig. 8. lame verticale ; de chaque côté la partie postérieure des rainures de l’ethmoïde ; une surface convexe , inégale , qui correspond aux cellules postérieures de l’os , et s’articule avec la face antérieure du sphénoïde en haut , et avec l’os palatin en bas.
Faces latérales ou orbitaires. Elles sont irrégulièrement quadrilatères , allongées , offrent PI. 5. fig. 9, en avant des portions de cellules qui sont bouchées par l’os unguis ; en arrière , une surface quadrilatère , lisse , polie , appelée os planiim , faisant partie de la paroi interne de la cavité orbitaire. Cette dernière surface s’articule en haut avec le frontal , en bas avec les os maxillaire et palatin ; en avant avec Tunguis , et en arrière avec le sphénoïde.
L’ethmoïde est formé presque entièrement de tissu compacte. Il se développe par trois Pf 5. llg. i3. points principaux d’ossification , l’un pour sa partie moyenne , et les deux autres pour ses masses latérales.
DU SPHÉNOÏDE.
C’est un os impair , symétrique , placé à la partie inférieure et moyenne de la base du crâne. Sa forme est irrégulière et difficile à déterminer. Il présente une partie moyenne , à peu près cubique , qu’on a nommée le corps , et quatre apophyses considérables situées sur les côtés. Ces dernières parties ont été appelées les grandes et les petites ailes du sphénoïde. 11 offre six faces.
Face supérieure ou cérébrale. Elle est fort inégale, concave , et tapissée par la dure- pi, g gg, , mère. On voit d’avant en arrière , sur sa ligne moyenne , 1“ une surface lisse sur chaque côté de laquelle passent les nerfs olfactifs ; une gouttière transversale , qui correspond à l’entrecroisement des nerfs optiques ; 2“ la fosse pituitaire ou sus-sphénoïdale , qui est carrée , assez profonde , percée de petits trous , et loge la glande pituitaire ;
8“ une lame quadrilatère , inclinée en avant , faisant partie de la gouttière basilaire en arrière, échancrée sur ses côtés, et terminée en haut par deux angles saillans nommés les apophyses clinoïdes postérieures.
Sur chaque côté on trouve , 1“ une éminence aplatie , triangulaire , transverse , appelée petite aile ou apophyse d’ Ingrassias. Cette apophyse est lisse en haut ; en bas elle correspond à la fente sphénoïdale et à l’orbite ; son bord antérieur s’articule avec le bord inférieur du coronal ; le postérieur est arrondi et libre ; son sommet très-allongé est di rigé en dehors ; sa base se eontinue avec le reste de Tos , et offre en arrière une saillie anguleuse nommée apophyse clinoïde antérieure; 2° le trou optique: il est creusé dans la base de la petite aile, et oblique en avant et en dehors; il transmet le nerf optique dans la cavité orbitaire ; 3“ une gouttière superficielle placée entre le trou précédent
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et l’apophyse clinokle antérieure , logeant l’artère carotide interne ; 4“ une gouttière plus large nommée caverneuse , située sur les côtés de la fosse pituitaire, et formant l’une des parois du sinus caverneux ; 5" derrière et au-dessous de la petite aile , on voit une grande surface concave , inégale , irrégulièrement quadrilatère , parsemée de sillons artériels et d’inégalités. Cette surface se termine en dehors et en haut par une facette inégale , qui s’articule avec l’angle antérieur inférieur du pariétal , et en arrière par un bord concave , qui se joint à la circonférence du temporal. Elle est séparée de l’apophyse d’Ingrassias par une large fente appelée sphénoïdale , à travers laquelle passent des vaisseaux et des nerfs ; elle présente en outre , 6“ le trou grand rond ou maxillaire supérieur dirigé en avant, et le trou ovale ou maxillaire inférieur dirigé en bas , pour le passage des nerfs maxillaires correspondans ; le trou petit-rond o\i sphéno-épineux , dans lequel passe l’artère méningée moyenne ; quelques autres petites ouvertures vasculaires.
PI. 6. fig. 2. Face inférieure ou gutturale. Fort inégale, elle présente sur la ligne médiane une crête qui se continue en haut avec la cloison des sinus sphénoïdaux, et se joint en bas au vomer.
De chaque côté , et de dedans en dehors , on trouve , 1® une petite gouttière dans laquelle pénètre une lame du vomer; 2® une autre petite gouttière longitudinale qui concourt a former le conduit pténjgo-pa latin ; 3® \ apophyse ptérygoide , éminence irrégulière , dirigée en bas , concourant à former en dedans l’ouverture postérieure des fosses nasales, et offrant en dehors une surface large qui fait partie de la fosse zygomatique. Cette apophyse présente en avant et en bas des inégalités qui s’articulent avec l’os du palais ; en arrière, elle est creusée par un enfoncement nommé fosse ptérygoide. Sa base est traversée d’avant en arrière par le trou vidicn ou ptérygoidien ; eu bas elle est divisée en deux lames , dont l’externe est plus large , et l’interne plus étroite. Celle-ci se termine par un crochet sur lequel se réfléchit le tendon du muscle péristaphylin externe; entre les deux lames de l’apophyse ptérygoide, se trouve reçue la tubérosité de l’os palatin; 4“ en dehors des apophyses pterygoïdes , on voit les orifices inférieurs des trous maxillaire inférieur et sphéno-épineux.
PI. 6. fig. 3. Face antérieure ou orhito-nasale . Elle est irrégulière , plus large au milieu que sur ses
côtés. Elle présente sur la ligne médiane un angle saillant , et au-dessous une crête
mince qui s’articule avec la lame perpendiculaire de l’ethmoïde , et se prolonge en arrière pour former la cloison des sinus sphénoïdaux. De chaque côté on aperçoit , 1® l’ouverture des sinus sphénoïdaux ; ces deux ouvertures sont irrégulières, et articulées dans une partie de leur contour avec les cornets sphénoïdaux : elles conduisent dans les sinus sphénoïdaux ou cavités creusées dans l’épaisseur de l’os , séparées l’une de
PI. f>. fig. 6. l’autre par une cloison moyenne, développées en raison directe de l’àge, et tapissées
par la membrane pituitaire ; 2® en dehors de l’ouverture des sinus sphénoïdaux , sont
des inégalités qui s’articulent en haut avec l’ethmoïde , et en bas avec l’os palatin ; 3® l’orifice antérieur du trou optique, et de la fente sphénoïdale; 4® une surface triangulaire , lisse et plane , dirigée obliquement en avant et en dedans , faisant partie de la paroi externe de l’orbite. Cette surface est bornée en haut par la fente sphénoïdale , et par une surface rugueuse , triangulaire , qui se joint au coronal ; en bas , par un bord arrondi et libre, qui concourt à la formation de la fente sphéno-maxillaire ; en avant.
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par un bord inégal , dentelé , qui s’articule avec l’os malaire ; en dedans , par l’orifice antérieur du trou maxillaire supérieur.
Face postérieure ou occipitale. Elle a peu d’étendue , et offre à sa partie moyenne une surface rugueuse, quadrilatère, qui s’articule avec l’apophyse basilaire de l’occipital.
Sur les côtés de cette face on voit , de dedans en dehors , l’orifice postérieur du conduit ptérygoïdien ; un bord rugueux qui se joint au rocher.
Faces externes ou zygomato-temporales. Elles sont irrégulières , dirigées en dehors et en bas ; elles présentent en haut une surface concave , quadrilatère , qui fait partie de la fosse temporale ; en bas , une autre surface concave aussi , qui se prolonge sur l’apophyse ptérygoïde , et concourt à la formation de la fosse zygomatique. Ces deux surfaces sont séparées l’une de l’autre par une crête transversale.
Bords. Il y en a deux principaux : la face supérieure et la face antérieure sont séparées par un bord horizontal , inégal , coupé en biseau , mince au milieu , où il s’articule avec l’ethmoïde , allant en s’élargissant en dehors pour s’unir avec le bord inférieur du frontal. La face supérieure et la face externe sont séparées par un autre bord concave , taillé d’un double biseau pour s’articuler avec le temporal. Ce bord , en se réunissant avec le précédent , forme en dehors une facette inégale , articulée avec l’angle antérieur et inférieur du pariétal ; en arrière , en s’unissant à la face postérieure, il forme une apophyse pointue, nommée X épine élu sphénoïde , laquelle est reçue dans l’angle rentrant qu’on trouve entre le rocher et la portion écailleuse du temporal.
Le sphénoïde est formé de deux lames de tissu compacte et de tissu celluleux ; on observe ce dernier surtout dans le corps de l’os avant le de’veloppement des sinus , dans les grandes et les petites ailes , et l’apophyse ptérygoïde.
Dans l’embryon , le sphénoïde forme deux pièces distinctes , l’une antérieure ou sphénowbitaire , et l’autre postérieure ou sphéno-temporale . Il se développe par sept points principaux d’ossification , qui se montrent au centre de l’os , vers la base des petites ailes , au point de jonction des apophyses ptérygoïdes avec le reste de l’os ; à l’extrémité de l’aile interne de ces mêmes apophyses.
PI. G. fig. 5
PI. 6. fig. 9,
II
DES CORNETS SPHENOÏDAUX-
Ces OS sont pairs , non symétriques , et placés à la base du crâne entre le sphénoïde et l’ethmoïde ; on ne peut guère les isoler que chez les jeunes sujets : dans l’âge adulte ils s’unissent intimement avec le sphénoïde ou avec l’ethmoïde. Ils ont la forme d’une pyramide creuse , ayant son sommet dirigé en arrière , et sont fort minces ; leur base est articulée avec la partie postérieure des masses latérales de l’ethmoïde dont elle bouche les cellules ; leur sommet , qui est allongé , s’enfonce dans une rainure creusée en dedans de la base de l’apophyse ptérygoïde , et se trouve un peu recouvert par l’apophyse postérieure de l’os du palais.
Leur /<rce inférieure fait partie des fosses nasales, et fournit ordinairement un petit prolongement qui s’articule avec le vomer ; leur face externe correspond en haut à l’ou- Pl.-.f^.- 6 verture des sinus sphénoïdaux , et concourt en bas à former , avec l’os du palais le trou sphéno-palatin. ’
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Les cornets sphénoïdaux , formes entièrement de tissu compacte , se développent par un seul point d’ossification.
DES os W OR MIE N s OU SURNUMERAIRES.
^*5 appelle ainsi des os dont l’existence est loin d’être constante; qui varient dans leur
PI. 7. fîg. 1. , leur volume, leur forme, leur situation; qu’on a encore nommés les clefs du
crâne , et qui se développent dans les sutures des os de cette cavité.
Quelques individus n'en présentent pas ; d’autres , au contraire , en ont un nombre considérable. On les rencontre le plus souvent dans la suture formée par les pariétaux et l’occipital; souvent même l’angle supérieur de l’occipital est remplacé par l’un d’eux. 11 en existe aussi fréquemment entre les deux pariétaux , principalement près de leur angle postérieur et supérieur. Ils sont plus rares dans les sutures des parties latérales du crâne , et surtout dans relies de <;r base.
Leur forme varie beaucoup , mais est toujours analogue à celle de la portion d’os qu’ils remplacent. Ils présentent ordinairement , comme les os plats du crâne , deux faces , l’une externe et l’autre interne ; quelquefois cependant ils sont formés simplement aux dépens de l’une des tables de l’os, et se détachent comme des écailles. Leur contour est garni d’inégalités ou de dentelures pour s’articuler avec les os voisins ; ils se développent chacun par un point particulier d’ossification ; leur structure est semblable à celle des autres os du crâne.
DU CRANE EN GÉNÉRAL
Vi 7- fig.
Les os que nous venons d’étudier isolément sont articulés les uns avec les autres , et ne forment , pour ainsi dire , qu’une seule pièce , la boîte osseuse du crâne. L’immobilité forme le caractère commun de leurs articulations, lesquelles ont lieu d’une manière différente à la voûte et à la base du crâne. A la voûte , ils s’articulent par des bords minces , mais garnis de profondes dentelures qui se reçoivent mutuellement : à la base, ils se correspondent par des surfaces en général beaucoup plus larges , mais seulement juxta-posées. Dans l’état frais , on trouve entre ces articulations , surtout chez les jeunes sujets, une substance fibro-cartilagineuse qui est très-propre à augmenter l’élasticité du crâne , et à décomposer les mouvemens qui peuvent lui être imprimés.
Considéré à l’extérieur , le crâne a la forme d’un ovoïde assez régulier , dont la petite extrémité est en avant ; il est aplati sur les côtés et à sa base ; le reste de sa surface est convexe.
On divise le crâne en surface extérieure et en surface intérieure ou cérébrale.
I. SURFACE EXTERIEURE DU CRANE
Elle offre quatre régions, une supérieure , une inférieure , et deux latérales.
Région supérieure. Elle est ovale , s’étend de la bosse nasale à la protubérance occipitale 7- ^'g 1- externe , et se trouve bornée sur les côtés par les deux lignes courbes temporales. Elle offre
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sur la ligne médiane , et d’avant en arrière , 1° la bosse nasale et la trace de la suture médiane du frontal ; 2° la suture sagittale , qui résulte de l’articulation des deux pariétaux , se porte du milieu de la suture frontale à la lambdoïde , et présente des engrenures assez profondes; 3“ l’angle supérieur de l’occipital ; 4° la protubérance occipitale externe.
Sur les côtés on voit, d’avant en arrière , 1° Tarcade orbitaire; 2° l’arcade sourcilière ;
3° la bosse frontale; 4° la suture frontale , laquelle résulte de l’union du bord supérieur du coronal avec les pariétaux. Elle est transvei’sale , offre des engrenures prononcées, et se PI termine de chaque côté dans la fosse temporale par une extrémité bifurquée ; 5° la face externe du pariétal , le trou pariétal , la bosse du même nom ; 6° la suture lambdoïde. Formée par l’union de l’occipital avec les pariétaux , elle part de la terminaison de la suture sagittale , et se divise en deux branches , qui descendent en s’écartant , et interceptent entre elles un espace triangulaire dont la base est en bas. Chaque branche de la suture lambdoïde offre tles engrenures très-profondes, souvent des os wormiens , et se continue en bas avec deux petites sutures , lesquelles résultent de l’articulation du temporal avec l’angle inférieur et postérieur du pariétal d’une part , et avec l’occipital de l’autre.
Région mférieure. Elle est libre dans sa moitié postérieure , et articulée avec les os de la face dans sa partie antérieure ; elle s’étend de l’échancrure nasale à la protubérance occipitale externe , et se trouve limitée latéralement par une ligne inégale qui passerait de l’apophyse orbitaire externe , sur la crête de la région temporale du sphénoïde , la cavité glénoïdc , l’apophyse mastoïde , et la ligne courhe supérieure de l’occipital.
Cette région est remarquable par le grand nombre de saillies et d’enfoncemens, de fentes, de trous , de sutures qu’elle présente.
Elle offre sur la ligne médiane , et d’avant en arrière , 1° l’échancrure nasale ; 2° l’épine nasale s’articulant en arrière avec la lame verticale de l’ethmoïde ; 3° cette dernière lame se confondant en haut avec la lame criblée , et s’articulant en arrière avec la crête moyenne de la face antérieure du sphénoïde ; 4° la suture étroite résultant de cette articulation ; 5" la face inférieure du sphénoïde avec sa crête médiane qui se joint au vomer; 6° une suture transversale formée par la jonction du sphénoïde avec l’apophyse basilaire de l’occipital ;
7° la face inférieure de l’apophyse basilaire ; 8° le grand trou occipital ; 9° la crête et la protubérance occipitales externes.
Sur les côtés de cette région inférieure, et d’avant en arrière, on observe , 1® l’arcade orbitaire et le trou orbitaire supérieur; 2° une surface concave , triangulaire, dont la base est dirigée en avant , qui constitue la paroi supérieure de la cavité orbitaire. Cette surface présente en arrière une suture transversale qui réunit la face orbitaire du coronal avec la petite aile du sphénoïde ; elle offre en arrière le trou optique et la fente sphénoïdale. De l’extrémité externe de cette dernière fente part une suture qui unit le coronal avec la grande aile du sphénoïde , et tombe sur le milieu d'un bord rugueux , garni de dentelures. Celui-ci appartient en haut au coronal, en bas au sphénoïde ; il s’articule avec l’os de la pommette , et se continue en arrière avec un bord mousse , libre , qui dépend du sphénoïde , et fait partie de la fente sphéno-orbitaire ; 3° en dedans de la surface orbitaire , on voit, de chaque côté , l’une des faces latérales de l’ethmoide , la suture qui l’unit à l’échancrure ethmoïdale du coronal, et les trous orbitaires internes placés dans cette suture même; plus bas on observe la face inférieure de l’ethmoïde , les profondes gouttières qui existent entre ses
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masses latérales et sa lame perpendiculaire , l’union de l’etlimoïde avec le cornet sphénoïdal et le sphénoïde; 4° le trou maxillaire supérieur, la face inférieure du sphénoïde , le trou vidien , l’apophyse ptérygoïde , le trou maxillaire inférieur, le trou sphéno-épineux ; une suture triangulaire , formée par la réception de l’épine du sphénoïde dans l’angle rentrant qui existe entre le rocher et la portion écailleuse du temporal. Cette suture se continue en dehors avec la scissure de Glaser ; elle tombe en dedans sur une ouverture irrégulière, circonscrite par le sommet du rocher, le sphénoïde , l’apophyse basilaire de l’occipital , et nommée le trou déchiré antérieur; au-dessus de ce trou , on voit l’orifice supérieur du canal carotidien. La partie postérieure du trou déchiré antérieur se continue avec une suture profonde et inégale , oblique en arrière et en dehors, qui réunit le rocher avec le bord inférieur de l’occipital , et se termine à une autre ouverture nommée le trou déchiré postérieur. Ce dernier, placé entre le temporal et l’occipital , est ordinairement plus grand à droite qu’à gauche; il est souvent divisé par une languette osseuse en deux parties : l’une antérieure, plus petite , donne passage à des nerfs ; l’autre postérieure , beaucoup plus élargie, sert de passage à la veine jugulaire interne. Ce trou se continue en arrière avec une suture qui résulte de l’imion de l’apophyse jugulaire et du bord inférieur du temporal avec le bord correspondant de l’occipital. On voit au devant du trou déchiré postérieur, la cavité glénoïde , la face infé- ■ rieurc du rocher et l’orifice inférieur du canal carotidien; en dedans, la fosse et le trou condyliens antérieurs, le condyle de l’occipital ; en arrière , l’apophyse styloïde , le trou stylomastoïdien , l’apophyse mastoïde , la rainure digastricjuc , la fosse et le trou condyliens postérieurs , et la partie inférieure de la face postérieure de l’occipital.
Régions latérales. Chacune d’elles a une forme elliptique irrégulière , et s’étend , d’avant PI. 7. fig. 2. en arrière, de l’apophyse orbitaire externe à la suture lambdoïde , et, de haut en bas, de la ligne courbe temporale à la base de l’apophyse zygomatique. Elle est partagée en deux parties. '
La première est antérieure , et fait partie de la fosse temporale; elle est concave en avant, convexe en arrière , formée en haut par le pariétal et le coronal , et en bas par le temporal et le sphénoïde. On y observe plusieurs sutures ; la coronale s’y termine sur le tiers antérieur d’une autre suture qui traverse la fosse temporale dans toute son étendue. Cette dernière suture est courbe en arrière , où elle unit le temporal avec le pariétal ; en avant elle est horizontale, inégale, et résulte de la jonction de la grande aile du sphénoïde avec le pariétal et le coronal. Elle se continue en bas avec une autre suture qui se trouve entre la portion écailleuse du temporal et la grande aile du sphénoïde. Cette surface est bornée en haut par une ligne courbe qui commence sur le coronal, derrière l’apophyse orbitaire externe , se prolonge sur le pariétal , et vient se terminer sur le temporal en se continuant avec la branche supérieure de la racine longitudinale de l’apophyse zygomatique ; elle est limitée en dedans par la crête transversale de la face externe du sphénoïde , et en dehors par l’apophyse zygomatique. Au-dessous d’elle on voit l’apophyse ptérygoïde, laquelle, sur une tête entière, fait partie de la fosse zygomatique.
La seconde partie des régions latérales du crâne est postérieure h la précédente. Elle offre la cavité glénoïde, le conduit auditif externe, l’apophyse mastoïde , la rainure digastrique , le trou mastoïdien , et tout-à-fait en arrière une double suture qui se continue avec
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la lamljcloïde, et unit la portion mastoïdienne du temporal, d’une part, avec l’angle postérieur et inférieur du pariétal , et de l’autre avec le bord correspondant de l’occipital.
II. SURFACE INTERNE DU CRANE
Elle forme une grande cavité ovoïde, dont la petite extrémité est dirigée en avant , qui est tapissée dans toute son étendue par la dure-mère , et communique avec le canal vertéliral par le grand trou occipital. Elle est couverte d’impressions cérébrales et de sillons artériels ; elle comprend deux régions, la voûte et la base.
VoùLe du crâne. Elle est séparée de la base par une ligne circulaire qui se porlei'ait de la partie inférieure de la crête coronale à la protubérance occipitale interne. Elle présente , sur la ligne moyenne, et d’avant en arrière , 1° la crête coronale ; 2° la gouttière sagittale , étendue de cette crête à la protubérance occipitale interne ; étroite en avant , large en arrière , cette gouttière est creusée successivement sur le frontal , les deux pariétaux et l’occipital ; elle loge le sinus longitudinal supérieur; on voit dans son fond la partie interne de la suture sagittale , et sur ses côtés les orifices internes des trous pariétaux.
Sur les côtes de la voûte du crâne et dans le même sens, on observe, 1° la face interne du frontal , la fosse du même nom ; 2^ la suture coronale ; 3° la face interne du pariétal; 4° une portion de la suture lambdoïde ; les fosses cérébrales supérieures de l’occipital.
Base du crâne ; elle est formée par trois plans inclinés fort inégaux , qui sont placés les uns au-dessus des autres , de telle sorte que l’antérieur est le plus élevé , et le postérieur le plus bas. Ces plans ont été divisés chacun en trois parties , une moyenne et deux latérales , auxquelles on a donné le nom de fosses de la base du crâne.
Les objets qu’on trouve à la base du crâne sont, d’avant en arrière, sur la ligne médiane ', 1 “ le trou borgne ou épineux ; l’apophyse crista-galli ; les gouttières ethmoïdales criblées par les trous olfactifs , et bornées en dehors par deux petites sutures longitiadinales résultant de l’union de Tethmoïde avec l’échancrure ethmoïdale du frontal ; dans ces sutures se trouvent les orifices des trous orbitaires internes ; 3® une autre petite suture transversale formée par l’union de la lame criblée de l’ethmoïde avec le sphénoïde ; 4° la surface de ce dernier os , sur laquelle passent' les nerfs olfactifs ; 5S la gouttière transversale qui correspond, aux nerfs optiques; 6® la fosse pituitaire ; 7° la lame carrée du sphénoïde; 8° une suture transversale formée par l’articulation du sphénoïde avec l’occipital ; 9° la gouttière basilaire formée par l’occipital et une petite portion du sphénoïde ; 10° le grand trou occipital ; 1 l°la crête occipitale interne , et la protubérance du même nom.
La base du crâne offre de chaque côté , sur le premier plan , 1° une surface triangulaire convexe, formée par les bosses orbitaires et la région supéineure des petites ailes du sphénoïde ; 2° la suture transversale qui réunit ces deux parties ; 3° le trou optique ; 4° l’apophyse clinoïde antérieure ; 5° un bord mousse , concave et libre, formé par les petites ailes du sphénoïde , qui'sépare en arrière ce premier plan du suivant.
Le second plan , nommé par quelques auteurs fosse temporale interne , représente une excavation large en dehors et rétrécie en dedans. Cette fosse , formée en avant par le sphénoïde en arrière par le temporal , est bornée en avant par la fente sphénoïdale , en arrière par lé Texte. t
PI. 8. fl;
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bord supérieur du roclier. Elle est séparée en dedans de la fosse pituitaire par la gouttière caverneuse. Elle est traversée par un ou deux sillons artériels qui parlent du trou sphénoépineux ; elle olfre , 1° la partie interne de la suture écailleuse ; celle qui descend de la suture précédente , et unit le temporal à la grande aile du sphénoïde ; et enfin une troisième ibrmée par runion du rocher avec le sphénoïde ; 2° l’orifice interne du trou déchiré antérieur, et l’orifice supérieur du canal carotidien ; 3° le trou maxillaire supérieur; 4*^ le trou maxillaire inférieur ; 5° le trou sphéno-épineux ; G° l’hiatus de Fallope.
Le troisième plan présente sur les côtés, une fosse profonde, formée par la face postérieure du rocher, une petite portion du pariétal et une grande partie de la face cérébrale de l’occipital. Cette fosse est bornée, en arrière, par la gouttière latérale; en avant, par le bord supérieur du rocher , et en dedans par le grand trou occipital. Elle est traversée par une suture flexueuse qui unit le bord inférieur de l’occipital avec la portion mastoïdienne du temporal , et l’apophyse basilaire avec le rocher : cette suture , en avant , est placée au fond d’une petite gouttière qui loge le sinus pétreux inférieur ; au milieu elle est interrompue par l’orifice interne du trou déchiré postérieur. La goiiUière latérale , qui limite cette-région en arrière , est ordinairement plus grande à droite qu’à gauche ; elle loge le sinus latéral et semble faire suite à la gouttière sagittale ; elle commence au niveau de la protubérance occipitale interne , se dirige horizontalement en dehors , en passant sur l’occipital et l’angle postérieur inférieur du pariétal , jusqu’à la base du rocher ; là elle change de direction , se porte en dedans et en bas derrière le rocher, et enfin passe sur la partie inférieure de l’occipital , pour se terminer en arrière du trou déchiré postérieur. On voit dans la dernière portion de cette gouttière les orifices internes des trous mastoïdien et condylien postérieur. On observe encore dans la fosse postérieure de la base du crâne le trou auditif interne , l’orifice de l’aquéduc du vestibule , et le trou condylien antérieur.
III. DES DIMENSIONS* DU CRANE
Le crâne offre trois diamètres principaux : l’un est longitudinal , l’autre transverse , et le troisième vertical ; ils mesurent la longueur, la largeur, et la hauteur de cette cavité.
Le diamètre longitudinal est le plus considérable ; il s’étend du trou borgne à la protubérance occipitale interne ; il a environ cinq pouces.
Le diamètre transversal se porte de la base d’un rocher au point correspondant du côté opposé ; il a quatre pouces et demi.
Le diamètre vertical correspond à l’espace compris entre la partie antérieui'e du trou occipital et le milieu de la suture sagittale. 11 a quelques lignes de moins que le précédent.
Ces diamètres doivetil être mesurés sur des tètes d’adultes , et dans les points indiqués ; car les lignes qu’on tire parallèlement à eux diminuent d’étendue à mesure qu'on s’en écarte , n’importe dans quel sens. On voit , d’après ce qui précède , que la partie la plus ample du crâne sc trouve à la réunion de ses deux tiers antérieurs avec son tiers postérieur, au niveau du trou occipital et de la gouttière basilaire.
Cejîcndant la forme du crâne n’est point rigoureusement fixée ; chacun de ces trois diamètres peut prédominer sur les autres; aussi celte cavité éproure-t-elle beaucoup de
variélés, qui lui donnent une apparence différente, suivant le sens dans lequel elle a le plus d’étendue.
Il existe des différences remarquables dans les crânes des diverses races humaines et des individus d’un même peuple.
On voit que beaucoup de têtes sont , les unes larges , aplaties d’avant en arrière ; les autres alongées et comprimées transversalement , ou bien alongées dans le sens vertical , etc.
Les âges , les sexes , déterminent aussi des différences dans la forme et les dimensions du crâne.
IV. DÉVELOPPEMENT DU CRANE
Dans l’embryon , la tête forme d’abord une espèce de vésicule ovale qui fait une grande partie du corps ; à cette époque les parois du crâne sont minces, membraneuses, et la duremère semble confondue avec le périoste et les tégumens. On voit ensuite paraître les points osseux , d’abord à la base , qui s’ossifie la première , puis sur les différentes parties de la voûte. Ces points ne s’étendent que lentement ; ils restent long-temps isolés les uns des autres, par des espaces membraneux qui vont toujours en diminuant , à mesure que l’ossification s’opère : on voit souvent paraître au milieu de ces espaces de petits noyaux osseux séparés qui doivent former les os wormiens.
Le crâne , examiné à la naissance , a sa base presque entièrement ossifiée , à l’exception des parties les plus saillantes , les plus éloignées , par conséquent , des centres primitifs d’ossification , comme la lame carrée du sphénoïde , les apophyses clinoïdes ; la région éthmoïdale est également peu développée : alors on n’observe aucune trace de sutures à la voûte. Il reste entre chaque os un espace occupé par une membrane composée de deux lames ; de ces lames, l’une recouvre l’os en dehors , et l’autre en dedans , de sorte qu’il est réellement contenu et se développe dans leur intervalle ; la circonférence de chaque os est hérissée de dentelures très-aiguës , de longueur différente , qui ne sont que les extrémités inégales des rayons osseux qui se portent en divergeant du centre à la circonférence. Les angles d’un os plat étant les points les plus éloignés de son centre , les rayons osseux ne peuvent y arriver que tard ; aussi dans les endroits où plusieurs de ces angles se réunissent , il reste des espaces membraneux considérables , que l’on a désignés sous le nom de fontanelles , et qui sont au nombre de six : deux en haut sur la ligne médiane , et deux en bas de chaque côté.
Des deux fontanelles supérieures , l’antérieure se rencontre à la réunion des pariétaux avec les deux pièces du coronal. Elle a la forme d’un losange dont l’angle antérieur serait fort alongé. La postérieure est beaucoup plus petite ; elle est triangulaire , et se trouve entre l’angle supérieur de l’occipital et les deux pariétaux. Les dexx-s. fontanelles latérales sont petites et très-irrégulières ; l’une est antérieure : elle est placée dans la fosse temporale , à l’endroit où doivent se réunir le coronal , le sphénoïde et le pariétal. L’autre est postérieure, et située à l’extrémité inférieure de la suture lambdoïde ; elle sépare le pariétal , l’occipital et le temporal. A mesure que les os du crâne se développent , ils s’élargissent ; leurs bords correspondans se rapprochent , et les sutures se forment par leur juxtaposition ou par la pénétration , l’entrecroisement réciproque des dentelures qu’ils présentent.
PI. 17. ilg. h
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Peu de temps après la naissance , le crâne est très-mince ; scs parois sont flexibles ; les os de la voûte n’offrent qu’une seule lame: plus tard seulement , en augmentant d’épaisseur, ils se séparent en deux tables par le développement du tissu celluleux qui se fait dans leur intérieur.
Dans l’iige adulte , le crâne, qui jusque-là avoit crû spécialement en largeur, ayant acquis toute sa capacité , continue de croître en épaisseur ; les sutures deviennent de plus eu plus étroites et serrées ; la substance fibreuse qui reste dans leur épaisseur , envahie chez le vieillard par le phosphate de chaux, finit par disparaître; les sutures s’effacent, d’abord au-dedans du crâne , puis à l’extérieur ; les os se soudent les uns avec les autres , et tout le crâne finirait par ne plus former qu’une seule pièce , si la mort ne prévenait ce phénomène.
DE LA FACE
La face est placée au-dessous et au-devant du crâne ; elle est bornée en haut par celte cavité , en bas par la hase de l’os maxillaire inférieur , sur les côtés par les fosses et les arcades zygomatiques. Les os qui la composent sont , indépendamment des dents , au nombre de quatorze, treize à la mâchoire supérieure, et un seul à la mâchoire inférieure.
DE l’os maxillaire SUPERIEUR OU SUS-MAXILLAIRE.
C’est le plus volumineux des os de la mâchoire supérieure , dont il occupe la partie moyenne. Il est pair, non symétrique ; sa forme est très-irrégulière. Il présente trois faces.
Face externe ou zygomalo-Jaciale. Elle offre de devant en arrière , 1" un petit bord vertical articulé avec l’os opposé , terminé en haut par une éminence , laquelle forme avec une saillie semblable de l’autre os , V épine nasale antérieure ; ce bord est surmonté par une échancrure rétrécie en haut , large en bas , qui concourt à la formation de l’ouverture antérieure des fosses nasales ; 2° une excavation nomméeyo^ÿc incisive , dans laquelle s’insère le muscle myrtiforme ; '3° \n fosse canine , dont le fond est percé par l’orifice inférieur du canal sousorbitaire ; 4° un bord vertical , arrondi , très-saillant, qui sépare les fosses canine et-zygomalic[ue ; 5° la tubérosité maxillaire, inégale, rugueuse, percée par les conduits dentaires postérieurs cl supérieurs ; G° en haut et en dedans , cette face est surmontée par V apophyse ascendante ou nasale. Cette dernière est aplatie , triangulaire, lisse en dehors; en dedans, elle fait partie des fosses nasales. Elle se termine en avant par un bord taillé en biseau , lequel s’articule avec l’os propre du nez , et en arrière par une gouttière qui fait partie , en haut , de la gouttière lacrymale et en bas, du canal nasal : des lèvres de cette gouttière, la postérieure est mince, se joint à l’os unguis et au cornet inférieur; l’antérieure est plus épaisse, et concourt à former le contour de l’orbite. Le sommet de l’appphyse ascendante s’articule avec l’échancrure nasale du coronal.
La/i/cc supérieure ou orbitaire est la moins étendue , et fait partie de la paroi inférieure de l’orbite; elle est lisse, inclinée en dehors, et traversée par le canal sous-orbitaire. Celui-ci n’est en arrière qu’une simple gouttière qui loge les vaisseaux et nerfs sous-orbitaires ; en avant il se divise en deux canaux secondaires ; l’un suit sa direction primitive et s’ouvre
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dans la fosse canine; l’autre, plus étroit que le precedent, descend dans la paroi antérieure du sinus maxillaire , et se subdivise pour transnietlre des nerfs et des vaisseaux aux dents incisives et canine correspondantes. Cette face est limitée en dehors par un bord mousse qui concourt à former la fente sphéno-maxillaire ; en dedans , par un autre bord qui se joint d’avant en arrière aux os unguis, ethmoïde et palatin ; en avant , par un boni faisant partie du contour de l’orbite ; elle est terminée en dehors par une éminence considérable, triangulaire, rugueuse, qui s’unit à l’os de la pommette et qu’on nomme /iil/éros//&: malaire.
La face interne onnaso-palaline. est séparée en deux parties par une éminence large, aplatie, liorizontale , très-épaisse en avant, qu’on nomme apophyse palalme. Cette éminence correspond en haut au.x fosses nasales , et en bas à la bouche. Elle est bornée en arrière , par un bord étroit qui s’articule avec l’os palatin ; en avant par le petit bord vertical décrit à l’occasion de la face externe en dedans par un bord fort épais , rugueux , qui se joint à celui de l’os opposé , et concourt avec lui à former, en haut , une rainure dans laquelle le vomer est reçu. Ce même bord offre en avant une portioji de gouttière verticale , qui fait partie du conduit palatin antérieur. On voit au-dessous de l’apophyse palatine une surface concave, inégale, rugueuse, qui appartient à la région palatine de la face , et au-dessus une surface fort irrégulière , verticale , laquelle entre dans la formation de la paroi extei’iie des fosses nasales. Cette dernière région présente , d’avant en arrière , 1° la face interne de l’apophyse ascendante , sur laquelle on voit de bas en haut une crête horizontale qui s'unit au cornet inférieur ; une excavation appartenant au méat moyen ; une surface inégale , contiguë à Tethmoïde ; 2° une gouttière qui concourt à former le canal nasal ; 3° une ouverture PI. 9. fig. 5. irrégulière, très-large, conduisant dans une grande cavité anfractueuse, triangulaire, t[u'on nomme le sinus maxillaire. Le contour de cette ouverture s’articule en haut avec l’ethmoïde, en bas avec le cornet inférieur, en arrière avec l’os palatin; 4° une gouttière verticale , portion du conduit palatin postérieur.
Les faees externe et interne de Tos maxillaire supérieur sont séparées en bas par un bord épais nommé alvéolaire ; ce bord est plus épais en arrière qu’en avant ; il est creusé par des cavités nommées alvéoles , dont la figure et la grandeur sont en rapport avec l’espèce
PI. 9.(ig. j,5.
de dent que chacune loge. Celles qui reçoivent les dents molaires ont autant de cavités secondaires que ces dents ont de racines. Les alvéoles sont séparés les uns des autres par des cloisons verticales. En avant du bord alvéolaire on voit des saillies et des enfoncemens qui correspondent, les premiers à ces cavités , les seconds a leurs cloisons.
L’os maxillaire supérieur est épais et celluleux au niveau du bord alvéolaire , des apophyses malaire, nasale et palatine ; il est plus mince et plus compacte dans ses autres régions.
Il se développe par plusieurs points d’ossification : il paraît d’abord plusieurs petits noyaux osseux le long de l’arcade alvéolaire supérieure ; ensuite le corps de l’os se forme par deux points principaux d’inégal volume ; le plus petit correspond aux alvéoles des dents ' * ^ ^
incisives et à la région antérieure de l’apophyse palatine ; il paraît analogue à l’os intermaxillaire des quadrupèdes ; il reste pendant long-temps en partie séparé de l’autre pièce par une suture qu’on voit à la voûte palatine. On trouve encore d’autres petites pièces pour l’apophyse palatine , l’apophyse malaire , et l’apophyse montante.
Dans le vieillard , les alvéoles se rétrécissent et finissent par disparaître entièrement ,
PI. (J. fig. r. quanti toutes les dents sont tombées : le bord alvéolaire se resserre, devient étroit, et plus PI i8 fig I moins aigu ; souvent il s’allonge pour former une sorte de bec à l’endroit où il se réunit avec celui du côté opposé.
D E l’o s C N G U I s OU L A C R Y M .V L.
C’est le plus petit des os de la face. Il est pair, quadrilatère , placé à la partie antérieure et interne de l’orbite ; il présente deux faces et quatre bords.
Pl. (J. flg 12. La /«Cf externe ou orbitaire est lisse , partagée , longitudinalement et dans son milieu , en deux parties , par une crête saillante. En avant de cette crête est une gouttière concourant à former la gouttière lacrymale ; en arrière on observe une surface plane , qui fait partie de la paroi interne de l’orbite.
Pl. 9. flg. i3. J a l’fiçf. interne ou nasale offre dans son milieu une rainure longitutlinale qui correspond à la crête moyenne de la face externe ; on trouve en avant de cette rainure une surface inégale , qui fait partie du méat moyen des fosses nasales , et en arrière une autre surface , également rugueuse , mais plus large , qui bouche les cellules antérieures de l’elbinoïde.
Des quatre bords , le supérieur est court , inégal et s’articule avec l’apophyse orbitaire interne du frontal ; X inférieur , divisé en deux portions par l’extrémité correspondante de la crête externe , s’unit en avant avec le cornet inférieur, par une lame mince qui fait partie du canal nasal , et en arrière avec le bord interne de la face orbitaire de l’os sus-maxillaire ; X antérieur s’articule avec la lèvre interne du bord postérieur de l’apophyse montante de l’os maxillaire. X.& postérieur est mince , et se joint à l’etbmoïde.
L’os lacrymal , entièrement compacte , se développe par un seul point d’ossification.
DE l’os MALAIRE OU DE LA POMMETTE.
Cet os est irrégulièrement quadrilatère , pair, non symétrique , et situé sur les côtés de la face. 11 présente deux faces , quatre bords et quatre angles.
Pl g. fig. 8. Face externe ou cutanée. Elle est conve.xe , lisse , présente au milieu un ou plusieurs petits trous nommés malaires , lesquels donnent passage à des nerfs et des vaisseaux.
Pl. 9. flg. 10. Face supérieure ou orbitaire. Elle est peu étendue, concave, lisse, et fait partie de l’orbite. Elle offre les orifices postérieurs des trous malaires , et se termine en arrière par un bord inégal , articulé en haut avec le coronal et le sphénoïde , en bas avec le maxillaire supérieur , et correspondant au milieu à l’extrémité antérieure de la fente sphénomaxillaire.
P) 9 fig 9 Face interne ou temporale. Elle est concave et offre en avant une surface inégale , couverte d’aspérités , qui s’articule avec l’os maxillaire supérieur, et en arrière une surface concave qui fait partie de la fosse temporale.
Bords supérieurs. Il y en a deux : celui qui est en avant est lisse , concave , et fait partie du contour de l’orbite ; celui qui est en arrière est contourné sur lui-même en forme d’5. Ils sont séparés l’un de l’autre par un angle très-saillant , lequel s’articule avec l’apophyse orbitaire externe du frontal.
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Bords inferieurs. Il y en a également deux. Celui de devant est inégal , rugueux , et se joint à l’os maxillaire supérieur ; celui de derrière est plus épais , et donne attacha à un muscle : entre eux on trouve un angle qui est inférieur et peu prononcé.
Les bords supérieurs et inférieurs de l’os malaire se réunissent en formant deux angles ; l’antérieur, très-mince , s’articule avec l’os sus-maxillaire ; le postérieur, plus épais , allongé et taillé en biseau , se joint à l’apophyse zygomatique du temporal.
L’os malaire est formé à l’extérieur de tissu compacte , et de tissu celluleux à l’intérieur, pi. g. dg. 1 1. Il se développe par un seul point d’ossification.
DE l’os du nez.
Cet os est pair, non symétrique, irrégulièrement quadrilatère, placé a la partie supérieure et moyenne de la face , dans l’intervalle qui existe entre les deux apophyses montantes des os maxillaires. Il présente deux faces et quatre bords.
Face antérieure ou cutanée. Elle est concave de haut en bas , convexe transversalement, l’I- i5.
plus large à sa partie inférieure qu’à la supérieure , et percée de plusieurs petites ouvertures pour des vaisseaux.
Face postérieure ou nasale. Elle est plus étroite que la précédente ; concave , Inégale , par- Pl.io. fig. i6 semée de sillons artériels ; elle est recouverte par la membrane pituitaire.
Bords. Le supérieur est court, épais, denticulé , et articulé avec l’échancrure nasale du frontal ; V inférieur est plus long, mince , tranchant, oblique en bas et en dehors , et muni à sa partie moyenne d’une échancrure étroite pour le passage d’un nerf. Le bord e.xterne est très-long , inégal , taillé en biseau , et articulé avec l’apophyse montante de l’os sus-maxillaire ; le bord interne est large en haut , étroit en bas , s’articule avec l’os du côté opposé , et forme avec lui , en arrière , une rainure dans laquelle sont reçues l’épine nasale du frontal et la lame perpendiculaire de l’ethmoïde.
L’os propre du nez , formé presque entièrement de tissu compacte , se développe par un seul point d’ossification.
DE l’os palatin.
Cet os , d’une forme irrégulière , est placé à la partie postérieure de la face , derrière l’os maxillaire supérieur. Il est formé par la réunion de deux lames jointes angulairement , de sorte que l’une d’elles est horizontale ou inférieure, et l’autre verticale ou supérieure. Il présente deux faces , l’une interne , l’autre externe , et quatre bords.
La face interne ou nasale est revêtue par la membrane pituitaire , et présente deux Pl. lo. fig. 2. régions; l’une inférieure est horizontale, quadrilatère, lisse, et fait partie de la paroi inférieure des fosses nasales : l’autre est verticale , et offre de haut en bas , une gouttière appartenant au moyen méat des fosses nasales ; une crête horizontale qui se joint au cornet inférieur ; un enfoncement large et superficiel qui entre dans la formation du méat inférieur.
La faee externe ou zygomato-palatine offre également deux régions : l’une, verticale, regarde en dehors , et répond au fond de la fosse zygomatique : l’autre , horizontale, regarde Pf 10 fig. 1. en bas , et fait partie de la voûte palatine. La portion verticale est très-inégale en avant , pour
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s’articuler avec l’os sus-maxillairc ; elle présente au milieu une facette lisse qui correspond au fond de la fosse zygomaticjue , et en arrière une gouttière verticale , laquelle concourt à Idrmer le canal palatin postérieur.
l’I. lo. 6. La région horizontale de cette face externe de l’os est inférieure, quadrilatère, fort étroite, revêtue par la membrane palatine ; elle présente une échancrure qui fait partie de l’orifice inférieur du canal palatin postérieur.
Bords. Il v en a quatre : 1° le supérieur correspond surtout au sphénoïde et à l’orbite ; il jirésente à ses angles de réunion avec les bords postérieur et antérieur, deux éminences saillantes , séparées par une échancrure qui concourt à former le trou sphéno-palatin. De ces éminences, l’une est antérieure, plus volumineuse , déjetée en dehors ; elle correspond à la cavité de l’orbite , et a été nommée apophyse orbilnireÆWe est supportée par un pédicule, sur le côté interne duquel on voit une crête qui s’articule avec le cornet ethmoïdal et une petite gouttière appartenant au méat supérieur des fosses nasales. Elle présente cinq facettes, dont trois sont articulaires , savoir : une interne , qui est concave , s’unit à l’ethmoïde ; la seconde , antérieure , se joint à l’os maxillaire ; la troisième , postérieure , inégale , s’articule avec le sphénoïde. Des deux facettes non articulaires de cette apophyse , l’une est supérieure , lisse , et fait partie de l’orbite; la seconde est externe , et se voit au fond de la fosse zygomatKjue ; elle est séparée de la précédente par un bord mousse qui appartient à la fente sphéno-maxillaire.
L’éminence postérieure a été nommée apophyse sphénoïdale ; elle est déjetée en dedans , plus petite , moins élevée et moins large que la précédente ; en dedans elle est concave , et correspond aux fosses nasales ; en dehors elle appartient à la fosse zygomatique ; en haut elle est creusée d’une gouttière qui complète le canal ptérygo-palatin , et s’articule avec le sphénoïde et le cornet sphénoïdal.
Le bord inférieur de l’os du palais est épais , inégal , uni à celui de l’os opposé , avec lequel il forme une rainure qui reçoit le vomer. Le bord antérieur présente deux portions ; l’une verticale , très-mince et fort inégale , s’articule avec la face interne de l’os sus-maxillaire , rétrécit en arrière l’orifice de son sinus , et envoie une lame allongée qui pénètre dans une fente oblique placée en bas de cette ouverture ; l’autre portion est horizontale , et se joint PI 10 fi" 1 biseau avec l’apophyse palatine de l’os maxillaire. Le bord postérieur offre, comme
P ' le précédent , deux portions : la première est verticale , mince , et appuie sur l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde ; la seconde est horizontale , concave , libre ; elle donne attache au voile du palais , et se termine en dedans par une petite saillie qui concourt à former l’épine nasale postérieure. A l’endroit où les deux portions du bord postérieur se réunissent ,
1 ^10. fig. I, naître une grosse apophyse triangulaire , inclinée en bas et en dehors , et nommée
la tubérosité de Vos palatin. Cette apophyse est enclavée dans la bifurcation de l’apophyse ptérygoïde , et présente en arrière trois gouttières , dont la moyenne fait partie de la fosse ptérygoïdienne , tandis que les latérales reçoivent chacune une des ailes de l’apophyse ptérygoïde : elle offre en bas une surface étroite qui appartient à la voûte palatine , et sur laquelle se trouvent les orifices des conduits accessoires au canal palatin postérieur. En dehors , elle s’articule avec l’os maxillaire supérieur d’une part , et de l’autre répond à la fosse zygomatique.
Les 05 (lu palais sont minces et presque entièrement formés de tissu compacte. Ils se deve- pi. 10. fig. 7. loppent par un seul point d’ossification.
DU CORNET INFÉRIEUR
Cet os occupe la paroi externe des fosses nasales ; il est pair , irrégulier , allongé , et recourbé sur lui-même. On le divise en deux faces , deux bords , et deux extrémités.
La face interne ou nasale est convexe , inégale , rugueuse , criblée de porosités, de petits O. 10. fig. 8. trous , et recouverte par la membrane pituitaire.
La face externe ou maxillaire est concave , également rugueuse , et fait partie du méat infé- pi. ,0. fig. 9. rieur des fosses nasales.
Bords. Le supérieur est très-inégal. Il offre d’avant en arrière : une petite portion mince qui s’unit à l’apophyse montante de l’os maxillaire supérieur ; une lame allongée , qui fait partie du canal nasal , se porte en haut , s’articule par son sommet avec le bord inférieur de l’os unguis , et par ses côtés avec l’os sus-maxillaire ; quelques lames irrégulières qui se joignent à l’ethmoïde; une lame triangulaire , recourbée en bas , qui s’articule avec l’os maxillaire , et rétrécit l’orifice du sinus maxillaire ; un petit bord mince articulé avec une crête de la face interne de l’os palatin. Le bord inférieur du cornet est libre , arrondi et rugueux.
Des extrémités du cornet inférieur, la postérieure est beaucoup plus mince et plus allongée que l’antérieure.
Le cornet, entièrement formé de tissu compacte , se développe par un seul point d’ossifi- PI. 10. fig. i. cation.
DU VOMER.
Cet os est impair, situé sur la ligne médiane de la face , et forme la partie postérieure de la cloison des fosses nasales. Il est mince, aplati, quadrilatère, lisse sur ses faces latérales, pi.io.fig.ia qui sont tantôt planes , tantôt déjetées à droite ou à gauche , et creusées de quelques sillons artériels et d’une rainure étroite pour le passage du nerf naso-palalin. Ces faces sont revêtues par la membrane pituitaire.
Des (juatre bords du vomer, l’un est supérieur ou sphénoïdal. Il est court , épais, divisé en ,3
deux lames qui entrent dans les rainures de la face inférieure du sphénoïde, et reçoivent, dans la gouttière qui les sépare , la crête médiane de cette même face. Le bora inférieur ou palatin est le plus long de tous. Il est mince , tranchant en arrière , large et inégal en avant. Il est reçu dans la rainure qui existe sur la ligne médiane , entre les os maxillaires et palatins réunis. Le bord postérieur ou guttural est libre , mince , concave , bifurqué en haut.
Il sépare les deux ouvertures postérieures des fosses nasales. Le bord antérieur ou ethmoïdal est creusé dans toute son étendue d’une gouttière profonde, qui reçoit en haut le bord inférieur de la lame perpendiculaire de l’ethmoïde , et en bas le cartilage de la cloison des fosses nasales.
Le vomer, presque entièrement formé de tissu compacte, se développe par un seul point pi. ,0 fig. li. d’ossification.
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DE l’os maxillaire INFERIEUR.
C’est le plus volumineux des os de la face , dont il occupe la partie antérieure et inférieure ;
1 I. IJ. fig. 1. ;j (constitue à lui seul la mâchoire inférieure. Il est symétrique et d’une forme parabolique telle , que les deux extrémités de la courbe qu’il décrit sont élevées à angle sur le plan de leur épaisseur. On a nommé corps de la mâchoire la partie moyenne et horizontale de cet os , et branches les extrémités verticales qui sont en arrière. L'os maxillaire Inférieur présente deux faces et trois bords.
fig- Eay«cc externe ou culeinée est convexe. Elle offre, sur la ligne médiane, une ligne verticale qu’on nomme la symphyse du menton, qui indique l’endroit où se sont réunies les deux pièces dont l’os se compose chez l’enfant , et une petite surface triangulaire , appelée \ apophyse du menton. De chaque coté on voit le trou mentonnier, ou l’orifice externe du canal dentaire , par lequel passent les nerfs et les vaisseaux mentonniers ; la ligne oblie^ue externe , qui part de l’apophyse du menton, se porte d’abord horizontalement en arrière, monte ensuite obliquement, pour se continuer avec le bord antérieur de l’apophyse coronoïde, et donne attache à des muscles. La face externe de la branche de la mâchoire est quadrilatère, inégale , et recouverte par le muscle masséter.
PI. II. (ig. •>, La face interjie ou linguale est concave, dirigée en arrière. Elle offre : aumilicu, la trace de
la symphyse du menton , et au-dessous quatre tubercules placés par paires les uns au-dessus des autres , donnant attache à des muscles , et appelés les apophyses gcni ; au-dessus des apophyses gèni , deux fossettes qui logent les glandes sub-linguales , et au-dessous deux excavations qui donnent attache aux muscles digastriques ; de chaque coté , la ligne oblique interne ou myloïdienne , plus saillante que l’externe, montant également en arrière vers l’apophyse coronoïde, et donnant insertion à des muscles; au-dessous de cette ligne et eu arrière , une fossette qui reçoit la glande sous-maxillaire ; la face interne des branches , et vers leur milieu, un large orifice coupé obliquement, et surmonté d’un tubercule épineux. C’est l’orifice postérieur du canal maxillaire ou dentaire inférieur.
Le bord inférieur , qu’on appelle la base de la mâchoire , est épais, arrondi en avant , plus mince en arrière ; il est traversé à la réunion de son tiers postérieur avec ses deux tiers antérieurs , par une sillon qui correspond à l’artère faciale.
PI l ï. fig. I, Le bord supérieur ou alvéolaire est un peu déjeté en dedans et a beaucoup de largeur en arrière; en avant il est droit et plus étroit. Il est creusé chez l’adulte par seize cavités ou alvéoles destinés à loger les racines des dents inférieures , et formant par leur réunion l’^rcaele alvéolaire. Ces alvéoles , comme ceux de l’os sus-maxillaire , présentent des formes differentes , suivant l’espèce de dents qu’ils reçoivent , et sur la racine desquelles ils sont
PI. 11. fig, j, exactement moulés. Les deux de la partie moyenne sont les plus petits et les plus étroits ;
puis , de chaque côté, le second devient un peu plus grand ; le troisième , qui loge la dent canine, est très-large et très-profond ; les deux suivans, qui reçoivent les petites molaires, sont plus petits que le précédent et déprimés; le sixième et le septième sont fort larges , quarres , et séparés à leur fond en deux ou trois cavités secondaires; le huitième est triangulaire , et |e plus souvent n’offre qu’une loge. Toutes ces cavités sont percées à leur fond de petites ouvertures par lesquelles passent les nerfs et les vaisseaux qui se distribuent aux dents ; elles
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sont séparées les unes des autres par des cloisons dont l’épaisseur varie. Les alvéoles sont indiqués en avant et en arrière du bord alvéolaire par des saillies , et leurs cloisons par des enfoncemens.
L’arcade alvéolaire est surmontée en arrière par la branche de la mâchoire , sur laquelle ^ ^ ,
on trouve d’avant en arrière : \' apophyse coronoidc , éminence triangulaire , un peu inclinée en dehors, au-devant de laquelle viennent se terminer les lignes obliques, et qui est embrassée par le tendon du muscle temporal ; une excavation nommée échancrure sigmoïde; le condyle de lamàehoire, éminence oblongue , convexe , encroûtée de*cartilage , dirigée obliquement en dedans et en arrière , soutenue par une partie plus étroite qu’on nomme fiow-col , et s’articulant avec la cavité glénoïde du temporal. Le condyle se trouve placé à l’angle de réunion des bords supérieur et postérieur de l’os.
Le bord postérieur ou parotidien est mousse, plus large en haut qu’en bas, presque vertical, un peu incliné en arrière; il forme, en s’unissant au bord inférieur, un angle appelé X angle de la mâchoire.
L’os maxillaire inférieur est formé à l’extérieur par une lame fort épaisse de tissu compacte ; à l’intérieur il est celluleux. Il est parcouru dans la plus grande partie de sa longueur par le canal dentaire inférieur. La position de ce canal varie aux diverses époques de la pi. (ig. 5. vie. Chez l’adulte, il traverse obliquement l’os depuis le milieu de la face interne de ses branches , où se trouve son orifice postérieur, jusqu’au trou mentonnier qui le termine. Il est entouré d’une lame de tissu compacte et percé , surtout dans sa partie supérieure , d’une foule d’ouvertures qui aboutissent aux alvéoles. Il envoie au delà du ü’ou mentonnier deux petits conduits , qui aboutissent au fond des alvéoles des dents incisives.
L’os maxillaire inférieur se développe par deux points principaux d’ossification qui se réunissent à la symphyse du menton. Dans les fœtus très-jeunes , on voit en outre une lame osseuse , mince, recourbée en gouttière, qui forme le bord inférieur de l’os , et un petit point particulier pour l’apophyse coronoïde.
Chez le vieillard , lorsque toutes les dents sont tombées , les alvéoles se resserrent , et finissent par disparaître entièrement ; le corps de la mâchoire éprouve un rétrécissement remarquable , il s’atrophie ; son bord supérieur devient plus ou moins aigu et se renverse en ' ’ • ^8 dedans. Le trou mentonnier se trouve alors placé immédiatement au-devant de ce bord supérieur.
DES DENTS
Les dents sont de petits os très-durs, implantés dans les alvéoles des mâchoires et formant deux rangées qu’on appelle les arcades dentaires. pj ^ ^
Les dents diffèrent sous plusieurs rapports des autres os : 1° elles sont en grande partie i, 5. exposées au contact de l’air, ce qui n’arrive jamais pour les autres pièces du squelette ; 2° leur nombre varie aux diverses époques de la vie; les dents de l’enfant font place à d’autres plus nombreuses qui leur succèdent , et tombent elles-mêmes à leur tour pendant la vieillesse.
Rien de semblable ne s’observe pour les autres, os, dont le nombre reste constamment le même pendant toute la vie; 3° les dents sont dépourvues de périoste dans une partie de leur étendue ; elles ont une structure , un mode de nutrition et d’accroissement qui leur est propre.
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Les dents ont en général la forme d’un conoïde irrégulier dont la base se trouve dirigée du côté de l’ouverture de la bouche, tandis que le sommet, simple ou subdivisé, est implanté dans les alvéoles. Chaque dent offre une par^^e libre , saillante hors de l’alvéole et recouverte d’émail, qu’on appelle la couronne; une partie articulaire profondément cachée dans l’alvéole, nommée la racine, et un rétrécissement moyen qui sépare les deux portions précédentes : c’est le collet.
Les dents ont ordinairement une grandeur uniforme , et sont disposées sur les arcades alvéolaires, de maniéré à se correspondre exactement, quand les mâchoires sont rapprochées. On attache l’idée du beau à une rangée de dents bien uniforme , et cette idée s’allie avec celle de l’utile.
Les intervalles des dents sont très-petits, et le plus ordinairement cês os se touchent par leurs cotes correspondans , ce qui forme un des caractères distinctifs des dents de l’homme.
Dans l’adulte , les dents sont au nombre de trente-deux , seize à chaque mâchoire , huit de chaque côte de la ligne médiane. On a divisé les dents en trois classes : les incisives , les canines et les molaires. La forme de ces dents fournit la preuve la plus évidente que , par son organisation , l’homme est destiné à se nourrir à la fois de substances animales et végétales , qu’il est omnivore. Les incisives, placées en avant, sont propres à couper, comme des lames de ciseaux , les substances soumises à la mastication ; les dents canines , ayant beaucoup de ressemblance avec celles des animaux carnivores , sont bien propres à pénétrer, à déchirer les parties fibreuses les plus dures des substances animales ; les dents molaires sont à la fois aplaties à leur couronne, comme celles des herbivores, et munies de tubercules coniques comme celles des carnivores , de sorte qu’elles peuvent broyer également les substances animales et végétales.
Des DEXTS incisives. Les dents incisives ou cunéiformes sont au nombre de huit, quatre à chaque mâchoire , dont elles occupent la partie antérieure et moyenne. Leur couronne a la forme d’un coin ; quadrilatère , aplatie d’avant en arrière , elle est plus étroite et plus épaisse du côté de la racine que vers son bord libre; elle est convexe, lisse en avant ; concave et un peu plus étroite en arrière; de chaque côté elle offre une petite surface triangulaire contiguë à la dent voisine ; elle est séparée de la racine par un collet qui a la forme d’un bord parabolique en avant et en arrière. La racine est toujours simple , allongée , conique, comprimée transversalement , et munie d’un sillon longitudinal de chaque côté. Les incisives de la mâchoire supérieure, plus fortes et plus grandes que celles de l’inférieure, sont dirigées en bas et en avant ; leur bord libre est taillé en biseau sur la face postérieure; les moyennes présentent des dimensions plus considérables que les latérales. Ces dernières ont le bord externe de leur couronne arrondi vers sa partie inférieure. Les incisives inférieures sont plus petites que les précédentes ; les moyennes sont moins volumineuses que les latérales; leur axe est vertical; leur bord libre est coupé en biseau sur la face antérieure ; leur racine est grêle , longue , et fortement déprimée.
Des dents canines. On les appelle aussi les dents conoides , angulaires , laniaires ; il n’y en a que deux à chaque mâchoire , une de chaque côté des incisives. Leur couronne est oônique , allongée , très-convexe en avant , un peu concave en arrière , et terminée par un sommet pointu ou tuberculeux , qui s’élève souvent au-dessus du niveau des autres dents. Leur racine est simple , plus forte que dans les incisives ; leur collet décrit en avant et
en arrière, deux courbes très-prononcées. Les canines supérieures sont les plus longues de toutes les dents; leur racine remonte souvent jusque dans la base de l’apophyse ascendante de l’os sus-maxillaire; le vulgaire les nomme dents ailUrcs. Les inférieures sont un peu plus petites.
Des DENTS MOLAIRES. Ellos oiit aussi recule nom de mnehelières , sont au nombre de dix à chaque mâchoire, et occupent la partie la plus reculée des arcades alvéolaires; elles ont une couronne tuberculeuse plus large c[ue haute, et une racine plus ou moins divisée.
Les molaires supérieures sont plus fortes que les inférieures. On a divisé ces dents en petites et grosses molaires.
Les petites molaires, ou les dents biciispidces, sont au nombre de quatre à chaque mâchoire , pi ,,j et se trouvent placées deux de chaejue côté , derrière la dent canine. Leur couronne est irré- ^ gulièrement cylindrique, aplatie d’avant en arrière, plus large en dehors qu’en dedans, et surmontée de deux tubercules dont l’externe est le plus fort et le plus saillant, et qui sont plus prononcés aux petites molaires supérieures qu’aux inférieures. Leur racine est aplatie, et sillonnée en avant et en arrière. Elle est simple ou bifurquée; dans ce dernier cas, il y a deux ouvertures pour le passage des nerfs et des vaisseaux dentaires. Le collet est à peu près demi-circulaire.
Les dents grosses molaires ou multicuspidées sont les plus volumineuses de toutes les dents. I*! ’ j. i, Il y en a six à chaque mâchoire; elles occupent la partie la plus reculée du bord alvéolaire. Leur couronne est à peu près cubique, arrondie en dehors et en dedans; aplatie en avant et en arrière; leur face supérieure est surmontée de quatre ou cinq tubercules taillés à facettes, et séparés les uns des autres par des rainures flexueuses. Leur racine est divisée en deux , trois , quatre on cinq branches , qui sont droites ou recourbées^ divergentes ou rapprochées , et munies chacune à leur sommet d’une petite ouverture pour le passage des nerfs et des vaisseaux dentaires. La première grosse molaire est la plus large et la plus forte; sa couronne présente le plus souvent trois tubercules externes et deux internes ; à la mâchoire supérieure sa rachie offre trois ou quatre branches ; à l’inférieure elle n’en a que deux. La seconde dent molaire est un peu moins volumineuse ;’à la mâchoire inférieure , elle est munie de quatre tubercules séparés par une rainure cruciale ; à la supérieure cette disposition est moins régulière. La troisième dent molaire ou la dent de sagesse , ainsi nommée parce qu’elle ne paraît que long-temps après les autres, est plus petite que la précédente; sa couronne est arrondie, garnie de trois ou quatre tubercules; sa racine est le plus ordinairement simple, sillonnée longitudinalement, courte et conoïde.
DES DENTS TEMPORAIRES OU DE LAIT
Vers l’âge de cinq ans, lorsque la première dentition est achevée, l’enfant présente vingt dents, dix à chaque mâchoire ; quatre incisives , deux canines et quatre molaires : pj j.
on leur a donné le nom de dents de lait , temporaires ou caduques. Ces dents se distinguent 9de celles de l’adulte, qu’on nomme persistantes, par plusieurs caractères; leur couleur est en général d’un blanc-bleuâtre; leur volume est bien moins considérable; leur bord tranchant est plus mince , leur couronne plus arrondie et plus ramassée. Les^quatre
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molaires de lait n’ont point la forme des quatre bicuspidées qui doivent les remplacer ; elles ont plutôt de la ressemblance avec les molaires de l’adulte. La première a trois tubercules en dedans , et deu.v seulement en dehors. La seconde est plus grosse , plus arrondie, et offre cim[ tubercules, dont trois sont externes et deux internes; près du collet on voit un renflement particulier. Ces dents ont ordinairement deux racines fortes et très-écartées à la mâchoire inférieure, et trois à la mâchoire supérieure.
DE L.C STRUCTURE DES DENTS
Les dents présentent à l’intérieur une cavité proportionnée à leur volume et accommodée à leur forme ; cette cavité , plus large dans le corps de la dent , se continue par un ou plusieurs prolongemens à travers les racines , pour s’ouvrir à l’extérieur par de petits .fig. i3, trous dont le nombre égale celui de ces, racines. Les dents sont formées d’un noyau trèsdur qu’on appelle la portion osseuse ou ivoire, et recouvertes à leur couronne par une substance blanche qu’on nomme \ émail. L’ivoire forme la racine , le collet , et la plus grande partie de la couronne. Cette substance ne présente aucune trace de vaisseaux. Elle est d’un blanc-jaunâtre, très-compacte, et paraît formée de lames superposées, emboîtées les unes dans les autres, mais qui sont tellement adhérentes (ju’on ne peut les 2.fig. i3, isoler. L’émail est d’un blanc éclatant ; il forme sur toilte la couronne une couche plus épaisse en dehors et vers le sommet qu’en dedans , et qui, vers le collet , devient de plus en plus mince et disparaît au niveau de la racine. La suhs tance émailleuse est bien évidemment formée de fdares radiées , ti’ès-serrées , dont une extrémité est implantée perpendiculairement sur la portion osseuse , tandis que l’autre est extérieure et libre , comme les fîlamens du velours sont fixés sur leur trame commune. Ces fibres sont soyeuses , chatoyantes , intimement unies entre elles par leurs côtés. C’est leur longueur qui détermine l’épaisseur de la couche émailleuse; on les voit très-facilement sur une dent cassée. Quand 2 fjg ,5 on brûle une dent , l’émail reste blanc, et la portion osseuse s’en distingue facilement par sa cbuleur noire.
Les dents contiennent proportionnellement une plus grande quantité de phosphate de chaux que les autres os ; quand on les soumet à l’action d’un acide , l’ivoire laisse un parenchyme compacte , sans aspect fibreux ni aréolaire ; l’émail ne laisse pas de résidu. i4. (ig. 1. Dans la cavité des dents, on trouve la pulpe dentaire, organe mou, grisâtre, sorte de ganglion d’une sensibilité exquise , lequel se continue avec le pédicule vasculaire et nerveux qui entre par la racine , et dont il ne semble être qu’un épanouissement. La pulpe adhère assez fortement aux parois de la cavité dentaire ; quelques auteurs pensent qu’elle est enveloppée par une membrane particulière qui forme le périoste de cette cavité. On n’a jamais vu de vaisseaux en sortir pour pénétrer dans l’ivoire : elle reçoit beaucoup de sang , et ses vaisseaux paraissent se distribuer spécialement à sa surface.
DEVELOPPEMENT DES DENTS
Les dents ne se forment pas dans un moule cartilagineux comme les autres os ; elles sont précédées par le développement d’organes auxquels on a donné le nom de germes.
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Ces germes , dès qu’on les aperçoit, n’ont que le volume d’une petite tête d’épingle , et sont placés dans deux gouttières larges et profondes que présentent les bords alvéolaires des mâchoires : les cloisons des alvéoles n’existent pas encore. Les germes grossissent de plus en plus, et offrent au centre une substance molle, giisc-rougeàtre : c’est \a pulpe. Celleci est plus volumineuse proportionnellement qu’elle ne le sera quand l’ossification sera achevée, et sa surface est hérissée par un tissu tomenteux. A l’extérieur de la pulpe on trouve une membrane épaisse, comme fibreuse. On observe entre ces deux parties une membrane plus mince qui tapisse d’abord la face interne du feuillet fibreux, et se réfléchit sur la pulpe qu’elle enveloppe immédiatement. On trouve dans la cavité de la membrane interne du follicule une humeur séreuse assez abondante. Cette membrane se continue avec le tissu des gencives , par un canal étroit qu’elle pi’éscnte en haut.
Les vaisseaux et les nerfs pénètrent par la base de la pulpe ; le pédicule vasculaire et nerveux est unique pour les dents incisives et canines , mais dans les dents multicuspiclées , il est formé d’autant de faisceaux qu’il y a de racines. 11 ne tarde pas à sc développer à la surface de la membrane séreuse et sur le sommet de la pulpe , un premier point d’ossification qui ressemble à une petite écaille osseuse ; il n’y a qu’un point pour les incisives et les canines; deux points distincts pour les petites molaires, et quatre ou cinq pour les grosses molaires , suivant le nombre des tubercules de leur couronne. .Selon IM. Delabarre , les dents incisives elles-mêmes se développent par trois points , lesquels commencent ^hacun à Tun des petits tubercules qui garnissent leurs bords libres , à l’instant où elles sortent des alvéoles. 11 est bien évident que le point d’ossification existe dans la cavité de la membrane interne du follicule. L’ossification des dents est-elle due à une production organique, ou bien n’est-elle qu’une gorte d’exsudation calcaire analogue à celle qui forme les enveloppes des crustacés? Cette question n’est point e’ncore résolue, et divise les anatomistes les plus célèbres.
L’ivoire se forme le premier; l’émail ne commence que plus tard à être déposé à la surface de la couronne. 11 a d’abord l’apparence de granulations distinctes, lesquelles se réunissent ensuite en une couche rugueuse , friable , qui peu à peu devient lisse et acquiert une extrême dureté. La dent, après la formation de Témail , continue à croître en dedans par la production de nouvelles couches osseuses ; sa cavité s’allonge et se rétrécit en même temps que ses parois prennent plus d’épaisseur ; la racine se forme peu à peu en embrassant le pédicule de la pulpe, qui s’y trouve bientôt renfermé comme dans une sorte de tuyau. S’il y a plusieurs racines à la dent , la couronne de celle-ci se rétrécit insensiblement à l’endroit du collet dans deux , trois ou quatre sens principaux , suivant qu’il doit y avoir deux , trois ou quatre racines : c’est aux endroits qui séparent ces étranglemens que se forme la base de chaque racine, qui croissent ensuite chacune séparément.
Mécanisme de Vjiriiption des dents. A mesure que la dent se développe sur son noyau pulpeux par l’addition de nouvelles couches qui se forment à sa face interne, elle s’allonge , et le sommet de sa couronne s’éloigne du fond de l’alvéole pour se rapprocher de plus en plus de la gencive. Bientôt son sommet presse contre le feuillet externe- du follicule, qui est très-vasculaire. Ce feuillet et la gencive, a laquelle il adhère, sont détruits par la pression de la dent; il se fait une absorption qui perce le follicule et permet à la dent de sortir.
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Quand la couronne n’a qu’une seule pointe il ne se fait qu’une ouverture , et la dent sort en l’agraudissant ; quand la dent est multicuspidée , il se forme autont d’ouvertures qu’elle a de tubercules , et il reste entre ses pointes une portion de gencive qui finit par être détruite. M. Delabarre a démontré que le follicule membraneux de la dent, qu’il nomme avec Bunon la matrice dentaire , se continue manifestement par son extrémité supérieure avec un canal étroit , lequel vient s’ouvrir sur la gencive. 11 appelle ce canal iter dentis. Il *■ pensG^qu’à mesure que la dent s’élève elle dilate ce canal , qui s’ouvre peu à peu pour la
laisser passer, et se raccourcit à mesure qu’elle sort des alvéoles. Suivant cet anatomiste, la matrice dentaire finit par disparaître presque entièrement , en se confondant avec la geiïcive autour du collet de la' dent. Ce mode de sortie des dents , facile à démontrer pour l’I 10 les dents incisives et canines de la seconde dentition , l’est beaucoup moins pour les dents molaires. Lorsque la dent est sortie de la gencive, la mendu'ane externe du follicule, qui a cessé de recouvrir sa couronne , continue d’envelopper la racine qu’elle unit aux parois de l’alvéole , en formant ce qu’on appelle le périoste alvéolo-dentairc . On peut réellement considérer ce périoste comme un prolongement de la gencive , avec laquelle il se continue au niveau du collet de la dent.
La sortie des dents a lieu à deux époques principales; la première éruption fait sortir les dents de lait; on la nomme première dentition; la seconde éruption, ou la seconde dentition, remplace les dents précédentes par celles qui doivent persister jusqu’à la vieillesse.
Première dentition. Les germes de la première dentition existent déjà sur les foetus de deux mois de conception : ils commencent à s’ossifier vers quatre mois et demi , ou vers le milieu de la gestation. Les premières dents qui s’ossifient sont les incisives inférieures, puis les supéi’ieures , ensuite les canines et les molaires , absolument dans l’ordre de leur éruption. A l’époque de la naissance , les dents sont entièrement renfermées dans les al- Pl. 12 fig. 5. véoles, et recouvertes par les gencives; il est fort rare qu’à cette époque une ou deux dents soient déjà sorties ; ce n’est ordinairement que du sixième au neuvième mois que l’éruption commence. Les incisives moyennes sortent les premières , d’abord à la nità. choire inférieure , puis à la supérieure; quelques semaines après on voit paraître les incisives latérales inférieures et supérieures ; quelques mois plus tard paraît la canine d’en bas , puis celle d’en haut. Néanmoins il est très-commun que la canine ne sorte qu’après la première molaire, ou que ces deux dents paraissent ensemble. Enfin vers deux ans et PI. 14. fig. 8. demi ou trois ans sort la seconde molaire; la première dentition est achevée, et l’enfant présente vingt dents. Quand ces dents sortent, leur ossification est fort avancée, leur racine est presque achevée.
2° Seconde dentition. La seconde dentition fait sortir des mâchoires les trente-deux dents persistantes. Sur ce nombre il y en a vingt qu’on nomme dents de remplacement , parce qu’elles remplacent celles de lait, qui tombent; les douze autres sont i\ouvelles. Les dents de la seconde dentition ont déjà leurs germes visibles sur les fœtus de trois x)u quatre mois de conception. Ces germes sont placés derrière les follicules delà première dentition , pour les dents de remplacement , et plus en arrière , dans l’épaisseur des mâchoires , pour les autres. Les germes des deux dentitions sont renfermés dans la même excavation des mâchoires , avant la formation des alvéoles et de leurs cloisons. Lorsque les cloisons des alvéoles , d’abord membraneuses , viennent à s’ossifier , alors il se forme des cellules osseuses
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distinctes pour chaque ordre de follicules , lesquels se trouvent ainsi contenus dans des cavités séparées. Les vaisseaux dentaires alimentent également les deux ordres de follicules. A la mâchoire inférieure, l’artère dentaire se divise en trois branches ; une, très-voisine du bord inférieur de l’os , paraît en être le vaisseau nourricier ; les autres se rendent aux follicules de la première et de la deuxième dentition.
Nous avons, vu que les germes de la première dentition adhéraient aux gencives par leur partie supérieure. Les germes de la seconde dentition y tiennent également , au moyen d’un prolongement plein ou canaliculé qui n’est que Viler denlis , ou l’appendice de la membrane du follicule. Ce canal , pour se porter à la gencive , passe par une petite ouverture qu’on rencontre à l’os maxillaire , derrière chaque dent de lait , sur la partie postérieure du bord alvéolaire. Ces petits trous sont très-visibles au niveau des dents incisives et canines. A mesure que les dents de la seconde dentition prennent de l’accroissement, les dents de lait vacillent et finissent par se détacher et tomber spontanément. Si on les arrache dès .qu’elles vacillent , elles ont encore une grande partie de leurs racines ; si on les laisse tomber , elles en sont presque entièrement privées. Quand on examine avec attention ces phénomènes , voici ce qu’on observe. Les dents de la seconde dentition sont placées audessous et derrière les alvéoles de celles de la première ; elles poussent dans la direction de V iter denlis , et en même temps elles pressent sur la paroi postérieure des alvéoles des dents de lait ; cette pression détermine d’abord Tamincissement , puis la perforation de la cloison osseuse ; les dents permanentes s’introduisent peu à peu dans les alvéoles des dents de lait par cette ouverture , et bientôt déterminent l’atrophie de leurs vaisseaux , et l’absorption de leurs racines. La destruction par absorption des cloisons alvéolaires et des racines des dents de lait , a beaucoup d’analogie avec celles que produisent sur les autres os certaines tumeurs , telles que des foiigus , des anévrysmes.
Vers la sixième année , la première grosse molaire paraît la première des dents permanentes à la partie la plus reculée des mâchoires ; toutes les dents de lait commencent en même temps àf vaciller et tombent, en général , à sept ou huit ans, dans l’ordre de leur éruption ; les incisives et les canines sont successivement remplacées , à la mâchoire inférieure et à la supéi:ieure , par des dents semblables à elles ; les deux molaires de lait tombent , et sont l’emplacées par les deux petitgs molaires. Vers l’âge de dix ou douze ans , il pousse une seconde molaire de chaque côté, derrièi'e la première; ce n’est qu’à dix-huit ou vingt ans que sort la troisième grosse molaire ou dent de sagesse, et que la seconde dentition est achevée.
Lorsque la première dentition s’opère , les arcades alvéolaires sont peu développées , aussi les dents de lait sont d’abord serrées ; mais les mâchoires continuent de croître , et vers l’époque de la seconde dentition , comme elles se sont déjà beaucoup élargies , les dents de lait se trouvent écartées les unes des autres. Les os maxillaires ont donc acquis plus de hauteur et de largeur ; cependant comme les dents incisives permanentes sont très-larges, elles forcent ordinairement la canine de pousser sur un plan qui est antérieur au leur ; plus tard les mâchoires continuant de croître, et les deux petites molaires étant moins grosses que les deux molaires de lait qu’elles remplacent , il se fait de l’espace , et les dents se rangent d’une manière régulière sur les arcades alvéolaires.
A mesure que les dents poussent , les mâchoires s’écartent l’une de l’autre , et la face acquiert de plus grandes dimensions dans le sens vertical. Les branches de l’os maxillaire Texte. 7
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PI. 13. fig. I. se redressent , leur angle devient plus saillant , et la tubérosité maxillaire s’affaisse après la sortie de la dent de sagesse. Lorsque toutes les dents sont sorties , les deux arcades qu’elles forment par leur réunion ont une figure parabolique : la supérieure est un peu plus évasée que l’inférieure qu’elle embrasse lorsque les mâchoires sont rapprochées. Le bord libre des arcades dentaires est ondulé; il est simple dans sa partie antérieure que forment les dents incisives et canines ; en arrière il présente deux lèvres à raison de la largeur plus PI. 12 /ig. 2, grande des dents molaires, et de la disposition de leurs tubercules. De ces lèvres l’externe est plus tranchante que l’interne à la mâchoire supérieure ; le contraire s’observe à la mâchoire inférieure.
Par les progrès de l’âge , les dents s’usent par le .«ommet de leur couronne ; l’émail qui le recouvre est détruit, la couronne s’aplatit, et la substance éburnée est mise à nu. A mesure que les dents s’usent , elles ne se réparent pas par leur racine ; les vaisseaux et les nerfs dentaires finissent par s’atrophier, et l’ouverture du canal dentaire par s’oblitérer. Les dents deviennent alors des corps étrangers pour les alvéoles ejui les renferment ; les parois de ces cavités se contractent , se rétrécissent insensiblement sur les racines des dents , et les expulsent peu a peu. Les dents du vieillard , poussées hors des alvéoles , quoiqu’elles soient usées , semblent s’allonger; leur collet s’éloigne des alvéoles et se déchausse, la gencive restant adhérente au bord alvéolaire. Enfin ces os deviennent vacillans , se détachent et PI. li.fig. 12. tombent; les alvéoles s’oblitèrent tout-à-fait, et les mâchoires prennent la forme indiquée.
DE LA FACE EN GÉNÉRAL
La face résulte de l’assemblage des os que nous venons d’étudier isolément ; elle est bien PI i5. lig. r. moins étendue que le crâne, et ne constitue guère qu’un tiers du volume de la tète dans PI i6. fig. 1. l’homme adulte. Elle repi’ésente une sorte de pyramide triangulaire, solide, tronquée en arrière , articulée avec la partie antérieure et inférieure du crâne, auquel elle semble être sur-ajoiitée et comme suspendue. Elle offre six régions qui seront examinées avec la tète en général. Elle résulte de deux parties distinctes; l’une supérieure, immobile, composée de plusieurs os unis intimement les uns avec les autres , semble ne constituer qu’une seule pièce avec le crâne , c’est la mâchoire supérieure j ^l’autre inférieure mobile , forme la mâchoire inférieure.
L’immobilité forme le caractère des articulations des os de la mâchoire supérieure , qui ont lieu par engrenure et par juxta-position. Les engrenures se trouvent autour de la face , la circonscrivent réellement , tandis que les articulations par juxta-position se rencontrent sur la ligne médiane. Presque tous les points par lesquels le crâne et la face sont en contact présentent des sutures à engrenures prononcées.
DE LA TÈTE EN GÉNÉRAL
PI '5. fig, I. La tête représente une sorte d’ovoïde comprimé en avant et latéralement , fortement excavé en dessous , et dont la petite extrémité, dirigée en bas et en avant, correspond au Pl.ifi . fig. r. menton , tandis que sa grosse extrémité se trouve en haut et en arrière , à l’origine de la suture lambdoïde. On distingue à la tête six régions.
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La région antérieure ou faciale est oblongue , légèrement oblique en avant ; elle est bornée Pi. i5. 6g. . en haut par le front , limitée en bas par la base de la mâchoire , et sur les côtés par les os de la pommette. Elle présente de haut en bas , sur la ligne médiane , 1° le frontal , la bosse nasale ; 2° une petite suture transversale qui unit les os propres du nez avec le frontal , et se continue de chaque côté avec une autre suture résultant de l’articulation de ce dernier os avec les apophyses montantes des os sus-maxillaires ; 3° le nez , éminence pyramidale plus ou moins saillante , qui forme une sorte de voûte inclinée en avant , étroite en haut , plus large en bas , convexe transversalement , droite ou convexe de haut en bas , et plus prolongée sur les côtés qu’au milieu : cette partie est formée par les os propres du nez , et les apophyses montantes des os sus - maxillaires ; elle présente au milieu la suture verticale qui unit entre eux les os propres du nez , et de chaque cote une autre suture qui unit ces mêmes os aux apophyses montantes ; 4° au-dessous du nez est 1 orifce antérieur des fosses nasales ; ouverture cordiforme , plus large en has qu’en haut , formée dans le premier sens par les os maxillaires , dans le second par le bord Inférieur des os propres du nez , et présentant en bas et au milieu V épine nasale antérieure ; 5° celle-ci surmonte une suture verticale qui résulte de l’articulation des os maxillaires entre eux ; 6“ au-dessous l’arcade dentaire supérieure , on voit l’ouverture de la bouche , l’arcade dentaire inférieure , la symphyse et l’apophyse du menton.
De chaque côté de cette région , on trouve de haut en bas , la bosse frontale , l’arcade sourcilière , deux grandes cavités coniques , dans lesquelles sont logés les yeux , et appelées les orbites ; la face externe de l’os de la pommette , la suture qui l’unit avec l’os sus-maxillaire , la face externe de ce dernier et la fosse canine , le trou sous-orbitraire , la fosse incisive , les arcades dentaires supérieure et inférieure , la face externe du corps de la mâchoire inferieure , le trou mentonnier, la ligne oblique externe.
La région postérieure o\y occipitale , nommée aussi Y occiput , est formée par le crâne , et p). ,5. fig. spécialement par la face postérieure de l’occipital. Elle est arrondie , bornée en haut par la suture lambdoïde , en bas par le trou occipital , et sur les côtés par les apophyses mastoïdes.
La région supérieure de la tète, nommée le vertex ou bregma , a été étudiée avec le crâne. PI- ?• 6g.
La région inférieure est fort inégale et s’étend de l’occiput au menton. Sa partie postérieure, pj ,5 j-g plus élevée que l’antérieure , appartient à la région postérieure de la base du crâne ; c’est par elle que la tête repose sur la colonne vertébrale ; elle a été décrite. La partie antérieure de cette région est séparée de la précédente par une profonde excavation qui correspond au pharynx. Elle appartient aux fosses nasales et à la cavité de la bouche. Elle est limitée en arrière par les bords parotidiens de la mâchoire inférieure , et en dehors et en avant par la base du même os. Elle présente d’abord au milieu et en arrière , les ouvertures postérieures des fosses nasales, qui sont elliptiques, plus hautes que larges, et dirigées en arrière, séparées l’une de l’autre par le bord postérieur du vomer , limitées en haut par le sphénoïde, en bas par la portion horizontale de l’os du palais , et en dehors par l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde. En dehors de l’ouverture postérieure des fosses nasales , on voit la fosse ptérygoïdienne, plus large en bas qu’en haut, ormée par l’écartement des deux ailes de l’apophyse ptérygoïde , et complétée dans son fond par la tubérosité de l’os du palais. On
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trouve entre la fosse ptérygoïdierme et le bord parotidien de la mâchoire , un espace vide , rempli dans l’état frais par des muscles , des nerfs et des vaisseaux.
La portion de cette région qui appartient à la bouche représente une grande excavation dont le fond a reçu le nom de voLe du palais , et dont les parois latérales et antérieures sont verticales. La voûte palatine est parabolique, concave, horizontale, rugueuse, et coupée ri. 12. flg. 2. par une suture longitudinale que forment les os palatins et sus-maxillaires de l’un et l’autre c(ké , en s’articulant ensemble Cette suture se termine en arrière sûr une épine nommée 7iasale postérieure ou gutturale appartenant aux os palatins; en avant elle passe à travers l’orifice inférieur du canal palatin antérieur; elle est coupée en arrière à angle droit , par une autre suture qui résulte de la jonction des os palatins et maxillaires. En arrière et eu dehors pj ^ voûte palatine , on trouve 1 orifice inférieur du canal palatin postérieur, lequel remonte
• '7-v'S '• entre les os palatin et maxillaire , pour s’ouvrir à la partie inférieure de la fente ptérygomaxillaire. Ce canal, dans son trajet, donne naissance à deux ou trois petits conduits palatins accessoires.
Les pai OIS anterieures et latérales de la cavité buccale sont formées par la face interne des deux arcades alvéolaires et dentaires , que sépare l’ouverture de la bouche , et par la face PI. i6. Cg. 2. interne de l’os maxillaire inférieur.
Les régions latérales de la tete sont aplaties et irrégulièrement triangulaires. Circonscrites chacune en haut par la ligne courbe temporale , elles sont limitées en arrière par l’apophyse mastoïde , et le bord parotidien de la mâchoire inférieure ; en bas par la partie la plus reculée de la base de ce dernier os, et en avant par l’os de la pommette. Elles sont partagées PI. i6. fig. I. horizontalement par l’arcade zygomatique. La partie de ces régions qui est située au-dessus de l’areadp précédente appartient à la fosse temporale ; celle qui est au-dessous offre : superficiellement, l’apophyse mastoïde, le conduit auditif externe, la face externe de la branche de la mâchoire, et l’articulation de son condyle avec le temporal ; profondément, une grande excavation qui constitue la fosse zygomatique , et qu’on ne peut bien voir qu’en enlevant l’os maxillaire inférieur.
DES ORBITES
On nomme ainsi deux grandes cavités placées de chaque côté et en haut de la région antérieure de la tète. Destinés à loger les yeux , les oi'bites ont chacun la forme d’une pyramide PI. ij. Cg. 1. ^ quadrangulaire , dont la base serait dirigée en avant et le sommet en arrière. Leurs
parois représentent quatre surfaces triangulaires réunies par des angles rentrans.
PI- 7- fig. 5. paroi supérieure ou la voûte est concave , formée en avant par la face orbitaire du co-
ronal , et en arrière par la petite aile du sphénoïde. Elle présente en arrière la suture transversale qui lésulte de l’articulation de ces deux parties , et le trou optique.
PI. i5. fig. I. paroi inférieure ou le plancher de l’orbite est plane et dirigée en dehors. Elle est formée
en arrière par la facette supérieure de l’apophyse orbitaire de l’os palatin : au [milieu par la PI. ij. fig. I. orbitaire de l’os sus-maxillaire ; en avant par l’os malaire. Elle présente deux sutures transversales qui unissent ces trois os et le canal sous-orbitaire.
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Lu pciTOi cxlcTTic y dii'i^cc 611 tlclioTs j cst plcinc j Idriiicc gïi ciiiicrc p&F le sphciioïtlcj et gu avant par l’os nialaii G. Elle offre au milieu la suture verticale, qui unit ces deux os.
La paroi interne est la plus étroite. Elle est plane et formée en avant par l’os unguis , au milieu par l’etlinioïde , et en arrière par le sphénoïde. Elle offre deux sutures verticales qui unissent ces trois os.
Des deux angles rentrans supérieurs de l’orbite , Vexlerne oflre en arrière la fente sphénoïdale, en avant l’articulation du frontal avec le sphénoïde et l’os malaire. V interne présente la suture qui unit le coronal avec l’elhmoïde et l’os unguis. Il est traversé par les trous orbitaires internes au nombre de deux ou trois , distingués en antérieurs et postérieurs. Des angles rentrans inférieurs , V interne offre la suture qui résulte de l’articulation des os susmaxillaire et palatin , avec les os unguis et ethmoïde ; Vexlerne présente dans sa partie postérieure la fente sphéno-maxillaire ou orbitaire inférieure . Cette fente, qui fait communiquer l’orbite avec la fosse zygomatique , est moins large à sa partie moyenne qu’à ses extrémités ; elle est formée en haut par le sphénoïde , en bas par les os sus-maxillaire et palatin , et en avant par l’os malaire.
La base ou le contour de l’orbite , obliquement dirigé en avant et en dehors, irrégulièrement quadrilatère , est plus large en dehors qu’en dedans. 11 est formé en haut par l’arcade orbitaire du frontal , en bas par les os sus-maxillaire et malaire; en dehors parce dernier os uni avec le coronal au moyen d’une suture courte, denticulée: en dedans il présente la gouttière lacrymale. Celle-ci est une excavation allongée, plus ou moins profonde , qui loge le sac lacrymal. Elle est formée en avant par l’écartement des deux lèvres du bord postérieur de l’apophyse montante de l’os sus-maxillaire, et en arrière par l’os unguis. Elle offre au milieu la suture verticale qui unit ces deux os , et en bas elle se continue avec le canal nasal.
Au sommet de l’orbite se réunissent les trois fentes sphénoïdale, sphéno-maxillaire et ptérygo-maxillaire. L’axe de l’orbite est dirigé en avant et en dehors, de sorte qu’en arrière il se réunirait avec celui de la cavité correspondante de l’autre coté , derrière la fosse pituitaire. La paroi interne ne concourt point à cette obliquité de l’orbite : elle se porte directement d’arriere en avant.
DES FOSSES NASALES
On a donné ce nom à deux grandes cavités anfractueuses, à peu près quadrilatères , plus larges en bas qu’en haut , qui occupent la partie moyenne de la face , et sont séparées l’une de l’autre par une cloison verticale. Les fosses nasales sont situées au-dessous de la partie antérieure de la base du crâne , au-dessus de la bouche , entre les orbites , les fosses temporales et zygomatiques , au-devant de la cavité gutturale , et derrière le nez. Elles offrent chacune quatre parois et deux ouvertures.
La paroi supérieure ou la voûte s’étend d’une ouverture h l’autre, et décrit une coui'be à
concavité inférieure. Elle est formée en avant par la face interne de l’os du nez, au milieu
par la face inférieure de la lame criblée de Tethmoïde , et en arrière , où elle est fort oblique,
d’abord par la lace antérieure du sphénoïde , et ensuite par la face inférieure du même os.
Elle présente les sutures qui unissent ces ois , et offre en arrière une ouverture arrondie
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qui conduit dans les sinus sphénoïdaux et au-dessous la suture qui réunit le vomer avec le sphénoïde.
La paroi inférieure ou le plancher est plus large et plus courte que la précédente. Elle s’étend directement d’une ouverture l’autre ; concave transversalement , légèrement infl. i6. tig. 5. clinée en arrière, elle est formée par l’apophyse palatine de l’os sus-maxillaire, et par la portion horizontale de l’os du palais. Elle offre en arrière la suture transversale qui unit ces deux os, et en avant, près de la cloison, l’orifice de l’une des deux branches du canal palatin PI. 17. (ig 3. antérieur. Celui-ci s’ouvre à la voûte palatine par une seule ouverture, de sorte qu’il a la forme d’un Y.
ri. i6. tig. %■ La paroi inleme est formée par la cloison, laquelle est droite ou déjetée, soit à gauche, soit à droite, suivant les individus. Cette cloison est composée de la lame verticale de l’ethmoïde et du vomer; elle est marquée de sillons vasculaires, et présente en haut les orifices inférieurs des conduits olfactifs internes. Elle offre au milieu la suture qui unit le vomer avec la lame verticale de l’ethmoïde ; en avant elle est coupée par une grande échancrure triangulaire qui reçoit le cartilage de la cloison ; en arrière elle se termine au bord guttural du vomer.
PI. j6. fig. 3. La paroi externe est fort inégale , inclinée en bas et en dehors , de sorte qu’elle s’éloigne de plus en plus de la cloison , à mesure qu’on l’examine plus inférieurement. Elle est formée par l’ethmoïde , les os maxillaire supérieur , palatin , unguis , et le cornet inférieur. Examinée de haut en bas, elle présente : le cornet supérieur, borné en avant par une surface rugueuse quadrilatère ; le méat supérieur, sorte de gouttière horizontale placée entre le cornet précédent et le moyen , et dans laquelle on trouve en arrière le trou sphéno-palatin, et en avant l’ouverture des cellules ethmoïdales postérieures. Le trou sphéno-palatin est ar- Pl. 17. fig. 1, rondi , formé par l’os du palais et le sphénoïde ; il fait communiquer les fosses nasales avec la fosse zygomatique.
Le cornet moyen est situé au-dessous du méat supérieur. Plus grand que le eornet supérieur, il n’occupe que le tiers moyen de la paroi externe des fosses nasales. Au-dessous de lui on trouve le méat moyen , gouttière horizontale , anfr.actueuse , plus grande que le méal supérieur , et présentant deux ouvertures , l’une en avant , qui conduit dans les cellules ethmoïdales antérieures et dans les sinus frontaux ; l’autre en arrière , qui aboutit au sinus maxillaire. L’ouverture de ce sinus est très-large sur un os isolé; elle se trouve rétrécie, en haut par l’ethmoïdc , en bas par le cornet inférieur, et en arrière par l’os palatin.
Au-dessous du méat moyen est le cornet inférieur : plus volumineux que les deux précédons , il parcourt presque toute la longueur de la paroi externe des fosses nasales. Il surmonte le méal inférieur ou grande gouttière horizontale eoncave de haut en bas , droite d’avant en arrière , formée en avant par l’os maxillaire supérieur , et en arrière par l’os Pt. 17 Kg. 2 palatin. Ce méat offre en avant l’orifice inférieur du canal nasal , qui est un peu oblique en arrière , et caché par le cornet inférieur. Le canal nasal lui-même est formé par l’os maxillaire supérieur en dehors , et en dedans par l’os unguis et le cornet inférieur. Il se continue avec la gouttière lacrymale , et fait communiquer l’orbite avec les fosses nasales. Plus étroit à sa partie moyenne qu’à ses extrémités , il offre une légère courbure dont la convexité est dirigée en avant et en dehors ; il est tapissé par une membrane muqueuse. ouvertures antérieure et postérieure des fosses nasales ont été décrites..
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DES FOSSES TEMPORALE ET ZYGOMATIQUE
Fosse temporale. Elle est bornée en haut par la ligne courbe temporale , et formée spé- l’I- >6. f.g. . cialentent par le coronal , le pariétal , le temporal , et une portion des grandes ailes du sphénoïde ; elle présente les sutures qui unissent ces os entre eux. Lorsque la tête est entière , elle est limitée en bas par ï arcade zygomatique , arcade osseuse , convexe tout à la fois en dehors et en haut , formée par le temporal et l’os malaire , et présentant vers son milieu une suture dentelée , oblique , qui réunit ces deux os. En avant la fosse temporale est complétée par la face postérieure de l’os malaire ; en bas et en dedans elle est séparée de la fosse zygomatique par une crête transversale appartenant au sphénoïde.
Fosse zygomatique. On nomme ainsi l’excavation comprise entre le bord postérieur de l’aile '
externe de l’apophyse ptérygoïde , et le bord mousse qui descend de la tubérosité malaire au bord alvéolaire supérieur. Elle présente en avant la tubérosité maxillaire ; en arrière l’aile externe de l’apophyse^térygoïde ; au milieu une fente verticale , profonde , large en haut , rétrécie en bas , formant le sommet de la fosse zygomatique , et nommée la fente ptéry gomaxillaire. Cette fente s’unit en haut presque à angle droit , avec la fente sphéno-maxillaire ; son fond , constitué par la portion verticale de l’os palatin , est limité en avant et en arrière par deux sutures verticales qui unissent celte même portion avec l’os sus-maxillaire dans le premier sens , et avec l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde dans le second. Cinq trous viennent s’ouvrir dans la fente ptéry go-maxillaire : en arrière , les orifices antérieurs du trou maxillaire supérieur, des conduits vidien et ptérygo-palatin ; en dedans le trou sphénopalatin ; en bas l’orifice supérieur du conduit palatin postérieur.
DÉVELOPPEMENT DE LA TETE
La tête diffère non-seulement pour le volume , mais aussi pour la forme et les rapports dans lesquels se trouvent e'ntre elles ses différentes parties aux diverses époques de la vie.
Dans l’embryon , la tête forme d’abord une espèce de vésicule ovale qui fait une grande partie du corps ; à cette époque les parois du crâne sont minces , membraneuses , et la duremère semble confondue avec le périoste et les légumens. On voit ensuite paraître les points osseux, d’abord à la base, qui s’ossifie la première, puis sur différentes parties de la voûte.
Ces points ne s’étendent que lentement ; ils restent long-temps isolés les uns des autres , par des espaces membraneux qui vont toujours en diminuant, à mesure que l’ossification s’opère : on voit souvent paraître au milieu de ces espaces de petits noyaux osseux séparés qui doivent former les os wormiens. ^
Le crâne , examiné à la naissance , a sa base presque entièrement ossifiée , à l’exception des parties les plus saillantes , les plus éloignées , par conséquent des centres primitifs d’ossification , comme la lame carrée du sphénoïde, les apophyses clinoïdes ; la région ethmoïdale est également peu développée , alors on n’observe aucune trace de sutures à la voûte.
Il reste entre chaque os un espace occupé par une membrane composée de deux lames ; de ces lames , l’une recouvre l’os en dehors , et l’autre en dedans , de sorte qu’il est réellement contenu et se développe dans leur intervalle. La circonférence de chaque os est hérissée de
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dentelures très-aiguës , de longueur différente , qui ne sont que les extrémités inégales des rayons osseux qui se portent en divergeant du centre à la circonférence. Les angles d’un os plat étant les points les plus éloignés de son c«entre, les rayons osseux ne peuvent y arriver que tard ; aussi , dans les endroits où plusieurs de ces angles se réunissent , il reste des espaces membraneux considérables, que l’on a désignés sous le nom de fontanelles , et qui sont au nombre de six: deux en haut sur la ligne médiane, et deux en bas de chaque côté.
. fig. 6.
fig
Des deux fontanelles supérieures , l’antérieure se rencontre à la réunion des pariétaux avec les deux pièces du coronal. Elle a la forme d’un losange, dont l’angle antérieur serait fort allongé. La postérieure est beaucoup plus petite; elle est triangulaire, et se trouve entre l’angle supérieur de l’occipital et les deux pariétaux. Les deux fontanelles latérales sont petites et très-irrégulières; l’une est antérieure : elle est placée dans la fosse temporale, à l’endroit où doivent se réunir le coronal , le sphénoïde et le pariétal ; l’autre est postérieure, et située à l’extrémité inférieure de la suture lambdoïde ; elle sépare le pariétal , l’occipital et le temporal. A mesure que les os du crâne se développent , ils s’élargiéi^enl ; à la voûte , leurs bords correspondans se rapprochent, et les sutures se forment par leur juxta-position ou par la pénétration, l’entrecroisement réciproque des dentelures qu’ils présentent.
Peu de temps après la naissance , le crâne est très-mince ; ses parois sont flexibles ; les os de la voûte n’offrent qu’une seule lame ; plus tard seulement , en augmentant d’épaisseur, ils se séparent en deux tables par le développement du tissu celluleux qui se fait dans leur intérieur.
Dans l’âge adulte, le crâne, qui jusque-là avait crû spécialement en largeur, ayant acquis toute sa capacité , continue de croître en épaisseur; les sutures deviennent de plus en plus étroites et serrées ; la substance fibreuse qui reste dans leur épaisseur , envahie chez le vieillard par le phosphate de chaux, finit par disparaître; les sutures s’effacent, d’abord au dedans du crâne , puis à l’extérieur : les os se sondent les uns avec les autres , et tout le crâne finirait par ne plus former qu’une .seule pièce , si la mort ne prévenait ce phénomène.
Chez le fœtus , la partie supérieure du crâne est très-développée relativement h la face. Celle-ci est plus large en haut qu’en bas ; elle a peu de hauteur, à raison du peu de développement des mâchoires et de l’absence des dents; les orbites sont alors très-grands; les os sus-maxillaires offrent à peine la trace de leur sinus, ont leur bord alvéolaire arrondi , et presque confondu avec la base des orbites. La mâchoire inférieure est arrondie dans son corps , et son étendue de haut en bas est moindre qu’après la sortie des dents , époque à laquelle clic s’allonge et s’aplatit ; la région gutturale delà face présente aussi chez le fœtus très-peu de hauteur et une obliquité remarquable. Sur les côtés , la branche de la mâchoire inférieure est ti^s-obliquc , et presque dans la direction du corps de l’os.
A la naissance, la tête du fœtus a la forme d’un ovoïde irrégulier, auquel on a distingué plusieurs diamètres importans à connaître pour la pratique des accouchemens. De ces diamètres , l’im est occipitofrontal ; il s’étend de l'occipital au front ; il a quatre pouces trois lignes. Un autre est bif>ariélal ou transverse ; il se porte de l’un des pariétaux à l’os correspondant , et a trois pouces quatre lignes. Un troisième est occipito-menlonnier , et s’étend de la partie supérieure de l’occiput au menton. Il a cinq pouces.
A mesure qu’on avance en âge , le crâne croît moins en proportion que la face ; le déve-
loppement des fosses nasales , du sinus maxillaire , l’éruption des dents , l’aplatissement et l’allongement des os maxillaires , le redressement des branches de la mâchoire , agrandissent surtout le diamètre vertical de la tête à sa partie antérieure. La tête éprouve de grands changemens chez le vieillard : les éminences sourcilières , la bosse nasale , deviennent plus prononcées ; la région faciale diminue dans son diamètre vertical par la chute des dents , la disparition des alvéoles , et le resserrement des mâchoires. L’os maxillaire supérieur se rétrécit au niveau de son bord alvéolaire, et se porte en dedans; l’os maxillaire inférieur se déjette en devant par sa partie inférieure , et ordinairement embrasse, dans l’arc qu’il représente, la mâchoire supérieure , de sorte que les bords alvéolaires de ces os ne peuvent plus se rencontrer, et que la mastication devient presque impossible. Le menton s allonge , se rapproche du nez , qu’il peut même toucher.
DES DIMENSIOSS RESPECTIVES DU CRADE ET DE LA FACE. ANGLE FACIAL
Le crâne et la face sont loin d’être dans les mêmes rapports chez les divers individus. Les organes qui occupent les cavités de la face sont ceux de la vue , de l’odorat , du goût, et de la mastication ; or, plus ces organes sont développés , plus la face acquiert de grandes proportions relativement au crâne. Quand au contraire le cerveau , organe des facultés intellectuelles , présente un développement considérable , les proportions du crâne l’emportent sur celles de la face.
La face est , chez la plupart des hommes , sensiblement inclinée en avant; plus les organes du goût et de l’odorat sont prononcés , plus son obliquité est grande , plus elle s’allonge et vient proéminer en avant du crâne. Comme la nature de chaque homme dépend en grande partie de l’énergie relative des fonctions du cerveau et de celles des sens , il en résulte que les dimensions respectives du crâne et de la face peuvent jusqu’à un certain point nous servir pour déterminer le degré d’intelligence des divers individus. L’homme est placé à la tête des animaux, par le développement considérable de son cerveau , relativement aux autres parties de son système nerveux , la capacité de son crâne , et la supériorité de son intelligence. Chez les animaux Ces rapports sont différons : plus ils ont la face développée , les mâchoires saillantes , plus aussi ils s’éloignent de l’homme et sont dégradés ou féroces.
Un des moyens les plus simples pour évaluer les proportions du crâne et de la face , est de mesurer l’angle facial. Il résulte de la réunion des deux lignes : l’une , verticale , descend du point le plus saillant du frontaux dents incisives supérieures ; l’autre est horizontale, et s’étend du conduit auditif externe à l’épine nasale antérieure. Dans cette manière de déterminer l’angle facial , celle qu’indique Camper, on ne tient pas compte de la saillie que peuvent former la mâchoire supérieure et les dents au-delà de l’épine nasale , et de l’allongement de ces mêmes parties dans le sens vertical. Comme le développement des mâchoires , en avant et en bas , a une grande influence sur les caractères des têtes des différens peuples et des animaux , je pense qu’il vaut mieux faire rencontrer les lignes verticale et horizontale , au niveau des dents incisives de la mâchoire supérieure. Plus le cerveau est développé , le front proéminent , plus la ligne faciale se relève , plus l’angle s’ouvre et s’approche de l’angle droit ; plus la face s’allonge au contraire , plus cet angle se ferme et devient aigu. A mesure qu’on s’éloigne de l’homme pour descendre dans l’échelle des animaux , on voir Texte. S
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PI. i8. lîg.
PI. i3. fig. 2, .3; 4, 5.
les mâchoires s’allonger de plus eu plus , et le crâne diminuer, de lelle sorte que dans les plus dégrades, comme les reptiles et beaucoup de poissons , la tète semble constituée presque en totalité par deux mâchoires horizontales qui se trouvent sur le même niveau que le crâne.
Dans l’espèce humaine , l’angle facial , mesuré selon la méthode de Camper , varie de soixante-cinq à quatre-vingt-cinq degrés , chez l’adulte du moins , car dans l’enfant , à raison du développement précoce du crâne , et chez le vieillard , à cause du rétrécissement des mâchoires et de la chute des dents, il approche de quatre-vingt-dix degrés. Dans les têtes de la race caucasienne , il est ordinairement de quatre-vingts degrés ; dans celle de la race mongole , de soixante-quinze ; dans les nègres de soixante-cinq à soixante-dix. .l’ai tâché de montrer les deux extrêmes de l’espèce humaine , en mettant en opposition la tête de Bichat avec celle d’une femme boschisman.
Le moyen d’appréciation proposé par Camper est peu exact, parce que le développement considérable des sinus frontaux , en poussant en avant le front , relève la ligne faciale sans que la capacité du crâne soit augmentée. Il vaut mieux, comme le conseille M. Cuvier, comparer les dimensions du crâne et de la face sur une coupe verticale de la tête ; en suivant ce procédé , on voit que dans l’Européen l’aire du crâne est quadruple de celle de la face ; tandis que celle-ci , dans le nègre , augmente environ d’un cinquième.
La position du grand trou occipital forme un des caractères de la tête humaine. Cette ouverture dans l’homme regarde en bas, et se trouve à peu près au centre de la tête , qui est en équilibre sur la colonne verlébrale. Chez le Nègre elle s’éloigne déjà pour se porter en arrière ; dans les autres animaux , elle devient de plus en plus postérieure , de sorte que dans les poissons elle regarde directement en arrière. Soëmmerring ayant remarqué que le cerveau est moins volumineux , tandis que la moelle est plus -grosse chez les animaux que chez l’homme , a établi une échelle de proportion entre la capacité du crâne et celle du canal vertébral : pour cela il compare l’aire du trou grand occipital avec l’aire du crâne. En suivant cette méthode , on voit que la grandeur relative du trou occipital va en augmentant, à mesure qu’on descend dans les classes des animaux.
VARIETES DE FORMES DE LA TETE
La tete présente encore des différences remarquables suiv^ant les sexes et les diverses races n. 19 ei 20. humaines. Dans la femme, elle est plus eonsidérable , relativement aux autres parties, que chez l’homme; chez elle aussi le crâne est plus grand, relativement à la face, et sa partie antérieure est plus rétrécie par rapport à la postérieure.
Bien de plus variable que le volume et la conformation de la tête chez les divers individus d’un même peuple ; les uns l’ont plus développée en avant qu’en arrière , d’autres plus en hauteur ou en largeur. La tête présente , dans les principales races humaines , des différences caractéristiques qui ont été indiquées avec soin dans ces derniers temps par Blumenbach. Nous admettrons avec ce célèbre anatomiste la division de l’espèce humaine en cinq races principales.
1° Race caucasienne. Elle se compose des Syriens , des Mèdes, des Perses, des Géorgiens , PI. 19. flg. 4. des Turcs, des Arabes, des Egyptiens, des Grecs, des Romains, et des autres peuples d’Europe , excepté les Lapons. Dans cette race, le grand développement du cnine sur la face
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indique la supériorité des fonctions intellectuelles sur les organes des sens ; le front trèsdéveloppé couvre la face , quand on regarde la tête par sa partie supérieure : la ligne faciale est presque verticale , et l’angle qu’elle forme avec la ligne horizontale presque droit. La face est régulière et d’un aspect agréable; ses contours arrondis n’offrent rien de dur ni de trop saillant ; le nez est pyramidal et très-prononcé ; les pommettes sont petites et peu écartées ; les arcades dentaires sont arrondies , les dents verticales ; le menton marqué et proéminent.
Dans les quatre races suivantes nous trouvons un développement moins considérable de la partie antérieure et supérieure du crâne , et en général une face plus prononcée que dans la race caucasienne.
2° Race mongole. Elle renferme plusieurs peuples de l’Asie , de l’Europe et de l’Amérique septentrionale , comme les Mongoles , les Chinois , les Cabnouks , les Cosaques du Don , les Lapons. Leur face est large , aplatie , et oblique en avant ; leur tète est arrondie. Les pommettes sont larges et fort écartées; la bosse nasale et les os du nez, qui sont petits et déprimés , sont à peu près au niveau des os malaires ; les arcades sourcilières sont à peine prononcées ; l’ouverture des fosses nasales est étroite ; la fosse canine peu profonde , le bord alvéolaire est arrondi , et le menton proéminent.
3° La raee éthiopienne ou nègre comprend les peuples d’Afrique , qui n’appartiennent pas à la race caucasienne. La tête de ces peuples se distingue par le front, qui est rétréci et aplati ; la cavité du crâne , qui est étroite dans sa circonférence et dans ses diamètres transverses ; le trou et les condyles de l’occipital , placés plus en arrière ; la largeur et la profondeur des fosses temporales ; le grand développement de la face , la saillie des mâchoires, lesquelles forment une sorte de museau ; l’obliquité des dents en avant ; l’allongement de l’angle facial ; le peu de saillie du menton ; la largeur et la force des arcades zygomatiques; la largeur de l’ouverture des fosses nasales ; l’aplatissement et l’écrasement des os pa'opres du nez.
Les peuples qui avoisinent le cap de Bonne-Espérance , comme les Hottentots , les Cafres, les Bosebismans , paraissent former une espèce particulière qui tient le milieu , comme l’a fait observer M. Cuvier, entre les Nègres et les Calmouks.
4° La raee caraïbe ou américaine comprend les naturels d’Amérique , excepté les babilans de la partie septentrionale du continent, qui appartiennent à la race mongole. Dans cette race , les pommettes sont élargies , mais ces os sont plus arrondis , arqués , et moins étendus transversalement que dans la race mongole. Le front est étroit , déprimé , et très-oblique en arrière ; les orbites profonds, dirigés en haut ; l’ouverture des fosses nasales large ; toute la partie inférieure de la face est fort développée et saillante au-devant du ci'âne.
Quelques peuples d’Amérique, regardant l’aplatissement du front comme un signe de beauté, ont la coutume d’aplatir la tête des enfans nouveau - nés avec une planche garnie de coton , qu'ils placent sur la partie antérieure du crâne , et qu’ils fixent en arrière avec des liens. Leur front est, par celte pratique, tellement rejeté en arrière, et les orbites dirigés eu haut, qu’ils peuvent regarder dans ce dernier sens sans élever la tête.
5“ La race malaise comprend les babitans des îles de l’Asie et de l’Océan pacifique ; elle semble tenir le milieu entre les races caucasienne et nègre. Le crâne est légèrement rétréci et oblique en avant ; la face, large et très-développée ; les mâchoires plus ou moins saillantes.
PI. 19. fig. I.
PI 19. fig. s.
PI. 19. fig. 2.
PI. 10. fig.
PI. 20. fig. 1 .
PI. 20. fig. i.
PI 20 fig. i.
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La tête des diffcrcns peuples qui appartiennent à cette race offre des caractères particuliers qui les font considérablement différer les unes des autres. Ainsi les liabitans des îles des Marquises, des Amis, de la Société, des îles Sandwich, se rapprochent davantage de la race caucasienne ; tandis que les naturels de la nouvelle Guinée , de la nouvelle Hollande, de la terre de Van-Uiemen , ont beaucoup de ressemblance avec la race éthiopienne ; les naturels de la nouvelle Zélande , des nouvelles Hébrides , tiennent réellement le milieu entre les peuples précédens. Les différences que présente la conformation de la tète chez les divers individus d’une meme race , et les inductions qu’en a tirées le docteur Gall , seront examinées avec le système nerveux.'
DE LA COLONNE VERTÉBRALE OU RACHIS
La colonne vertébrale ou le rachis, vulgairement l’épine du dos, est une longue tige osseuse, formée par la superposition de vingt-quatre os, auxquels on a donné le nom de vertèbres elle occupe la partie partie postérieure et moyenne du tronc , dont elle forme en quelque sorte le centre; elle soutient la tête par son extrémité supérieure, les membres supérieurs et la poitrine par sa région moyenne , et se trouve , à son tour, supportée par le bassin à son extrémité inférieure. ( P^orjez les planches où sont représentés les squelettes.) Servant de base aux parties supérieures du corps , et devant aussi s’accommoder à leurs mouvemens , il fallait que la colonne vertébrale offrit à la fois beaucoup de force et de souplesse. Sa solidité , elle la doit aux vertèbres ; son élasticité , à des substances fibro-cartilagineuses flexibles , placées , comme des tranches de cylindre , entre chacun de ces os.
On divise la colonne vertébrale en trois régions : l’une , supérieure ou cervicale , répond au PI. l'î fig I, cou , et se trouve formée de sept vertèbres nommées cervicales ; la seconde, moyenne ou dorsale , correspond au dos, et. concourt à la formation de la poitrine; elle est constituée par douze vertèbres nommées dorsales; enfui la troisième, inférieure, appelée lombaire , correspond aux lombes ; elle est formée par cinq vertèbres qu’on nomme lombaires.
DES VERTÈBRES EN P ARTICCLIER
Les vertèbres sont placées horizontalement les unes au-dessus des autres. Leur forme est ri. 22.fig. 1. symétrique; leur volume, très-considérable dans la région lombaire, diminue d’autant plus qu’on les examine plus haut , mais cependant avec quelques irrégularités. On distingue les vertèbres par leur nom numérique, en les comptant de haut en bas, ou bien par les noms des régions auxquelles elles appartiennent. La première vertèbre cervicale a reçu le nom d'allas * , la seconde , celui à'dxis et la septième , celui de proéminente . ,
‘ Du vetbe latin vertere , parce que ces os peuvent exe'cuter des mouvemens de rotation plus ou moins étendus les uns sur les autres.
■ On a donné ce nom à la première vertèbre , parce qu’elle supporte la tête comme le géant Atlas soutenait le monde sur ses épaules , suivant les mytbologistcs.
’ On l’appelle axis , parce qu’elle présente une apophyse , sorte d’axe ou de pivot autour duquel tourne la première vertèbre.
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La conformation générale des vertèbres varie suivant qu’elles appartiennent à telle ou telle région du rachis : elles résultent toutes de l’assemblage de diverses portions irrégulières , séparées par des intervalles , et réunis par des lames osseuses. Chaque vertèbre consiste en l’I. 21 fig une tranche de cylindre solide qui est en avant, et un anneau garni de plusieurs apophyses , ‘
qui se trouve en arrière. On trouve sur la ligne médiane et d’avant en arrière , 1® le corps , portion considérable de leur ensemble : il est épais, large, uni aux vertèbres voisines par les fibro-cartilages intervertébraux , convexe en avant , plane ou concave dans sa partie postérieure qui correspond au canal vertébral ; il se continue de chaque côté avec le reste de l’os par une sorte de pédicule ; 2 ® le trou vertébral, placé entre le corps et les apophyses , et concourant à la formation du canal du même nom; 3° X apophyse épineuse, saillante en arrière, laissant entre elle et celles qui sont au-dessus et au-dessous des intervalles remplis par des muscles et des ligamens. Sur chaque côté des vertèbres on voit , 1° deux échancrures destinées à former les trous de conjugaison , avec des échancrures pareilles des vertèbres voisines ; 2° deux apophyses articulaires , l’une supérieure , l’autre inférieure, articulées avec des apophyses semblables des deux vertèbres contiguës; 3° une apophyse transverse , dirigée au dehors comme son nom l’indique ; 4® une lame aplatie , se réunissant avec celle du côté opposé pour fournir l’apophyse épineuse.
CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES VERTEBRES
1® Vertèbres cervicales. Elles sont plus petites que les autres; leur corps est aplati, allongé transversalement et plus épais en avant qu’en arrière ; il est concave en haut et surmonté de chaque côté par une petite lame saillante ; il est convexe en bas, et limité latéralement Pi. par deux échancrures qui reçoivent les lames saillantes du corps de la vertèbre qui est au-dessous. L’apophyse épineuse est bifurquée, horizontale et courte. Les apophyses transverses sont courtes, bifurquées à leur sommet, creusées d’une gouttière à leur face supérieure, et percées à leur base d’un trou pour le passage de l’artère vertébrale. Les apophyses articulaires supérieures sont ovales, légèrement convexes, dirigées en haut et en arrière: des caractères opposés se remarquent pour les apophyses articulaires inférieures. Les lames sont plus longues et moins larges que dans les autres régions. Le trou vertébral est fort grand , et a la forme d’un triangle a angles obtus. Les échancrures latérales sont antérieures aux apophyses articulaires.
2° Vertèbres dorsales. Elles diminuent de volume depuis la première Jusqu’à la quatrième ou cinquième, et vont ensuite en augmentant depuis cette dernière jusqu’à la douzième.
Le corps a plus d’étendue d’avant en arrière que transversalement; aplati en haut et en PI. 21. fi^ bas, plus épais en arrière qu’en avant, très-convexe à sa face antérieure, il offre sur les côtés , dans la plupart de ces vertèbres , deux demi-facettes revêtues de cartilage et articulées avec la tête des côtes. Les apophyses épineuses sont longues , prismatiques et triangulaires , tuberculeuses à leur sommet, inclinées en bas et en arrière. Les apophyses transverses, trèslongues et fort grosses , sont déjetées en arrière, et offrent à leur sommet une facette concave qui reçoit la tubérosité des côtes. Les apophyses articulaires supérieures sont ovalaires , aplaties , et regardent en arrière ; les inférieures ont la même forme , et sont dirigées en avant. Les échancrures sont fort grandes , surtout les inférieures , et placées au-devant de?
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apophyses articulaires. Le trou vertébral est ovale d’avant en arrière. Les lames sont larges et épaisses.
3° V ^rlèbres lombaires. Ce sont les plus volumineuses de toutes les vertèbres. Leur corps n.2i fig. M, ^stplus étendu transversalement que d’avant en arrière, plus épais à sa partie antérieure qu a la postérieure, trcs~con\exe a sa face anterieure. L apophyse épineuse est large, aplatie , quadrilatère , horizontale. Les apophyses transverses sont minces , longues , horizontales. Les apophyses articulaires sont volumineuses; les supérieures sont ovales, concaves , fort écartées l’une de l’autre et dirigées en dedans ; les inférieures sont ovales , convexes , rapprochées l’une de l’autre, et regardent en dehors ; ces dernières sont reçues dans l’intervalle des apophyses articulaires supérieures de la vertèbre qui est au-dessous , et semblent yetie enclavees. Les échancrures sont fort grandes. Les lames sont épaisses, mais moins longues que dans les autres régions. Le trou vertébral est triangulaire.
i\tl
On distingue dans la région cervicale :
1° ha première vertc’bre cervicale ou V atlas, représente un grand anneau elliptique, plus épais sur les côtés, et n’offre aucune trace de corps ni d’apophyse épineuse. Elle est formée en avant , par un petit arc qui est comprimé d’avant en arrière , convexe et tuberculeux à ,sa partie antérieure , concave et muni en arrière d’une facette pour s’articuler avec l’apophyse odontoïde de l’axis. En arrière l’atlas est constitué par un gravd arc arrondi , tuberculeux ; cet arc , à l’endroit où il se joint aux masses latérales de la vertèbre , est creusé en haut d’un sillon profond, dans lequel passe l’artère vertébrale. Le trou vertébral est fort grand, étroit en avant , très-large en arrière ; dans le premier sens , il est occupé par l’apophvse odontoïde, et dans le second, il fait partie du canal vertébral. Les échancrures sont placées derrière les apophyses articulaires, qui sont horizontales; la supérieure est concave, ovalaire, obliquement inclinée en dedans, et articulée avec l’occipital ; l’inférieure, presque plane et à peu près circulaire, se joint à l’axis. Les apophyses transverses sont longues, triangulaires, percées d’un trou , et terminées par un tubercule.
2° La seconde vertèbre ou l’axis , considérée dans son ensemble, offre une forme trian»ulaire. Le corps est plus haut que large , et présente en avant un crête moyenne ; en haut il est surmonté par une apophyse saillante, arrondie, verticale, nommée odontoïde, et articulée en avant avec le petit arc de l’atlas. L’apophyse épineuse est fort large, et creusée d’une profonde gouttière à sa face inférieure. L’apophyse articulaire supérieure est convexe, arrondie, presque horizontale, cependant un peu oblique en bas et en dehors; l’inférieure est tournée en avant et en bas. L’apophyse transverse est courte, non bifurquée, et le trou qui la traverse forme une sorte de petit canal coudé et dirigé en dehors. I.e.s lames sont fort épaisses. Le trou vertébral est cordiforrae.
.3° La septième vertèbre ou la proéminente ‘ est plus grande et plus large que les autres vertèbres cervicales. L’apophyse épineuse est très-longue, non bifurquée, semblable .à
1 On a donne cc nom à cette vertèbre, à raison de la saillie considérable <jne forme son apophyse éjiineiise.
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celle des vertèbres dorsales. L’apophyse transverse est triangulaire , n’offre point de trou à sa base , ou bien s’il existe , il est fort petit.
Dans la région dorsale on distingue
1° La première vertèbre dorsale , dont le corps est plus étendu transversalement que dans P*- fig ■ tout autre sens , offre sur les côtés une facette costale complète en haut , et en bas une demifacette seulement.
2° La dixième vertèbre dorsale présente le plus souvent, de chaque cote du coips, une pi. 73. fip i facette articulaire entière pour la dixième côte.
3® La onzième vertèbre dorsale. Le corps est volumineux, et n offre lateialement qu une seule facette costale entière pour la onzième côte. L apophyse épineuse est courte, large, PI. 25. (ig 1 horizontale. Les apophyses transverses sont courtes , et ne présentent pas de facette articulaire à leur sommet.
4° La douzième vertèbre dorsale présenté les memes caractères que la precedente ; elle s’en distingue par ses apophyses articulaires inferieures, qui sont convexes et dirigées en dehors.
Dans la région lombaire on distingue :
La cinquième vertèbre ; le corps est coupé en bas obliquement pour s’articuler avec le PI ^5. iij'. sacrum : l’apophyse transverse est courte et épaisse.
DEVELOPPEMENT DES VERTEBRES.
Les vertèbres se développent, en général, chacune par huit points d’ossification. Un pour la partie moyenne du corps ; deux pour les parties supérieure et inférieure de ce même corps; deux pour les masses latérales ; deux pour les apophyses transverses; un pour le sommet de l’apophyse épineuse. Les vertbres cervicales se développent par neuf points PI 2*- Gp d’ossification , parce qu’il y en a deux pour les tubercules de l’apophyse épineuse.
La septième vertèbre cervicale offre aussi, dès l’âge de deux mois de la vie utérine , un point d’ossification costiforme , situé en travers , au devant du pédicule qui i;eprésente alors la masse des apophyses. Dans la première vertèbre cervicale, l’arc antérieur n’a ordinairement qu’un point médian d’ossification , et Tare postérieur deux qui proviennent des masses latérales. La seconde vertèbre cervicale a un ou deux points d’ossification pour l’apophyse odontoïde.
DE LA COLONNE VERTÉBRALE EN GÉNÉRAL
La colonne vertébrale offre à peu près les mêmes dimensions chez tous les individus , et forme chez l’adulte environ les deux cinquièmes de la longueur totale du corps. Elle est un peu plus courte proportionnellement chez la femme que chez l’homme, ce qui fait que la ligne moyenne horizontale du corps correspond chez ce dernier au pubis , et chez la première un peu au-dessous.
Considérée d’une manière générale , elle représente une grande pyramide dont la base est en bas et repose sur le sacrum, tandis que le sommet soutient la tête. Cette disposition pi. 22. est relative aux efforts qu’elle doit soutenir et qui sont d’autant plus considérables qu’on
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1 examine plus bas. Son accroissement d épaisseur de sa partie supérieure vers l'inférieure • n est point gradue egalement : elle semble résulter de la reunion de trois pyramides secondaires, dont l’inférieure a sa base au sacrum et son sommet à la cinquième vertèbre dorsale ; celle-ci est aussi le sommet de la seconde pyramide qui est moyenne et dont la base répond à la première vertèbre dorsale : enfin le sommet de la troisième pyramide, qui est supérieure, se termine à la seconde vertèbre cervicale, laquelle est surmontée par l’atlas ; celle-ci a une largeur plus considérable que celle des autres vertèbres.
La région dorsale forme à peu près la moitié de la longueur totale de la colonne vertébrale ; la région cervicale un quart , et la région lombaire l’autre quart; cependant cette dernière est un peu plus longue que la précédente.
La colonne vertébrale n’est point droite , mais flcxueu‘'e ; suivant son diamètre antéropostérieur, elle a trois courbures principales : en avant, elle est convexe au cou, concave JPa.2?.. 1. au dos, et de nouveau convexe aux lombes; en arrière elle présente trois courbures en
sens opposé. Celte disposition tient manifestement aux différences d’épaisseur qu’offrent les corps des vertèbres et les fibro-cartilages intervertébraux , en avant et en arrière , dans les diverses régions du rachis. On observe également dans la région dorsale une légère courbure latérale dont la concavité est à gauche , et la convexité à droite.
La colonne vertébrale résulte de deux parties bien distinctes par leur structure et leurs usages : l’une antérieure très-solide , sert de support au tronc , est constituée par la portion la plus épaisse des vertèbres ou le corps i l’autre postérieure est un long canal osseux, qui l’I 2;î. fi«. 2. sert à loger la moelle épinière; elle est formée par la série d’anneaux que présentent en arrière les vertèbres placées les unes sur les autres.
La colonne vertébrale offre quatre faces , une base et un sommet.
La face antérieure est large et comme aplatie au cou ; elle se rétrécit au dos , et s’élargit de PI. 22. fig. I. nouveau aux lombes; elle présente une suite de gouttières transversales et superficielles, formées par la face antérieure du corps des vertèbres , et séparées par les espaces intervertébraux ; ceux-ci sont d’autant plus larges qu’ils sont plus inférieurs.
hz face postérieure offre sur la ligne moyenne la rangée des apophyses épineuses , qui sont JM. 22. tig. 2. horizontales au cou , inclinées et comme imbriquées au dos, et de nouveau horizontales aux lombes. Les intervalles qui les séparent sont plus larges dans les région cervicale et lombaire que dans la région dorsale. Les apophyses épineuses des vertèbres cervicales sont bifurquées ; celles des cinq dernières vertèbres dorsales diminuent de longueur, et deviennent de plus en plus horizontales. De chaque côté de la série des apophyses épineuses , on trouve les goutlures vertébrales , qui sont formées par les lames des vertèbres. Ces gouttières, larges et superficielles au cou, plus étroites et plus profondes dans les régions dorsale et lombaire, présentent une suite d’ouvertures, qui se trouvent entre les lames des vertèbres. ^ Ces ouvertures, assez étroites au cou et surtout au dos , sont beaucoup plus larges dans la région lombaire : celle qui se trouve entre le grand arc de l’atlas et les lames de l’axis est fort étendue. Le dernier de ces espaces se trouve entre la cinquième vertèbre lombaire et la partie supérieure du canal sacré.
Les faces latérales de la colonne vertébrale offrent la série des apophyses transverses des vertèbres, disposée de telle sorte, que celles des régions cervicale et lombaire sont placées sur un plan antérieur à celles de la région dorsale. Les apophyses triftisverses de la région
Pi. 2.5. fig. T.
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cervicale se distinguent par le petit canal vertébral que forme la série des trous creusés à leur base , et celles de la région dorsale , parles facettes articulaires qu’elles présentent aux côtes, Les apophyses transverses des vertèbres lombaires sont grêles et fort allongées ; elles vont en augmentant de longueur de la première jusqu’à la troisième , et en diminuant ensuite jusqu’à la cinquième , qui est la plus courte et la plus épaisse.
On voit entre les apophyses transverses au cou, et au-devant d’elles au dos et aux
lombes, une suite de trous qu’on nomme Ils donnent passage aux nerfs pj
vertébraux ; ils sont ovales et d’autant plus grands qu’on les examine plus inférieurement.
Derrière les trous de conjugaison on voit les articulations des apophyses articulaires des P* vertèbres les unes avec les autres ; au-devant d’eux on observe, dans la région dorsale, les facettes qui reçoivent la tête des côtes.
La âase du rachis , représentée par la dernière vertèbre lombaire, est coupée obliquement PI- 20. fig.' 1 ' pour s’unir au sacrum ; elle forme en avant avec cet os, un angle saillant nommé le promon-^ toire ou X angle sacro-vertébral.
Le sommet de la colonne vertébrale est articulé avec la tête , et forme avec elle deux angles droits latéraux.
intérieur de la colonne vertébrale est occupé par un long canal qu’on nomme vertébral, pi, 23. 2.
et qui communique en haut avec la cavité du crâne , et se continue en bas , avec le canal sacré. Ce cànal suit les courbures de l’épine , et se trouve un peu plus près de sa partie postérieure que de l’antérieure. Large au cou et à la partie supérieure du dos, il se rétrécit vers le milieu de cette dernière région , pour s’élargir dè nouveau aux lombes. Triangulaire en haut et en bas , il est arrondi au milieu. En avant il est formé par la partie postérieure du corps des vertèbres ; en arrière par les lames vertébrales ; sur les côtés , il offre les trous de conjugaison et la partie interne des apophyses articulaires, dont il est facile d’étudier la disposition, surtout de son côté. Ce canal loge la moelle épinière.
Il est peu de parties dans le squelette qui éprouvent des modifications plus marquées par les progrès successifs de l’ossification que la colonne vertébrale. Deux mois après la conception , elle forme la plus grande partie de la longueur du corps de l’embryon , et ne présente qu’une seule courbure peu prononcée, à concavité antérieure. A la naissance elle ^^2^3.^” ' est encore beaucoup plus longue, relativement aux autres parties, que dans les âges suivans.
Son développement a lieu différemment en avant et en arrière : sa partie antérieure , formée par le corps de toutes les vertèbres , destinée à assurer la solidité du tronc , à lui servir de base, se développe dans sa totalité, à peu près comme le corps des os longs, c’est-à-dire que l’ossification commence vers le milieu de la région dorsale, et de là s’étend en haut et en bas vers les régions cervicale et lombaire , qui sont bien moins développées.
Le canal qui est creusé dans sa partie postérieure, ayant des fonctions relatives au système nerveux , à la moelle épinière qu’il loge , son ossification est plus précoce que celle de la partie antérieure; elle s’opère de sa partie supérieure vers son extrémité inférieure, qui s’ossifie la dernière. Tout ce qui est relatif au canal vertébral est fort développé chez le foetus à terme; les lames des vertèbres sont larges; les trous de conjugaison très-grands; les apophyses épineuses sont cartilagineuses ; le corps des vertèbres est incomplètement ossifié , arrondi , et comme plongé dans une masse cartilagineuse ; il n’offre aucune solidité Texte. 9
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pour la station. Les apophyses transverses sont peu marquées aux lombes , davantage au dos pour soutenir les côtes , et au cou pour loger Tartère vertébrale, ri. a4. iîg. 1, La colonne vertéljrale du fœtus ne constitue pas, comme dans l’adulte, mie pyramide générale dont la base est en bas. Sa région cervicale est aussi large que sa région lombaire , de sorte que la grosseur de l’épine est , à peu de chose près , égale dans toute son étendue. Elle présente à peine quelques traces des courbures qu’elle doit avoir par la suite. L’angle qu’elle forme en avant par son articulation avec le sacrum est peu marqué ; les fîbrocartilages intervertébraux sont fort épais, ce qui lui donne une extrême souplesse , mais peu de solidité.
La colonne vertébrale , remarquable chez l'adulte , par sa solidité et son élasticité^ sert de soutien à la tête, à la poitrine et aux membres supérieurs ; elle est le centre de tous les niouvemens du tronc , dont elle transmet le poids au bassin ; elle loge et protège la moelle épinière , et transmet au dehors les nerfs qui en émanent ; elle donne attache à une grande quantité de muscles et de ligamens.
II. DE LA POITRINE
La poitrine ou le thorax est une grande cavité de forme conoïde, légèrement aplatie d’avant en arrière , qui occupe la partie moyenne du tronc. Placée au-devant de la région dorsale de la colonne vertébrale , elle renferme les principaux organes de la circulation et de PI. 28. la respiration : elle est composée d’os unis entre eux par des ligamens et des cartilages, et jouissant d’une mobilité plus ou moins grande. Les os de la poitrine sont, en avant le sternum , de chaque côté douze côtes , et en arrière , sur la ligne médiane , les vertèbres dorsales.
DU STERNUM
PI. 25. lig. 1.
PJ. 25. fig. 2.
P J. 25. flg. I, 2, ,5. ‘
PI. 25. fig. I.
PI. 25. fig. 1,
Le sternum est un os impair, symétrique , allongé , aplati d’avant en arrière , occupant la région antérieure et moyenne de la poitrine.
Sa face antérieure ou cutanée est légèrement convexe et présente quatre ligues transversales plus ou moins prononcées, qui indiquent les points où se sont réunies les pièces principales dont l’os se compose dans le jeune âge.
Sa face postérieur ou médiastine est un peu concave , et offre les ligues transversales ci-dessus indiquées ; elle répond au médiastln antérieur.
extréinité supérieme est épaisse ; elle présente au milieu une échancrure remplie par le ligament interclaviculaire , et de chaque côté une cavité revêtue de cartilage, arroiHlie, convexe et concave en sens opposé , qui s’articule avec la clavicule.
extrémité inférieure est formée par un prolongement nommé V appendice sciphoïde. Cet appemlice est simple on biêirqaé, pointu ou mousse, courbé ou droit, court ou épais suivant les individus ; quelquefois il est percé d’un trou à son milieu.
Les borih du sternum sont épais , surtout en haut. Ils présentent sept cavités articulaires fpii reçoivent l’extrémité du cartilage de prolongement de chacune des sept premrères côtes. La première est triangulaire et rugueuse ; les suivantes sont anguleuses et placées strt
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extrémités de chacune des lignes transversales de l’os. Ces cavités sont séparées les unes des autres par des échancrures , qui terminent en avant les espaces intercostaux.
Le sternum est composé de tissu celluleux , recouvert à l’extérieur par une couche fort mince de tissu compacte. Dans le fœtus il est formé de six pièces principales qui, examinées PI- 26. fig. 2. de haut en bas , se développent elles-mêmes le plus souvent : la première par deux points ; la seconde par un seul ; les troisième , quatrième et cinquième , tantôt par un point , et tantôt par deux ; enfin la sixième ou l’appendice xiphoïde , toujours par un seul point. Ce n’est que dans un âge assez avancé , que ces pièces se réunissent les unes avec les autres , pour ne plus constituer qu’un seul os.
DES COTES
Les côtes sont des os irréguliers , grêles , allongés , et placés les uns au-dessus des autres , pi. 26, 27. pour former les parois latérales de la poitrine : on en compte douze de chaque côté. Elles sont courbées en arc , assez épaisses et arrondies en arrière, minces et aplaties en avant.
On les désigne ordinairement par leur nom numérique en les comptant de haut en bas.
Elles s’articulent toutes en arrière avec la colonne vertébrale ; en avant, les sept supérieures se joignent au sternum, et ont été appelées sternales o\x vraies côtes ; \e?, cinq inférieures ne se prolongent pas jusqu’à cet os, et ont reçu le nom de côtes asternalcs , ahdomi~ nales o\\ fausses côtes. Les deux dernières, à raison de leur mobilité, ont été nommées cotes flottantes.
La longueur des côtes, peu considérable dans la première, augmente de presque la moitié dans la seconde, et ensuite successivement jusqu’à la huitième. A partir de cette dernière , elle va en diminuant jusqu’à la dernière , qui est la plus courte. Leur largeur diminue insensiblement de la première à la dernière ; elle est en générale plus prononcée en avant qu’en arrière. Leur direction varie. La première est horizontale ; les autres sont de plus en plus inclinées, de sorte que leur extrémité postérieure est plus élevée que l’antérieure. La plupart des côtes sont plus courbées en arrière qu’en avant , et torses sur ellesmêmes , de façon que l’une de leurs extrémités est toujours relevée lorsqu’on les place sur un jîlan horizontal. On distingue dans les côtes :
1° he corps ou la partie moyenne; il est mince , aplati, convexe en dehors, concave en àeà&ns. Ss. face externe présente en arrière une éminence nommée la tubérosité, laquelle PI. 25. /ig. 6. s’articule par une facette convexe et lisse qui la surmonte , avec l’apophyse transverse de la vertèbre dorsalè correspondante. Plus en avant on volt une ligne saillante qu’on appelle angle des côtes , et au niveau de laquelle ces os paraissent coudés. Cet angle se trouve pi 29 d’autant plus éloigné de la tubérosité , qu’il appartient à des côtes plus inférieures. En avant de l’angle , la surface externe des côtes et lisse est assez large. La face interne des côtes est Pi, 27 concave, étroite, et recouverte par la plèvre. Leur bord supérieur est mousse et épais ;
Xinfirieur est plus mince et comme tranchant. Il offre en arrière une gouttière qui loge les nerfs elles vaisseaux intercostaux.
2» V.extrémiti postérieure on vertébrale des côtes est articulée avec la colonne vertébrale à l’aide d’une tête légèrement aplatie, ordinairement munie de deux facettes planes. Celles-ci sont séparées l’une de 1 autre par. un angle saiUant , et sont en rapport avec chacune des
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demi-facettes creusées sur le corps des vertèbres dorsales. Cette tête est soutenue par un col allongé, aplati ou arrondi , qui est appuyé en arrière contre l’apophyse transverse de la. vertèbre correspondante.
3® \J extrémité antérieure ou sternale est aplatie , et plus large que la précédente dans les côtes supérieures ; elle est plus mince qu’elle , au contraire , dans les dernières côtes. Elle offre une facette oblongue , concave , qui reçoit le cartilage de prolongement auquel elle est fort adhérente.
PJ. 25. tig. 4.
PI. 25. lig. 5.
PI. 2$ flg. 7-
PI. 25. fîg. 8.
Parmi les côtes , il en est qui présentent des caractères particuliers ; ce sont :
A. La première côte. Elle est horizontale , plus courte et plus large que les autres. face supérieure offre une gouttière sur laquelle passe l’artère sous-clavière ; sa face inférieure, inclinée en dedans , est lisse et sans gouttière ; son bord interne est concave , mince , tranchant ; X externe est arrondi , et présente en arrière la tubérosité. La première côte n’a point d’angle. Sa tête est arrondie, n’offre qu’une seule facette, et se trouve supportée par un col fort étroit. Son extrémité antérieure est plus large que dans les autres côtes.
B. La seconde côte. Elle est beaucoup plus longue que la précédente, et presque horizontale comme elle. Sa face externe est obliquement dirigée en haut , et l’interne en bas. Celleci n’offre en arrière qu’une gouttière à peine marquée ; l’angle est peu prononcé ; la tête a Une double facette.
C. La onzième côte. Elle est courte, peu courbée, sans tubérosité, et par conséquent sans rapports articulaires avec l’apophyse transverse correspondante ; son angle est peu anarqué , placé très-en avant; sa tête est volumineuse, munie d’une seule facette articulaire ; sa face interne n’offre pas de gouttière ; son extrémité antérieure est mince.
D. La douzième côte , encore moins courbée que la précédente, sans tubérosité et sans gouttière , diffère de la onzième en ce qu’elle est plus courte et manque entièrement d’angle. Son extrémité antérieure est allongée en pointe.
Les côtes sont formées à l’extérieur de tissu compacte , et à l’intérieur , de tissu diploïque. Elles se développent d’abord par un point d’ossification ; vers la dix-huitième année il paraît deux autres petits points , l’un pour la tête , et l’autre pour la tubérosité. Ces deux dernières pièces ne tardent point à se confondre avec la portion principale de l’os.
DE LA POITRIXE EN GÉnÉrAL.
Considérée dans son ensemble, la poitrine a la forme d’un cône tronque, aplati d’avant en arrière, dont la base est en bas; elle est symétrique. On la divise en surface externe, surface interne, circonférence supérieure et circonférence inferieure.
La surface externe de la poitrine présente les régions suivantes :
1° Région antérieure rétrécie en haut, large en bas , et plus ou moins saillante, suivant les individus ; elle est un peu oblique en avant et en bas , à l’aison de la légère inclinaison du sternum. Elle présente au milieu la face cutanée du sternum , et 1 appendice xiphoïde ; sur les côtés , les cartilages de prolongement des côtes , d’autant plus longs qu’ils sont plus inférieurs , et bornant en avant les espaces intercostaux. Il résulte de la longueur différente de ces derniers organes , une série de lignes qui , dans chaque côte , indique son union avec
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le cartilage correspondant. Cette série forme une ligne générale oblique en bas et en dehors, et servant à limiter latéralement la région antérieure.
2° Région postérieure plus large en bas qu’en haut , elle présente sur la ligne médiane , p]. 29. la rangée des apophyses épineuses séparant les gouttières vertébrales ; celles-ci, formées par les lames des vertèbres , et bornées en dehors par la série des apophyses transv erses , lesquelles sont articulées avec la tubérosité des côtes : plus en dehors on trouve une suite de surfaces appartenant aux côtes , et comprises entre l’angle et les tubérosités de chacun de ces os. Une ligne oblique en bas et en dehors , formée par la série des angles des côtes , détermine la forme de la région postérieure , qu’elle limite en dehors ; l’obliquité de cette lio-ne dépend de ce que les angles s’éloignent d’autant plus des tubérosités , que les côtes sont plus inférieures.
3° Régions latérales. Elles sont convexes, surtout en arrière; étroites en haut, plus larges en bas , elles sont formées par les côtes et les espaces qui les séparent. Ces espaces , au nombre de onze , ont en général plus de largeur à leur partie antérieure qu’à la postérieure; ils sont obliques comme les côtes ; courts et larges en haut, ils diminuent ensuite de largeur en augmentant de longueur, jusqu’à celui qui existe entre la huitièn\e et la neuvième; alors ils diminuent de nouveau de longueur jusqu’au onzième ou dernier, lequel est très-court.
La surface interne de la poitrine présente aussi quatre réglons ; La région antérieure est légèrement concave , présente la face postérieure du sternum au milieu , et de chaque côté les cartilages costaux. 2“ La région postérieure offre au milieu la saillie du corps des vertèbres dorsales ; cette saillie rétrécit sur la ligne médiane, le diamètre antéro-postérieur de la cavité de la poitrine. De chaque côté on voit une large gouttière, allongée, profonde aa milieu , parallèle à la colonne vertébrale , se trouvant au-devant de l’angle des côtes. 3° Les régions latérales sont concaves , formées par la face interne des côtes et les espaces intercostaux.
La circonférence supérieure de la poitrine ou son sommet, offre une ouverture oblongue transversalement, oblique eii'bas et en avant, formée en arrière par la colonne vertébrale, en avant par l’extrémité supérieure du sternum, et de chaque côté par la premlèi’e côte.
La circonférence inférieure de la poitrine ou sa base, est très-évasée, mobile, et plus étendue pj transversalement que d’avant en arrière. Elle offre en avant une grande échancrure triangulaire , au fond de laquelle on trouve l’appendice xiphoïde , et qui est formée latéralement par le bord inférieur des cartilages des côtes abdominales. La base de la poitrine présente en arrière deux échancrures qui dépendent de l’inclinaison des deux dernières côtes sur la colonne vertébrale, et de chaque côté, un bord convexe, formé par les cartilages des côtes abdominales. Elle est oblique en bas et en arrière, et descend bien plus dans ce dernier sens et sur les côtés , qu’en avant.
Direction de la poitrine. L’axe du cône tronqué que forme le thorax , est oblique en bas et en avant ; cette obliquité dépend surtout de l’inclinaison de la paroi antérieure , qui s’écarte de la colonne vertébrale à mesure qu’elle descend. Les parois latérales n’y concourent que très-peu.
Les diamètres antéro-postérieur et transverse de la poitrine sont , à cause de la forme conique de cette cavité , d’autant plus grands qu’on les examine plus près de sa base.
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Les dimensions de la poitrine offrent des différences individuelles fort nombreuses , qui portent spécialement les unes sur sa hauteur, les autres sur sa largeur.
Elle présente également des différences relatives aux sexes et aux âges, ainsi :
1° Elle a moins de hauteur et plus de largeur, surtout à sa base, proportiomrellement chez la femme que chez l’homme.
2° Chez le fœtus elle est courte , fort évasée en bas , et plus étendue d’avant en arrière que transversalement ; conformation produite par le peu de courbure de l’angle des côtes , et parfaitement accommodée à la situation du cœur et du thymus, qui sont à cet âge trèsvolumineux et placés à peu près au milieu de la cavité thoracique, tandis que les poumons à peine développés en occupent les parties latérales. Il résulte de cette disposition que lo sternum est d’autant plus oblique en bas et en avant, que l’enfant est plus jeune; cet os parait ensuite s’abaisser, et son extrémité inférieure se porter en arrièrere à mesure que l’on avance en âge , de sorte que chez le vieillard il est presque parallèle à la colonne vertébrale. Les deux fosses longitudinales que forment les côtes ert dedans de la poitrine sur les régions latérales de l’épine , et qui logent la partie postérieure des poumons , ont peu do profondeur et de largeur. Les ouvertures supérieure et inférieure de la poitrine participent à la conformation particulière de cette cavité chez le fœtus; ainsi la première n’a point , à proportion gai’dée , une étendue transversale aussi considérable que Chez l’adultè , tandis qu’elle est plus grande d’avant en arrière qu’elle ne le sera par la suite. La base de la cavité thoracique est plus étendue proportionnellement d’avant en arrière chez le fœtus que chez l’adulte, aussi la distance qui sépare la colonne vertébrale de l’appendice xiphoxde est chez le premier plus considérable que chez le dernier. Les côtes , sur un thorax de fœtus , sont plus rapprochées les unes des autres , qu’elles ne le seront dans un âge plus avancé.
Usages de la poiti ine. La poitrine forme une grande cavité qui loge le cœur et les poumons , prmeipaux organes de la circulation et de la respiration ; par sa solidité elle protège efficacement ces parties contre l’action des corps extérieurs; par la mobilité dont sont douées les diverses pièces osseuses qui la composent , elle concourt à l’exercice de la respiration. Envisagée sous ce dernier point de vue , elle peut sê dilater ou se resserrer. Le premier mouvement qui produit \' inspiration a lieu , surtout par l’élévation , l’écartement et le déjettement des côtes en dehors; il détermine l’entrée de l’air dans les poumons. Le second mouvement produit Y expiration ; il a pour but d’expulser l’air renfermé dans les poumons, et s’effectue spécialement par l’abaissement, le rapprochement des côtes.
UI. DU BASSIN
On appelle ainsi une grande cavité osseuse, symétrique, ayant la forme d’un cône ti’onqué et renversé , ouverte en haut et en bas , qui constitue l’extrémité inférieure du tronc , et dont les parois supportent en arrière la colonne vertébrale , et sont soutenues en avant par les fémurs auxquels elles transmettent le poids du corps. Le bassin est composé de quatre os larges, aplatis, savoir : en arrière et sur la ligne médiane, le sacrum et le coccyx; de chaque côté et en avant , les deux os iliaques.
DU SACRUM
Placé à la partie postérieure et moyenne du bassin , cet os est impair, symétrique , d’une forme triangulaire , et recourbé sur lui-même. Il offre deux faces ; une base , un sommet , et deux bords.
Face antérieure ou pelvienne. Elle est concave, présente , sur la ligne médiane, quatre PI. 3o t'g > rainures transversales , indices de la réunion des pièces primitives de l’os , et qui séparent des surfaces concaves, quadrilatères. De chaque côté on voit quatre grands trous, nommés les sacrés antérieurs , obliquement dirigés en avant et eu dehors, communiquant avec •
le canal sacré , précédés d’une gouttière et diminuant successivement d’étendue , de haut en bas.
Face postérieure on spinale. Elle est convexe, très-inégale, offre, sur la ligne médiane, P* quatre ou cinq tubercules placés les uns au-dessus des autres , décroissant de longueur de haut en bas, et se terminant au-dessus d’une échancrure triangulaire obliquement taillée, laquelle forme l’orifice inférieur du canal sacré. Sur chaque côte on trouve : une surface rugueuse , couverte d’aspérités auxquelles se fixent des ligamens et des muscles ; quatre ou cinq trous qu’on appelle sacrés postérieurs, qui sont irrégulièrement arrondis, communiquent avec le canal sacré , et diminuent de diamètre du supérieur vers l’inférieur. Ces trous sont bornés en dehors par des éminences tuberculeuses.
Base. Sa plus grande étendue est transversale. Elle présente au milieu une surface ovalaire , oblongue , comme celle du corps de la dernière vertèbre lombaire avec laquelle elle s’articule; l’orifice supérieur du canal sacré, ayant la forme d’un triangle, taillé obliquement et borné en arrière par deux lames osseuses qui correspondent aux lames des vertèbres ; de chaque côté une large surface lisse , convexe , inclinée en avant, et bornée dans ce sens par un bord mousse qui la sépare de la face antérieure de l’os , et fait partie du détroit supérieur du bassin; en arrière de cette surface existe une apophyse articulaire concave, dirigée en arrière et en dedans, laquelle s’unit avec l’apophyse articulaire de la dernière vertèbre lombaire.
Somrnel. Il est fort étroit , et présente une facette transversalement oblongue qui s’articule avec le coccyx.
Bords. Chacun présente en haut une surface rugueuse, taillée obliquement, irrégulière- PI. 3o. lîg. 3. ment ovalaire , plus large en haut qu’en bas, et destinée à s’articuler avec l’os iliaque ; en bas ces bords sont minces, rugueux, libres, font partie de la grande échancrure sacrosciatique , et donnent attache à des ligamens.
Le sacrum est entièrement formé de tissu spongieux, recouvert d’une couche mince de PI. 23. lig. 2. tissu compacte. Il est creusé en arrière par un canal nommé sacré, qui fait suite au canal vertébral. Ce canal triangulaire , plus large en haut qu’en bas , aplati d’avant en arrière , courbé comme le sacrum , aboutit à l’échancrure de la face postérieure de l’os , et communique au dehors par les trous sacrés antérieurs et postérieurs qui en partent réellement.
Le sacrum, chez la femme, est plus large, plus court, et offre une courbure plus prononcée que chez l'homme. Il se développe par trente-quatre à trente-cinq points d’ossification ; ceux-ci ne tardent pas à se réunir en cinq pièces principales , qui ont de la ressemblance avec les vertèbres , et se soudent elles-mêmes en une seule pièce.
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DU COCCYX
PI. 3o. fit;. 4,
PI. fij;. 5.
Le coccyx est impair, symétrique , triangulaire , formé par l’assemblage de trois 'ou quatre petits os ; il occupe la partie postérieure et inférieure du bassin ; placé au-dessous du sacrum , dont il ne semble être qu’un prolongement , il est chez l’homme un rudiment delà queue des autres mammifères ; il présente deux faces, deux bords, une base et un sommet.
La face antérieure ow pelvienne , est concave, et traversée par des rainures, indices de l’union des pièces primitives de l’os.
La face postérieure ou spinale est convexe , inégale , traversée par les mêmes rainures que la face précédente.
Les bords latéraux sont inégaux , et donnent attache à des ligamens.
La hase est dirigée en haut ; elle présente au milieu une surface oblongue transversalement , concave , articulée avec le sommet du sacrum , et sur les côtés deux éminences tuberculeuses qui s’articulent avec le sacrum , et ont été nommées les coixies du coecyx. sommet du coccyx est tuberculeux, irrégulier, quelquefois contourné ou bifurqué.
Le coccyx , presque entièrement celluleux , se développe par quatre ou cinq points d’ossification.
DE l’os iliaque.
Cet os , qu’on nomme encore l’o^ innommé, l’os coxal, ou des hanches, est placé sur les parties antérieure et latérale du bassin. 11 est irrégulièrement quadrilatère , rétréci dans son milieu et recourbé sur lui-même , de telle sorte qu’en haut il est aplati de dehors eu dedans , et en bas d’avant en arrière. 11 présente deux faces et une circonférence.
La face extérieure ou fémorale est dirigée supérieurement en dehors, et inférieurement en avant. Elleoffredans lepremier sens une grandesurfacealternativementconvexe et concave, PI. 5o, fî!;. 7. nommée la fosse iliaque externe , sur laquelle on voit deux lignes nommées lignes courbes; la supérieure est la plus petite ; l’inférieure part de l’échancrure sciatique, et va se confondre en avant avec la crête iliaque. Ces deux lignes séparent trois surfaces irrégulières sur lesquelles s’implantent des muscles. Au point de jonction de cette région avec l’inférieure , on voit la cavité cotyloïdc , grande cavité articulaire , profonde , hémisphérique, qui s’articule avec la tête du fémur. Cette cavité offre à son fond une autre excavation , qui n’est point comme elle encroûtée de cartilage. La cavité cotyloïde est bornée en dehors par un bord saillant , triangulaire , sur lequel on volt trois échancrures , une en haut , l’autre en arrière , et la troisième en bas et en avant. Cette dernière est très-profonde; les deux autres sont superficielles. En dedans delà cavité cotyloïde , ou voit le trou sous-pubien, lequel est ovalaire chez l’homme ; triangulaire, à angles arrondis, et plus petit chez la femme; ce trou est fermé par un ligament large qui s’insère à sa circonférence, excepté en haut , où celle-ci offre une gouttière oblique dont les bords se croisent , et qui donne passage à des vaisseaux et à des nerfs. En dedans du trou sous-pubien , se trouve une surface plus large en haut qu’en bas qui appartient au pubis et à l’ischion; on observe entre la cavité cotyloïde et la tubérosité de l’ischion , une gouttière horizontale sur laquelle glisse un muscle.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
La face intérieure ou pelvienne est concave , iiiterne en haut, et postérieure en bas. Dans le pi. 30. fur. s. premier sens, elle offre une large excavation lisse, nommée la. fosse iliaque; derrière celle-ci existe une surface inégale , obliquement dirigée , plus large en haut qu’en bas , articulée avec le sacrum , et bornée en arrière par une autre surface très-rugueuse qui donne insertion à des ligamens. La fosse iliaque est séparée en bas de la région inférieure de l’os par un bord saillant , concave d’avant en arrière , qui fait partie du détroit supérieur du bassin. La région inférieure de la face pelvienne de l’os coxal présente en arrière une surface lisse , plus large en haut qu’en bas , disposée en plan incliné , placée derrière la cavité cotyloïde , et séparant l’échancrure sciatique du trou sous-pubien ; en dedans de cette surface on trouve le trou sous-pubien et sa gouttière , bornés eux-mêmes en dedans par une surface quadrilatère qui appartient à la face postérieure du pubis.
Circonférence. Alternativement écbancrée et saillante , elle est divisée en deux portions , l’une supérieure ou abdominale, et l’autre inférieure ou pubio-iscliiatiqiie , lesquelles se réunissent en avant à l’angle du pubis , et en arrière à l’épine iliaque postérieure et supérieure.
La portion abdominale est subdivisée en deux parties : la postérieure , nommée crête iliaque, est un bord épais , inégal, convexe, contourné sur lui-même en S, et donnant pi. 3o. fi<r. -, attache à des muscles ; l’antérieure forme une grande excavation, où l’on trouve, de dehors en àeàans , Y épine iliacpie antérieure çX supérieure ; \m^ échancrure; Y épine iliaque antérieure inférieure ; une large gouttière dans laquelle glissent des muscles , et qui termine en avant la fosse iliaque ; l’éminence iléo-pectinée ; une surface horizontale, allongée, U’iangulaire, ayant sa base en dehors , formée par la branche horizontale [du pubis ; Y épine du pubis se continuant, en arrière et en dehors, avec une ligne saillante qu’on nomme la crête du pubis.
La portion ischiatique de la circonférence de l’os est également divisée en deux portions ; l’une postérieure, plus étendue, offre, de haut en bas, Y épine iliaque postérieure et supérieure, pi. 3o. iis;. séparée par une petite échancrure de Yéqnne iliaque postérieure et inférieure qui est au-dessous ; une grande échancrure appelée une éminence aplatie, courte, triangulaire, nommée Y épine sciatique; une échancrure sillonnée, nommée, par opposition à la précédente , la petite échancrure sciatique ; la tubérosité sciatique , éminence arx ondie, tuberculeuse , à laquelle s’implantent divers muscles. L’autre portion de la circonférence inféi'ieure de l’os coxal est antérieure , plus courte que la précédente; elle offre un bord mince qui part de la tubérosité de l’ischion , se recourbe , et se porte obliquement en haut et en dedans, pour former, avec celui du coté opposé , l’arcaele pubienne. Ce bord est surmonté par une surface elliptique, verticale, qui constitue la symphyse pubienne, en s’articulant avec une semblable surface de l’autre os , et se réunit avec la partie supérieure de la circonférence , en formant un angle saillant nommé Y angle élu pubis.
L’os iliaque renferme du tissu celluleux , abondant au niveau de la crête iliaque , du pubis et de la tubérosité de l’ischion ; il est entouré d’une couche de tissu compacte , assez épaisse au niveau de la fosse iliaque et de la cavité cotyloïde. Il se développe par trois points principaux d’ossification , qui paraissent d’abord vers la fosse iliaque , la tubérosité sciatique et le pubis, et se réunissent bientôt angulairement dans la cavité cotyloïde. Api’ès la naissance, il se forme de nouveaux points d’ossification pour la crête iliaque, l’épine P1.33,fig. j, iliaque antérieure et inférieure , la tubérosité de l’ischion et l’épine du pubis. Autrefois on Texte. jq
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avait considéré l’os coxal comme composé de trois os distincts , l’un supérieur , nommé second, antérieur ou \e. pubis ;\c troisième, inférieur ou Y ischion.
DU BASSIN EN GÉNÉRAL
Le bassin , considéré dans son ensemble présente deux surfaces et deux circonférences.
1° Surface extérieure. En avant elle offre , sur la ligne médiane, la sxjmphyse pubienne ou la jonction des pubis , qui est plus longue chez l’homme que chez la femme ; sur les côtés , la face antérieure des pubis, les trous sous-pubiens, et les cavités cotyloïdes. En arrière , le bassin paraît 'plus long , mais moins large qu’en avant ; on y observe au milieu les tubercules postérieurs du sacrum , la terminaison du canal sacré , l’union du sacrum avec le coccyx , la face postérieure de ce dernier os ; de chaque côté on voit les trous sacrés postérieurs , des inégalités où se fixent les ligamens et des muscles , une profonde excavation verticale qui se trouve entre le sacrum et l’os coxal , et les épines iliaques postérieures.
Sur les côtés , la surface extérieure du bassin offre la fosse iliaque externe ; les lignes courbes ; le bord postérieur de la cavité cotyloïde ; une grande échancrure placée entre le sacrum et 1 os iliaque , et nommee \s. grande cckancrut'e sacro-sciatique; l’épine sciatique; la petite échancrure sciatique , et la partie externe de la tubérosité de l’ischion.
2° Surface intérieure. Elle est partagée en deux parties par une ligne saillante , circulaire, (|ui part de la base du sacrum , se prolonge sur l’os iliaque , et vient se terminer sur le pubis. Cette ligne a été nommée la marge du bassin, tandis que l’espace qu’elle circonscrit forme le détroit supérieur ou abdominal. Ce détroit offre quatre diamètres , tjui sont plus étendus chez la femme que chez l’homme ; l’un, antéro-postérieur ou sacro-pubien , se mesure de la base du sacrum à la symphyse pubienne ; c’est le plus petit : le second , transversal ou iliaque , se porte d’un côté du bassin à l’autre , en coupant le précédent à angle droit ; c’est le plus grand : le troisième , oblicque , tient le milieu pour la longueur entre les deux précédens; il s’étend de la symphyse sacro-iliaque d’un côté , à la partie postérieure de la cavité cotyloïde de l’autre côté. Au-dessus du détroit supérieur, on trouve le gmnd bassin, formé sur les côtés p.ar les fosses iliaques et l’évasement des os coxaux qui constituent les hanches , et en arrière par l’angle sacro-vertébral. Au-dessous de ce même détroit , on voit le petit bassin ou excavation pelvienne , sorte de canal court , dilaté vers sa partie moyenne , et rétréci à ses extrémités supérieure et inférieure. Il est formé en arrière par le sacrum et le coccyx , en avant par la partie postérieure delà symphyse pubienne, des pubis et des trous sous-pubiens ; sur les côtés il présente une portion de la symphyse sacro-iliaque , et la grande échancrure sacro-sciatique.
. 3° La circonférence supérieure ou la base du bassin est dirigée en haut et en avant ;jelle est
bornée latéralement par les deux crêtes iliaques ; en arrière elle offre une grande échancrure , au centre de laquelle se trouve la base du sacrum ; en avant , elle présente une autre échancrure encore plus profonde que la précédente , limitée en dehors par les épines iliaques supérieures , et formée au milieu par la symphyse pubienne.
4° La circonférence inférieure ou le détroit inférieur du bassin est dirigée en bas et en avant ,
ri, 55. fjg. a.
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formée dans ce dernier sens par la symphyse pubienne , sur les cotes par 1 arcade pubienne et les tubérosités sciatiques ; en arrière par l’extrémité du sacrum et le coccyx. Sa forme est irrégulière ; elle semble résulter de la réunion de trois éminences considérables , séparées par trois profondes échancrures. De ces eminences , deux sont anterieures et latérales : ce sont les tubérosités sciatiques; elles descendent plus bas qùe la postérieure , qui est médiane, et formée par le coccyx. Des échancrures, l’une est en avant; on l’appelle arcade pubmine ; elle est formée , de chaque côté , par la lame osseuse qui se porte du pubis à la tubérosité de l’ischion ; elle est surmontée par la symphyse pubienne , et occupée par les organes de la génération dans les deux sexes. Les deux autres échancrures sont postérieures et lates raies ; elles se trouvent entre le sacrum et l’os iliaque ; elles ont reçu le nom de graiides échancrures sciatiques ; les ligamens sacro-sciatiques les convertissent en trous, et laissent de plus entre eux-mêmes une autre petite ouverture qu on nomme la petite échancrure sciatique. On distingue au détroit inférieur du bassin trois diamètres ; 1 un , antéro-postérieur ou coccy-pubien , s’étend du sommet du coccyx à la partie inferieure de la jonction des pubis ; le second , transversal , se porte d’une tubérosité sciatique à celle du côte opposé ; enfin le troisième, oblique, va de l’une des tubérosités de l’ischion au milieu du ligament sacro -sciatique postérieur de l’autre côté.
Le bassin est manifestement incliné en avant. Quand on est debout , une ligne tirée horizontalement en arrière de la partie supérieure de la symphyse pubienne, tombe vers le milieu du sacrum ; de sorte que, dans l’état ordinaire, l’inclinaison du détroit abdominal est d’environ 35 degrés. Comme les deux détroits présentent une inclinaison différente, on a distingué au bassin deux axes. Celui du détroit supérieur, passant par le centre de cet espace , se porte vers le tiers inférieur du sacrum ; celui du détroit inférieur se porte du centre de cet espace, vers l’angle sacro-vertébral, et rencontre le premier vers le milieu de l’excavation pelvienne , en formant avec lui un angle obtus rentrant en avant.
Il existe des différences notables , sous le rapport des dimensions et de la conformation , entre le bassin de l’homme et celui de la femme. Chez cette dernière , il a une capacité plus grande; il est plus évasé, beaucoup plus étendu en largeur, mais moins en hauteur; la partie supérieure de l’os iliaque est plus déjetée en dehors, de là la saillie des hanches; l’angle sacro-vertébral moins proéminent; le contour du détroit abdominal plus grand et plus arrondi; le sacrum plus large et plus court; la symphyse pubienne moins haute, et l’arcade du pubis beaucoup plus large ; les tubérosités de l’ischion et les cavités cotyloïdes bien plus écartées de la ligne médiane; les trous sous-pubiens triangulaires, tandis qu’ils sont oblongs sur le bassin de l’homme ; chez la femme aussi les surfaces du bassin sont plus lisses , les attaches des muscles moins prononcées ; les crêtes et les épines iliaques moins épaisses , moins rugueuses , etc.
On a déterminé d’une manière exacte les dimensions que présente le bassin de la femme , quand il est régulièrement conformé pour l’accouchement.
I. Dimensions du grand bassin. On trouve : 1° d’une épine iliaque antérieure et supérieure à celle du cote opposé, 9 pouces 6 lignes ; 2° du milieu d’un crête iliaque au point opposé , 10 pouces 6 lignes ; 3° du milieu de la crête iliaque à la marge du détroit supérieur, 3 pouces 4 lignes ; 4® du milieu de la crête iliaque à la tubérosité sciatique , 7 pouces.
IL Dimensions du détroit supérieur : 1° diamètre sacro-pubien, 4 pouces; 2° diamètre
PI. 3l . tig. r,
PI. 52, fig. r, 2,
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iliaque, 5 pouces 2 lignes; 3° diamètre oblique, 4 pouces 6 lignes ; 4" circonférence, 14 pouces.
III. Dimensions du défroil inférieur: 1° le diamètre coccy-pubien , en raison de la mobilité du coccyx , varie entre 4 pouces et 4 pouces 10 lignes; 2° diamètre transvci'sal , 4 pouces; 3° diamètre oblique, 4 pouces; 4° sommet de l’arcade pubienne, 1 pouce; 5° base de la même arcade, 3 pouces 0 lignes.
IV. Dimensions de Vcxcavnlion pelvienne: 1® la paroi postérieure a 4 pouces 7 lignes; la paroi antérieure 1 pouce G lignes ; les parois latérales 3 pouces G lignes ; 2° la symphyse pubienne a G lignes d’épaisseur ; la concavité du sacrum 8 lignes de profondeur ; 3° on trouve, de la concavité du sacrum au-dessous de l’arcade pubienne, 4 pouces 8 lignes.
Chez la femme la stature n’a que peu d’influence sur les dimensions du bassin , et cette cavité présente à peu près la même étendue chez les femmes très-grandes et chez celles d’une petite taille.
PI. 33. fîg;. Développement du heissin. Chez le fœtus, le bassin est petit , relativement aux autres parties ; sa région supérieure qui appartient à l’abdomen , est plus développée que l’inférieure , laquelle est destinée aux organes génitaux et urinaires en dedans , et à l’articulation des fémurs en dehors. Les fosses iliaques sont moins profondes ; les crêtes du même nom ne sont pas contournées comme chez l’adulte. La hauteur du bassin est alors assez marquée ; de ses diamètres horizontaux , le transversal qui mesure sa largeur est plus rétréci que l’antéro-postérieur. En arrière le sacrum, fort étroit , concourt en grande partie à diminuer ce diamètre transversal. Chez le fœtus, l’inclination du bassin est beaucoup plus considérable que chez l’adulte ; ainsi, chez ce dernier, une ligne horizontale, passant sur le pubis , tombe en arrière sur le milieu du sacrum , tandis que chez le fœtus elle passe par le point de jonction de cet os avec le coccyx.
A mesure que l’on avance en âge , le bassin devient le siège d’une nutrition plus active ; une juste proportion s’établit entre ses diverses portions ; il perd en grande partie son obli- (juité en épouvant une sorte de bascule par laquelle le sacrum se déprime et le pubis s’élève ; les différences qui le distinguent chez l’homme et chez la femme deviennent de plus en plus prononcées , etc.
DE LA CLAVICULE
La clavicule est horizontalement placée à la partie antérieure de l’épaule; elle est aplatie en dehors , arrondie en dedans , contournée en S , plus courbée et plus forte chez 1 homme que chez la femme. Elle présente deux extrémités et une partie moyenne ou corps.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
îo Vcxùéimté intcnic ou sternale est arrondie , saillante, et munie d’une facette concave PL 54.iig. 4, et convexe en sens opposé , un peu oblique , qui s’articule avec le sternum.
2° V extrémité externe ou scapulaire est aplatie de haut en bas , et présente une facette
allongée , étroite , qui s’articule avec l’acromion.
' 30 Corps. 11 offre deux faees et deux bords ; des faces, l’une, supérieure, est sous-cutanee , lar-e en dehors, arrondie en dedans; l’autre, inférieure, est inégale et rugueuse, pour donner insertion à des ligamens et à un muscle. Des bords , l’un est anterieur,^ épais et convexe en dedans, mince et concave en dehors; il donne attache à des muscles ; 1 autre est postérieur, épais et concave en dedans, convexe et mince en dehors ; il donne attache à un muscle dans ce dernier sens.
La clavicule se développe par trois points d’ossification, un pour le corps; les deux PI. 54. üg. 8. autres, qui appartiennent aux extrémités, ne paraissent que fort tard.
DU SCAPULUM.
PI. 34. flg. I.
Le scapulum ou omoplate est un os irrégulier, aplati, d’une forme triangulaire, qui est placé verticalement à la partie postérieure de l’épaule. Il offre deux faces et trois bordsj^jj Face postérieure ou dorsale. Elle est inégale, et présente de haut en bas, 1° un enfoncement large en dedans, étroit en dehors , nommé la fosse sus-épineuse ; 2° \’ épine, éminence aplatie , triangulaire, qui coupe obliquement cette face de l’os, se termine en dehors par un bord concave et mousse , et en arrière par un autre bord plus long, inégal, lequel donne attache à des muscles. Ces deux bords, en se réunissant, donnent naissance à Vacromion, éminence considérable, aplatie en sens inverse de l’épine , donnant attache à des muscles, et munie , en dedans , d’une facette, pour s’articuler avec l’extrémité^externe de la clavicule; 3° sous l’épine on trouve une grande excavation appelée ïosse _ squs-épineuse^^ qui est convexe à son milieu, concave aux environs de l’épine et du bo.rd^ .externe , et remplie par des muscles. 131? o i
Face antérieure ou costale. Elle correspond aux côtes ; concave dans toute^son étendue, PI. 34. /ig. j elle constitue la fosse sous-scapulaire. Elle est coupée d’espace en espace par des lignes
saillantes, auxquelles s’insèrent des fibres musculaires. . “ . . ^
^ 0'. I- ‘ja'n -, 3 1.- 7. U. 3
Bords. "Le supérieur ou eoracoïdicn est court , mince en arriéré , et surmonte en avant par
l’apophyse coracoïde. Celle-ci est une éminence recourbée sur elle- même , convexe,
inégale en haut, concave en bas , donnant attache à des muscles et a des ligamens. Derrière
sa base on voit une échancrure qui est convertie en trou par un’ ligament. Le bord interne
ou vertébral est le plus long ; il est mince , avoisine la colonne^ vertébrale , donne attache a
des muscles, et forme, avec le bord supérieur, l’angle süpénépr interne auquel s’attache
un muscle. Le bord externe ou axillaire est épais , inégal , correspond au creux de l^aisselle ;
, , ., 1 1 • ' DiiiVri Oc; iiU'Jl'-J J.'i ' ,
il présenté en r " " " “ "
En s’unissant
Pl. 34- lig. 5
épais , mousse . . . ^
Celui-ci est épais, creusé d’une cavité ovalaire nommée fflénoïcle ,, plus large en bas'nu’en
, .... 1 , , - --.l -1 .‘lO ;r, i.-o'ur ^
haut, dirigée en avant et en dehors, supportée pai^une espece de coL et qui s articule avec ,, J ' .nnilrxo eulq ‘jl 0 ,80'7^ :ror- e-* ;jor. -.<)o< .'
la tête de 1 humerus. j .
MANUEL
Le scapulum est formé de tissu celluleux vers ses angles et ses apophyses , et de tissu PI 3i. tig. 7. compacte dans ses autres régions. Il se développe par six ou sept points d’ossification.
DE l’os du bras ou DE l’hUMÉrUS.
Pl. 35. fig. I, 2 , 5.
Pl. 35. fig. I, 2,4,
Pl. 35. fig. J,
Pl. 35. fig. 9.
Cet os est le seul qu’on trouve au bras. Il est long, irrégulier, tordu légèrement sur luimême. On le divise en corps et en deux extrémités.
Exlrcmilé supérieure OM scapulaire. On y observe trois éminences considérables : l’une interne, la plus volumineuse, est nommée la têle de l’humérus; elle est hémisphérique, encroûtée de cartilage , articulée avec le scapulum, et supportée par un col très-court , lequel se réunit au corps de l’os , en formant avec lui un angle obtus plus prononcé en bas qu’en haut. Des deux autres éminences , qu’on appelle les tubérosités, l’antérieure est la plus petite ; elles donnent attache à des muscles , et sont séparées par la coulisse bicipitale.
Extrémité inférieure ou anti-brachiale. Elle est aplatie d’avant en arrière , recourbée en avant, et présente ses plus grandes dimensions dans le sens transversal. Elle offre, 1° en dedans une tubérosité très-prononcée, nommée le condyle interne, qui donne attache à un ligament et à des muscles; 2° en dehors une autre éminence plus petite, appelée le condyle externe, à laquelle se fixent également un ligament et des muscles; 3° en bas, entre les deux condyles , une rangée d’éminences et d’enfoncemens articulaires qui sont de dehors en dedans ; la petite tête, éminence arrondie qui est reçue dans une cavité de l’extrémité supérieure du radius ; une coulisse correspondant au rebord de la cavité précédente ; une crête demi-circulaire , logée dans l’intervalle du radius et du cubitus ; une large coulisse laquelle reçoit la saillie delà grande échancrure sigmoïde du cubitus; une éminence disposée en forme de poulie , descendant plus bas que la petite tête, et articulée avec la partie interne de la grande échancrure sigmoïde ; 4° en avant de cette extrémité inférieure , ou voit une petite cavité superficielle qui loge l’apophyse coronoïde du cubitus, lors de la flexion de l’avant-bras ; 5° en arrière on observe une autre cavité plus profonde nommée olé crânienne , qui reçoit l’olécràne quand l’avant-bras est étendu.
Corps. Il est irrégulièrement prismatique au milieu , arrondi en haut, aplati en bas; il présente trois faces longitudinales : deux antérieures dirigées obliquement, l’une en dedans et l’autre en dehors, et la troisième postérieure. On voit sur cette dernière une gouttière oblique dans laquelle glisse un nerf, et, vers le milieu de la face extei’nc, des inégalités dont l’ensemble forme X empreinte dcltoïdienne. Les trois faces du corps de l’humérus sont séparées par trois bords : l’un interne , étendu de la petite tubérosité au condyle interne ; le second externe, dii'igé obliquement de la partie postérieure du col au condyle externe; le troisième antérieur, se porte obliquement de la grosse tubérosité à la partie moyenne et entérieure de l’extrémité inférieure.
L’humérus, formé de tissu compacte dans son corps, et de tissu celluleux à ses extrémités, se développe par huit points d’ossification : un pour le corps, un pour la tête, un pour la grosse tubérosité , un pour la petite, un pour la poulie de l’extrémité inférieure, un pour chacun des condyles , et le plus ordinairement un pour la petite tête.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
DU RADIUS
Cet os occupe la partie externe de l’avant-bras ; il est long , irrégulier, plus volumineux en bas qu’en haut , légèrement recourbé au milieu ; on le divise en deux extrémités et en
corps. ^ .
Extrémité supérieure ou humérale. Elle représente une sorte de tête qui offre en haut une pj 35 (jg 5^
cavité circulaire, pour s’articuler avec la petite tête de l’humérus, et à sa circonférence 6, 7. une surface circulaire, laquelle est reçue en partie dans la petite cavité sigmoïde du cubitus.
Cette tête est supportée par un col rétréci , dévié en dehors , qui offre , à son point de réunion avec le corps , une éminence nommée tubérosité bicipitale.
Extrémité ir^érieurc ou carpicnne. Elle est plus volumineuse que la precedente , et manifes- pj 33^ gg 3^ tement aplatie d’avant en arrière : elle offre , 1° en bas , deux facettes articulaires , séparées 6 , 8. par une ligne saillante, qui s’articulent, l’externe avec le scaphoïde, 1 interne avec le semilunaire ; en devant , des inégalités auxquelles se fixent des ligamens ; en arriéré , des coulisses dans lesquelles glissent des tendons ; en dehors , deux coulisses pour le passage d’autres tendons , et une éminence verticale , triangulaire , nommée V apophyse styloïcle ; en dedans , une cavité oblongue qui reçoit l’extrémité inférieure du cubitus.
Corps. Il est plus mince en haut qu’en bas. Il offre trois surfaces longitudinales : 1° l’une, pp 35^ ng. 5, antérieure , va en s’élargissant de haut en bas , donne attache à des muscles, et présente vers son milieu l’orifice du conduit nourricier principal de l’os ; 2® la seconde , postérieure , de même forme que la précédente , donne également attache à des muscles ; la troisième est externe, arrondie. Ces faces sont séparées par trois bords; Tun, interne, s’étend de la tubérosité bicipitale à la petite cavité articulaire inférieure; le second, antérieur, se dirige obliquement de la même tubérosité à l’apophyse styloïde ; le troisième , postérieur, moins saillant que le précédent , naît insensiblement derrière le col , et se termine à l’extrémité inférieure.
Le radius est celluleux à ses extrémités , compacte à sa partie moyenne , laquelle est pourvue d’un canal médullaire étroit. Il se développe par trois points d’ossification, un pour le corps , et un pour chacune de ses extrémités ; il y en a quelquefois un quatrième pour la tubérosité bicipitale. PI. 35. fig.io.
DU CUBITUS
Cet os est irrégulier, placé à la partie interne de l’avant-bras , en dedans du radius, dont il excède un peu la longueur. Il est plus volumineux en haut qu’en bas , et se divise en corps et en deux extrémités.
extrémité supérieure ovl humérale offre deux éminences considérables : l’une, en arrière, surmonte le reste de Tos , est très-saillante , échancrée en avant; on la nomme X olécrane; l’autre , située au-dessous et en avant de la précédente , irrégulièrement triangulaire , a été appelée X apophyse coronoïde. Ces deux éminences donnent attache à des muscles; elles sont Pi- 36. fig. 1, séparées pas la grande échancrure sigmoïde. Celle-ci est dirigée en avant , convexe trans- ^ versalement , traversée dans le sens vertical par une ligne qui la sépare inégalement ; elle
PI. 36. 6g.
PI. 37. 6g. I
PI. 3ti. fig.
PI. 36. 6g. I
s’articule avec l’extrémité inférieure de l’humérus. En dehors de cette extrémité, on voit la petite cavité sigmoïde qui est ovalaire, horizontale, et reçoit une portion de la circonférence de la tète du radius.
J extrémité inférieure ou carpicnne est fort petite et présente en dehors une éminence
arrondie , sorte de tète qui , par la partie externe de sa circonférence , est reçue dans une cavité que lui offre l’extrémité correspondante du radius, et fait partie de l’articulation du poignet par sa face inférieure ; en dedans , une éminence grêle , arrondie , verticale , nommée apophyse styloïdc.
Corps. Plus volumineux en haut qu’en bas, il est légèrement recourbé en devant. 11 présente trois surfaces longitudinales; l’une, antérieure, est large en haut, rétrécie en bas , et présente vers son milieu le conduit nourricier principal. Elle donne attache à des ’ muscles. La seconde est postérieure , et divisée longitudinalement par une ligne saillante , à laquelle s’implantent divers muscles. La troisième est interne , large en haut , fort rétrécie en bas. Ces faces sont séparées par trois bords : l’un , externe , s’étend de la petite cavité sigmoïde à la partie externe de l’extrémité inférieure; le second, antérieur, se porte du côté externe de l’apophyse coronoïde, au devant de l’apophyse styloïde ; le troisième, postérieur, part de l’olécràne , et se perd insensiblement derrière l’extrémité inférieure.
Compacte à sa partie moyenne , celluleux à ses extrémités , pourvu d’un canal médullaire, le cubitus se développe par trois points d’ossification , un pour le corps et un pour chaque extrémité. Quelquefois il y a des points particuliers au niveau de l’olécràne , des apophyses coronoïde et styloïde.
DU CARPE
Le carpe forme la première partie de la main. Il résulte de la réunion de huit petits os , très-irréguliers , disposés sur deux rangées, l’une supérieure et l’autre inférieure. Les os de la rangée supérieure sont, de dehors en dedans, le scaphoïde, le semi-lunaire, le pyramidal et le pisiforme.
1° Du scaphoïde. C’est le plus gros os de cette rangée ; il est allongé , convexe du coté de l’avant-bras , concave en sens opposé. Sa face supérieure est convexe , triangulaire , et s’articule avec le radius ; sa face inférieure est convexe, triangulaire aussi , et se joint au trapèze et au trapézoïde ; sa face antérieure est étroite, allongée, présente en bas une saillie assez prononcée : elle donne attache à des ligamens; sa face postériciux est étroite, concave, et donne insertion à des ligamens ; sa face externe est fort étroite , et sert de point d’insertion au ligament latéral externe de l’articulation radio - carpienne ; sa face interne offre en haut une surface étroite , plane , articulée avec le semi-lunaire, et en bas une autre facette plus , large, concave, qui reçoit une partie de la tête du grand os.
’ Du semi-lunaire. Il est moins gros que le scaphoïde, en dedans duquel il est situé; sa face supérieure est convexe, triangulaire, et s’articule avec le radius; sa face inférieure est concave, rétrécie transversalement ; elle se joint à la tête du grand os et au sommet de
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
l’os unciforme. Ses faces antérieure G.K. postérieure sont rugueuses, et servent à l’implantation de ligamens ; sa face externe est plane , et se joint au scaphoïde ; sa face interne , également plane, est unie au pyramidal.
Du prji'ujnidal. il est un peu moins volumineux que le précédent, en dedans et un peu au-dessous duquel il est situé. Sa face supérieure est convexe, et contiguë à un fdjio-cartilage qui le sépare du cubitus ; sa face inférieure est tres-ohlique , concave et plane en sens pi 36. (ig. 6. opposés , et s’articule avec l’os crochu ; sa face antérieure est rugueuse , excepté en dedans , " “
où elle présente une facette aplatie qui se joint à l’os pisiforme; ses faces postérieure et externe sont rugueuses, inégales, et donnent attache à des ligamens; sa face externe est aplatie, et s’articule avec le semi- lunaire.
Du pisiforme. C’est le plus petit des os du carpe. Il est arrondi et placé sur un plan anté- Pl-37.fig- 'o, rieur aux trois précédons. Il offre en arrière une surface aplatie qui s’articule avec le pyra- pi, 36. fig. (j. inidal. Le reste de sa surface est inégal , et sert d’insertion à des tendons et des ligamens. '
La seconde raiigée du. carpe est également formée de quatre os qui sont, de dehors en dedans, le trapèze, le trapézoïde, le grand os, et l unciforme ou os crochu.
Du trapèze. 11 est situé obliquement, et dépasse un peu le niveau des autres os de sa rangée. Sa face supérieure est étroite, concave, et arlicidée avec le scaphoïde. Sa face infé- PI. 37. llg. jo, est plus étendue , concave et convexe en sens opposés; elle se joint au premier os pi| Vg. 6g. 6. du métacarpe. Sa face antérieure est inégale , et présente une gouttière pour le passage d’un " **’
tendon, et une apophyse pour l’insertion d’un ligament. Scs, faces postérieure el exlcrnc jl rugueuses, et donnent attache à des ligamens. Sa face interne oflre, en haut, une facette concave qui se joint au trapézoïde, et en bas une autre facette plus étroite ^ articulée avec le second os du métacarpe.
Du trapézoïde. H est plus petit que le précédent , d’une forme très irrégulière, plus volu- PI 37. (Ig. 10,
I inineux en arrière qu’en avant. Sa face supérieure , fort étroite, est unie au scaphoïde. Sa *’* 36. fig. 6.
face inférieure résulte de deux plans obliques, qui forment une ligne saillante à leur point de réunion, et s’articule avec le second os métacarpien. faces anterieure et postérieure sont inégales, et donnent attache à des ligamens. Sa face externe est convexe et se joint au trapèze. Sa face interne est rugueuse, excepté au niveau d’une facette allongée qu’elle offre I pour s’articuler avec le grand os.
Du grand os. C’est le plus volumineux de tous les os du carpe. Il est allongé, épais, PL 3;. lig. lo,
I quadrilatère en bas, arrondi et terminé en haut par une sorte de tète, laquelle est reçue pi! 36. lîg. 6.
l dans une cavité que lui forment le scaphoïde et le sémi-hinaire. Sa face inférieure offre trois
(facettes: une moyenne |)lus large, qui s’articule avec le troisième os métacarpien , et deux latérales plus étroites , lesquelles sont unies au second et au quatrième os du métacarpe ; ses / faces ancérieure et postérieure sont rugueuses, et donnent attache à des ligamens. Sa face < externe offre une facette aplatie qui se joint au trapézoïde. Sa face interne est munie d’une « autre surface plus étendue qui se joint à l’os unciforme.
De V unciforme. 11 est un peu moins volumineux que le précédent , en dedans duquel Pl.37.6g. 10, l| il est situé. 11 a la forme d’un coin. En haut il présente un bord mousse qui s’articule avec pi'Vg 6" 6
i le sémi-lunaire. Sa face inférieure est formée par deux facettes , lescjuelles se joignent au qua-
I trième et au cinquième os du métacarpe. Sa face postérieure , triangulaire, inégale,
( donne attache à des ligamens. Sa face antérieure , inégale aussi , porte, en bas et en dedans.
Texte. 1 1
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une apophyse très-saillante, recourbée, à laquelle se fixent des ligamens. Sa face externe s’articule avec le grand os ; \' interne porte une facette qui se joint à l’os pyramidal.
Les os du carpe sont presque entièrement formés de tissu spongieux , et revêtus eu dehors d’uiie lame mince de tissu compacte. Us se développent par un seul point d’ossification , excepté l’os crochu, qui eu a deux.
2° DU M É T AC A n P E.
Pi.37.fig.
l'I. 37. (ig. I.
PI , 37. fig. 2;
Pi. 37. fig. 3.
PI. 37. fig. 4.
l'J. 37. fig. 5.
1^. 37. fig.
PI. 37. lig.
U forme la seconde partie de la main, et résulte de l’assemblage de cinq petits os longs, que l’on a désignés par les noms numériques , en les comptant de dehors en dedans. Ces os sont placés parallèlement à côté les uns des autres , sur un même pian , à l’exception du premier, qui est sur un plan antérieur. Le premier est plus court queues suivans, dont la longueur va en diminuant du second au cinquième; tous sont légèrenrent concaves en avant , convexes en arrière , plus volumineux à leurs extrémités qu’à leur corps , terminés en bas par une tête arrondie, et en haut par une éminence Inégale.
Extrémité supérieure ou carpienne. Elle présente dans chacun des différences essentielles ;
1° Dans le premier elle est arrondie, et munie d’une facette concave et conve.xe en sens opposés, pour s’articuler avec le trapèze.
2° Dans le second elle présente : une surface concave, recevant le trapézoïde, et bornee au-dedans par une double facette unie au grand os et au troisième métacarpien ; en dehors, une facette articulée avec le trapèze; en avant et en arrière, des Inégalités.
3" Dans le troisième : elle offre, en haut, une facette plane , unie au grand os, et se proion» géant pour former une sorte d’apophyse styloïde; en dehors, une facette articulée avec le second os du métacarpe; en dedans, deux facettes i.solées qui s’articulent avec le quatrième
4° Dans le quatrième elle présente : en haut, deux facettes articulées, l’une avec l'os crochu, et l’autre avec le grand os; en dehors , deux facettes unies avec le troisième; en dedans , une simple facette jointe à l’os suivant.
5® Dans le cinquième elle est pourvue : en haut, d’une surface concave, articulée avec l’os unciforme; en dehors, d’une facette qui se joint avec le quatrième os du métacarpe, et en dedans , d’une tubérosité pour l’insertion d’un tendon.
Extrémité inférieure ou phalangienne. Elle présente dans tous, une tête arrondie , plus large et plus prolongée en avant qu’en arrière ; elle s’articule avec la première phalange du doigt correspondant ; sur les côtés elle est marquée d’inégalités auxquelles se fixent des ligamens.
Corps. Sa figure est irrégulière; il présente quatre faces. Sa face dorsale ou postérieure , convexe dans le premier, présente en haut, dans les trois suivans, une ligne saillante, longitudinale, qui se bifurque pour former les côtés d’une surface plane , triangulaire, qu’on voit en bas. Dans le cinquième ou observe une seule ligne oblique en bas et en dedans. La face antérieure ou palmaire est étroite, et présente dans son milieu une ligne saillante. Les faces latérales sont inégales , donnent Insertion à des muscles; elles sont larges dans les quatre derniers de ces os , très-étroites dans le premier.
Les os du métacarpe sont compactes à leur partie moyenne, et celluleux à leurs extrémités. Le premier se développe par deux points d’ossification , un pour le corps etl’e.\trémité inférieure , et un pour l’extrémité supérieure. Les quatre autres n’eu ont également
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que deux, un pour le corps et l’extrémité supérieure, et Tautre pour l’extrémité inférieure.
DES DOIGTS
Ils terminent la main , sont au nombre de cinq , et formés chacun par trois phalanges , excepté le pouce, qui n’en a que deux. Les phalanges, placées verticalement les unes audessus des autres , sont distinguées en premières , secondes et troisièmes , en les comptant de haut en bas. Elles sont toutes allongées, aplaties d’avant en arrière, et présentent chacune deux extrémités et une partie moyenne.
Premières phalanges ou phalanges mélacarpicnnes. Il y en a une à chaque doigt. Celle PI- Sy. fig. fi. du doigt médius est la plus longue de toutes. Leur extrémité supérieure est volumineuse, et présente une surface concave , ovalaire , pour s’articuler avec l’os correspondant du métacarpe ; leur extrémité inférieure est plus petite , et offre en bas deux petits condyles séparés par une rainure moyenne, plus large en avant qu’en arrière; leur corps est un peu courbé en avant, et forme dans ce dernier sen« une gouttière longitudinale pour le passage de tendons. En arrière il est convexe; sur les côtés il est limité en deux bords assez aigus.
Secondes phalanges ou phalangines. Le pouce n’en présente pas. Elles sont plus courtes PL 3". ?•
et plus minces que les précédentes. Celle du doigt médius est la plus longue; celle du petit doigt est la plus courte et la plus grêle. Leur extrémité supérieure offre en haut, deux facettes , concaves , séparées par une saillie, qui s’articulent avec les deux petits condyles de la première phalange correspondante; leur extrémité inférieure est analogue à celle des premières phalanges. Leur corps présente aussi la même forme.
Troisièmes phalanges ou phalangettes. Ce sont les moins volumineuses ; celle du pouce est PI. 5;. ilj;. 8. la plus grosse, celle du doigt auriculaire la plus petite. Leur extrémité supérieure est conformée comme celle des phalanges moyennes; leur extrémité inférieure est rugueuse, large, aplatie , comme fongueuse; leur corps est uni et convexe en arrière , inégal et couvert d’as- ' pérités en avant.
Les phalanges sont presque entièrement formées de tissu compacte; elles se développent par deux points d’ossification , un pour le corps et l’extrémité inférieure , l’autre pour l’extrémité supérieure.
DES MEMBRES INFÉRIEURS OU ABDOMINAUX
^Is sont formés par la cuisse , la jambe et le pied.
D E l’o s DE LA CUISSE, OU DU FEMUR.
C est le plus long et le plus fort de tous les os du corps ; il existe seul à la cuisse. 11 est cylindroide , légèrement courbé en avant, comme tordu sur lui -même, et dirigé obliquement en dedans et en bas , de sorte qu’il se trouve plus rapproché de celui du cote oppose, à son extrémité inférieure , qu’à la supérieure. Il offre deux extrémités et un
corps. •.
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PI. 33. fîg. T, Exlrcmilé supérieure ou pelvienne. Elle présenlc trois éminences considérables, savoir :
’ ’ 1° \a h‘te ; elle est supérieure et interne auv deux autres apophyses; elle est hémisphéri-
que, polie à sa surface, munie à son centre d’un enfoncement <jui reçoit un ligament, et soutenue par un col assez étendu , aplati d’avant en arrière, épais à sa hase, formant avec l’os un angle obtus. I.a tète du fémur s’articule avec la cavité cotyloïde de l’os coxal. 2° Le grand Irochanler; il est placé en dehors ; c’est une apophyse épaisse , aplatie, quadrilatère, rugueuse , convexe en dehors , creusée en dedans d’une cavité nommée digiLale ou Irochanlériennr. 3° Le petit trochanter ; éminence conique , inégale, dirigée en dedans et en arrière, inférieure aux deux apophyses précédentes pour le volume et la position. Les deux trochanters sont unis en avant par une ligne saillante qui passe ohli(juement de l’un à l’autre, à la ha.se du col; une ligne semblable se remarque en arrière et les réunit également.
Pi. 38. fig. I, Extrémité inférieure ou tibiale. Elle est fort volumineuse, formée par deux grosses émi- ’ ^ jiences nommées les condijlcs , distingués en externe et en interne. Ceux-ci sont convexes,
plus saillans et plus écartés l’un de l aiure en arrière qu’en avant. Us sont séparés dans le premier sens par une cavité profonde et inégale (|ui donne insertion aux ligamens croisés; en avant ils sont réunis par une surface concave en forme de poulie, sur laquelle glisse la rotule. Le condyle interne est plus prolongé en arrière* et plus mince que l’externe; il présente en dedans une éminence rugueuse, appelée la tubérosité interne. Le condyle externe est plus saillant en avant que le précédent; il offre en dehors une saillie inégale, nommée la tubérosité externe, et au-dessous une coulisse pour l’insertion d’un tendon.
Corps. 11 est arrondi et assez volumineux dans son tiers supérieur ; au milieu il se rétrécit; il s’élargit et s’aplatit dans son tiers inférieur. Il présente une courbure dont la convexité est en avant. face antérieure est large et convexe; \ externe regarde ohlitjuement en dehors et en arrière; elle est étroite et concave en haut, convexe en bas. \J interne est dirigée obliquement en dedans et en arrière; elle est plus large que la précédente.
Ces laces sont séparées par trois bords , dont deux sont latéraux, arrondis, peu marqués; le troisième est postérieur, très - saillant , rugueux; on l’a nommé la ligne âpre; il s’étend des deux trochanters aux deux condyles; en haut il naît par deux lignes, dont l’une extei ne vient du grand trochanter, tandis que l’autre est interne et descend du petit trochanter. Au milieu, la ligne âpre est très-saillante, et présente le principal conduit de nutrition de l’os; en bas elle se termine par une extrémité bifurquée, dont chaque branche gagne le condyle correspondant.
ri :8. (ig. 8 fémur se développe par cinq points d’o.ssification , un pour chacune des émi-
nences de l’extrémité supérieure, un pour le corps, et un pour les deux condyles de l’extrémité inférieure.
DE LA ROTULE
Cet OS, placé au-devant du genou , est irrégulier et aplati. Sa forme est celle d’un triangle Tl. .18. lîg. .3, arrondi vers ses angles. Sa face antérieure est convexe , inégale , et marejuée de stries longi- •' tudinales. Sa face postérieure est partagée par une ligne saillante , verticale , en.Ueux surfaces
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concaves, tloiU l’externe a plus d’élemlue , et dont chacune s’articule avec le contlyle correspondant du fémur. Au-dessous de ces deux facettes on trouve une surface rugueuse qui reçoit l’insertion d’un ligament. La hase de la rotule est dirigée en haut; elle est épaisse, arrondie, et donne attache à un tendon. Son sommet est Inférieur, aigu , et sert a 1 implantation d’un ligament. Ses deux bords latéraux sont minces , convexes et saillans.
La rotule est entièrement formée d’un tissu celluleux très-fiu , recouvert par une couche mince de tissu compacte. Elle se développe par un seul point d’ossification, et ne s articule qu’avec le fémur.
DU TIBIA
On nomme ainsi le plus gros des os de la jambe , à la partie interne de laquelle il est situé.
Il offre deux extrémités et un corps.
Eûrlrémüé supérieure ou fémorale. Elle est arrondie , fort grosse , plus étendue transversalement que d’avant en arrière. Elle présente , 1° en avant une surface inégale , triangulaire, qui est bornée en arrière par une petite échanerure , et donne attache à un ligament; 2° sur les côtés, deux grosses éminences arrondies, nommées les tubérosités du tibia, et distinguées i en interne et en externe. Celte dernière est moins volumineuse que l’autre, et se trouve j munie d’une faeette pour s’articuler avec le péroné ; 3“ en haut on voit deux surfaces ovales,
' concaves, de largeur inégale, qui s’arliculent avec les condyies du fémur. Ces surfaces sont 1 séparées l’une de l’autre par une éminence conique, surmontée d’un double tubercule , et I nommée X épine du tibia. En arrière et en avant de l’apophyse précédente, on voit des inj: égalités auxquelles se fixent des ligamens.
I' Extrémité inférieure ou tarsienne. Quadilatère et moins grosse que la supérieure, elle pré- Pl. j<) li^. i I sente : en avant, une surface aplatie , à laquelle se fixe un ligament ; en arrière, une surface ’ ' j semblable, creusée d’une coulisse superficielle; en dehors, une surface triangulaire, conj cave, rugueuse, qui reçoit l’extrémité inferieure du péroné; en dedans, une éminence 1 conique , aplatie , verticale , nommée la malléole interne, laquelle est creusée en arrière I d’une coulisse, pour le passage de tendons; en bas une large surface concave, quadrilatère, j, bornée en dedans par la malléole interne , et destinée às’arliculer avec l’astragale.
Corps. 11 est prismatiijue , triangulaire, plus épais en haut cpi’en bas, et tordu sur luimême vers son tiers inférieur. 11 oftre trois faces; l’une , interne , est la plus large; elle est I convexe en haut et sous-cutanée. La seconde est externe, concave, inégale en haut, légèrement convexe et tournée en avant , vers sa partie inférieure. La troisième est postérieure , et divisée en deux parties par une ligne oblique qui provient de la tubérosité externe. Elle offre en haut le conduit nourricier principal de l’os. Ces faces sont séparées par trois bords ;
1 l’un antérieur, très -saillant , porte le nom de ctrte du tibia: il commence au-dessous de Téminence placée au-devant de l’extrémité fémorale, et se perd insensiblement au-devant 1 de l’extrémité tarsienne. Le second est externe, peu prononcé; il s’étend de la tubérosité i externe à la cavité qui reçoit en bas le péroné; il donne attache au ligament inter-osseux.
I Le troisième est interne; il se porte de la tubérosité interne à la malléole correspondante, derrière lacjuelle il se perd.
i Le tibia est formé à son corps de tissu compacte , et à ses extrémités de tissu celluleux
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1 1. .9. fig. J. comme tous les os longs. Il se développe par trois points d’ossification; un pour le corps , et un pour chaque extrémité.
DU PE 11 ON K
Cet os est placé ii la partie externe de la jambe , un peu obliquement , de sorte que son extrémité inférieure est sur un plan antérieur à la supérieure. On le divise en deux extrémités et en corps.
l'I- '^9- 6g. 6, Extrémité supérieure ou tibiale. Elle est arrondie , plus petite que l’inférieure , et porté, en dedans, une facette aplatie qui s’articule avec la tubérosité externe du tibia ; en dehors elle est lugueiise, et présente une petite apophyse conique, pour 1 insertion d’un tendon et d’un ligament.
Extrémité inférieure ou tarsienne. Elle est allongée, aplatie transversalement, forme la malléole externe , et offre en dedans une surface articulaire, triangulaire, qui s’unit <à l’astragale , et une petite cavité inégale pour l’insertion d’un ligament? elle est convexe en dehors, creusée en arrière d’une coulisse pour le passage de tendons , et terminée en bas par une pointe mousse.
Corps. Il est très-grêle , légèrement courbé et tordu sur lui-même ; il offre trois faces ; l’une est externe , étroite, et recouverte par des muscles: la seconde est interne , plus large, et séparée longitudinalement en deux portions, par une ligne saillante qui donne attache au ligament inter-osseux ; la troisième est postérieure : étroite en haut , elle s’élargit , devient interne et triangulaire en bas, pour s’articuler avec le tibia. Ces faces sont séparées par trois bords. De ceux-ci, le premier est antérieur; il commence en haut, au-devant de l’extrémité supérieure, se porte en dehors à mesure qu’il descend , et se bifurqne sur la malléole externe. Le second est interne ; il est plus marqué au milieu qu’à scs extrémités; il commence en dedans de l’extrémité supérieure, et se termine au-devant de l’extrémité inférieure. Le troisième est ; il s’étend, en se contournant, du côté externe de
l’extrémité tibiale derrière l’extrémité tarsienne.
Le péroné est formé de tissu compacte à son corps, et de tissu celluleux uses extrémités.
PI. ."9. ti». 5. développe par trois points d’ossification, un pour le corps, et un pour chaque
extrémité.
DU TARSE
PI. i'i. fig. I,
Pi. 1'.. fig. I,
PI. U', fig. I.
Il est formé de sept os , réunis en deux rangées ; l’une , postérieure , comprend le calcanéum et l’astragale; l’autre, antérieure, renferme le scaphoïde , le cuboïde et les trois os cunéiformes.
Du calcetnéum. C’est le plus volumineux des os du tarse, à la partie postérieure duquel il est situé; il forme le talon. Il a une forme cubique et allongée. Sa face supérieure offre, d’arrière en avant, une excavation non-articulaire; une surface convexe , large, inclinée en dehors, articulée avec l’astragale; une rainure oblique, profonde, inégale, donnant
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attache à im ligament ; une seconde facette articulaire, concave, oblongue , qui se joint a i la tète de l’astragale. Sa/«cc inférieure est étroite , allongée , terminée en arrière par deux, i tubérosités, dont l’interne est plus grosse, et auxquelles se fixent des muscles. Sa/acc
I antérieure est formée par une surface articulaire, légèrement concave , qui se joint au cu-
boïde. Sa face postérieure est large, inégale, et donne insertion à un tendon. ^'\face interne offre une profonde excavation , sous laquelle passent des vaisseaux , des nerfs et des teni dons. Sa /«Cf externe est rugueuse, légèrement convexe, et porte deux coulisses superfi- . cielleSjdans lesquelles glissent des tendons.
De l’astragale. Après le calcanéum , c’est le plus volumineux des os du tarse , qu’il surmonte. H est irrégulier , contourné sur lui-même. Sa face supérieure présente au milieu une éminence-considérable en forme de poulie, dont la surface est convexe d avant en arrière, un peu concave transversalement , et qui s articule avec le tibia. Cette suiface articulaire est bornée en avant et en arrière par des excavations. Sa face inférieure est munie de deux surfaces articulaires que sépare une rainure profonde et obliquement dirigée. De ces surfaces , l’une est postérieure, ovalaire et concave ; l’autre est antérieure , allongée et légèrement convexe : elles s’articulent avec des facettes correspondantes du calcanéum. Sa face antérieure est formée par une surface arrondie, convexe, laquelle s’articule avec le scaphoïde , et se trouve placée sur une éminence arrondie, nommée la tète de T astragale. Cette dernière apophyse est séparée du reste de l’os par un léger étranglement en forme de col. Sa face postérieure est étroite, et creusée d’une gouttière oblique pour le passage d’un tendon. Sa face externe est inégale; elle porte une facette plane, qui est jointe angulairement avec la face supérieure, et s’articule avec le péroné. Say«cc interne est pourvue d’une facette allongée , étroite , qui s’articule avec la malléole interne.
Du scaphoïde. Il est placé à la partie moyenne et interne du tarse. Sa forme est ovalaire , allongée transversalement. Sa face postérieure est concave , et s’articule avec la tête de l’astragale. Sa face antérieure présente trois facettes d’inégale étendue , qui s’articulent avec les trois os cunéiformes. Ses faces supérieure et inférieure sont rugueuses , et donnent attache à des ligamens. Sa face externe est également couverte d’aspérités, et offre quelquefois une facette fort étroite qui s’articule avec le cuboïde. Sa face interne porte en bas une grosse tubérosité qui reçoit l’insertion d’un tendon.
Du cuboïde. 11 est situé en avant et en dehors du tarse. Son nom indique sa forme. Sa face supérieure est aplatie, rugueuse, obliquement dirigée en dehors, et donne attache à des ligamens. Sa face inférieure est creusée d’une profonde coulisse, dont la direction est oblique, et dans laquelle glisse un tendon. Derrière cette coulisse, existe une tubérosité saillante à laquelle se fixe un ligament. Sa face antérieure est munie d’une double facette articulaire pour s’unir à l’extrémité postérieure des deux derniers os du métatarse. Sa face postérieure, étroite, convexe et concave en sens opposés, s’articule avec le calcanéum. Sa face interne çsX inégale , et présente en avant une facette aplatie qui se joint au troisième os cunéiforme, et quelquefois en arrière, une autre facette pour s’articuler avec le scaphoïde. Sa face externe est plane, rugueuse, et creusée d’une échancrure qui correspond à la coulisse de la face inférieure.
Du grand ou premier os cunéiforme. C’est le plus volumineux et le plus interne des trois os du même nom ; il est plus étendu de haut en bas que transversalement. Sa face antérieure
PI. 4î. fig. 1,
PI. 4°. fig- a-
PI. 42. flg. 1, PL 4o. f.g. J.
PL 4a. fig. 1,
PL 4o. lîg. 4
PL 4a. fig. I, PI • 4^ lig. !S.
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Pi. 4 PI. i,
esL ovalaire, un peu convexe, et s’articule avec le premier os du métatarse. Sa face postériciirc est plus étroite que la précédente ; elle est concave, et s’arlicule avec le scapliuïde. Sa face inlcmc est large, conve.xe, inégale. Sa face externe est rugueuse, et présente en haut deu.x facettes: 1 une , anterieure et verticale, se joint au second os du mélacai'pe; l'autre, postérieure et oblique, s’unit au second os cunéiforme. Les faces interne, et exteme du premier os cunéiforme sont séparées par deux bords : l’un, supérieur, élroil, reçoit l’atlacbe de bgameus ; 1 autic, inftricui, inégal, tuberculeux, donne aussi insertion à des iigamen.s.
2. lig. 1, l)u/;r/// ou second os cunéiforme. C’est le plus petit des trois os cunéiformes. Sa figure est
O. lig. 6'. ^'i^de d un coin, dont la base serait dirigée en haut. Sa face supérieure ou sa base est carrée, aplatie, rugueuse; son bord inférieur est inégal, et donne attache à des ligamens. Sa face antérieure est plane, triangulaire, et s’articule avec le second os du métatarse. Sxxface posténcurc, egalement triangulaire , mais plus étroite que la précédente , se joint au scapboïtle.
Sa/r/cc interne est i ligueuse en bas, et bornée en haut par une facette oblongue, unie au pi einiei os cunéiforme. L externe est rugueuse, et présente une facette qui se Joint au troisième os cunéiforme.
2. lig. I, Du moyen ou troisième os cunéiforme, \\ tient le milieu, pour le volume, entre les deux os ,, £jg .J, précédons, à la partie externe desquels il est situé. Sa forme est aus.i celle d’un coin dont la base regarde en haut. Sa/ccr supérieure ou sa base est lîn peu convexe et rugueuse; son bord inferieur csl inégal. Sa /àcc ««/c/vcm/c est aplatie, triangulaire, et s’articule avec le troisième os du métatarse Sa face postérieure, également triangulaire, se joint au scaphoïde. Sa face interne olfre deux f cettes séparées par des inégalités et ipii s’articulent , l’antérieure avec le second os du métatarse , et la postérieure avec le second os cunéiforme. Sa face externe présente une facette articulaire un peu concave, qui se joint au cuboïde.
Tous les os du tarse sont formés de ti.Çsu spongieux , recouvert à l'extérieur d’une couche mince de tissu compacte. Ils se développent, l’astragale et le calcanéum, par deux points d’ossification , et tous les autres par un seul.
2° DU ME l ATA USE.
^ J. ^ Placé au - devant du tarse , il résulte de la réunion de cinq os allongés, placés parallèle- ” ’ ment à côté les uns des autres. On désigne ces os par les noms numériques , en les comptant de dedans en dehors. Le premier, ou le plus interne, cpii soutient le gros orteil , est le plus court après le cinquième, mais il a un volume au moins double de celui des autres. Le second est le plus long de tous; les trois suivans diminuent successivement de longueur. Ils offrent tous deux extrémités et un corps.
, , Extrémité postérieure ou tarsienne. 1° Dans le premier os métatarsien , elle est fort volu-
mineuse , offre en arrière une surface ovalaire , concave , articulée avec le premier os cunéiforme , et en bas un gros tubercule auquel s’implante un tendon.
[.fig. 2. 2° Dans le second os du métatarse, l’extrémité postérieure est triangulaire, enclavée
entre les trois os cunéiformes. Elle offre, en arrière , une surface plane qui s’articule avec le second cunéiforme ; en haut , une surface inégale ; en bas , un bord tuberculeux ; en dedans , une facette simple qui s’unit au premier cunéiforme ; en dehors , une double
PI. jl- fig-
facette qui s’articule en arrière avec le troisième cunéiforme , et en avant avec le troisième os du métatarse.
3° Dans le troisième , l’extrémité tarsienne , plus petite et triangulaire , présente en arrière une surface aplatie pour s’articuler avec le troisième cunéiforme ; en haut , une surface élargie et rugueuse ; en bas , un bord inégal ; en dedans , une double facette qui se joint au second os du métatarse ; en dehors , une facette simple qui s’unit au quatrième.
4° L’extrémité tarsienne du quatrième os métatarsien, irrégulièrement quadrilatère, pi. ji.fig. J offre en arrière une surface aplatie, carrée, qui se joint au cuboïde; en haut et en bas, des surfaces rugueuses, donnant attache à des ligamens ; en dedans, deux facettes articulaires qui se joignent, l’une au troisième cunéiforme, l’autre au troisième os du métatarse; en dehors , une seule facette , aplatie , triangulaire , qui s’articule avec le cinquième os métatarsien.
5° L’extrémité tarsienne de ce dernier est irrégulièrement triangulaire , aplatie de haut Ph ^g- 5 en bas ; elle présente en arrière une surface triangulaire, oblique , qui se joint au cuboïde ; en haut et en bas , des surfaces inégales auxquelles s’attachent des ligamens; en dedans , une facette qui se joint au quatrième os métatarsien; en dehors, une grosse éminence conique, rugueuse, à laquelle se fixe un tendon.
Extrémité antérieure ou p halangicnne . On lui donne encore le nom de tête. Elle est à peu près semblahle dans tous les os du métatarse. Dans le premier, elle forme une éminence arrondie , volumineuse , offrant à sa partie inférieure une saillie moyenne qui sépare deux surfaces excavées en gorge de poulie. Dans les autres, elle est plus petite, ovalaire, comprimée transversalement, et plus prolongée en bas qu’en haut. Cette tète est supportée par un rétrécissement en forme de col , rugueux sur les côtés pour l’insertion de ligamens.
Corps. Dans le premier, il est fort volumineux , prismatique et triangulaire. De ses faces, l’une est supérieure, large et convexe ; elle est sous-cutanée. I.a seconde est externe, concave, et correspond au premier espace inter-osseux. La troisième est inférieure , concave, et répond à la plante du pied. Dans les quatre derniers os du métatarse , la /«ce supérieure ou dorsale du corps est un peu convexe , et munie d’une ligne saillante longitudinale dans les second , troisième et quatrième ; la face inférieure ou plantaire est étroite , concave ; les faces latérales, qui correspondent aux espaces inter-osseux, sont un peu plus larges en haut qu’en bas. •
La structure des os du métatarse et leur mode de développement sont les mêmes que pour les os du métacarpe.
PI. jl.
Jîg- N
PI. !i'i.
fig. I,
DES OS DES ORTEILS OU DES PHALANGES
Comme les doigts, les orteils renferment chacun trois phalanges, excepté le premier, PI. 4-2. fig. i , qui n’en présente que deux. Ces os offrent beaucoup de ressemblance avec ceux des doigts ^ de la main.
Premières phalanges. Il y en a cinq ; celle du gros orteil est large, aplatie, et la plus grosse Pl. 41. fig. e, de toutes; les autres vont en diminuant successivement de longueur et de grosseur, et ' sont bien plus courtes et plus rétrécies qu’aux doigts.
Texte. - 12
PI. i
PJ. i
ri. {i pi.i.
PI. il.
PI. 'f>.
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I. fig. 9. Secondes phalanges. Le gros orteil n’en présente pas. Elles sont très-courtes, aplaties, et comme cubicjucs
i.fig. 7, Troisièmes phalanges. Celle du premier orteil est très-volumineuse; les autres sont fort petites, et souvent soudées avec les secondes phalanges qui les supportent.
Les phalanges des orteils ont la meme structure et le même mode de développement que les os eorrespondans de la main , seulement il arrive fréquemment que les secondes et les troisièmes ne se développent que par un seul point d’ossification.
DES os SÉSAJIOÏDES.
.fIg. 12. On appelle ainsi de petits os irréguliers, dont l’existence et le nombre sont loin d’être constans , et (jui se développent dans 1 épaisseur de certains tendons. A la main on en ® trouve deux au-devant de 1 articulation metacarpo - phalangicnne du pouce; les autres doigts n en piesentent que rarement. Au pied on en rencontre deux volumineux , au-dessous de 1 articulation métatarso-phalangienne du gros orteil ; le plus souvent les autres articulations metatarso-phalangiennes n en offrent pas. On en trouve encore dans l’intérieur de quelques tendons du pied et de la main. Ils sont en général arrondis , convexes sur une de leurs faces, concaves ou aplatis sur l’autre. Ils se développent par un seul point d’ossification, et sont formes de tissu celluleux, recouvert d une couche fort mince de tissu compacte.
DU SQUELETTE EN GÉNÉRAL
Le .squelette, formé par l’assemblage de tous les os que nous avons étudiés en particulier, constitue la charpente solide du corps ; il détermine la forme et les proportions de ses principales régions. C’est autour de lui que sont attachées et suspendues les parties molles qu’il soutient et dont il empêche l’affaissement. 11 présente une partie centrale qu’on nomme le tronc , et quatre appendices articulés, mobiles ; ce sont les membres.
Du TROxe. Il constitue le centre du corps. Verlicalcment placé, il est susceptible de changer de forme et de direction , à raison de la mobilité des pièces osseuses qui entrent dans sa composition , et des mouvemens divers ((u’elles reçoivent des muscles. 11 est formé par la tête , la poitrine et le bassin réunis au moyen de la colonne vertébrale. On doit considérer celle-ci comme la base, le centre commun de celte région du eorps. Des trois jtarties qui constituent le tronc , chez l’adulte, la supérieure ou la tète est la plus petite; elle repose borizonlalement sur la colonne vertébrale, qu’elle surmonte, et avec laquelle sa base forme un angle droit, soit d’avant en arrière , soit transversalement : elle s’articule avec elle à peu
, fig. 1, près au niveau du point de réunion du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs de sou diamètre antéro-postérieur. Sa région faciale regarde en avant; l’occipitale en arrière; la syncipitale en haut; les temporales en dehors, et la gutturale en bas. Sa région postérieure et ses régions latérales ne descendent guère au-dessous du niveau de l’atlas; la région faciale se porte plus bas : une ligne horizontale , tirée au niveau du menton , passerait, en effet, par la troisième vertèbre cervicale. La tête est séparée de la poitrine par un étranglement, lequel correspond au col, et se trouve uniquement formé par la région cervicale de la colonne vertébrale.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
La cavité moyenne du tronc ou la poitrine en forme la partie la plus volumineuse; arti- Pl. }3, (j culée en arrière avec la colonne vertébrale qui entre dans sa composition , elle est libre en avant et sur les cotés ; en haut et latéralement, elle est recouverte et en partie masquée par les os de l’épaule qu’elle supporte ; en bas et en avant, elle se trouve séparée du bassin par une large et grande excavation qui répond à l’abdomen ; en bas et en arrière , elle est supportée et réunie au bassin par la région lombaire de la colonne vertébrale.
Le bassin opposé à la tête par sa position , d’un volume supérieur au sien , mais inférieur Pl- > 4i à celui de la poitrine, forme l’extrémité inférieure du tronc. Le cône tronqué qu’il représente, est dirigé en sens inverse de celui du thorax ; sa base regarde en haut , et correspond à la grande échancrure de l’abdomen. La zone osseuse qu’il figure supporte la colonne vertébrale par sa partie postérieure; en avant et de chaque côté, elle est elle-même soutenue par les leux colonnes osseuses que lui offrent les membres inférieurs avec lesquels elle s’articule.
Le tronc, articulé en haut et en bas avec les membres, présente dans sa totalité des plans fort inégaux en avant et sur les côtés. Les parties qui le forment en arrière , au contraire , se rencontrent à peu près sur un même niveau. Les membres se trouvant placés sur les côtés du tronc, qu’ils élargissent transversalement en haut et en bas, font que l’homme repose plus facilement , et plus commodément sur le dos que dans toute autre position.
Des membres. Appendices mobiles destinés à exécuter les grands mouvemens du corps, pj ^3 // les membres sont au nombre de quatre , et disposés symétriquement par paires sur les côtés du tronc auquel ils tiennent par l’une de leurs extrémités, tandis que par l’autre ils sont entièrement libres. Ils représentent chacun une série de leviers articulés les uns a la suite des autres, et d’autant plus nombreux et plus petits, qu’on s’éloigne davantage du tronc.
Un seul os occupe le bras et la cuisse ; deux se rencontrent à l’avant-bras et à la jambe ; le pied et la main résultent de l’assemblage d’un grand nombre. Aussi peut -on inférer de la disposition de ces leviers, que l’étendue de leurs mouvemens va en diminuant, tandis que leur multiplicité augmente, à mesure qu’on les examine de l’extrémité supérieure des membres vers l’inférieure.
Des membres sepérieers ou thoraciques. Articulés avec le thorax, ces membres pendent naturellement sur les parties latérales du tronc , et ont une longueur telle , que leur extrémité inférieure correspond au milieu de la cuisse. Ils sont chacun composés de trente-deux os, et formés successivement, de haut en bas, par l’épaule , le bras , l’avant-bras et la main.
\J épaule occupe les parties latérale et supérieure de la poitrine , dont elle augmente l’éten- Pl. .j3 , Pf. due transversale à l’extérieur. La clavicule en avant, et le scapulum en arrière, forment de l’épaule un levier coudé dont la branche horizontale, très -étroite, est représentée par le premier de ces os , tandis que la branche verticale, élargie, est constituée par le second.
L’épaule est inclinée en arrière et en dehors, de sorte que la cavité glénoïde de l’omojilate regarde dans ce dernier sens.
Le bras est formé seulement par l’humérus, lequel est recouvert à son extrémité supé- pj ^3 rieure par la voûte osseuse que lui offrent l’extrémité externe de la clavicule et l’apophyse acromion réunies. La surface articulaire de son extrémité inférieure descend plus bas en dedans qu’en dehors , et donne à l’articulation du coude la direction légèrement oblique
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qu elle présente. La tête tle l'humérus se trouve à peu près sur la même ligne que le condyle interne de son extrémité inférieure, tandis que la grosse tubérosité de son extrémité supérieure correspond au condyle externe. Le membre supérieur offre , au niveau de l’articulation du coude, un élargissement transversal très-prononcé, qui résulte de la jonction de riiumérus avec les extrémités des deux os de l’avant-bras.
4i- avant - bras , un peu plus court que le bras auquel il succède, est sensiblement aplati
d’avant en arrière. Les deux os qui le composent , le cubitus en dedans , le radius en dehors , sont disposés de sorte que la partie la plus épaisse de l’un correspond à la plus mince de l’autre , et que la largeur de cette région est à peu près uniforme dans toute son étendue. Ces os ne se touchent que par leurs extrémités supérieure et inférieure; ils laissent entre eux un espace appelé intcr-osscax, assez large au milieu , rétréci en haut et en bas , et sont aussi dans des rapports tels, que l’extrémité supérieure du cubitus s’élève au-dessus de celle du radius, et passe derrière I bumérus pour aller former la saillie du coude, tandis qu’inférieurement le radius descend plus bas que le cubitus. Le radius est en outre situé sur un plan un peu antérieur à celui du cubitus. En haut, c’est le cubitus qui concourt spécialement à la formation de l’articulation du coude, tandis qu’en bas , celle du poignet dépend en plus grande partie tlu radius. On donne le nom de supination à la position de l’avant-bras dans laquelle ses deux os sont parallèles, la paume de la main dirigée en avant et le pouce en dehors, le membre supérieur étant supposé pendant sur les côtés du tronc. On appelle pronation cette autre position, dans laquelle la paume de la main est dirigée en arrière et le pouce en dedans. Dans la pronation les os cessent d’être parallèles ; le radius reste bien dans sa place ordinaire à son extrémité supérieure, mais en bas, il roule et tourne sur le cubitus, dont il croise la direction à angle aigu à sa partie moyenne, de manière que l’extrémité supérieure decetossetrouve en deborsdel’avant-bras, tandisquel’inférieure estplacéeendedans- La main, qui termine le membre supérieur, est aplatie d’avant en arrière, et plus étendue en longueur qu’en largeur. Elle est plus large que l’avant-bras , surtout à sa partie moyenne. Sa face antérieure est concave , et a reçu le nom de paume ou de face palmaire de la main; sa face postérieure est légèrement convexe; on la nomme le dos ou la face dorsale de la main. Son bord externe ou radial est plus épais et moins étendu que \ interne ou le cubital. La main se divise en carpe , métacarpe et doigts.
Le carpe , formé par la réunion des huit petits os que nous avons étudiés séparément , est ovale dan§ le sens transversal , et aplati d’avant en arrière. Sa face antérieure est concave et forme une profonde gouttière , laquelle est limitée par quatre éminences saillantes : de celles-ci deux sont en dehors, et appartiennent au scaphoïde et au trapèze; les deux autres sont en dedans : ce sont l’os pisiforme et l’apophyse de l’os crochu. Sa face postérieure est légèrement convexe, inégale, et marquée d’une ligne onduleuse, transversale, qui indique les articulations des deux rangées des os du carpe entre eux.
Le métacarpe, placé entre le carpe et les doigts, représente une sorte de grille quadrilatère, plus large en bas qu’en haut. Concave en avant, convexe en arrière , il offre , entre les os qui le constituent, des espaces allongés qu'on inter-osseux . De ces intervalles, le plus
large se rencontre entre le premier et le second os du métacarpe ; il est ouvert en bas , tandis que les autres sont fermés dans ce sens par le contact des têtes des os métacarpiens les unes contre les autres.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
Les doigts sont au nombre de cinq; on les compte du radius vers le cubitus. Le premier s’appelle le pouce, le second \ indicateur ou \ index, le troisième le médius ou le doigt du milieu, lè quatrième X annulaire , et le cinquième le petit doigt ou le doigt auriculaire.
Les doigts sont rétrécis au niveau du corps des phalanges qui les forment , et dilatés au P1^37.fig.io, niveau de leurs articulations : aplatis et concaves en avant, convexes en arrière, assez élargis à leur base, amincis à leur extrémité libre , ils ont un volume et des dimensions différentes : le doigt médius est le plus long de tous; l’annulaire et l’indicateur viennent ensuite ; le pouce et l’auriculaire sont les plus courts : sous le rapport de la grosseur, le pouce occupe le premier rang: viennent ensuite le médius , l’indicateur, l’annulaire et le petit doigt.
Des membres ixférieurs ou abdominaux. Ils représentent chacun une espèce de colonne pi. 43, 44. articulée , destinée à supporter le corps et a en transmettre le poids au sol , sur lequel elle repose par une large base. Cette colonne est comme brisee dans sa partie moyenne : ecarlee en effet de celle du côté opposé en haut, clic s'en rapproche obliquement jusqu’au niveau du genou, pour descendre ensuite verticalement. A la cuisse elle est mince , courbée en avant, et formée par un seul os, le fémur : au genou elle offre un volume considérable , et diminue de nouveau à la jambe, où elle est droite. On voit , d’après ce qui précède , que les fémurs ne sont point parallèles entre eux , mais que séparés supérieurement par tout l’intervalle I d’une cavité cotyloïde à l’autre, ils se rapprochent beaucoup à leur extrémité inférieure; aussi leurs deux condyles se trouvent-ils sur le même plan , bien que l’interne soit plus longque l’externe.
I La jambe, dont la direction est à peu près verticale, diminue de volume graduellement PI. 43 j 44' de haut en bas : formée en avant et en dedans par le tibia, en arrière et en dehors par le péroné , elle est plus épaisse dans le premier sens que dans le second, à raison du volume I différent de ces os. Sensiblement aplatie de dehors en dedans et d’avant en arrière , elle offre
[ dans toute sa longueur un espace vide, allongé, rétréci à scs extrémités, qu’on nomme
X espace inter-osseux, et qui dépend de l’intervalle que laissent entre eux le péroné et le tibia j à leur partie moyenne. En bas , la jambe s’articule avec le pied à angle droit , et présente
' pour cette articulation deux saillies connues sous le nom de chevilles ou malléoles . La mal-
léole interne appartient au tibia ; elle est plus grosse , plus courte, et descend moins bas que 1 l’externe, qui appartient au péroné.
Le pied est formé par la réunion de vingt-six os, lesquels sont articulés solidement les p|_ 4^^ 43, t uns avec les autres, et se rapportent au tarse, au métatarse et aux orteils. Il a, dans la
L station , une direction horizontale , légèrement oblique en avant et en dehors , relativement
• au plan général du corps. Il est plus prolongé en avant qu’en arrière de la jambe , qu’il
' reçoit à angle droit à la réunion de son quart postérieur avec ses trois quarts antérieurs ’j
' environ : en arrière la saillie du talon ne dépasse guère le niveau des os de la jambe, f Etroit en arrière , et tant qu’il n’est formé que par le calcanéum , le pied s’élève et s’élargit
! au niveau de l’astragale ; il descend ensuite et continue de s’élargir jusqu’aux articulations
métatarso-phalangiennes, au-delà desquelles il éprouve un léger rétrécissement dans la région des orteils.
La face supérieure ou le dos du pied est convexe , inclinée en haut et en dehors ; sa face inférieure ou sa plante est concave , surtout en dedans ; son bord externe , moins fort et moins
épais que l’interne , repose dans toute son étendue sur le sol ; X interne est concave et sc trouve PI. 4-2, %. 1
PI. /j2. Ctg. I
PI. 'l2, fig. 1
PI- . 42. fig. I
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élève à sa partie moyenne. Son extrémité postérieure ou le talon est courte , épaisse; Yantérieure ou la pointe du pied est élargie, mince, et constituée par les orteils.
I.c tarse représente une voûte dont la prol'oiuleur est augmentée par l’excavation de la face interne du calcanéum. Les os qui le composent sont disposés sur deux rangées; l’une postérieure , est formée par le calcanéum et l’astragale; l’autre antéi ieure , résulte de la réunion ’ du scaphoïde, du cuboïde, et des trois os cunéiformes. Pour l’articulation de ces deux rangées, on voit que la tète de l’astragale, reçue dans l’excavation du scaphoïde , est dirigée en avant, et que la face antérieure du calcanéum, unie au cuboïde, regarde un peu en dehors. Les os de la seconde rangée sont transversalement dirigés.
^ Le métatarse est composé de cinq os allongés, étroitement unis en arrière , plus mobiles et ])lus écartés les uns des autres en avant. Le premier ou celui du gros orteil est sur un plan antérieur aux autres; celui du cinquième leur est postéiieur; ils laissent entre eux quatre espaces inter-osseux assez étroits, et ont l’apparence d’une espèce de grille convexe en dessus, et concave en dessous.
Vies, orteils , c’est le premier qui est de beaucoup le plus volumineux; les autres vont en diminuant de grosseur jusqu’au cinquième. Dans les pieds bien conformés , et surtout chez , les femmes , le second orteil , plus long , dépasse un peu le niveau des autres.
COMPARAISON DES MEMBRES SUPÉRIEURS ET DES MEMBRES INFERIEURS
Si on examine comparativement les membres' thoraciques et abdominaux, on trouve entre eux des rapprochemens et des différences bien remarquables , dont je vais noter les principales :
1° Le membre supérieur est placé sur un plan postérieur à celui du membre inférieur du même côté, ce dont on peut s’assurer en tirant une ligne de la cavité glénoïde à la cavité cotyloïde ; 2° l’intervalle qui sépare la partie supérieure des deux membres thoraciques , est plus considérable que celui qui se trouve entre les tètes des deux fémurs ; 3° les membres inférieurs sont plus longs et plus forts que les supérieurs ; leur longueur forme environ les sept treizièmes de celle du corps; 4° la main est articulée avec l’avant-bras , suivant l’axe du membre ; le pied forme ax ec la jambe un angle droit ; .5° le fémur et l’humérus ont beaucoup de ressemblance entre eux; il en est de même du tibia et du péroné, qui ont une grande analogieavec lecubitus et le radius; la rotule semble aussi analogue à l’olécràne, et les malléoles aux apophyses styloïdes du radius et du cubitus; G° la main et le pied offrent bien de la ressemblance entre eux; cependant ils diffèrent sensiblement. Tout dans la main semble se rapporter à la mobilité , tout dans le pied est fait pour la solidité : ainsi le tarse est bien différent du carpe sous le rapport du volume , du nombre, et du mode d’articulation de scs os; le métatarse est bien à peu près disposé comme le métacarpe , mais ses os sont beaucoup plus forts et moins mobiles ; les orteils sont , comme les doigts de la main , au nombre de cinq , mais ils sont tous plus courts , moins mobiles et plus grêles, à l’exception du premier, dont le volume est considérable.
On a déterminé les proportions des diverses parties du scpielette. Dans l’homme adulte bien conformé, la tête ne forme que la huitième partie de la hauteur générale du corps. Lorsque les bras sont étendus horizontalement en croix, la distance qui sépare l’extrémité
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
DIFFERENCE DU SQUELETTE DE l’hOMME ET DE LA. FEMME.
I' Le squelette offre des différences très-essentielles , suivant qu’on l’examine chez 1 homme I' ou chez la femme. Chez la femme , 1° il est plus petit que chez l’homme. Ses diverses parties é! sont plus grêles , moins prononcées , et dessinées dans de plus petites proportions ; 2“ les
!os qui le constituent sont plus lisses , leurs apophyses moins saillantes , leurs sillons ! moins profonds , leurs articulations moins volumineuses. Les os longs sont aussi en général,
I chez la femme, beaucoup plus minces à leurs partie moyenne, relativement à leurs extré- I mités; 3° la tête est plus rétrécie en avant, et plus allongée d’avant en arrière que chez ! l’homme; la capacité du crâne est plus grande, les sinus frontaux plus étroits, la bosse nasale moins développée, les os de la face moins larges et plus petits, l’entrée des fosses nasales plus étroite, les arcades dentaires'de l’une et l’autre mâchoire ont une forme j>lus ' elliptique; les dents sont plus petites et plus égales entre elles , de sorte que les incisives difj fèrent moins des canines et des molaires que chez l’homme; la cavité de la bouche est aussi j moins profonde et plus étroite ; 4° le corps des vertèbres est plus étroit; les apophyses trans- ! verses sont plus déjelées en arrière, de là les gouttières vertébrales ont plus de profondeur.
I Les cartilages inter-vertébraux sont plus épais; 5° le thorax esl plus court et un peu plus large jusqu’à la quatrième côte ; en bas il est plus rétréci, et ressemble à une sorte de baril:
I il a une forme ovoïde, tandis que chez l’homme il se rapproche davantage d’un conoïde. Sa j base est plus distante du bassin que chez l’homme. Il est moins saillant en avant, de manière que dans la position droite du corps , la symphyse du pubis forme le point le plus avancé du : tronc chez la femme, tandis 'que chez l’homme, c’est le thorax; 0“ les côtes de la femme j sont plus minces , plus aplaties , et plus aiguës vers leurs bords; leurs cartilages de prolon- I gement sont plus longs. Les fausses côtes décroissent plus rapidement vers la dernière. Les I trous de conjugaison de la colonne vertébrale sont plus larges; le sternum est plus court , et Il la région lombaire du rachis plus longue. Tous les diamètres du bassin sont plus larges; les I crêtes des os coxaux sont bien plus éloignées l’une de l’autre; l’arcade pubienne est plus ' évasée; la symphyse du pubis plus large et plus courte; le sacrum est plus étendu transver- ,[ salement, plus concave , et son sommet est dirigé plus en arrière; le coccyx est plus grêle et 1 plus allongé; les os coxaux sont plus écartés ; les tubérosités sciatiques plus grosses et , plus aplaties, les échancrures ischialiques plus grandes ; le trou sous-pubien plus grand et de I forme ovalaire ; les cavités cotyloïdes sont plus distantes l’une de l’autre ; la cavité du bassin !i est plus spacieuse ; 7° les fémurs sont plus courbés en avant et plus obliques en dedans ; le col de ces os a une direction plus transversale, c’est-à-dire qu’il forme un angle moins ouvertavec I le corps; leur condyle interne est plus gros , plus saillant, et un peuplus allongé quel’externe; i 8°les pieds sont plus petits; 9°lesépaules sontplus basses ; les articulationsscapulo-humérales ! sont proportionnellement moins écartées l’une de l’autre , aussi la distance des épaules est à I peu près égale au diamètre transversal du bassin chez la femme, tandis que chez l’homme les ! épaules sont beaucoup plus larges que le bassin. Chez la femme, les clavicules sont moins
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courbées, les omoplates plus petites, plusminces, plusaplaties, etleurs angles plus aigus. Les membres supérieurs sont plus courts, le poignet plus étroit , et les doigts plus minces et plus effilés. Chez l’homme, la longueur du tronc est à peu près égale à celle des membres abdominaux , aussi en enfermant son squelette dans un cercle , le centre de eelui-ci se trouve au pubis. Chez la femme, les membres abdominaux ayant proportionnellement plus de longueur, le centre du cercle correspond au-dessous du pubis.
SQUELETTE DU FOETUS
Le squelette du fœtus diffère essentiellement de celui de l’adulte. Plus le fœtus est jeune,' Pl-i-. Cl" 1 tronc est long, relativement aux membres, et plus la tète est volumineuse par rap-
2- port aux autres parties du tronc; ainsi chez lui, les dimensions de la tête l’emportent sur
celles de la poitrine et du bassin.
A l’époque de la naissance, la tète , la colonne vertébrale , la poitrine et le bassin , offrent les particularités que j’ai fait connaître. Les membres supérieurs sont bien plus développés que les inférieurs; l’épaule est très - prononcée ; la clavicule offre déjà des courbures fort marquées; l’humérus est volumineux à ses deux extrémités, ce qui rend très-saillantes les articulations scapulo-humérale et huméro-cubitale. A l’avant-bras, le cubitus est remarquable par le développement de l’olécràne , et le peu de saillie de l’apophyse coronoïde; le radius a une direction telle, que son extrémité supérieure est bien plus antérieure que chez l’adulte; l’espace inter-osseux est proportionnellement plus étroit; le carpe est tout cartilagineux ; les os du métaearpe et ceux des doigts sont déjà très-prononcés.
Les membres inférieurs du fœtus sont peu développés. Dans le fémur, le col qui supporte la tète est plus court , et fait un angle plus droit avec le corps que dans l’adulte : le corps de cet os est à peine courbé; son extrémité inférieure, très-grosse, contribue pour beaucoup à donner au genou le volume qu’il présente alors ; la rotule existe à peine ; les os de la jambe , quoique très-petits, sont néanmoins assez bien formés. Le pied est très-petit et peu développé. Les os des tarses sont encore presque entièrement cartilagineux; la saillie du calcanéum en arrière est peu marquée; les os du métatarse et des phalanges sont également peu avancés dans leur développement.
FIN DE l’oSTÉOLOCIË,
DE LA SYNDESMOLOGIE.
jVoi's avons fait connaître les dispositions générales et la structure des parties qui entrent dans la composition des articulations, nous allons maintenant décrire chacune de ces articulations en particulier.
ARTICULATION DE L\ MLCHOIRE INFÉRIEURE OU TEMPORO-MAXILLÂIRE.
Cette articulation forme une double arthrodie, et résulte de la réception du condyle de l’os maxillaire inférieur dans la cavité glénoïde du temporal. La cavité gléiioïde n’est articulaire que dans sa moitié anlérieui’e , qui est revêtue par un cartilage d incrustation fort mince, lequel se prolonge au-dessous de la racine transverse de l’apophyse zygomatique. Un autre cartilage peu épais , recouvre le condyle de la mâchoire et se perd vers son col.
Cette articulation , maintenue par trois ligamens , est pourvue de deux membranes synoviales et d’un fibro-cartilage qui assurent sa mobilité.
Ligament latéral externe. C’est un faisceau mince, court, aplati, à fibres parallèles, plus large en haut qu’en bas, qui se fixe dans le premier sens , au tubercule qu’on observe au point de séparation des deux racines de l’apophyse zygomatique, et se termine dans le second, au côté externe du col du condyle de la mâchoire.
Ligament latéral interne. 11 est plus mince et plus étendu que l’externe; sa forme est triangulaire; il naît de l’épine du sphénoïde et de ses environs, et descend obliquement en devant, en s’élargissant, pour s’insérer en avant et au-dessus de l’orifice postérieur du canal dentaire inférieur.
Ligament stylo-maxillaire. C’est une espèce de cordon aponévrotique qui est presque étrangers l’articulation. Il se fixe , en haut , à l’apophyse styloïde du temporal, et descend pour se terminer au sommet de l’angle de la mâchoire.
Fibro-cartilage inter-articulaire. Il est ovalaire et sépare les deux membranes synoviales auxquelles il adhère fortement. Sa face supérieure est concave en avant et convexe en arrière, pour s’accommoder à la forme de la racine transverse de l’apophyse zygomatique, et de la cavité glénoïde avec lesquelles elle est en rapport. Sa face inférieure est concave et appliquée sur le condyle. Sa circonférence est libre, excepté en dehors, où elle adhère au ligament latéral externe. Le fibro-cartilage est plus épais à sa circonférence qu’à sa partie moyenne, qui présente parfois une ouverture irrégulière par laquelle les deu.x membranes synoviales communiquent ensemble. Ses fibres sont concentriques.
Membranes sijnovialcs. La supérieure se déploie sur la cavité glénoïde et la racine transverse de l’apophyse zygomatique, et se réfléchit ensuite sur la face supérieure du fibro-cartilage qu’elle tapisse. L’ inférieure , après avoir revêtu la face inférieure de ce dernier organe , se porte sur le condyle qu’elle retrouve , en se prolongeant un peu plus en arrière qu’en devant.
PI. 48, fig, I.
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ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE
ï.a colonne vertébrale , composée d’un grand nombre d’os qui se joignent ensemble par plusieurs points de leur surface, offre des articulations fort compliquées. De ces articulations, les unes sont générales; elles appartiennent à toutes les vertèbres : les autres sont, particulières à certaines vertèbres , et présentent , à raison des variétés de forme de ces os , des différences importantes dans le nombre et la disposition (les ligamens qui les unissent ; telles sont les articulations des deux premières vertèbres, soit entre elles, soit avec l’occipital. Nous examinerons d’abord ces dernières articulations , et ensuite celles qui sont communes à tous les os de la colonne vertébrale.
ARTICULATION DE LA TETE AVEC LA COLO.NNE VERTEBRALE
La tète est articulée à angle droit avec la colonne vertébrale qui lui .sert de point d’appui , par une double arthrodie qu’on nomme articulation occipilo-alloïdienne. Celle-ci résulte de la réception des condyles de l’occipital dans les cavités articulaires supérieures de l’atlas. L’occipital est en outre attaché à la seconde vertèbre , par des ligamens qui constituent l’articulation occipilo-axo'idicnnc : les deux premières vertèbres sont aussi unies entre elles , par une articulation appelée alloïdo - axoïdienne , qui sert aux mouvemens de rotation de la tète.
A. ARTICULATION OCCI TITO - ATLOÏDl EN NE.
Dans cette articulation , les condyles de rocci|)ital et les cavités articulaires de l’atlas sont encroûtés d’un cartilage assez épais, et revêtus d’une membrane synoviale lâche, surtout en avant, qui se réfléchit de l’un sur l’autre; on trouve en outre deux ligamens occipilo-atloïdiens :
Ligament occipilo-allo'idim anterieur. Il est situé entre l’arc antérieur de l’atlas, et la partie correspondante du pourtour du grand trou occipital. 11 est formé de deu.x laisceaux : l’un étroit, arrondi, siqDcrficicI , vertical , formé de fibres parallèles, descend de I apophyse basilaire au tubercule de l’arc antérieur de l’atlas ; l’autre plus mince , large , membraneux, placé au-dessous du précédent, s’attache en haut, au-devant du trou occipital, dans 1 intervalle des deux condyles, et se fixe en bas, à l’arc antérieur de l atlas.
Lis(arnenl occipito-atloïdien postérieur. 11 est large , aplati, membraneux, et s etend de la partie postérieure du grand trou occipital , à l’arc postérieur de l’atlas. Il est simple à son insertion supérieure, mais en descendant il se sépare en deux lames, dont l’une postérieure, d’un tissu lâche et extensible, se fixe à l’arc de l’atlas, tandis que l’autre est plus épaisse, formée de fibres longitudinales, et se confond avec la dure-mère du canal vertébral. Ce ligament forme , de chaque côté , avec l’échancrure correspondante de la première vertèbre, une ouverture arrondie par laquelle passent l’artère vertébrale et le nerf sous-occipital.
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B. ARTICULATION OCCiriTO - AXOÏDI EN N E.
Il n’y a pas de surfaces osseuses eonli"uës pour cette articulation; l’occipital et l’axis sont simplement unis par les Ugamens odonloïdicns , et par un ligament occipiloaxo'idien.
Ligamens odonloïdicns. Il y en a deux. Us s’allaclient sur le sommet et les côtés de l’apophyse odontoïde, et se dirigent ensuite en haut et en dehors, pour se terminer à la partie interne de chaque condyle de l’occipital. Us sont épais , arrondis , coniques , et recouverts en arrière par le ligament suivant.
Ligament occipilo-ax idien. C’est un faisceau fibreux, large et aplati, à fibres longitudinales, serrées, qui se fixe eu haut, dans la gouttière basilaire, et descend derrière l’apophyse odontoïde, pour se terminer de la maniéré suivante : ses fibres profondes s’arrêtent à la partie supérieure du ligament iransverse de l’atlas; les moyennes s’implantent à la partie postérieure du corps de l’axis; les postérieures se continuent avec le grand ligament vertébral postérieur, dont l’occipito-axoïdien sendjle former l’origine supérieure.
C. ARTICULATION Al LOÏDO - AXOÏUI EN N E
On trouve ici plusieurs articulations ; celle de l’apopbyse odontoïde avec l’atlas , et celles des laines et des apophyses articulaires des deux vertébrés.
L’apophyse odontoïde, pour son articulation, oflre deux surfaces convexes, encroûtées de cartilage, l’une en avant qui correspond à une facette concave de l’arc antérieur de l’atlas, et l’autre en arrière, qui glisse sur le ligament transverse. Pour cette articulation on trouve un ligament transverse et deux capsules synoviales.
Ligament Iransverse. C’est un faisceau fibreux , épais, aplati , plus large au milieu qu’à ses extrémités, lesquelles se fixent de l’un et l’autre côté, à la partie interne des surfaces articulaires de l’atlas. 11 décrit dans son trajet un quart de cercle, et forme avec l’arc antérieur de l’atlas, un anneau qui tourne autour de l’apophyse odontoïde. Ses fibres sont parallèles et serrées. En bas, il est assujetti par un petit faisceau fibreux qui se fixe derrière le corps de l’axis ; en avant, il correspond à l’apophyse odontoïde.
Membranes synoviedes. L’une est antérieure , et l’autre postérieure. La première revêt d’une part , la face postérieure du petit arc de l’atlas, et de l’autre, la face antérieure de l’apophyse odontoïde, en formant un sac sans ouverture, un peu plus lâche en haut qu’en bas. I.a seconde recouvre la face postérieure de l’apophyse odontoïde , en tapisse un peu les côtés et se porte sur la face antérieure du ligament transverse qu’elle revêt. Ces deux membranes synoviales sont adossées l’une à l’autre sur les côtés de l’apophyse odontoïde.
L’articulation générale de l’atlas avec l’axis, se fait par leurs apophyses articulaires qui se distinguent de celles des autres vertèbres, par leur largeur et leur direction horizontale. Ces apophyses sont encroûtées de cartilage. On trouve pour cette articulation deux ligamens , et de chaque côté , une capsule synoviale.
Ligament alloïdo-axoïdien antérieur. H naît du bord inférieur du petit arc de l’atlas, et se fixe inférieurement au-devant du corps de la seconde vertèbre , à la base de l’apophyse odontoïde. Ce ligament est membraneux, irrégulièrement quadrilatère, formé de fibres
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longitudinales , plus épaisses au milieu (jue sur les côtés. 11 occupe l’intervalle des apophyses articulaires, et se prolonge même un peu au-devant d’elles.
2, Ligament alloïdo-axo'idicn posicrieur. Il est Ircs-mince et lâche , afin de permettre les mouvemens de rotation de l’atlas sur l’axis. Il s’insère en haut au grand arc de l’atlas, et en bas aux lames de l’axis. Ses fibres sont blanchâtres, extensibles, sans direction bien déterminée. Il remplit les fonctions des ligamens jaunes , dont il se distingue par sa texture.
PI. /jy. fîg J, Membrane synoviale. Elle est très-lâche, tapisse d’abord la facette de l’ap(jphyse articidaire
de l’allas, revêt le pourtour de cette même apophyse, et se réfléchit ensuite sur la facette correspondante de l’axis. Elle est un peu recouverte en avant par le ligament atloïdo-axoïdien antérieur.
2° ARTICCLAIIOXS VERTÉiIRAI.ES.
‘Les x’crtcbres s’articulent entre elles : 1° par leur corps ; 2° par leurs apophyses articulaires ; 3“ par leurs lames; 4® par leurs apophyses épineuses. Leurs moyens d’union sont, les uns des organes à part , isolés pour chaque vertebre , comme les Jibro-cartilages inter- 'vertébraux , les ligamens jaunes , les ligamens inter-épineux ; les autres appartiennent à la fois à toute la colonne vertébrale, tels sont ligamens vertébraux antérieur et postérieur , et le ligament sur-épineux.
A. AimCULATlOX DU CORPS DES VERTÈBRES.
PJ. 5o. fig, I, Ligament vertébral antérieur. Il occupe la partie antérieure du corps des vertèbres, depuis
la seconde jusqu’à la partie supérieure du sacrum , sous la forme d’une longue bande fibreuse, aplatie , d’un aspect nacré et brillant. Etroit et mince au cou , il s’élargit et devient plus épais dans la région dorsale et dans la région lombaire : dans cette dernière , il est fortifié par les piliers du diaphragme. Sa lace antérieure est recouverte successivement par les organes situés profondément au cou, dans la poitrine et l’abdomen. Sa face postérieure est appliquée sur le corps des vertèbres et sur les fibro-cartilages inter-articulaires auxquels il est fort adhérent. Sur ses côtés on trouve , au cou et au niveau de chaque articulation, un faisceau fibreux oblique , qui se porte de la vertèbre supérieure à celle t|ui est au-dessous. l.es fibres du ligament vertébral antérieur sont longitudinales et laissent entre elles de petits intervalles pour le passage de vaisseaux ; les unes sont superficielles et plus longues , les autres profondes et plus courtes. Ce ligament retient en avant le corps des vertèbres , et s’oppose au inouveiueni d’extension forcée de la colonne vertébrale.
F). 5o. fig. 2; Ligament vertébral postérieur. 11 est placé derrière le corps des vertèbres , depuis la seconde , au niveau de laquelle il se confond avec le ligament occipito-axoïdien , jusqu’au sacrum, sur lequel il se termine insensiblement. 11 a la forme d’une longue bande, plus étroite au dos qu’au cou et aux lombes, et comme étranglée de distance en distance, parce que le ruban fibreux , qui le constitue , se rétrécit au niveau du corps de chaque vertèbre, et se dilate derrière chaque fibro-cartilage. Il est d’une texture serrée; sa face postérieure est polie, nacrée , comme aponévrotique ; elle correspond au canal vertébral et à la membrane fibreuse de la moelle épinière ; sa face antérieure adhère au corps des vertèbres et
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encore davantage aux fibro-cartilages. Ce ligament est formé de fdjres longitudinales, les unes profondes et plus courtes , les autres superficielles et plus longues. Il retient en arriéré les corps des vertèbres , et sert à borner les mouvemens de flexion de la colonne vertébrale.
Fiüro-cartilages infervertébraux . Ce sont des espèces de coussins fibro-cartilagineux sou- 7’
pies et élastiques, placés entre les corps des vertèbres, depuis l’intervalle qui sépare la seconde de la troisième, jusqu’à celui qui existe entre la dernière et le sacrum. Leur forme correspond exactement dans chaque région , à celle du corps des vertèbres , entre lesquelles ils se trouvent. Ils vont en diminuant d’épaisseur depuis la région cervicale, où ils sont fort minces, jusqu’à la région lombaire, où ils sont très-épais. Au cou et aux lombes. Ils sont plus épais en avant qu’en arrière. Le contraire a lieu dans la région dorsale.
Par leurs faces supérieure et inférieure ils adhèrent très-intimement aux surfaces correspondantes des vertèbres ; leur circonférence correspond en avant au ligament vertébral antérieur, et en arrière au ligament vertébral postérieur ; sur les côtés , elle (ait partie au dos, des petites cavités qui reçoivent la tète des côtes. Les fibro-cartilages intervertébraux sont formés dans leur contour, par des fibres ligamenteuses très-fortes, représentant des plans membraneux, superposés et croisés dans leur direction , de telle sorte que chaque faisceau descend obliquement de la vertèbre qui est au-dessus à celle qui est au-dessous, en croisant ,à angles plus ou moins aigus , les faisceaux sous-jaceus. Il résulte de cette admirable disposition , que ces fibres ligamenteuses , sans être très-extensibles, donnent une extrême souplesse à la colonne vertébrale. Quand cette tige osseuse est portée dans l’extension, ces fibres se redressent et tendent à devenir verticales, par l’écartement de la partie antérieure des corps des deux vertèbres auxquelles elles s’insèrent; lorsqu’au contraire les corps de deux vertèbres contiguës se rapprochent, pendant la flexion, elles se couchent et tendent à devenir horizontales. Ces mouvemens de redressement et de dépression des fibres intervertébrales se passent en sens inverse, comme on le conçoit aisément, à la partie antérieure et à la partie postérieure du corps des vertèbres , pendant l’extension et la Pb 5o. lig, j, flexion de la colonne vertébrale. La direction oblique , en sens inverses, de ces mêmes plans * de fibres, borne également les mouvemens de torsion de la colonne vertébrale, qu’ils aient lieu de gauche à droite, ou de droite à gauche.
Ces fibres , plus rares en arrière qu’en avant , laissent entre elles des intervalles plus larges à mesure qu’on s’approche du centre de chaque fibro-cartilage. On trouve dans ces intervalles une substance molle, pulpeuse, homogène, visqueuse, placée dans le tissu Pb5o, lîg. î. fibreux , et entourant, d’après M. Pailloux , une capsule synoviale irrégulière. Quand on coupe horizontalement les fibro-cartilages, et qu’on les trempe dans l’eau, chaque portion s’imbibe du liquide , se renfle, et prend une forme conique.
C. ARTICL'LATIOJi DKS LAMES DES VERTÈBRES
IM. 5o, (ig, r>. Ligamens jaunes. Ils remplissent les espaces que laissent entre elles les lames des vertèbres , depuis celui qui existe entre la seconde et la troisième , jusqu’à celui qui sépare la dernicre du sacrum. Ils ont la forme de ces espaces : étroits et minces au cou , ils deviennent j)lus larges à mesure qu’ils descendent, et sont chacun partagés en deux portions quadrilateres, l’une droite, l’autre gauche, réunies angidairement en arrière , au niveau de la hase de l’apophyse épineuse. Leur bord supérieur s’attache à la face interne de la lame de la vei Icbre qui est au-dessus; l’inférieur se fixe au bord meme de la lame placée au-dessous; en arrière ils semblent se continuer avec les ligamens interépineux. Ils sont formés d’un tissu élastique, ferme, très-r,ésistant , d’une couleur jaune prononcée , à fibres verticales. Ces ligamens complètent en arrière le canal vertébral ; s’opposent à une trop grande flexion de l’épine, et concourent au redressement de cette partie par leur élasticité.
D. ARTICLLATION DES APOPHYSES ÉPIXELSES.
PI 5o. li
PI. 5o, fig. G,
L igamens inlerégineux. Ils occupent les intervalles des apophyses épineuses au dos et aux lombes ; au cou ils sont remplacé;; par des muscles. Ils représentent chacun autant de petites membranes fibreuses qui ont la forme tle l’espace qu’elles remplissent; ils sont étroits et triangulaires au dos , larges et quadrilatères aux lombes. Ils sont d’autant plus épais et plus forts, (ju’ils sont plus inférieurs. Leur bord supérieur s’attache à la partie inférieure de l’apophyse é|fmeuse qui est au-dessus, et leur bord inférieur à la partie supérieure de l’apophyse épineuse qui est au-dessous. En arrière ils se confondent avec le ligament sur-épineux ; ils sont formés de fibres irrégulière.';, lesquelles se portent obliquement d’une apophyse épineuse à l’autre. Ils retiennent en arrière les vertébrés, et s’opposent à une flexion forcée de la colonne vertébrale.
Ligeimcnt sur-épineux. Il est placé derrière le sommet des apophyses épineuses des vertèbres dorsales et lombaires , depuis la septième cervicale jusqu’aux tubercules moyens de la face postérieure du sacrum. Il est plus mince au dos qu’aux lombes , où il est fort épais. Ses fibres sont longitudinales; les unes superficielles et plus longues, les autres profondes et plus courtes. En arrière il correspond à la peau ; en avant il s’attache au sommet des apophyses épineuses , et dans leurs intervalles se continue avec les ligamens interépineux. Ce ligament relient en arrière les vertèbres , et borne les mouveinens de flexion de la colonne vertébrale.
ARTICULATIONS DE LA POITRINE
Ces articulations sont fort nombreuses; elles existent, les unes à la partie antérieure de la poitrine, et les autres à sa partie postérieure. Les articulation; antérieures des côtes se font pour les sept supérieures , au moyen de leurs cartilages, qui se portent jusqu’au sternum , tandis que les côtes inférieures s’unissent seulement les unes aux autres par les bords correspondans de leurs cartilages.
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DES CARTILAGES COSTAUX
Ces carlilages sont en nombre égal h celui des côtes qu’ils terminent et prolongent en Pi. 25avant. Ils different entre eux sous le rapport de leur longueur , de leur largeur et de leur di rection.
Celui de la première côte est très-court : les sulvans augmentent successivement de longueur, jusqu’à celui de la septième. Ceux des cinq côtes inférieures deviennent de plus en plus courts. Celui de la douzième n’a ordinairement qu’un pouce environ d’étendue.
l.eur largeur diminue depuis le premier, qui est assez large , jusiiu’au dernier, qui est fort étroit. Examinée dans chacun des cartilages en particulier, la largeur est à peu près égale dans toute l'étendue des deux premiers; dans les autres elle diminue en se rapprochant du sternum. Cependant les sixième , septième et huitième se dilatent à leur partie moyenne, de sorte qu’ils se touchent par leurs bords.
Le premier descend un peu ; le second est horizontal ; les quatrième , cinquième , sixième et septième sont obliques en haut et en dedans , et semblent sc recourber pour monter vers le sternum : en cela ils affectent une direction opposée à celle des côtes , dont ils proviennent. Celte obliquité est encore plus prononcée dans les cartdages des trois premières fausses côtes. Dans les deux dernières côtes , les carlilages ont à jieu près la même direction que ces os.
Le corps des carlilages costaux est un peu convexe en avant, et concave en arrière; pi, 5i,ji leurs bords sont arrondis ; le supérieur est concave et l’inférieur convexe : dans les sixième , septième et huitième cartilages , les bords correspondans se touchent et s’articulent ensemble au moyen de facettes oblongues.
\'exlrém.iU; externe des carlilages offre une surface ohlongue, convexe, rugueuse, qui est unie fort intimement avec la portion osseuse de la côte. Il n’y a pas de ligamens pour affermir cette union , seulement le périoste de la côte se continue avec le périchondre du cartilage.
\' extrémité interne dans les cinq ou six cartilages qui suivent la première, est munie de deux facettes formant par leur réunion un angle saillant, lequel est reçu dans les excavations des bords du sternum. Dans les trois premières fausses côtes, cette extrémité s’unit au bord inférieur du cartilage qui est au-dessus ; dans les deux dernières , elle est libre et pointue.
Ces cartilages sont blancs, très-élastiques, et s’ossifient naturellement dans l’àge adulte.
ARTICULATIONS DÈS CARTILAGES DES VRAIES CÔTES AVEC LE STERNUM
l/extrémité interne de chacun des cartilages costaux offre une double facette qui est reçue dans l’une des petites cavités anguleuses des bords du sternum. Ces parties contiguës sont revêtues d’une membrane synoviale fort étroite et peu distincte. On ne trouve pas de membrane synoviale pour le cartilage de la première côte, qui se continue manifestement avec le sternum. On observe assez souvent dans l’articulation du second cartilage un petit faisceau fibreux , sorte de ligament interarticulaire , lequel se porte de la partie
loi
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moyenne du cartilage au fond de l’evcavation du sternum ; lorsque cette disposition existe, il y a deu.v membranes synoviales , l’une au-dessus, et l’autre au-dessous du faisceau ligamenteux précédent. Ces articulations sont maintenues chacune par deux ligamens.
1° Ligament antérieur. C’est un faisceau fibreux , aplati , triangulaire, composé de fibres qui vont se répandre en rayonnant, de l’extrémité interne du cartilage sur la face antérieure du sternum, où elles s’enlre-croisent avec les fibres des ligamens pareils qui sont de l’autre côté, au-dessus ou au-dessous. Toutes ces fibres forment une membrane blanche, nacrée, très-épaisse, qui se confond avec le périoste de l’os. Les fibres supérieures de ce ligament se portent en haut et eu dedans , les moyennes transversalement en dedans, les inférieures obliquement en bas et en dedans. Elles sont d’autant plus courtes qu’elles sont plus profondes.
2“ Ligament postérieur. 11 est moins épais que le précédent, et ses fibres sont loin d’être aussi prononcées, bien qu’elles aient tout-à-fait la même disposition. Elles.se portent en rayonnant, du cartilage sur la face postérieure du sternum. Là, elles s’enlre-croisent avec les ligamens voisins, et forment avec eux une membrane lisse , polie, ayant des fibres obli([ues et d’autres longitudinales. Ces dernières paraissent être indépendantes des ligamens , et appartenir en propre au sternum.
3“ Ligament costo-xipho'idien. On nomme ainsi un petit faisceau fibreux, allongé, trèsmince, (jui se porte oblifjuement en bas et en dedans, du bord inlérieur du cartilage de la septième côte, à la face antérieure de l’appendice xiphoïde sur laquelle il s’épanouit.
ARTICULATIONS DES CARTILAGES DES FAUSSES CÔTES ENTRE EUX
l‘l. 5t. tig. I.
Les cartilages des sixième, septième et huitième côtes s’articulent par leurs bords voisins, au moyen de facettes oblon gués, de grandeur variable, et munies chacune d’une petite membrane synoviale. On trouve quelquefois de semblables articulations entre le ciiHjuième et le sixième, et plus rarement entre le huitième et le neuvième cartilage. Il y a en avant et en arrière, pour assurer la solidité de ces rapports articulaires, des fibres ligamenteuses, obliques, qui se portent d’un cartilage à l’autre.
Les extrémités internes des cartilages des trois ou quatre premières côtes abdominales sont unies chacune au bord inférieur du cartilage qui est au-dessus, par un petit cordon fibreux; le cartilage de lu dernicre côte est libre.
3° ARTICULATIONS COSTO-VERTEBRALES ET COSTO-TRANSVECSAIRES.
Les côtes sont unies en arrière aux vertèbres, avec lesquelles elles forment une sorte de ginglyme angulaire, 1° au moyen de la surface articulaire de leur tête, qui est recouverte d’une couche cartilagineuse mince, et se trouve reçue dans la cavité correspondante creusée sur une seule vertèbre, pour les première, onzième, douzième, et sur les deux vertèbres voisines et leur fibro-carlilage intermédiaire, pour toutes les autres: cette articulation doit être nommée costo-vertébrale. 2“ Par leur tubérosité , qui est encroûtée de cartilage, et se joint avec la facette de l’apophyse transverse de la vertèbre corre.spondanle : celte articulation est appelée costo- transversaire. Les deu.x dernières côtes ne la
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE, présentent pas; ce qui Ant qu’elles jouissent de beaucoup plus de mobilité que les ‘ autres.
1® A P.TICli LAI IONS cos T O-VF. R T Éb P. A L ES.
I Elles présentent un ligament antérieur, un ligament inter -articulaire, et une ou deux jj petites membranes synoviales.
1° Li'^amcnl anléri'-ur oiirmjonyic . C’est un faisceau fibreux, large , aplati , irrégulièrement Pl,5i. (ig. 5, triangulaire, dont les fibres s’allaelient au-devant de la surlace articulaire de la tète de la côte , et de là vont en divergeant se porter, les supérieures en liant et en dedans sur le corps de !a vertèbre qui est au-dessus ; les moyennes, transversalement sur le fibro-carlilage inlerartieulaire, et les inférieures, oblicpiemenl en bas et en dedans , sur le corps de la vertèbre qui est au-dessous. Les fibres de ce ligament laissent entre elles de petites ouvertures pour le passage de vaisseaux; elles sont d’autant plus longues, cpi’elles sont plus su|)eifieielles.
Leur disposition rayonnée n’est point aussi apparente pour les articulations des première, onzième et douzième côtes.
2® Lii:amcnt inler-urticuhirc. On ne le trouve pas dans l’artieulalion de? première, on- Pl.5i.fig. 4, ziéme cl douzième cotes. Dans toutes les autres , c’e.'^l un petit faisceau fibreux , jaunâtre , d’un tissu serré , aplati de haut en bas , <pii s’atla lie d’une part à la ligne saillante (pii sépare les deu.v facettes de la tète de la céite , et se fixe de l’aulrc au fond de l’angle de la cavité cpii la reçoit. Il sépare rarliculation en deux parties, (|ui ont chacune une membrane synoviale distincte, et se continue avec le fibro-caililage inter-vertébral.
3° Membranes synoviales Elles sont doubles dans tes articulations où existe le ligament pi /ï, f,„, inler-artii ulaire ; dans les autres, il n’y en a (pi’une seule. Elles tapissent les surfaces articulaires correspondantes de la côte et de la vertébré , en se réfléchissant de l une sur l’autre.
Ces membranes sont peu ajiparentes, et ne eonliennent eju une petite (juantilé de sy novie.
ARTICULATIONS C O S T O- T R A N S V E R S A 1 R E S
Ces arlicidalions ont lieu entre les tubérosités des côtes cl les apophyses transverses des vertébrés correspondantes; elles sont maintenues en i apport par les ligainens suivans :
1® Ligament costo-transversaire postérieur (^est un laiscean aplati, (juadrilatère , formé l’I. 5r . fig. 7. de fibres serrées, parallèles, (pii se ^lortenl transversalement du sommet de l’apophyse transverse à la portion non-articulaire de lu tubérosité de la côte correspondante. .Ses fibres sont plus longues en bas (pi’en haut. ,
2® Ligament costo-transversaire moyen. On nomme ainsi un amas de fibres irrégulières, pi, g.
rougeâtres, placées entre la face antérieure de clnupie a|)opb\se Hansverse et la partie postérieure du col de la côte correspondante. On ne peut bien voir ces fibres qu’en sciant horizontalement, au même niveau, la côte et l’apophyse transverse contre hujuelle elle est appuyée, et en séparant ensuite avec force ces deux parties.
3® Ligament coslo-tramversairc inférieur. Faisceau fibreux , irrégulièrement triangulaire, PI 5i. fîg. 5. (pii s’implante au bord inférieur de cha(jue a|K)pbyse transverse des vertèbres dorsales , et descend de là obli(piement en dedans, pour s’attacher, en s’élargi.ssanl , au bord supérieur de la côte cjui est au-dessous , près de son articulation avec le corps de la vertèbre. Ses fibres Texte. 1 4
sont loiifînos et t rès-ftM’Ies. U csl plus cl plus min -c (!:iiis les cnlcs iiiférieiires que dans
les supérieures. Clie/. la |iiupart des iii-lividiis, il seiuNi' composé de deux (aiseeaux; le plus volumineux est celui (pie je viens de décrire; I aulre, plus pelil , croise un peu la direclicjn du )irécédcnt , en se porlant de la hase de rapo|)hyse Irausverse à la lèle de la e()le qui est au-dessous, l'.n dedans ee lif^ament sert a compléler une ouverture (jui est traversée par la l)ranche postérieure ilu nei'l inter-costal coi'i'cspondanl ; il maïupie j)Our la première cl la dernière c()te.
i" Mcmhmnc syvovialc . Elle existe (uitre les facettes articulaires eoulij;uës de l'apoplivse traii'-verse de la vertehre et de la tubérosité de la c(‘)te. Elle tijusse les cartila^ci tlont elles sont encroûtées, et contient peu de synovie.
AHTICUl. ATI()N.S D Ll H AS.SIN.
Ces articulations sont celles du sacrum av^ec la colonne vertébrale, le coccyx et l'os ili i(]ue; et celles île ce dernier os, avec la deriiiere vertébré lombaire et avec celui du côté opposé.
l“ AailCI LATIOX SACnO-VEinélUIALK.
Elle présente des surfaces articulaires absolument semblables à celles qui servent à runion générale îles vertébrés, et qui appartiennent d’une part à la face inférieure de la deriiiere vertébré lombaire, cl de l’autre à la base du sacrum. I.es moyens d’union sont les deux ligamens vertébraux antérieur et postérieur, (jui se portent de la colonne vertébrale sur le sacrum ; un fibro-carlila-e placé entre ce dernier os et le corps de la cinquième verlebre des lombes; un ligament jaune intermédiaire aux lames de celle-ci, et à la partie postérieure tlu canal sacre ; un ligament inter-épineux ; la fin du ligament sur-épineux , et deux ca[)sules synoviales iléployees sur les surfaces correspondantes des apophyses articulaires du sacrum et de la cinquième vertebre lombaire. Tou« ces liens ont une disposition semblable à celles des autres ligamens de la colonne vertébrale, m iij. 1. Outre ces parties, rarticulalioii s icro-vertébrale olfre un ligament particulier, auquel Bichat donne le nom de sacro-verlcbral. C’est un gros faisceau fibreux , conique, très-court, qui part de l’apophyse Iransverse de la ileniiere vertèbre lombaire, se porte obliquement en bas et en dehors, et vient se terminer sur les côtés de la base du sacrum.
2° AaTICCLATlOX SACRO-COCCYGI EN N E.
Le sacrum et le coccyx s’articulent par ileux surfaces ovalaires entre lesquelles on trouve un fibro-carlilage mince, olfrant beaucoup d analogie avec ceux qui séparent les corps des vertèbres. Celte articulation e,t maintenue par deux ligamens, run antérieur, et l’autre postérieur.
PI. 5», fig. 1. Ligament sacro-coccygicn anléi iear. C’est un faisceau fort mince, forme de fibres parallèles, longitudinales, qui se portent de la face antérieure du sacrum sur la face correspondante du coccyx ; quelquefois on trouve deux faisceaux latéraux plus marqués , qui descendent à côté des fibres précédentes , et se confondent avec elles sur le coccyx.
D'AN ATOAIIE DESCUIPTI VE.
Ll"ftmcnl sncrG-toccijgien postérieur. Plus lart^e que le précéileiit , il rouiplèle en arrière 1*1.52 fig, a. la partie inférieure t!u canal sacré : il se fisc en haut , au\ bonis de l’échancrure (|ui termine ce canal , et s’allache en bas, à la face postérieure du ccccy v. Ses fdjressonl épaisses, parallèles, longitudinales , et marquées surtout en arriéré. ^
3° A KTtCt I.A riON VKRTM:R0-IU AQCF..
Elle a lieu au moyen d’un ligament qvii se porte de la ciiKpiicme vertèbre lombaire a 1 03 coxal. C’est le ligament ilio-lombaire.
Ligament ilio-lornhaire . C’est un gros ligament »!c forme triangulaire , fpii se fisc en de- PI Si. fig. i, dans, au sommet de l’apophyse tiansverse «le la dernière \erlebre lombaire, et dont les fibres, souvent partagées en plusieurs bdseeau v et d ai. tant jslus longues «pi’elles sont plus supérieures, se dirigent bori/ontalement en dehors, pour se terminer a I épine postérieure supérieure et à la crête de l’os iliatpie.
4“ AUIK.U.AHON s \CI!0-11.1 \Qir .
Les suiTaccs articulaires corre'^pnnilanies du sai i um et cle 1 os covaj sont « bacune encroûtée d’une couche de cartilage (|ui est rugueusi', et uu peu plus épaisse sur le premier que sur le second de ces os. La memlnane synoviale plac ée entre elles est apparente seulement chez les jeunes sujets; plus tard elle est tcmplacce j):ir une subsiance molle, (loconneuse , comme pultacée. On tiouve, j)our a-sujeltir celte articulation, deiiv ligamens sacro-sciat ques , un sacro-épineux, deux sacro-iliaques, et diveis laisii'aux de fibies irrégulières.
Ligament sncro-sciit ique postérieur C’est un ligameut membraneux, de forme triangulaire , placé à la partie [loslcrieure et iuli rieiir«j dulsassin. Eu an icre il s’attache à la partie la plus reculée de la i-rcle iüaipie, sur les ci'clcs ilu sacrum et du coccyx; de là il se porte oblicp.iement en bas et en dehors, eu iliminiiant de largeur, jtuissi' termine à la tubérosité de l’iscbion , en s’élargissant de nouveau , et en envoxant eu dedans de cette tubérosité un repli lalcilorme, Iccpiel (init insensiblement en dedans de la lirancbe de l’isc hion. I.es libres de ce ligament , écartées les unes des autres vers leur insertion posléi ieure. convergent vcis l’ischion.
Ligament sacro-sciatique antérieur . l*la« é au-devant du précédent, membraneux, de forme triangulaire, il se li vc eu arriéré sur les «litéstlu sticrum et ilii coccyx; de là il se porte en dehors et en avant , se rétrécit, lievieiit plus t'pais , et se termine au sommet de I épine sciatique. On trouve entre les deux ligamens sacro-scitit iipies et la tubérosité de l ischion , vme ouverture par latpiellc ptissent un muscle, des nerfs et des vaisseaux.
Ligament sucro-épineu e (i’e.st un faisceau très-fort , aplati , verticalement situé a la partie postérieure du bassin. Ses fibr«‘s, d’autant plus longues tju’elles sont plus sujierlicielles, s’insèrent à l épiiie jicvstéricure et supérieure île l’os iliaque , et vieniieut se terminer sur la face [lostérieui’e du saerum , au niveau du troisième trou sacré.
Ligament sacro-iliaque postérieur. On nomme ainsi un assemblage de fibres denses, courtes, serrées, à direction difféiente, qui occupe l’espace irrégulier que le sacrum et l’os
PI. ,5a. fig. a, 3,4-
PI. 5a. Gg. 3,
PI. 3a. fig- a.
PI. 5a, Gg. a.
PI 5a. Cg. 1
PI. 5a. fig. 4
PI. 5a. fig. 1
PI. 5a. fig. I
Pl. 5a, fig. 1
iliiique laissent derrière leurs sniTaecs articulaires. Ces fibres , plus longues en arrière qu’en avant, s’insèrent aux inégalités que présent»* la partie postérieure de l’os eoxal , entre les deux épines correspondantes, et de là vont se terminer, dans des direelions dillerentes^ sur la l’ace postérieure du sacrum , en dehors des trous sacrés postérieurs.
Lii^amml sacre iliaque anUrirnr. On appelle ainsi quelques fibres irrégulières qui sc portent transversalement du sacrum sur i’os iliaque , en passant au-devant de la symphyse sacro-iliaque.
AmiCLI.ATlON nr-IK.XXE.
Elle a lieu au moyen de deux sui faces ovalaires (|ue se présentent réciproquement les os iliaques en avant , et qui sont encroûtées d’une lame mince de cartilage, revêtue elle-même d’une membrane synoviale peu distincte chez l’Iiomme , plus prononcée chez la femme. Eu avant et en arrière de cette incrustation cartilagineuse, les surfaces sont réunies par un grand nombre défibrés ligamenteuses inter-articulaires, obliques, formant des lames concentriques , plus séri ées et plus multipliées chez ITiomme que chez la femme. L’articulation pubienne est affermie par les deux ligamens soi vans.
Ligament pubien inférieur. C’est un faisceau triangulaire, occupant le haut de l’arcade pubienne (|u’il complète. Il est formé de fibres très-fortes , transversalement dirigées, plus courtes en haut qu’en bas , qui se fixent de l’un et de l’autre coté à la partie interne et supérieure des branches de cette arcade
Ligament pubien antérieur. Il n’est point aussi distinct que le précédent. C’est un faisceau de fibres irrégulières , disposées sur plusieurs plans ; les unes , superficielles, s’insèrent à l’un des pubis, au niveau de la partie antérieure et supérieure de l’articulation, et de là se portent obliijiiement en bas vers l’autre pubis, étant croisées jiar d’autres faisceaux qui ont une direction opposée; les autres fibres sont profondes, transversales, et se confondent avec les fibres inter-articulaires.
L’articulation pubienne est encore affermie par des fibres irrégulières, transversales pour la plupart , qui sont placées , les unes au-dessus de la symphyse , et les autres en arrière.
Le bassin , indépendamment des ligamens précédens, offre un ligament qui est étranger au mécanisme de ses articulations. On les nomme :
> Ligament sous-pubien ou obturateur. C'est une membrane fibreuse (|ui occupe le trou sous-pubien, et se fixe à toute sa circonférence , excepté en haut, où restent une gouttière et une ouverture dans lesquelles passent des vaisseaux et des nerfs. Ses fibres sont entrelacées dans diverses direelions, et forment des faisceaux distincts, plus marqués vers l’échancrure supérieure. Ce ligament offre différentes petites ouvertures pour le passage de vaisseaux.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
DES ARTICULATIONS DES MEMBRES SUPERIEURS
Cos .ni'liciilations sont trcs-nom')reuses ; on leur a donné les noms à arltcalMion^ slcrnoclavicul'tive , sciptilo-claviciilane , sc'tpulo-huméi'alc , hiiméro-cuhil'ile , r uho-cii ntxle , r.idtocarpicnne , carpicnnes ^ catpo-mélacarpicnnes , mclacarpienncs , mclacxrpü-phxl tnÿicnhcs tiX-phulangiennes.
1° articulation Sria.NO-CLAVICUI.AlRE.
Elle a lien entre l’extrémUé interne de la clavicule et la facette que lui offre le sternum. I.es deux surfaces coia eqiondantes sont encroûtées d’un cartilaj^e plus épais sur b. clavicule I que sur ie sternum. On trouve pour cette articulation quatre liyamens , un fibro-cartilage inter- irticulaire , et deux membranes synoviales.
Ligament antérieur. Faisceau large, aplati, à fibres parallèles, (|ui recouvre la partie antérieure de rarticulation ; il se fixe en haut, au-devant de l’extrémité interne de la clavicule , et de là se porte en bas et en dedans , pour se terminer au-devant de la cavité articulaiie et sur la pailie correspondante de la face antérieure du sternum. Il recouvre le fibro-cartilage inter-articulaire, et les deux membranes synoviales.
I Ligament postérieur. Moins bnge que le précédent, il est formé de fibres parallèles et
II obliques, qui se portent de la par ie postérieure de l’extrémité interne de la clavicule à la ' région correspondante de la face postérieure du sternum. H est appliqué sur les deux cap- I suies synoviales et le fibro-cartilage inter articulaire.
Ligament inter-cluviculaire. Faisceau aplati, mince, transversalement dirigé , qui se porte de l’extrémité interne d’une clavicule au point correspondant de l autre. Il est formé de fibres parallèles, plus longues en haut qu’en bas.
Ligament costo-claviculaire. Faisceau court, aplati , très-fort, qui se fixe à la face snpéi rieure du cartilage de prolongement de la première côte , et de là monte obliquement en dehors et en arrière, pour s’implanter à la face inférieure de la clavicule. Ses fibres sont parallèles, obli(|ues, et plus longues en dehors qu’en dedans.
Fibro-cartilage. C'est une plaque fibro-cartilagineuse, arrondie, qui est moulée sur les surfaces correspondantes du sternum et de la clavicule qu’elle sépare. .Sa circonférence , plus épaisse que son centre , adhère aux ligamens précédens , et de plus se fixe d’une manière spéciale à la partie supérieure de l’extrémité interne de la clavicule d’une part , et de l’autre au point de réunion du sternum, avec le cartilage de prolongement de la première côte. Ce fibro cartilage est revêtu , sur ses deux faces , par les capsules synoviales.
Membranes sijnoviales. 11 y en a deux : l’une supérieure et externe , appartient à la face < interne de la clavicule , et à la face correspondante du fibro-cartilage ; l’autre inférieure et I interne , recouvre la face inférieure de ce dernier et la surface articulaire du sternum. Ces V membranes contiennent peu de synovie. Elles communiquent quelquefois entre elles, par t| une ouverture dont est percé le centre du fibro-cartilage ; par leur circonférence elles || adhèrent au.\ ligamens qui entourent l’articulation.
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Pour ('('Ile arlirul.-uioM , l'rxlrémilc externe »le la clavlrule el l'ajinpliYse acromion offrent chacune une .surface arlicuhiire étroit»; , revelue tle cartilage el d’une ineinhraue synoviale: les os sont mainlenus par deux ligainens.
Ligament suphirur. (^esl un laisccau rdjieiix , aplati , cpiadrilalère, formé de fdu’es parallèles, d’aiilanl plus longues (pi’elles sont plus supérieiires , (pii se pi r;enl de la partie su| éi ieui e de l’exl i émilé exierne de la elavieule à la portion coi respondanie de racroinion.
Lipainoil infà'icnr. Il a :i jien ]>i'és la m('ine (orme cpie le pi écédenl. Il est formé de fihres parall les, ti ansversalcmeiil étendues enli e la partie inlérieui e de rextrémilé exierne de la clavicule , el la portion correspiïiulanle de 1 acrumion : en avant il se continue avec le ligamenl supérieur.
l/artieu!ation scapnlo-ela vienlairc cU encore assnietlie par un fort li^amenl (jui se porte de l’apophyse coracoïde a la clavicule; est le lij;amenl coraeo-ela vieulain*.
Li^amcril roraco-clovicnlotrr . l’lusieui-s anatom stes l’onl considéré comim' formé par deux liyaiuens distincts. Il s’alla» he a la partie poslérieme et exleri e de l apophyse c»)iac»)ïde ])ai- »!eu\ faisc eaux. De ces fais» eaux , rmterne plus court , conoïde , à fihres serrées , vient s’attacher à un luhercule rugueux »lc la paitie iidérienre el exierne de la ( hnicule; tandis ({lie rcxl» i l e , plus I» nj; el plus lai y»* , re fixe ;i une ligne ohlicpie qui se |)orle du tidiei culc préc édent à l’exl rémiié s»-apulaire de l’»)S.
L’onmplate offre aussi »leux ligamens (pii lui appartiennent en propre , savoir :
Lipament comcoïdif n. l'aisceau mince , aplati , jiliis largeà ses extiéinités cpi’à son milieu , (jiii convertit en trou réchancriire cpi’oii ohsi-rve sur le bord supei ieur du scapulum , derrière la hase de l’apophyse coracoïde.
Li^ nmrnl acro7iiic-coraco'i(/ini. Large, aplati, 1 riangnlalre , hori/.onlalement situé, il se fixe |)ar deux faisee;nix principaux an boni externe de l’a| o h .se coi acende ; de là .scs fibres vont en convergeant s’altai ber au sommet de l’apophvs' a roinion. .Ses deux faisceaux sont ordmaireiiienl sépai'és par un intervalle rempli de tissu cellulaire.
r,° AU I ICI I..M lOX sr.U'i I O-IU MÈlt AI.E.
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Elle a lieu entre la l(’tc de rinimériis et la cavité glénoïde du scapulum. Les deux siirfacc's art icidaires sont revêtues d’une couche de cartilage plus éjiaisse au centre de la K'te de riiumérus tpi’à son contour, et disposée (Ui sens inverse |)»mr li cavité glénoïde. Cette articulation est affermie [lar un ligaiiunt glénoïdien, nue capsule libreuse, el une membrane svnox iale.
Lipnmntl glcnoïdlcji. C’est un boiirreh't fibreux, ovalaire, formé en partie jiar les fibres du tendon du muscle biee|)s , »pii se partage en deux faisceaux poar embrasser l.i cavité glénoïde de l’ini el raiilre c»’)té, et en | artic par de.i libres [uxiprcs (pii se lixeiit au pourtour de la même cavité,
Lipmnrttl capsulaire ou c'ipsuh Jihreusc. C’est un sac fibreux à deux ouvertures, ayant la forme d’un ctine , dont le sommet troiupié correspond à la cavité glénoïde , el la base au col
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE. Hl
tic riuimcnis. Ce ligament est rcmarcjuable par sa laxilé. Il s’attache en haut, ati-;lela tlu ligament glénoûlien sur le hortl tle la eaviié glénoâle , et en has, tout autour iln col de l’ImmériH, en se conl'onilant avec les tendons des muscles voisins. Ordinairement il olire en dedans une ouverture (pu est honeliée par un large leiuhm. Sci Idti es sont entrecroisées dans tonies sortes de tlireelions; elles sont rortifiéesen haut, par un laisceau fibreux tpii part de l'apophyse coracoïde , vient s’implanler à la grosse tuhéro ilc de rinimérus, et a ete nommé par quehpies auteurs le li^amen! coraco-hnmrml. Le ligament ca|)sulaire ollre une ouverture au nl\eau ile la coulisse bicipitale, jjour laisser passer le tendon du muscle biceps. Sa l'ace interne est revêtue par la membrane synoviale.
Membrane arn^viile. A|)rcs avoir tapissé la cavité glénoïde, cette membrane recouvre la surface interne du ligament eapsidaii’e justpi au col de rinimériis, où elle se réfiéc hit pour recouvrii’ le cartilage de la tète. En se portant tlu ligament sur l’os, ille envoie au niveau de la coulisse bici[)itale un prolongement <pii tapisse d’abord cet te coulisse , mai-> bientôt se réfléchit, en Ibruiant un cid de-sac , sur le tendon dn muscle biceps cpi’d entoure d’une gaine , jusipi’a son insertion au-ilessus île sa cavité glé.inïde.
4° A nTici:i.\TioN iilmcro-ci im ai.k.
La suiTace articulaire de l’extrémité inférieure de l’humérus, et celles cpi’offrent les extrémités supérieures du radius et ilu cubitus, forment deux rangées d'éminences et île cavités qui s’emboilent réciproipiemeat les unes dans les autres, sont tres-serrées , et re- \ètues de cartilages assez, épais. Cette articulation, cpii est un ginglvme angulaire parfait, offre tin ligament antérieur, un ligament postérieur, deux liganums latéi aux , et une capsule synoviale.
Ligament anlcrieur. C’est une membrane fibreuse, mince, irrégulière, formée de fibres , dont les unes sont verticales et les autres obliipies. Ces fibres se fixent en haut à la tubérosité interne de rinnuérus, ainsi qu’au dessus de la cavité coronoïde du meme os; en bas elles viennetit se terminer au ligament annulaire du radius, et à la pailie voisine de l'apophvse coronoïde dn cubitus. Elles lais eut entre elles des intervalles remplis de tissu cellulaire.
Ligament postérieur. On nomme ainsi une bande fibreuse, large, mince, cl fort irrégulière , qui s’etend derrière la cavité olécrànienne , et s’attache en arrière des deux condyles ou tubérosités inférieures de l’humcrus.
Ligament latéral externe. Faisceau fibreux, court, vertical , aplati , triangulaire, à fibres rayonnées, plus large en bas qu’en haut, qui se trouve à la partie externe de l’articulation. Son extiémité supérieure s’attache à la tubérosité externe tle rinimérus ; l’inférieure se fixe au ligament annulaire du radius , et envoie en arriéré un prolongement très-marqué , lequel vient s’insérer à la face postérieure du cubitus, au-dessous de la petite cavité sigmoïde.
Ligament latéral interne. Plus fort que le précédent, et comme lui d’une forme triangulaire, il est constitué par deux faisceaux distincts: l’un antérieur , se fixe à la tubérosité interne de l’humérus , et vient se terminer en dedans de l’apophyse coronoïde du cubitus ; l’autre postérieur, est formé de fibres rayonnées qui partent de la tubérosité interne de l’humérus, et vont s’insérer en dedans de l’olécràne.
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Capsule synoviale. Elle est conimiine :i rarlieiilalion luiniéro-eubitale , et à celle des deux os de l’avant-bras entre eux , <à leur extrémité supérieure. Elle revêt d’aboril la cavité olécranienne, s’étend sur rapo|»byse olécrane, se prolonge sur la grande cavité sigmoïde du cubitus, descend sur la petite cavité du même nom, qu’elle tapisse, ainsi que le liga« ment annulaire du radius; ele là elle remonte sur le col du radius en lormant un cul-de-sac, recouvre la tête du meme os, se porte ensuite sur le bgament antérieur , recouvre sui’ les cotés les ligamens latéraux , passe sur la cavité coronoïde , l’extrémité articulaire de l’humérus , et revient à la cavité olécrànienne d’où nous l’avons supposée partir.
O" AKIICCI .\TION RADIO-CClilTAl.E.
Le cubitus et le radius .sont articulés entre eux par leurs extrémités supérieure et inférieure; de plus ils sont l éiniis au milieu par des ligamens : ces dernieis remplis <ent l’e.space qui les sépare au niveau ile leur corps.
A. Aiiiculalion supérieure. Elle a lieu entre une partie de la circonférence de la tête du radius et la petite cavité sigmoïde du cubitus; elle se trouve affermie par un ligament annulait e , cl revetue par un prolongement de la mendirane synoviale de rarliculatio;i du coude.
Ligament annulaire. C est une zone (ibio cartilagineuse, aplatie, étroite, conq)osée de libres circulaires, |)lus large en arriéré qu’en avant , qui , du boixl antérieur de la petite ^ |
cavité sigmoïde du ctdjilus , se porte, en se comournant sur la circonférence de la tête du * |
riulius , au bord postéi ieur de la même cavité. Celle-ci l'orme à peu près le tiers d’un anneau, dont le ligament compo.se les deux autres tiers , et dans lequel tourne la tête du radius. , '
15. Arlieulnt ion moyenne. Elle n’olli e pas de rapports de surfaces articulaires ; on trouve seulement, dans l’inlervalle <jue le radius et le cubitus laissent entre eux, un ligament inter-osseux et un ligament rond.
Ligament inter-osseux. Il est membraneux , moins long que l’espace qu’il remplit, parce (ju’il commence seulement au-dessous.de la tubérosité bicipitale, et laisse au-dessus de lui une ouverture (pie traversent des vaisseaux. H est composé de fdjres blanches, resjjlen- -|
dissanies, comme aponévrolitpies , cpii forment des faisceaux aplatis, lestpiels descendent üblicpiemcnl du bord interne du radius au bord externe du cubitus. Quebpies faisceau.x ollixMit en arrière une direction opposée et croissent les premiers, l.e ligament inter-osseux ofl're en bas une petite ouverture pour le passage de vaisseaux.
Li’^annent rond. C’est un cordon fibreux, arrondi, placé sur un plan antérieur au ligament inter-osseux, cpii s’étend oblicpicmenl en bas et en dehors, de l’apophyse coronoïde du cubitus vers le radius , ampiel il se termine immédiatement au-dessous de la tubérosité bicipitale.
C. Articulation inférieure. Elle a lieu entre la tête du cubitus, et une surface articulaire coiuave eu’offre en dedans l’extrémité inférieure du radius. Les deux surfaces contiguës A j sont revêtues de cartilage, et d’une membrane synoviale que fortifient, en avant et en ar- ^ ricre, quelques fibn's irrégulières, transversales.
Le pi incipal moyen d’union est un fibro-carlilage triangulaire.
Fibro-cartilage triangulaire. U est mince, aplati , jaunàtie , de forme triangulaire, et placé transversalement entre l’exlrcmiié inférieure du radius et celle du cubitus. Il se fixe
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par son sommet, à l’enfoncement qui sépare l’apophyse styloïde et la surface articulaire inférieure tlu cubitus ; de là ses fibres se portent en rayonnant, en dehors, et viennent se i terminer au bord qui sépare les deux cavités articulaires de l’extrémité inférieure du radius. Sa face supérieure, concave, est en rapport avec la face articulaire de l’extrémité inférieure du cubitus ; l’inférieure , concave aussi , est contiguë à l’os pyramidal , et concourt à la formation de l’articulation radio-carpienne.
6® ARTICULATION RADIO-CARPIENNE.
L’extrémité Inférieure du radius et le fibro-cartilage triangulaire forment ensemble une pj. 5^^ f,g. 5, cavité oblongue, transversale , qui reçoit une surface convexe, présentée par le scaphoïde, 7. le semi-lunaire et le pyramidal. Les deux premiers de ces os correspondent au radius , et le dernier au fibro-carlilage triangulaire. On trouve pour cette articulation quatre ligamens et une membrane synoviale.
Ligament antérieur. 11 est large, aplati et mince. Il se fixe en haut, au-devant de l’ex- PI. 54,fig. i, trémité inférieure du radius, et de là se porte obliquement en bas et en dedans, à la P1.55,Cg.2. partie antérieure des os scaphoïde, semi-lunaire et pyramidal, auxquels il s’insère.
lAgament postérieur. Moins large que le précédent, il s’attache, d’une part, derrière PI. 54, fig. 2, l’extrémité inférieure du rjfdins, et de l’autre, aux os semi-lunaire et pyramidal. PI. 55, fig. i.
Ligament latéral externe. Il se fixe au sommet de l’apophyse styloïde du radius , se dirige pi en bas , et se termine à la partie externe du scaphoïde. Quelques-unes de ses fibres se P1.55, fig. portent jusqu’à l’os trapèze ; sa forme est irrégulière.
Ligament latéral interne. 11 part de l’apophyse styloïde du cubitus , descend vers le py- pj 5^^ ramidal, et s’y termine en envoyant un prolongement au ligament annulaire antérieur 3,P1.55,fig.i, du carpe et au pisiforme. 2, 4.-
Membrane synoviale. Elle revêt d’abord la surface articulaire du radius et la face inférieure du fibro-cartilage triangulaire , se porte sur la face interne des quatre ligamens précédens, et vient recouvrir la face supérieure des os du carpe qui entrent dans la composition de cette articulation.
7° ARTICULATIONS CARPIENNES.
Toutes les surfaces par lesquelles les' os du carpe se correspondent sont encroûtées de cartilage, et revêtues de mendiranes synoviales.
Nous allons considérer les articulations de ces os sous un triple rapport, savoir : dans pp 54 3
la rangée supérieure , dans l’inférieure , et dans les deux réunies.
A. Articulations de la rangée supérieure des os du carpe. Les trois premiers os de cette rangée ont un mode articulaire analogue; ils sont assujettis par deux ligamens interosseux , et par des ligamens dorsaux et palmaires.
Ligament inter-osseux . Ce sont deux couches fibreuses, peu épaisses, denses et serrées, pi. 54 fi» s qui occupent la partie supérieure de deux intervalles que le scaphoïde et le semi-lunaire ■ d’une part, ce dernier et le pyramidal de l’autre , laissent entre eux.
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P). 55, Cg. I.
PI. 55 , flg. a.
P1.55,fig.i,
PI. 54, fig. 8,
PI. 55, Cg. i,
PI. 55, fig.
PI. 54, fig. 8.
PI. 55, fig. 2.
Ligamena dorsaux. On nomme ainsi des faisceaux de fibres irrégulières , transversalement dirigées, qui s’étendent en arrière du carpe, entre le scaphoïde et le semi-lunaire, entre celui-ci et le pyramidal.
Ligamens palmaires. Us ont une direction et une disposition semblables à celles des précedens; seulement ils sont moins distincts; en passant d’un os à l’autre, ils se confondent avec les ligamens voisins.
Le pisiforme et le pyramidal s’articulent ensemble, au moyen de deux petites facettes appartenant à chacun de ces os; les surfaces contiguës sont revêtues par une membrane synoviale lâche, et unies par quelques fibres ligamenteuses irrégulières.
lî. Arltciilalions de la rangée inférieure des os du carpe. Ces os sont maintenus par des ligamens dorsaux et palmaires, lesquels offrent la meme disposition que ceux de la première rangée , seulement il y en a trois qui s’étendent transversalement en avant et en arrière du trapèze au trapézoïde , de celui-ci au grand os, et de ce dernier à runciforme.
11 y a en outre , pour ces articulations , des ligamens inter-osseux.
Ligamens inter-osseux. Il y en a deux; ce sont des trousseaux de fibres irrégulières, situées entre le trapézoïde et le grand os, et un entre celui-ci et l’os unciforme.
C. Aiiiciilalion des deux rangées des os du carpe entre elles. Celte articulation est composée de deux artbrodies et d’une énartbrose. La jonction du scaphoïde avec le trapèze et le trapézoïde en dehors, et en dedans celle du pyramidal avec l’os unciforme, constituent les deux artbrodies; mais au milieu la tête du grand, reçue et comme enclavée dans une profonde cavité que lui offrent le scaphoïde et le semi-lunaire, représente l’énarthrose. Cette articulation est maintenue par quatre ligamens, et revêtue d’une capsule synoviale.
Ligamens antérieurs et postérieurs. Les premiers consistent en plusieurs bandelettes fibreuses obliques et parallèles qui, des trois premiers os de la rangée supérieure du carpe , SC dirigent vers ceux de la seconde rangée sur lesquels ils se terminent.
Les ligamens postérieurs sont également formés par plusieurs bandes fibreuses, qui naissent de la partie postérieure des os de la première rangée , pour aller se terminer à la partie correspondante de ceux de la seconde.
Ligamens latéraux interne et externe. Il sont très-courts. L’externe, qui est le plus apparent , s’étend de la partie externe du scaphoïde au trapèze; l’interne, qui est moins prononcé, se porte du pyramidal h runciforme. Ils paraissent être une dépendance des ligamens latéraux de l’ai ticulation radio-carpienne.
Membrane synoviale. Elle revêt les surfaces par lesquelles les deux rangées des os du carpe sont en contact; elle fournit en haut deux prolongemens qui se portent entre les trois premiers os de la rangée supérieure, jusqu’aux ligamens inter-osseux qui les réunissent; elle donne en bas trois autres prolongemens , lesquels descendent entre les quatre os de la seconde rangée , et vont revêtir les surfaces des articulations carpo-métacarpiennes et métacarpiennes supérieures.
Ligamens de V os pisiforme. Il y en a deux. Ils naissent de la partie inférieure du pisiforme, et sont placés sur un plan antérieur à celui des autres ligamens du carpe. L’un est externe , et va se terminer à l’apophyse de l’os unciforme; l’autre est Interne, et descend jusqu a l’extrémité supérieure du cinquième os du métacarpe auquel il s’attache.
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8<* ARTICULATIONS CARPO-mÉtACARPIENNES.
Les articulations des os du métacarpe avec ceux du caTpe, diffèrent dans le premier et les suivans.
A. Arliculalion du premier os métacarpien avec le trapèze. Le trapèze présente une surface oblique, concave et convexe en sens opposés, qui supporte la surface correspondante du premier os du métacarpe. On trouve pour cette articulation un ligament capsulaire et une membrane synoviale.
Ligament capsulaire. Il s’implante en haut, autour de la surface articulaire du trapèze, PI. 55,fig. 3, et se fixe en bas, à la circonférence de l’extrémité supérieure du premier os du métacarpe. Ses fibres sont longitudinales, plus marquées en dehors et en arrière que dans tout autre sens.
Membrane synoviale. Elle revet les deux surfaces articulaires , et la face interne du ligament capsulaire.
B. Articulations des quatre derniers os du métacarpe avec le carpe, .l’ai déjà fait connaître la disposition des facettes qui concourent à la formation des articulations carpo-métacarpiennes , et les prolongemens de la membrane synoviale du carpe qui en revêt les cartilages.
On trouve pour ces articulations des ligamens dorsaux et palmaires.
Ligamens dorsaux oo postérieurs. Cü ?,onl àc faisceaux , irréguliers , aplatis , qui des- Pl-55, fig. t
cendent verticalement ou obliquement, des os de la rangée inférieure du carpe aux quatre de rniers os du métacarpe. Le trapèze et le trnpézoïde en envoient chacun un au second de ces os; le grand os en fournit un au troisième; le quatrième en présente deux , l’un qui vient du grand os, et 1 autre de l’os unciforme ; le cinquième n’est retenu que par un , lequel vient de l’os unciforme.
Ligamens palmaires ou antérieurs. Ils ont la même disposition , mais sont moins distincts pl. 55, Cig. 2 que les précédens. Le troisième os du métacarpe offre quelque dilférence sous ce rapport; il est fixé au trapèze par deux ligamens superficiels , et par un ligament profond. Il lient aussi à l’os unciforme par une bandelette particulière.
9° ARTICULATIONS METACARPIENNES.
Le premier os du métacarpe est séparé des autres; mais les quatre derniers sont, à leurs extrémités supérieures , en rapport par des facettes encroûtées de cartilage , sur lesquelles se déploie la membrane synoviale qui appartient aux deux rangée? des os du carpe , excepté sur les facettes antérieures du troisième et du quatrième, qui ont une petite poche particulière. Celte arliculalion offre les ligamens suivans :
Ligamens métacarpiens dorsaux et palmaires. Au nombre de trois de chaque côté, peu PJ. 55 fi<r. 1 distincts les uns des autres, transversalement dirigés, ils maintiennent en rapport les extrémités supérieures des quatre derniers os du métacarpe, sur lesquelles ils s’implantent ; ils se continuent avec des fibres transversales, qui représentent des espèces de ligamens inter-osseux à la partie supérieure de chaque espace du même nom.
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PI. 55, fig, I .
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Ligament métacarpien transverse inférieur. On nomme ainsi une bandcletle fibreuse , transversale, tendue au-devant de l’extrémité inférieure des quatre derniers os du métacarpe. Sa face antérieure est creusée au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes , de quatre enfoncemens <jui correspondent à des tendons ; sa face postérieure est unie aux li^amens des articulations métacarpo-phalangiennes.
10“ AUTICULATIONS MÉTACARPO-PHALAXGIEXNES.
La tète de chaque os du métacarpe est reçue dans une cavité que lui offre l’extrémité correspondante des premières phalanges. Les surfaces articulaires sont encroûtées de cartilage , revêtues d’une membrane synoviale, et assujetties par trois ligamens.
Ligament antérieur. Bichat nomme ainsi une sorte de demi-anneau fibreux , formé de fibres transversales , concave en avant et en arrière , qui embrasse la partie antérieure de l’articulation ; il s’attache de l’un et l’autre côté à l’os du métacarpe , au-devant dechatjue ligament latéral ; en arrière il se confond avec le ligament métacarpien transverse inférieur, et en avant , avec les gaines des tendons des muscles fléchisseurs des doigts.
Ligamens latéraux. Nés des parties latérales de la tète de chaque os du métacarpe, dans un petit enfoncement particulier , ils descendent un peu obliquement en avant, et viennent se terminer sur les côtés de l’extrémité supérieure d,p la phalange correspondante. Ils sont épais, plus larges en haut qu’en bas , arrondis, et composés de fibres longitudinales nombreuses.
Membrane synoviale. Elle est libre et très-lâche en arrière; elle recouvre la cavité articulaire de la phalange , ensuite la tète de l’os du métacarpe , les ligamens latéraux , et forme un cul-de-sac assez profond entre la partie antérieure de la tête de chaque os métacarpien , et le ligament antérieur qu’elle tapisse à sa face postérieure.
11“ ARTICULATIONS PHALANCIENNES.
Les articulations des phalanges entre elles ont toutes la plus grande ressemblance , par rapport à leurs sui faces articulaires et à leurs ligamens. Il n’y en a qu’une pour le pouce; les quatre autres doigts en ont chacun deux. Les condylcs de l’extrémité inférieure des premières et secondes phalanges sont encroûtés de cartilage, ainsi que les cavités correspondantes de l’extrémité supérieure des secondes et des troisièmes. On trouve pour ces articulations les ligamens sulvans :
Ligament antérieur. De même forme que celui des articulations métacarpo-phalangiennes, il s’attache aux deux côtés de l’extrémité inférieure de la phalange supérieure , et reçoit beaucoup de fibres de la gaine des tendons des muscles fléchisseurs des doigts.
Ligamens latéraux. Us sont semblables à ceux des articulations métacarpo-phalangiennes.
Membrane synoviale. Elle offre une disposition analogue à celle des articulations métacarpophalangiennes.
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DES ARTICULATIONS DES MEMBRES IN FÉRIEURS
Examinées de haut en bas , ces articulations sont la coxo- fémorale , la fémoro-libiale , la péronéü-libiale , la libio-tarsienne , les tarsiennes, les tarso-mélalarsiennes , les métatarsiennes , les métalarso-phalagiennes , et les phalangiennes.
1“ DE l’articulation DE LA HANCHE, OU COXO-FEMOR ALE.
Pour cette articulation , la tète du fémur est reçue dans la cavité colyloïde de l’os PI. 56, Cg. 2. iliaque. La tète du fémur est encroûtée d’un cartilage plus épais vers le centre qu’à la circonférence. Un semblable cartilage revêt la cavité cotyloïde , excepté au niveau de l’enfoncernent qu’elle offre vers son fond , et que remplissent des franges de la membrane synoviale. On trouve dans cette articulation un ligament cotyloïdicn, un ligament cap- I sulaire , un inter-articulaire, et une membrane synoviale.
Ligament cohjloïdien. C’est un bourrelet fibro carlilagineux placé sur la circonférence PL 56, fig. 2.
I de la cavité cotyloïde, dont il augmente la profondeur. Il a la figure d’un prisme à trois J pans, adapté à la forme circulaire de la cavité qu’il entoure ; son épaisseur est plus grande il au niveau des échancrures des bol’ds de cette cavité que partout ailleurs. Par sa face pos- I téricure , il est attaché à l’os cosal; par l’externe, qui est convexe, il répond au ligament ij capsulaire ; par l’interne, qui est concave , il repose sur la tête du fémur. 11 résulte de l’asji semblage des fibres contournées sur elles-mêmes, lesquelles naissent en partie d’un tendon ‘i qui se fixe au-dessus de la cavité cotyloïde. En bas il convertit en trou l’échancrure inférieure de la cavité cotyloïde , et se trouve formé dans cet endroit de deux, faisceaux qui se I croisent fort obliquement.
1 Ligament capsulaire ou capsule fibreuse. Il représente une sorte de sac conoïde à deux PL 56, Gg. i. I ouvertures , dont la plus large embrasse le pourtour de la cavité cotyloïde, tandis que la I plus étroite est appliquée autour du col du fémur. II s’attache en haut, à toute la circonféij rence de la cavité cotyloïde, au-delà du ligament cotyloïdien , se porte en bas et en dehors, entoure la tête du fémur, et vient se fixer au-devant du col , à la ligne oblique qui réunit dans ce sens les deux trochanters , et derrière le col , un peu au-dessus de la ligne corresli pondante. Ce ligament est fort épais, surtout en avant , où il est fortifié par un faisceau de ’ fibres qui descendent de l’épine iliaque antérieure et inférieure , pour se terminer à la ligne > oblique placée au-devant de la base du col. 11 est plus mince en dedans que dans les autres points de sa surface. Parmi ses fibres, qui sont entrecroisées, il en est beaucoup de longitudinales. Sa face externe est enveloppée par des muscles épais et nombreux ; l’interne est revêtue par la capsule synoviale.
C’est un ligament épais, triangulaire, formé de deux faisceaux, pj jg gg 2
lesquels s’insèrent en dedans et de chaque côté de l’échancrure inférieure de la cavité coty- I loïde, derrière le ligament cotyloïdien. D’abord écartés l’un de l’autre, ces faisceaux ne tardent pas à se réunir en un seul : celui-ci se porte en haut et en dehors , en se recourbant
I sur la tête du fémur, et vient s’insérer dans la^» etite cavité rugueuse que présente la partie
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moyenne de cette apophyse articulaire. Le ligament inter-articulaire est enveloppé par une gaine de la membrane synoviale.
PI. 56,fig.3. Membrane synoviale. Elle tapisse d’abord la cavité cotyloïde , au fond de laquelle elle offre des franges mendjraneuses , rougeâtres, mollasses, abreuvées de synovie ; de là elle passe sur le ligament cotyloïdien, la lace interne du ligament capsulaire , abandonne celuici pour se réfléchir sur le col du fémur, recouvrir la tète d«î cet os, et envoyer au niveau du ligament inter-ariicidaire , une gaine fort mince qui l’enveloppe et l’accompagne jusqu’au fond de la cavité cotyloïde , en faisant derrière lui un repli triangulaire.
2“ DE l’articulation du genou , ou FÉMORO-TIBIALE.
PI. 56, fig. 3.
pl.56,fig,
PI. 56, Gg.3.
PI. 57, 6g. 2.
PI. 57, 6g. 1.
PI. 57, 6g. 3,
Cette articulation est formée par la jonction des deux condyles du fémur avec l’extrémité supérieure du tibia en bas, et avec la face postérieure de la rotule en avant. Les surfaces articulaires des trois os précédens sont chacune encroûtées tle cartilage , et revêtues par une membrane synoviale commune. On trouve dans l arliculation du genou un ligament rotulien, deux ligamens latéraux, un postérieur, deux ligamens croisés, et deux fdirocartilages.
Ligament rotulien. C’est un faisceau fibreux , allongé , aplati , très-fort, qui s’étend de la partie inférieure de la rotule et de l’enlbucement inégal qui est en arrière, à l’émincnce rugueuse placée au-devant de l’extrémité supérieure du tibia. E.n arrière il est séparé du tibia par une petite bourse synoviale qui facilite son glissement sur cet os. Ses fibres .sont serrées , parallèles , d’un blanc nacré; les plus superficielles se continuent au-devant de la rotule avec celles du tendon des muscles extenseurs de la jambe.
Ligament latéral externe. Il est grêle , arrondi , se rapproche plus de la partie postérieure de l’articulation que de l’autéricure, se fiveen haut à la tubérosité externe du fémur, yasse en dehors de l’artii'ulation , et vient se terminer à l’extrémité supérieure du péroné.
Ligament latéral intcreic. Il est large, aplati , situé, comme le précédent , derrière le diamètre transversal de l’articulation. Il s’insère à la tubérosité interne du fémur d’une part, et se termine de l’autre à la partie supérieure du bord et de la face internes du tibia. Phisieurs de ses fibres s’arrêtent au fibro cartilage interne de l’articulation , et à la tubérosité correspondante du tibia. Il est plus épais en avant c|u’cn arrière.
Ligament postérieur C’est un faisceau fibreux , obliquement placé derrière l’articulation ; il s’insère à la jiaitie postérieure de la tubérosité interne du tibia , en se continuant dans cet endroit avec le tendon du muscle demi-membraneux , puis il se ilii ige en haut et en dehors , et vient se terminer en arrière du condyle externe du fémur. Ses fibres lais.sent entre elles des ouvertures par lesquelles passent les vaisseaux cpii pénètrent dans l’articulation.
Ligamens croisés ou obliques. On nomme ainsi deux gros cordons fibreux, conoïdes , placés dans l’intérieur de l’arliculation , et clii igés obliquement en sens inverse , de sorte qu’ils se croisent en X. L’un d’eux est antérieur ; il se fixe à réchancrurc placée au-devant de l’épine du tibia, eu se continuant avec l’extrémité antérieure <lu fibro-carlilage semilunaire interne, tle là il se porte en liant et en dehors en s'élargissant, et vient se terminer en dedans du concilie externe du fémur; .ses fibres paraissent contournées sur elles-mêmes. L’autre ligament croisé est postérieur ; situé derrière le précédent, il s’attache en bas à l’en-
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foncemcnt qu’on voit derrière l’épine du tibia, en se continuant avec l’exlrémité postérieure du fibro-cartilage semi-lnnairc externe; de là il se dirige en haut et en dedans , et vient se terminer en dehors et en avant du condyle interne du fémur. ^
Fibro-carlila"<s mter-arlicalaires ou scmi-hmaires. Au nombre de deux , ils sont placés entre les eondyles du fémur et les surfaces articulaires du tibia. Ce sont deux lames flexibles , courbées en croissant, beaucoup plus épaisses à leur grande circonférence qu’à la petite, qui est concave et représente un bord tranchant. De ces fibro-cartilages , Tun est interne , presque demi-circulaire, et un pe i plus allongé d’avant en arrière que transversalement. Son extrémité antérieure se fixe au-devant de l'épine du tibia en se continuant avec le ligament croisé antérieur; la postérieure s’attache derrière la meme apophyse. L’autre fibro-cariilageest externe. Il forme un cercle presque entier : double disposition accommodée à la forme différente des deux surfaces du tibia. En avant il s’insère dans l’enfoncement qui est au-devant de l’épine du tibia ; en arrière il s’attache derrière la meme éminence, en se continuant avec le ligament croisé postérieur.
Membrane synoviale. Sa disposition est fort compliquée. Elle forme en haut , entre le fémur et la face postérieure du tendon des muscles extenseurs de la jambe , un cul-de-sac plus ou moins profond; elle descend de là sur la face postérieure de la rotule, sur les côtés de laquelle elle est libre , et en rapport avec du tissu cellulaire abondant ; alors elle s’écarte du ligament rotulien et donne naissance à un prolongement en forme de canal , appelé le ligament adipeux qui traverse l'articulation , et va s’attacher entre les deux eondyles du fémur. La capsule synoviale, parvenue aux surfaces articulaires du tibia, se porte sur la face inférieure des fibro-cartilages, sur leur bord concave, leur face supérieure, en arrière elle passe au-devant et sur les côtés des ligamens croisés qu’elle entoure en grande partie; enfin elle arrive aux eondyles du fémur par plusieurs points à la fois , savoir : par le ligament adipeux, par la gaine des ligamens croisés, et par la face supérieure des fibro-cartilages semi-lunaires, elle revêt ces eondyles, tapisse en dedans et en dehors les ligamens latéraux , et retourne au cul -de-sac supérieur d’où je l’ai supposée partir.
3® ARTICULATION PÉRONÉO-TIEIALE.
Le tibia et le péroné s’articulent ensemble par leur ex’trémité supérieure et par l’inférieure; ils sont de plus réunis au milieu par un ligament inter-osseux. De là la distinction de ces articulations en :
A. Articulation pcronéo-tibiale supérieure. Elle résulte du contact de deux facettes plates , circulaires, encroûtées de cartilage , appartenant l’une au tibia , et l’autre au péroné. Elle offre deux ligamens et une capsule synoviale.
Ligament antérieur. Faisceau aplati , irrégulier, assez large, formé de fibres parallèles,
' plus longues en haut qu’en bas, qui deicendent obliquement de la partie antérieure de la tubérosité externe du tibia à la région correspondante de la tète du péroné.
Ligament postérieur. C’est un faisceau aplati , large et épais , formé de fibres parallèles qui se portent de la partie postérieure de la tubérosité externe du tibia , à la partie correspondante de la tête du péroné.
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Membrane synoviale. Elle tapisse les deu.x. surfaces articulaires correspondantes et la face interne des deuv ligainens précédens.
B. Arliealaüon péronéo-tibiale moyenne.
Li 'gamenl inler-osseiix . 11 occupe l’intervalle que laissent entre eux les deux os de la jambe. Mince , aplati , meinbraniforme , plus large en haut qu’en bas, 11 est composé de libres obliques qui s’attachent d’une part au bord externe du tibia , et de l’autre à une crête qui parcourt longitudinalement la face interne du péroné. En haut et en dehors il offre une ouverture irrégulièrement arrondie, pour le passage des vaisseaux. 11 présente aussi à sa surface divers petits trous que traversent des vaisseaux.
C. Articulai ion péronéo-tibiale inférieure
Pour cette articulation le tibia offre à sa partie inférieure externe , une surface triangulaire , concave, qui reçoit une surface triangulaire aussi, mais convexe, appartenant à l’extrémité correspondante du péroné. On trouve , sur la partie inférieure de ces deux surfaces, une incrustation cartilagineuse, revêtue par un petit prolongement de la capsule synoviale de l’articulation tibio-tarsienne. Les os sont maintenus en rapport dans cet endroit par quatre ligamens, savoir :
Ligament avlcrietir. C’est un faisceau fibreux, aplati, triangulaire, plus large en haut qu’en bas, qui s’insère au-devant de l’extrémité inférieure du péroné , et dont les fibres, à partir de ce point , vont en divergeant s’implanter au-devant de la portion voisine du tibia.
Ligament postérieur. De même forme que le précédent , ayant la même structure, il se fixe d’une part en arrière de l’extrémité inférieure du péroné , et se termine de l’autre à la région correspondante du tibia. Ses fibres superficielles sont plus longues que les profondes.
Ligament postérieur Iransverse. C’est une bande fibreuse, aplatie, située au-dessous du ligament précédent, qui se fixe derrière la malléole externe, et de là se porte transversalement en dedans à la partie correspondante de la malléole interne. Ce ligament augmente la profondeur de la cavité des deux os de la jambe qui reçoit l’astragale.
LAgament inter-osseux inférieur. On nomme ainsi uu assemblage de fibres denses, serrées, transversalement dirigées , qui occupent l’intervalle que laissent entre elles , au-dessus de leurs surfaces cartilagineuses, les extrémités inférieures du tibia et du péroné; ces fibres s’implantent aux surfaces osseuses correspondantes, et leur sont fort adhérentes.
ARTICULATION DU COUDE-PIED, OU TIBIO-TARSIENNE
Pour cette articulation , les extrémités inférieures du tibia et du péroné réunies présentent une cavité en forme de mortaise, dans laquelle est reçu l’astragale. Le tibia et le péroné ont chacun leur cartilage d’incrustation qui se prolonge sur leur malléole. Un seul et même cartilage revêt la partie articulaire de la face supérieure de l’astragale et ses faces articulaires latérales. Ces parties , tapissées par une membrane synoviale, sont maintenues en rapport par deux ligamens latéraux , deux antérieurs et un postérieur.
Ligament latéral interne. C’est un faisceau large, aplati , quadrilatère, qui s’implante au sommet de la malléole interne, descend un peu obliquement en arrière, et vient se terminer à la partie interne de l’astragale et du calcanéum.
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[ Ligament latéral externe. Cordon fibreux, arrondi, qui s’implante au sommet, et un peu I au-devant de lamalléole externe, descend en arrière, et vient se terminer à la partie moyenne ! de la face externe du calcanéum.
I Ligamens antérieurs. On en trouve deux ; l’un vient du péroné , et l’autre du tibia. Le i premier est un faisceau aplati , quadrilatère , formé de fibres parallèles qui se fixent audevant de la malléole externe, se portent obliquement en bas et en dedans pour se terminer à un enfoncement qu’on observe en dehors de l’astragale. Le second est composé de fibres peu distinctes , qui forment au-devant de l’articulation une membrane làcbe , irrégulièrement quadrilatère : ses fibres s’insèrent au-devant de l’extrémité inférieure du tibia et de la malléole interne , et descendent obliquement de dedans en dehors , pour se terminer , au-devant de la poulie articulaire de l’astragale.
I Ligament postérieur. C’est un faisceau fibreux, allongé, irrégulièrement triangulaire, I qui s’implante dans l’enfoncement qu’on voit derrière la malléole externe , se porte en bas !' et en dedans , et se termine à la face postérieure de l’astragale , en dehors de la coulisse qu’on y observe.
Membrane synoviale. Elle revêt d’abord la surface inférieure du tibia et du péroné , envoie !' en haut, entre ces deux os , un prolongement en forme de cul-de-sac , tapisse les deux mal- Ij léoles , se porte sur la triple surface articulaire de l’astragale , qu’elle recouvre ainsi que la I face interne des ligamens qui entourent l’articulation.
PI. 58. flg. 2,
PI .58.lig. 1.
P!. 58. fig. 1.
PI . 58. fig. 2.
PI. 59. fig. 2.
5° ARTICULATIONS TARSIENNES.
j Nous rapporterons à trois classes ces articulations, c’est-à-dire à celle des os de la pre- ] mière rangée , à eelles des deux rangées , et à celles des os de la seconde rangée.
' A. Articulation des os de la première rangée du tarse entre eux , ou articulation calcanéo- . aslragalienne.
I La face inférieure de l’astragale s’articule avec la face supérieure du calcanéum par deux ' surfaees : l’une postérieure est la plus considérable ; l’autre antérieure , plus petite , fait partie de l’articulation scaphoïdo-astragalienne. Toutes ces surfaces sont revêtues de carti- 1 lages, et maintenues en rapport par trois ligamens. On observe une membrane synoviale assez lâche , qui est propre aux deux facettes postérieures et contiguës du calcanéum et de h l’astragale.
I Ligament inter-osseux. C’est un faisceau épais , formé de fibres nombreuses, parallèles , verticales, qui s’implantent au fond de la rainure profonde qui sépare les deux surfaces fl articulaires inférieures de l’astragale, et viennent se terminer dans la rainure corresponfj dante de la face supérieure du calcanéum. Ces fibres sont plus longues et plus prononcées l|en dehors qu’en dedans.
Ij Ligament externe. C’est un petit faisceau arrondi , placé au-dessous du ligament latéral i externe de l’articulation tibio-tarsienne ; il s’implante au bas de la face externe de l’astraf gale , et à la partie voisine de la face correspondante du calcanéum.
Il Ligament postérieur. Il est mince, allongé, formé de fibres parallèles qui, naissant de |, la partie postérieure de l’astragale , se portent en bas et en dedans pour se terminer à la J partie voisine du calcanéum.
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13. Articulations des deux rangées des os du tarse entre elles.
Ces articulations sont formées par les surfaces contiguës du calcanéum et de l’astragale , ([ui sont en arrière , avec celles du scaphoïde et du cuboïde , qu’on trouve en avant. Les surfaces articulaires sont placées à peu près sur la même ligne, et maintenues en rapport au moyen de plusieurs ligamens qu’on rapporte aux articulations suivantes :
1° Articulation calcanéo-scaphoïdienne . Le calcanéum , bien que n’étant point en rapport de surface avec le scaphoïde , lui est uni par les deux ligamens suivans :
PI. 59. fig I, Ligament calcanêo-scaphoïdien inférieur. C’est un faisceau aplati , très-épais , comme fibro- ^ cartilagineux, formé de fibres denses qui s’implantent à la petite tubérosité du calcanéum ,
et se dirigent obliquement en avant et en dedans , pour se terminer à la face Inférieure du scaphoïde. Il est souvent formé de deux faisceaux séparés, l’un externe et mince, l’autre interne et arrondi. Il concourt à constituer , avec le calcanéum et le scaphoïde , une cavité profonde qui reçoit la tête de l’astragale.
PP5cj. fig. I, Ligament calcanêo-scaphoïdien externe. C’est un faisceau court, aplati, qui complète en dehors la cavité dans laquelle est reçue la tête de l’astragale. Ses fibi’es s’implantent à la partie antérieure et interne du calcanéum , et viennent se terminer à la partie inférieure et externe du scaphoïde.
P1.58,fig.i,3. 2° Articulation scaphoido-astragalienne . Elle résulte de la réception de la tête de l’astra-
P*' '■ gale dans une cavité que lui forment en avant la face postérieure du scaphoïde , en bas les
deux ligamens précédens et une facette concave de la région supérieure du calcanéum. Les surfaces osseuses contiguës sont revêtues de cartilage , pourvues d’une membrane synoviale, et maintenues par un ligament.
PI. 5g. fig. 3. Ligament scaphoïdo-astragalien. Il est large , aplati , horizontal, irrégulièrement quadrilatère , formé de fibres parallèles qui s’implantent à la partie supérieure du col de l’astragale d’une part , et de l’autre à la partie supérieure du scaphoïde.
Membrane synoviale. Elle revêt la face postérieure du scaphoïde , passe sur les deux ligaraens calcanéo-scaphoïdiens , tapisse la facette articulaire antérieure de la région supérieure du calcanéum , se réfléchit sur la tête de l’astragale , sur le ligament scaphoïdo-astragalien , jusqu’au scaphoïde d’où nous l’avons supposé partir.
3° Articulation calcanéo-cuboïdienne . Elle a lieu entre les surfaces correspondantes du calcanéum et du cuboïde, qui sont revêtues par une membrane synoviale et maintenues par deux ligamens.
Pf 59. fig. i, Ligament culcanéo-cuboïdien supérieur. C’est un faisceau large, aplati, quadrilatère, à fibres pai’allèles , qui se porte de la partie antérieure et supérieure du calcanéum à la région voisine du cuboïde.
PI. 5g, fig. 4- Ligament calcanéo-cuboïdicn inférieur. C’est le plus fort et le plus volumineux des ligamens du tarse. Placé à la plante du pied , il est formé de deux plans de fibres , l’un superficiel , et l’autre profond. Les fibres superficielles s’implantent en arrière et en bas du calcanéum , se dirigent horizontalement en avant , s’attachent en partie au cuboïde, et passent en partie par-dessus pour aller se terminer au-dessous de l’extrémité postérieure des quatrième et cinquième os du métatarse. Les fibres profondes , décrites par quelques anatomistes comme un ligament distinct , sont plus courtes que les précédentes , au-devant desquelles elles se fixent au calcanéum ; en avant elles se terminent à la face inférieure du cuboïde , ainsi qu’à la tubérosité qu’elle présente.
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' Membrane synoviale . Elle se déploie sur les deux surfaces correspondantes du calcanéum I et du cuboïde , et tapisse la face interne des deux ligamens calcaneo-cuboïdiens. j C. Articulations des os de la rangée antérieure du tarse entre eux.
' Le scaphoïde , le cuboïde et les trois os cunéiformes s’unissent entre eux de la manière suivante, en formant autant d’articulations distinctes.
Articulation scaphoïdo-cuboïdienne. Quand le scaphoïde et le cuboïde se touchent, ils présentent deux facettes contiguës, encroûtées de cartilage, et revêtues par une petite I poche synoviale , autour de laquelle on trouve des fibres ligamenteuses qui se portent du cuboïde au scaphoïde. L’articulation scaphoïdo-cuboïdienne offre en outre deux ligamens.
Ligament dorsal. C’est un faisceau aplati , quadrilatère , qui se voit sur le dos du pied , et PI. Sg. fig. 3. passe obliquement du scaphoïde au cuboïde.
Ligament plantaire. Il est arrondi , plus prononcé que le précédent , et s étend oblique- PI- 5g fig. 4jl ment de la partie inférieure externe du scaphoïde à la région voisine du cuboïde.
2° Articulation cunéo-cuboïdienne. Le cuboïde et le troisième os cunéiforme sont unis par une facette articulaire tapissée d’une membrane synoviale et par deux ligamens. i Ligament dorsal. Faisceau mince, quadrilatère et oblique, qui s’implante à la partie PI. 5g. fig. 3.
! correspondante de la face supérieure des os cuboïde et troisième cunéiforme.
Ligament plantaire. Plus épais que le précédent , il se voit à la face plantaire du pied ; ses PI. 5g. fig. 4fibres sont fortes , transversales , et se portent de la partie interne du cuboïde à la face plani taire du troisième os cunéiforme.
3° Articulations cunéo-scaphoïdiennes. Le scaphoïde s’articule par ses trois facettes anté- -I rieures avec la partie correspondante des trois os cunéiformes. Ces os sont revêtus de cartilages et d’une membrane synoviale ; ils sont maintenus en rapport par des ligamens , les i uns dorsaux , les autres plantaires.
Ligamens dorsaux. 11 y en a trois, un interne , un moyen, un externe. Ces ligamens PI. 5g fig >> s’implantent en arrière à la face supérieure du scaphoïde , et de là vont en divergeant se I terminer à la région correspondante de chacun des trois os cunéiformes. Le premier est le I plus fort.
Ligament plantaire. Il y en a également trois. Moins prononcés que les précédens , ils PI. 5g. fig. 4s’implantent en un seul faisceau à la face inférieure du scaphoïde , mais bientôt leurs fibres s’écartent pour former trois faisceaux séparés , lesquels vont s’insérer isolément à la partie ( correspondante de chacun des os cunéiformes.
Capsule synoviale. Elle est commune aux articulations des os cunéiformes entre eux I et avec le scaphoïde.
4° Articulations cunéennes . Les os cunéiformes s’articulent entre eux par des facettes PI. 5g. fig. i, < contiguës, encroûtées de cartilage. Ils sont maintenus par deux ligamens transverses 4 dorsaux , lesquels semblent ne former qu’une seule bande qui s’étend du premier au { second, de celui-ci au troisième , et s’attache à leur face supérieure. On trouve au-dessous »! des os cunéiformes deux autres ligamens transverses plantaires qui sont plus forts que les 'Il précédens , et représentent des espèces de ligamens inter-osseux.
6° articulations tarso-métatarsiennes.
Ces articulations ont lieu entre les os de la rangée antérieure du tarse, et l’extrémité postérieure de cinq os du métatarse; les surfaces articulaires sont revêtues de cartilage et de membranes synoviales ; elles sont retenues par des ligamens dorsaux et plantaires.
PI. 59. fig. 3. Ligamens dorsaux. Chaque os du métatarse en reçoit un de chacun des os du tarse avec lequel il s’articule : ainsi le premier en offre un large et mince qui lui est fourni par le premier cunéiforme; le second en présente trois qui lui viennent des trois os cunéiformes, entre lesquels il est enclavé , et qui se réunissent à la face supérieure de son extrémité postérieure; le troisième en a deux , un qui lui vient du troisième cunéiforme , et l’autre du cuboïde; enfin les quatrième et cinquième en reçoivent chacun un du cuboïde.
PI 59. fig- 4. Ligamens plantaires. Ils sont en même nombre que les ligamens dorsaux , et présentent une disposition assez analogue à la leur. Celui du premier os du métatarse est très-fort; il se fixe à la tubérosité qui existe à la partie inférieure de l’extrémité postérieure de cet os , et se termine à la partie correspondante de la base du premier os cunéiforme. Le ligament plantaire du second os du métatarse est volumineux et très-long ; il envoie une portion de ses fibres au troisième os métatarsien. Les autres n’offrent rien de particulier à remarquer.
Membranes synoviales. Le premier os cunéiforme et le premier os du métatarse en ont une entièrement isolée ; une seconde est commune aux articulations du second os du métatarse avec les trois cunéiformes , et les deux premiers de ces os entre eux. Une troisième appartient à l’union du troisième os cunéiforme avec le troisième os métatarsien correspondant ; elle envoie un prolongement entre les deux articulations métatarsiennes voisines. Enfin une quatrième membrane synoviale se déploie entre les articulations des deux derniers os du métatarse avec le cuboïde.
7° articulations METATARSIENNES.
PI. 59. fig. 3.
PI. 59. fig. 4.
PL 5g fig. b
Elles offrent beaueoup de ressemblance avec celles du métacarpe. Le premier os du métatarse ne s’articule pas immédiatement avec le suivant, en arrière. Les quatre suivans sont en rapport par des facettes articulaires contiguës , lesquelles sont revêtues par des prolongernens des capsules synoviales précédentes. 11 y a des ligamens dorsaux et plantaires.
I^igamens dorsaux. Il y en a trois. Ils sont allongés , minces, aplatis , et transversalement étendus à la face dorsale du pied, sur les extrémités postérieures des quatre derniers os du métatarse , qu’ils unissent et auxquels ils s’implantent.
Ligeimens plantaires. En même nombre que les précédons , ils sont disposés de la même manière à la partie inférieure de l’extrémité postérieure des quatre derniers os métatarsiens. En haut ils se continuent avec des fibres inter-osseuses , placées entre les os du métatarse.
Ligament métatarsien transverse. Il est destiné à unir entre elles les extrémités antérieures des cinq os du métatarse. Il est semblable au ligament métacarpien transverse , pour la forme, la largeur, et les rapports.
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8° ARTICULATIOINS METATARSO-PHALANGIENNES.
L’extrémité postérieure des premières phalanges, par la surface concave qu’elle pré- 5g, lîg. 3 I sente , s’articule avec la tète correspondante des os du métatarse. Chacune de ces arti- * i culations, revêtue d’une membrane synoviale , est maintenue par deux ligamens latéraux , étendus entre les parties latérales de la tête de l’os du métatarse , et celles de la phalange (ju’il soutient. On observe en outre un ligament inférieur. Toutes ces parties sont analogues à celles qui affermissent les articulations métacarpo-phalangiennes.
9° ARTICULATIONS PHALANGIENNES.
I Les liens qui maintiennent ces articulations sont, à l’exception du volume , en tout sem- PI. 5g, fie;. 3 ' blables à ceux des articulations phalangiennes de la main.
jj USAGES DES PARTIES QUI ENTRENT DANS LA COMPOSITION DES ARTICULATIONS.
Les parties qui maintiennent les os en rapport au niveau de leurs articulations , et qui ij facilitent leurs mouvemens , sont , comme nous venons de le voir, des cartilages , des fibrocartilages , des ligamens , des capsules synoviales : chacune de ces parties ont des usages > j spéciaux que je vais faire rapidement connaître.
I 1° Les cartilages qui encroûtent les extrémités articulaires des os, étant doués d’une I grande élasticité , font en quelque sorte office de coussins , qui décomposent les mouve- I mens ou les chocs qui sont transmis aux différentes pièces osseuses du squelette; en adou- I cissant ces mouvemens, ils préviennent les fractures, qui sans eux en seraient bien plus souvent le résultat : par leur surface libre, qui est très-lisse , ils facilitent les mouvemens j des os, et rendent presque nuis les frottemens qui ont lieu entre les surfaces articulaires.
' Les cartilages des prolongemens des côtes donnent plus de mobilité et une grande élasticité aux arcs qu’ils représentent avec ces os. Ils contribuent à l’expiration, par cette I même élasticité, en revenant sur eux -mêmes lorsqu’ils ont été légèrement tordus par
I l’action des muscles inspirateurs.
2° Les Jibro-carlilagcs remplissent à peu près les mêmes usages que les cartilages d’incrustation relaiivement à la décomposition des chocs que peuvent recevoir les articulaf tions. Dans quelques cas ils agrandissent l’étendue ou la profondeur de certaines cavités i et par cela même ajoutent à la solidité de l’articulation , comme on le voit pour les ligamens ;i glénoïdien et cotyloïdien , qui sont de véritables fibro-cartilages. Dans d’autres cas ils I. bornent les mouvemens des articulations, qu’ils affermissent en même temps, comme le
II fibro-cartilage de l’articulation sterno-claviculaire , celui de l’articulation radio-carpienne Il inférieure. Le fibro-cartilage de l’articulation temporo -maxillaire donne une très-grande i' mobilité à la mâchoire inférieure, et permet à son condyle de passer facilement sous la Il branche transverse de l’apophyse zygomatique.
3® Les Ugavicns , par leur grande force de résistance jointe à une extrême souplesse, sont les moyens les plus puissans qui maintiennent en rapport les surfaces osseuses et
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s’opposent à leur séparation. Tantôt , comme dans les articulations orbiculaires , ils représentent des poches fibreuses qui permettent des mouvemens dans tous les sens , et sont toujours plus épaisses et plus résistantes là où il y a de plus grands efforts h soutenir , comme on l’observe dans les capsules fibreuses des articulations coxo-fémorale et scapulohumérale ; tantôt , placés sur les parties latérales des articulations , ils permettent seulement des mouvemens en deux sens opposés, comme dans les articulations ginglymoïdales. Dans ce dernier cas, presque toujours leurs insertions aux os se font en arrière ou en avant de l’axe transversal de l’articulation , de sorte qu’ils bornent les mouvemens d’extension, comme on le voit pour les ligamens latéraux des articulations fémoro-tibiale , cubito-humérale , phalangiennes , etc. Bien que peu extensibles , les ligamens , lorsqu’ils ont été distendus , concourent , par leur rétractilité de tissu , à rétablir les articulations dans la situation qu’elles prennent naturellement pendant le repos , et , sous ce point de vue , par leur résistance à la distension , ils agissent comme antagonistes des muscles qui les ont distendus : ainsi dans les mouvemens de la colonne vertébrale , les ligamens antérieurs et postérieurs de cette tige osseuse tendent alternativement à la remettre dans sa direction naturelle , quand elle a été portée dans la flexion ou dans l’extension par l’action des muscles. Nous avons déjà examiné le mode d’action des fibres, des cartilages inter -vertébraux lors de ces mouvemens. L’action élastique des ligamens jaunes pour redresser la colonne vertébrale est des plus évidentes , si par une coupe verticale on sépare en même temps ces ligamens et les lames des vertèbres auxquelles ils s’implantent , et si l’on vient à exercer des mouvemens de traction en sens inverse aux extrémités de l’espèce de bande ou de chapelet que représentent ces parties ainsi détachées. Certains ligamens bornent les mouvemens de rotation des os; tels sont les ligamens odontoïdiens pour les mouvemens de l’articulation occipito-axoïdienne. Les ligamens qui affermissent les articulations du bassin peuvent se relâcher dans certaines circonstances , et permettre l’ampliation de cette cavité , comme on l’observe chez les femmes vers la fin de la gestation.
4° Les membranes synoviales n’ont point rapport à la solidité des articulations. Elles forment des espèces de poches qui retiennent entre les surfaces osseuses la synovie qu’elles sécrètent. Ce dernier liquide, par sa viscosité , adhère facilement aux feuillets très-minces de ces membranes synoviales qui revêtent les cartilages d’incrustation , et agit à peu près comme les corps onctueux que l’on met entre les rouages des machines , pour adoucir leurs frottemens et faciliter leurs mouvemens.
DES MUSCLES
Destinés à exécuter les grands mouvemens du corps , à mettre en action les nombreux leviers articulés que représentent les os du squelette , les muscles sont des organes essentiellement contractiles , d’une couleur rouge plus ou moins foncée ; ils forment ce qu’on nomme vulgairement la chair , dans les animaux.
Le nombre des muscles du corps humain n’a pas encore été déterminé d’une manière rigoureuse , parce que certains auteurs ont considéré comme un seul muscle un assemblage de faisceaux que d'autres ont décrits comme autant d’organes distincts. Quelques anatomistes , par exemple , portent à quatre cents le nombre des muscles , tandis que d’autres , avec M. Chaussier , n’en admettent que trois cent soixante-huit. Le plus grand nombre des muscles sont pairs. On n’en trouve que fort peu de situés sur la ligne médiane du corps.
Leur grandeur est fort variable ; ainsi il en est une foule d’intermédiaires , pour le volume, entre ceux qui font mouvoir les petits osselets de l’oreille, et la plupart de ceux qui entourent le tronc , comme le grand dorsal , le trapèze, le grand pectoral , etc.
Leur forme offre aussi beaucoup de variétés ; il en est de longs , de larges et de courts. Les uns sont triangulaires , carrés ou trapézoïdes ; les autres arrondis , prismatiques , etc.
Relativement à leur direction , les muscles sont parallèles , perpendiculaires ou obliques à l’axe du corps ou à celui des membres.
Leur situation varie; on en rencontre dans presque toutes les régions du corps : ils appartiennent à la tête , au cou, à la poitrine , au bassin , aux membres. Ils sont composés d’une fibre particulière , de nerfs , de vaisseaux , de tissu cellulaire , de tissu fibreux , etc.
La fibre charnue, qui forme la partie fondamentale des muscles, est, chez l’homme, d’une couleur rouge assez vive ; elle est , suivant quelques anatomistes , indéfiniment divisible , de sorte qu’on ignore le dernier terme de sa division ; selon d’autres , au contraire, elle est divisible seulement jusqu’à un certain point : réduite à ce dernier état, elle paraît
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linéaire, ridée, tomenteiise, molle; elle représente de petits prismes basaltiques comprimés et solides , formés d’une substance transparente, au milieu de laquelle on voit des globules arrondis opaques. Les reclierclics récentes de MM. Prévost , Dumas , Edwards , ont fait voir que la fd)re musculaire est blanche comme la fibrine retirée du sang , et qu’on doit attribuer la couleur rouge qu’elle présente dans les animaux à sang chaud, au sang qui pénètre dans les muscles. Ces mêmes physiologistes divisent la fibre musculaire en trois ordres. Us appellent, 1° Fibres Icrliaircs ces filamcns musculaires qu’on rencontre en fendant un muscle dans le sens de sa longueur; 2° Fibres secondaires celles qu’on obtient par la subdivision des précédentes; elles sont fort bien déterminées en ce qu’il est iml’I. (io, (ig. 6, possible de les soumettre à aucune altération mécanique sans arriver à la Fibre primaire ^ ou clémcnlairc. M. Edwards a trouvé que la fibre élémentaire était identique dans tous les
animaux , à tous les âges , et formée dans tous les cas d’une série de globules de même diamètre. C’est de la réunion d’un faisceau de pareils chapelets que résultent les fibres secondaires, et c’est par le moyen de ces dernières que s’opèrent les mouvemens de la contraction. La fibre musculaire offre une densité et une force de cohésion bien plus grandes pendant la vie qu’aprèsla mort. Sa nature intime est inconnue ; elle a été successivement considérée comme nerveuse, cellulaire, fibreuse, pleine, creuse, globuleuse, spongieuse, etc. Elle paraît être d’une nature spéciale , et constituée essentiellement par la fibrine ou gluten animal contractile , combinée avec les élémens généraux de l’organisation , le tissu cellulaire, les vaisseaux artériels, veineux , lymphatiques, et les nei’fs , etc. Meckel a constaté qu’elle était chez l’homme à peu près unie , et de la même grosseur dans tous ses points.
Les nerfs forment une des parties essentielles des muscles ; ils sont fournis par les ganglions de la base du cerveau , par la moelle épinière ou le nerf grand sympathique; ils pénètrent en général dans les muscles par les mêmes endroits que les vaisseaux sanguins , auxquels ils sont unis par du tissu cellulaire.
Leur mode de terminaison, dans les muscles, n’est point encore bien connu. Leurs dernières ramifications entourent-elles les fibres musculaires pour leur former une sorte d’atmosphère nerveuse, ou bien se combinent-elles entièrement avec elles? Ce sont des questions que l’on n’a pu jusqu’ici résoudre complètement. MM. Prévost et Dumas , qui viennent de faire des observations sur les phénomènes de la contraction musculaire, ont établi , 1° que les PI (jo fi-T. 3. fibres musculaires sont parallèles et rectilignes dans l’état de repos; qu’elles se fléchissent en zig-zag au moment de la contraction , et présentent alors des ondulations très-régulières ; PI . ôo . Ü3. 4. 2“ que le muscle ne change pas de volume lorsqu’il se contracte ; 3° que dans les muscles de la locomotion , le raccourcissement, calculé d’après les angles de la fibre , est égal à 0,23 ; 40 qu’un muscle peut être allongé, par le tiraillement de ses points d’attache, dans le rapport de 2,3 , sans perdre sa faculté contractile ; 5° que l’aspect satiné desnerfs, qui simulesl bien une spirale sous le microscope , n’est dû qu’à un plissement du névriltme, les nerfs étant formés de fibres droites, continues, en nombre très-considérable; 6° que ces fibres se distribuent dans le muscle de manière à couper les faisceaux musculaires à angle tlroit ; PI. Go, tig. !, qu’elles se dirigent parallèlement entre elles, passent au sommet des angles alternatifs de '■ flexion , et déterminent probablement le phénomène de la contraction musculaire en se
rapprochant les unes des autres; 7°que le muscle est un véritable galvanomètre à branches mobiles , susceptible d’accuser non-seulement les effets électro-moteurs découverts au moyen
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de l’appareil de M. Schweiger, mais encore capable d’apprécier des quantités d’électricité trop faibles pour affecter celui-ci ; 8° que lorsqu’un nerf est comprimé , brûlé , ou plongé dans un acide concentré, il y a développement d’électricité et contraction dans le muscle auquel il va se distribuer. Enfin les expériences de ces physiologistes rendent probable qu’il y a deux couraiis dans le nerf, l’un ascendant, l’autre descendant , et ils présument qu’ils se rendent dans la partie antérieure et postérieure de la moelle épinière , au moyen des racines correspondantes.
Les muscles reçoivent une grande quantité d’artères dont le nombre et la grosseur sont toujours en rapport avec leur volume, et qui se divisent en une immense quantité de ramifications capillaires dans leur épaisseur. Ces vaisseaux portent aux muscles le sang qui les nourrit , et les entretient dans l’état d’excitabilité nécessaire à leur contraction. Des veines capillaires , suivant le même trajet que les artères précédentes , reprennent le sang dans les muscles , et vont le décharger dans les gros troncs veineux les j)lus voisins. Les vaisseaux lymphatiques des muscles sont encore peu connus. Cependant ils existent manifestement ; je suis parvenu à en injecter plusieurs dans l’épaisseur des muscles de la cuisse et du diaphragme.
Le tissu cellulaire entoui’e les muscles de toutes parts ; il envoie une foule de prolongemens , d’abord entre leurs principaux faisceaux , puis entre toutes leurs fibres , qu’il réunit les unes aux autres. C’est ce tissu qui permet aux muscles de glisser les uns sur les autres dans les divers mouvemens qu’ils exécutent.
L’analyse chimique de la chair musculaire nous apprend qu’elle est formée presque en totalité de fibrine; qu’on y rencontre aussi de la gélatine, de l’albumine, de l’osmazôme et divers sels , comme du carbonate , du muriate , du phosphate de soude , du phosphate de chaux et de l’oxide de fer.
Les fibres charnues , réunies en faisceaux de grandeur variable , constituent donc les muscles ou organes actifs du mouvement. Leur direction varie dans les divers muscles ; tantôt elles sont toutes parallèles les unes aux autres ; tantôt au contraire elles s’implantent plus ou moins obliquement sur les côtés d’un tendon , à peu près comme les barbes d’une pi. 6i. fig plume sur leur tige commune ; les muscles portent alors le nom de pennijormes , si le tendon reçoit ces fibres de chaque côté, et celui de semi-pennij'ormes , s’il ne les reçoit que d’un seul. Quelquefois les fibres des muscles sont rayonnées , disposées en faisceaux entrecroisés obliquement , etc.
On a donné généralement le nom de ventre à la portion moyenne des muscles, tandis que leurs extrémités ont été appelées tête et queue ; de là les expressions de muscles digastrique , PI. 6i . fig biceps , triceps , suivant qu’ils présentent deux ventres , deux ou trois têtes, etc.
On a imposé aux muscles des noms différons , suivant leur structure. On appelle simples ceux qui n’offrent qu’un seul corps charnu, terminé à ses extrémités par un simple tendon ou une aponévrose; on a nommé au contraire muscles composés , ceux qui n’ont qu’un seul faisceau ou ventre et plusieurs tendons, et ceux qui ont à la fois plusieurs faisceaux et plusieurs tendons.
Pour distinguer les muscles les uns des autres , on a employé des noms tirés de leur usage, de leur position, de leur forme. Ainsi, d’après leur usage, on les a appelés Texte, • 17
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seurs , fléchisseurs , constricteurs , suivant qu’ils servent à étendre, à fléchir les parties, à rétrécir certaines ouvertures.
D’après leur position, on appelle les muscles inter-osseux , sous-clavier, poplité , cubital , suivant qu’ils se rencontrent dans les espaces inter-osseux, sous la clavicule , au jarret , auprès du cubitus, etc. D’après leur forme on les a nommés trapèzes , carrés , triangulaires , r/u)mboïde, etc. D’après leurs dimensions, longs fléchisseurs, courts fléchisseurs, grand pectoral, pectoral , etc. D’après leur direction, obliques, transverscs , droits , etc. D’après leur comj}osition, demi-tendineux, demi-aponévrotiques. Enfin beaucoup de muscles ont été désignés par des noms tirés de diverses parties du squelette sur lesquelles ils prennent leurs insertions ; ainsi on a nommé sterno-cléido-mastoïdien un muscle qui s’attache au sternum , à la clavicule et à l’apophyse mastoïde du temporal; stemo-thyroïdien , un muscle qui se fixe au sternum et au cartilage thyroïde, etc. C’est sur cette dernière considération que M. Chaussier a basé sa nomenclature anatomique.
Les muscles, en se contractant, agissent sur les os pour les mouvoir, comme de véritables leviers ; et en cela leur action est plus ou moins énergique , les effets de leur contraction sont plus ou moins étendus , suivant qu’ils s’insèrent sur tel ou tel point de leur surface. Nous rappellerons ici qu’on entend par levier en mécanique une tige solide, droite PI. Gi.fig I. et inflexible ; qu’une des conditions essentielles du levier, est l’existence d’un point fixe Pl.Ci.fi® 3 lequel agissent deux forces, dont l’une porte le nom de résistance , et l’autre de puissance; que la situation du point fixe, par rapport aux forces, a fait distinguer trois PI. fii fia 5. genres de leviers. Le levier du premier genre est celui dans lequel le point fixe est entre les deux forces ; le levier du second genre présente le point fi.xe à une extrémité , la puissance à l’autre, et la résistance au milieu; enfin dans le levier du troisième genre le point d’appui est à une extrémité, la résistance à l’autre, et la puissance au milieu.
On trouve une grande variété d’application de ces différens genres de leviers dans les organes du mouvement de l’homme. Ainsi lorsque la tête est portée soit dans l’extension , soit dans la flexion , par les muscles qui s’attachent dans le premier cas à sa partie P16i fio.i 2. postérieure, et dans le second à sa partie antérieure, elle représente un levier du premier genre. Le point d’appui se trouve à l’articulation occipito-vertébrale ; la puissance et la résistance se trouvent l’une en avant, et l’autre en arrière, ou réciproquement, suivant que la tète est entraînée dans la flexion ou dans l’extension. On trouve un levier Pl.Gi fig.3,4. du second genre dans le pied, lorsqu’on s’élève sur la pointe de cet organe: le point d’appui se trouve à la partie antérieure de cet organe , au niveau des articulations métatarso-phalangiennes qui pressent le sol ; la puissance se rencontre à l’autre extrémité, au calcanéum entraîné en haut par le tendon d’Achille , qui lui transmet la contraction des muscles du mollet ; la résistance existe au niveau de l’articulation tibio-tarsienne , qui PI 61 fi > 5 r supporte tout le poids du corps. Les exemples du levier du troisième genre sont trèscommuns dans l’économie animale : ainsi , lorsque l’avant-bras est demi-fléchi, et que nous voulons le fléehir complètement en soulevant quelque corps pesant saisi par la main , le point d’appui se trouve dans l’articulation huméro-cubitale ; la puissance, représentée par les tendons des muscles biceps et brachial antérieur , au-devant de cette articulation ; et la résistance dans le poids de l’avant-bras et de la main, augmenté par la présence du corps pesant que nous avons saisi,. ,
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DES TENDONS
jj Les tendons sont des cordes fibreuses très-souples et fort résistantes , peu extensibles , ! destinées à transmettre aux os les mouvemens qui leur sont communiqués par les muscles, j Le plus généralement ils reçoivent sur l’une de leurs extrémités l’insertion des fibres . charnues , et vont par l’autre se fixer aux os , en se confondant intimement avec le périoste. L’extrémité des tendons qui reçoit les fibres charnues est ordinairement épa- I nouie en forme d’aponévrose, afin de multiplier leurs points d’attache. Les tendons ont ! en général une forme arrondie, cylindrique; quelquefois ils sont aplatis; il en est de ; simples, d’autres sont bifurques, rayonnés ou percés, etc. Les uns sont droits, les autres j sont coudés et réfléchis sur des espèces de poulies que leur présentent des apophyses , des gaines fibreuses , etc. Ils glissent tous facilement sur les parties voisines , à l’aide du ( tissu cellulaire lâche qui les entoure, ou de capsules synoviales particulières qui les I recouvrent dans une étendue variable de leur longueur.
I j Les tendons sont composés de fibres blanches , nacrées , d’une couleur resplendissante , I' longitudinales, très-fines, réunies parallèlement les unes aux autres, et susceptibles par I l’ébullition de se convertir presque entièrement en gélatine. Les fibres qui constituent à les tendons sont très-peu extensibles ; mais elles s’écartent facilement les unes des autres il quand on les tire en travers, et elles s’épanouissent alors sous la forme de membranes »| aponévrotiques.
I Dans l’état ordinaire, le plus grand nombre des tendons ne reçoivent pas sensiblement j de vaisseaux sanguins ; on n’a pu suivre les nerfs jusque dans leur épaisseur , et on les j regarde généralement comme en étant dépourvus; souvent il se développe dans leur intérieur des noyaux osseux ou os sésamoïdes.
DES APONÉVROSES
Les aponévroses sont des membranes fibreuses, blanches, d’une couleur argentée, j jetant des reflets métalliques très-brillans, qui ne sont souvent que des expansions des '' tendons ou des prolongemens du périoste. Leur largeur et leur épaisseur varient. Tantôt !i elles forment des gaines qui entourent les muscles et les maintiennent dans leurs rapports îj respectifs; tantôt elles servent de point d’attache à leurs fibres charnues, et de moyen I de transmission de leurs mouvemens aux os. D’autres fois elles représentent des arcades [; fibreuses sous lesquelles passent des vaisseaux et des nerfs qu’elles protègent , et dont îj elles empêchent la compression. Il en est enfin qu’on rencontre isolément dans l’épaisseur |i des muscles , et qui donnent encore insertion à leurs fibres.
I Les aponévroses d’enveloppe sont en général d’autant plus épaisses, qu’elles entourent || des muscles plus forts et plus nombreux ; leur face interne envoie entre ces muscles des I' cloisons fibreuses qui les isolent et leur servent de point d’insertion.
|| Les aponévroses reçoivent les fibres charnues et leur adhèrent de la manière
|i la plus intime, sans qu’on sache précisément leur mode de connexion. Les lames apoj! névrotiques ne donnent attache aux fibres musculaires que par une seule de leurs faces
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dans quelques muscles ; dans d’autres , au contraire , elles les reçoivent de toutes parts , et paraissent plongées au milieu de ces fibres.
DES GAÎNES FIBRECSES ET DES BOURSES SYNOVIALES DES TENDONS
Les gaines fibreuses sont aux tendons ce que les aponévroses sont aux muscles, c’està-dire qu’elles forment avec les os des espèces d’anneaux osséo-fibreux qui renferment les tendons et les retiennent contre les os.
La forme et la disposition des gaines fibreuses des tendons sont fort variables. Je les ferai connaître chacune en particulier.
Le glissement des tendons sur les gouttières des os dans l’intérieur des canaux fibreux, est facilité par des bourses synoviales auxquelles on a encore donné le nom de capsules muqueuses , gaines mucilagineuses des tendons. C’est aux travaux de Fourcroy, de Monro et de Béclard, qu’on est redevable de la connaissance exacte de ces productions membraneuses , qui sont minces , diaphanes , et présentent la même organisation que les membranes synoviales des articulations. Elles sont lubréfiées à l’intérieur par une synovie peu abondante. Leur forme, leur étendue et leur disposition présentent une infinité de variétés. Quant à la manière dont elles se comportent relativement aux tendons, on voit qu’en général les unes sont vésiculaires , et ne revêtent ces organes que sur une de leurs faces, tandis que les autres sont vaginales ou vaginijormes , c’est-à-dire qu’elles recouvrent d’une part les tendons dans toute leur circonférence , en les entourant d’une gaine complète, et tapissent de l’autre la coulisse fibreuse qui leur donne passage. En se portant des tendons sur leur gaine, ces membranes forment deux culs-de-sac circulaires , l’un en haut et l’autre en has.
CLASSIFICATION DES MUSCLES
Si l’on considère les muscles suivant les parties auxquelles ils ont rapport , on voit que les uns appartiennent au squelette, et les autres au larynx, au.x organes des sens, de la génération , et à ceux que renferme le bassin.
Les auteurs ont employé diverses méthodes dans l’exposition des muscles. Les uns , avec Winslow, les ont étudiés d’après leurs usages; la plupart, avec Albinus, Sabatier, Boyer , Bichat , les ont décrits suivant l’ordre où ils s’offrent en les disséquant , et les ont classés selon qu’ils occupent telle ou telle région du corps. Nous adopterons cette dernière classification , comme plus simple et plus facile pour l’étude. Les muscles occupent les uns le tronc ; les autres appartiennent aux membres.
Les muscles du tronc se rencontrent à la tête, au cou, à la poitrine , à l’abdomen, à la partie postérieure du tronc. Les muscles des membres supérieurs se rapportent à 1 épaulé, au bras, à l’avant-bras et à la main; ceux des membres inférieurs à la cuisse, à la jambe et au pied. Mais chacune de ces grandes sections est elle-même divisée en plusieurs régions. Chaque région renferme un nombre variable de muscles. Voici 1 exposition des régions, et des muscles qui se rencontrent dans chacune d’elles ;
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I. LA TETE renferme les régions et les muscles suivans
1° Région épicranienne. — Muscles frontal et occipital.
2° Région auriculaire. — Muscles auriculaires supérieur, antérieur et postérieur,
3° Région palpébrale. — Muscles orbiculaire des paupières , sourcilier, élévateur de la paupière supérieure.
4° Région oculaire. — Muscles élévateur, abaissenr, adducteur, abducteur, grand et petit rotateurs de l’œil.
5° Région nasale. Muscles pyramidal, élévateur commun de l’aile du net et de la lèvre supérieure, abaisseur de l’aile du nez, et triangulaire du nez.
6° Région maxillaire supérieure. — Muscles élévateur de la lèvre supérieure; canin, grand et petit zygomatiques.
7° Région maxillaire inférieure. — Muscles triangulaire des lèvres , carré de la lèvre inférieure , et releveur du menton.
8° Région inter-maxillaire — Muscles buccinateur et labial.
9° Région ptérygo-maxillaire. — Muscles pléry goïdiens interne et externe,
10® Région temporo-maxillaire. — Muscles masseter et temporal.
11° Région linguale. — Muscles hyo-glosse , génio-glosse , stylo-glosse et lingual.
12° Région palatine. — Muscles péristaphylin externe, péristaphylin interne, palatoslaphylin, pharyngo-staphylin , el glosso-staphylin.
13° Région pharyngienne. — Muscles constricteurs inférieur, moyen et supérieur du pharynx, stylo-pharyngien.
II. LE COU renferme les régions et les muscles suivans
1° Région cervicale superficielle. — Muscles peaucier et sterno-mastoldien,
2° Région hyoïdienne supérieure. — Muscles digastrique , stylo-hyoïdien , mylo-hyoidien et génio-hyoidien,
3° Région hyoïdienne inférieure. — Muscles omoplat-hyoîdien, stemo-thyroïdien, stemohy oidien et Ihyro-hyoidien.
4° Région cervicale profonde. — Muscles grand et petit droits antérieurs de la tête , et long du cou.
5° Région cervicale latérale. — Muscles scalène antérieur, scalène postérieur , intertransversaires cervicaux , et droit latéral de la tête,
III. LA POITRINE comprend les régions et les muscles suivans :
1° Région thoracique antérieure. — Muscles grand et petit pectoraux , sous-clavier.
2° Région thoracique latérale. — Muscle grand dentelé.
3° Région inter-costale. — Muscles inter-costaux externes et internes , sur-costaux et triangulaire du sternum,
4° Région diaphragmatique. — Muscle diaphragme.
IV. L’ABDOMEN offre les régions et les muscles suivans
1° Région abdominale. — Muscles grana et petit obliques, transverse , droit et pyramidal.
2° Région lombaire. ^ Muscles grand et petit psoas , iliaque, carré et inter-transversaires des lombes.
3° Région anale. — Muscles releveur de l’anus, constricteur de l’anus, ischio-coccygien,
4° Région génitale. — Elle offre dans l’homme les muscles ischio-caverneux , trans-
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verse du périnée, balbo-cavemeux et crémasler ; et dans la femnie les deux premiers des muscles précédens , et de plus le conslricleur elc la vulve.
V. L A PARTIE POSTERIEURE DU TRONC présente les régions et les muscles ci-après :
1° Région lomiîo-dorsale. — Muscles trapèze grand dorsal.
Région dorso-cervicale. — Muscles rhomboïde et angulaire.
3° PvÉGioN vertÉbro-costale. — Muscles petits dentelés.
4° Région cervico-occipitale superficielle. — Muscles splénius , grand et petit complexus.
•5" Région cervico-occipitale profonde. — Muscles grarul et petit droits postérieurs de la tète , grand et petit obliques.
Région vertébrale. — Muscles inter-épineux cervicaux , inter-épineux dorso-lombaires, transversaires épineux, sacro-lombaire , long dorsal et transversaire.
LES MEMBRES SUPERIEURS offrent des muscles fort nombreux qui appartiennent à l’épaule , au bras , à l’avant-bras et à la main.
VI. L’EPAULE présente les régions et les muscles suivans
1° Région scapulaire postérieure. — Muscles sus-épineux , sous-épineux , petit e\. grand ronds.
2° Région scapulaire antérieure. — Muscle sous-scapulaire.
3" Région scapulaire externe. — Muscle deltoïde.
VIL LE BRAS offre les régions et les muscles suivans :
1° Région brachiale antérieure. — Muscles coraco-brachial, biceps brachial ,q\. brachial antérieur.
2® Région brachiale postérieure. — Muscle triceps brachial.
VIH. L’ AVANT-BRAS offre les régions et les muscles suivans :
1° Région anti-brachiale antérieure et superficielle. — Muscle grand pronateur , grand palmaire , petit palmaire, cubital antérieur et fléchisseur superflciel.
2° Région anti-braciiiale antérieure et profonde. — Muscles fléchisseur digital profond, grand fléchisseur du pouce et petit pronateur.
3° Région anti-brachiale postérieure et superficielle. — Muscles extenseur commun des doigts, extenseur propre du petit doigt , cubital postérieur et anconé.
4° Région anti-brachiale postérieure et profonde. — Muscles grand abducteur du pouce, grand et petit extenseurs du pouce , extenseur de V index.
. .5° Région radiale. — Muscles grand oX. petit supinateurs, premier radial exteme, second radial externe.
iX. LA MAIN est composée des régions et des muscles suivans :
1° Région palmaire externe. — Muscles petit abducteur, opposant , petit fléchisseur et abducteur du pouce.
2° Région palmaire interne. — Muscles palmaire cutané , abducteur , petit fléchisseur et opposant du petit doigt.
3° Région palmaire moyenne. — Muscles lombricaux .
4" Région inter-osseuse. — Muscles inter-osseux.
LES MEMBRES INFERIEURS présentent des muscles qu’on doit étudier suivant qu’ils appartiennent à la cuisse, à la jambe ou au pied.
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X. LA CUISSE présente les régions et les muscles suivans
1° Région fessière. — Muscles grand , moyen et pclk fessiers.
2° Région pelvi-trociiantérienne. — Muscles pyramidcd , o bl lirai eur s interne cl ex te nie, jumeaux et carré de la cuisse.
3° Région crurale antérieure. — Muscles couturier, droit antérieur de la cuisse cl triceps crural.
4® Région crurale postérieure. — Muscles demi-tendineux , demi-aponévrotiquc cl biceps
de la cuisse.
5“ Région crurale interne. — Muscles pecliné , droit interne, grand, moyen cl petit adducteurs de la cuisse.
XI. LA JAMBE a été divisée de la manière suivante
1° Région jambière antérieure. — Muscles jambier antérieur, extenseur du gros orteil , ' extenseur commun des orteils , et petit péronier.
2° Région jambière postérieure et superficielle. — Muscles jumeaux , jambier gre'le , soléaire.
3° Région JAMBIÈRE postérieure et profonde. — Muscles poplité , grand fléchis sent commun des orteils , jambier postérieur et grand fléchisseur des orteils.
4° Région péronière. — Muscles grand et moyen péroniers .
XII. LE PIED offre les régions et les muscles suivans
1° Région dorsale du pied. — Muscle petit extenseur des orteils.
2° Région plantaire moyenne. — Muscles petit fléchisseur commun des orteils accessoire au grand fléchisseur, et lombricaux.
3° Région plantaire interne. — Muscles adducteur, court fléchisseur, abducteur ohliepic et abducteur transverse du gros orteil.
4° Région plantaire externe. — Muscles abducteur et court fléchisseur du petit orteil.
5° Région inter-osseuse. Muscles inter-osseux.
RÉGION Épicranienne
Elle renferme le M. frontal, le M. occipital, et l’aponévrose qui les réunit.
Muscle frontal (0.
Ce muscle recouvre le front. 11 est mince, aplati, quadrilatère. Ses fibres sont longitudinales, parallèles, plus courtes en dedans qu’en dehors. Elles naissent de la partie antérieure de l’aponévrose épicranienne , et se terminent au-dessus de l’orbite , en se continuant en dedans avec le M. pyramidal du nez , et en s’unissant intimement en dehors aux M. orbiculaire des paupières et sourcilier; il est recouvert par les tégumens, et se trouve appliqué sur l’os frontal et le IM. sourcilier.
(i) MM. (^haussier et Sœmmerring confondent ce muscle avec Je suivant, et le nomment occipUo-jro.tial OU épicranien .
ns -0
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Ce muscle , en se contractant , ramène en devant la peau du crâne , qu’il fronce en travers au niveau du front : il peut contribuer à élever la paupière supérieure par son entrecroisement avec le M. orbiculaire.
Muscle occipital.
PI. 62. Cg. 2. Ce muscle est placé à la partie postérieure de la tête; il est mince , aplati , quadrilatère,
PI. 63. Gg. I. formé de fibres parallèles et longitudinales qui naissent de la partie postérieure de l’aponévrose épicranienne, et vont se terminer, par de courtes fibres aponévrotiques, à la partie externe de la ligne courbe supérieure de l’occipital , ainsi qu’à la région voisine du temporal, au-dessus des M. splénius et sterno-mastoïdien. 11 recouvre l’occipital et le temporal ; la peau est appliquée sur sa face postérieure. En se contractant , le M. occipital ramène en arrière l’aponévrose épicranienne qu’il tend , et les tégumens du crâne qui lui adhèrent.
Aponévrose épicrânienne.
PI 62, Gg. 1,2. Elle recouvre toute la partie supérieure du crâne. Elle donne attache au M. frontal
PI. 6j. Gg. r. extrémité antérieure, par la postérieure au M. occipital, et par ses côtés aux
M. auriculaires supérieurs. Ses fibres sont longitudinales, blanches, nacrées, au-dessus des M. frontal |et occipital ; partout ailleurs elles sont entrecroisées , comme fibro-celluleuses , et sans direction bien déterminée. Cette aponévrose est fort adhérente à la peau qui la recouvre ; elle est unie aux os du crâne par un tissu cellulaire assez lâche.
II. RÉGION AURICULAIRE
Elle comprend les trois M. auriculaires , qu’on a distingués , d’après leur position en :
Muscle auriculaire supérieur (0.
PI. 63, Gg. 1. Il est mince, aplati, triangulaire, placé sur la tempe au-dessus de l’oreille. Ses fibres naissent de la partie e.xterne de l’aponévrose épicrânienne, et viennent en convergeant se terminer à la partie supérieure du fibro-cartilage de la conque. Ce muscle est recouvert par la peau, et appliqué .sur l’aponévrose temporale. Quand il se contracte , il tend l’aponévrose épicrânienne, et porte l’oreille en haut.
Muscle auriculaire antérieur (^).
PI. 63, Gg. I. 11 est placé au-devant de l’oreille. Sa forme est analogue à celle du précédent. Ses fibres naissent de la partie antérieure de la conque , et se dirigent en avant, pour aller en divergeant se terminer en dehors de l’aponévrose épicrânienne, près du M. frontal. 11 tire l’oreille en haut et en avant.
(i) M. temporo-oriculaire. Chauss. ; M, attollens auriculam, Soënira. — (2) Jtl. 2ygomato-oritulatrt . Chauss. ; M. prior auriculœ. Socmm.
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Muscle auriculaire postérieur (0.
C’est un petit faisceau charnu , aplati , irrégulièrement fusiforme , horizontal , qui est placé à la partie postérieure de l’oreille. Il est ordinairement partagé en deux ou trois portions distinctes. Il s’insère par de courtes fibres aponévrotiques sur la base de l’apophyse mastoïde , et vient se terminer à la partie postérieure de la conque de l’oreille. Il est appliqué sur le temporal , et recouvert par les tégumens. En se contractant il porte l’oreille en arrière.
III. RÉGION PALPÉBRALE
Elle est formée par les M. orbiculaire des paupières , sourcilier et élévateur de la paupière supérieure.
Muscle orbiculaire des paupières ou palpébral (^).
Ce muscle est placé autour de l’orbite , et occupe la plus grande partie de la région supérieure et latérale de la face. Il est large, membraneux , formé de fibres concentriques, et fendu au milieu par l’ouverture des paupières. Ses fibres ont en dedans trois insertions distinctes : 1° Tune supérieure, aux apophyses ascendante de Tos sus-maxillaire et nasale du frontal ; 2° la seconde inférieure , au bord antérieur de la gouttière lacrymale , et à la partie voisine delà base de l’orbite ; 3° la troisième moyenne, aux deux bords et au-devant d’un petit tendon qui s'attache à l’apophyse montante de Tos sus-maxillaire , se dirige horizontalement en dehors , et se bifurque au niveau de la commissure interne des paupières pour se continuer avec leurs cartilciges tarses. Ce tendon donne naissance en arrière à une expansion aponévrotique qui recouvre le sac lacrymal et se fixe à Tos unguis. Les fibres supérieures et inférieures du muscle papébral se contournent en sens inverse au-dessus et au-dessous de Torbite , et vont se réunir à sa partie externe en foi’inant une sorte de raphé; les fibres moyennes, peu apparentes, fort pâles, suivent la même direction que les précédentes, et forment une couche musculeuse très-mince au-devant de Tune et l’autre paupière. Ce muscle est recouvert par la peau; il est appliqué sur le contour de Torbite, l’apophyse orbitaire externe, Tos de la pommette, l’aponévrose temporale, les M. sourcilier, grand zygomatique, et élévateur propre de la lèvre supérieure ; au niveau des paupières , il est appliqué sur les cartilages tarses.
Ce muscle rapproche les paupières Tune de l’autre. Il peut aussi abaisser le sourcil et élever la joue, dont il augmente la saillie; il facilite le passage des larmes vers le grand angle de l’œil.
Muscle sourcilier (3).
Ce muscle est placé sur l’arcade sourcilière du coronal. 11 est court , mince , et décrit une courbure semblable à celle de la saillie osseuse sur laquelle il est couché. Il se fixe
(i) M. mastoïdo-oriculare . Chauss. Musculi retrahentes auriculam. Soè'mm.' — (2) 31. naso-palpébral. Cliauss. 31. orbicularis palpebrarum. Soemm. — (3) 31. fronlo-sourcilier. Chauss. 31. corrugator supercilii. Socmm.
Texte. 1 8
PI 62, fig. 2.
PI 63, 6g. J.
PI 62, 6g. I .
PI. 63, 6g. I .
PI. 62, 6g. I .
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par de courtes fibres aponévrotiques, en dehors de la bosse nasale et à l’arcade sourcilière, et se termine en pointe vers le milieu de l’arcade orbitaire, où il se confond avec les M. frontal et orbiculaire des paupières qui le recouvrent. Il est appliqué sur le frontal. Quand il se contracte, il tire et abaisse vers le nez la peau du sourcil , dont il redresse les poils : il agit surtout dans la colère, les passions tristes et haineuses.
Muscle élévateur de la paupière supérieure (0.
PI. 6f, (ig. I. Situé dans l’intérieur de l’orbite, le long de la paroi supérieure de cette cavité, ce muscle est grêle, long, aplati, irrégulièrement triangulaire. Il se fixe en arrière, par une courte aponévrose , à la face inférieure de la petite aile du sphénoïde , au-devant du trou optique. A partir de ce point , il se porte horizontalement en avant jusqu’à la partie supé- Pl. Gj, (ig. 2, rieure du globe de l’œil, au-devant duquel il se recourbe, en donnant naissance à une large aponévrose : celle-ci se fixe au bord supérieur du cartilage tarse de la paupière correspondante, et envoie une expansion fibreuse au ligament palpébral, vers la région externe de l’orbite. Ce muscle est recouvert en haut par la voûte de l’orbite et le ligament palpébral ; en bas il est appliqué sur le M. droit supérieur de l’œil, et revêtu par la conjonctive.
Il relève la paupière supérieure , et la tire en arrière , en l’enfonçant dans l’orbite.
IV. RÉGION OCULAIRE
-Elle renferme les quatre M. droits, et les deux M. obliques de l’œil.
Muscle droit supérieur ou élévateur de l’ceil (^).
PI. 64, fig. I, 11 est un peu plus court, mais de même forme que l’élévateur de la paupière supérieure au-dessous duquel il est situé. Il s’implante en arrière , par une courte aponévrose , entre lui et le trou optique, à la partie inférieure de la petite aile du sphénoïde, et à la gaine fibreuse du nerf optique. De là il se dirige horizontalement jusqu’à la partie supérieure du globe de l’œil , où il donne naissance à une aponévrose large et mince qui s’insère sur la partie correspondante de la sclérotique, avec laquelle elle se confond. Sa face supérieure est recouverte par le M. releveur de la paupière supérieure , et par la conjonctive; l’inférieure recouvre le nerf optique et le globe de l’œil. 11 a pour usage d’élever l’œil.
Muscle droit inférieur ou abaisseur de l’ail ,3 .
PI. 64, fig.
Il est placé à la partie inférieure de l’orbite; sa forme est semblable à celle du précédent. Il naît en arrière d’un tendon qui lui est commun avec les M. droits interne et externe de l’œil. Ce tendon se fixe près de la fosse pituitaire; à l’extrémité interne de la fente sphénoïdale, il se divise, après l’avoir traversée, en trois portions par chacun de ces trois muscles. A partir du tendon commun , le M. droit inférieur se dirige horizonta-
(i) M. orbilo-palpébral. Cliauss. M. levator palpebræ superioris. Soé'mm. — (2) M. attollens ocuhim. Soëmm. [3) M. depressor oenti. Soëtnm.
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lement en avant , vers le globe de l’œil , et se termine à sa partie inférieure de la meme manière que le précédent et les deux suivans. Sa face inférieure est appliquée sur le plancher de l’orbite; la supérieure est en rapport avec le nerf optique et le globe de 1 œil. Ce muscle abaisse l’œil.
Muscle droit interne ou adducteur de l’œil (‘).
De même forme que les précédens , il est situé à la partie interne de l’orbite. Il se fixe en arrière au tendon commun , et un peu au contour du trou optique. Il se dirige directement en avant, vient gagner la partie interne du globe de l’œil , et s’y attache par une large expansion aponévrotique. Sa face interne est en rapport avec la paroi interne de l’orbite ; l’externe est appliquée sur le nerf optique et le globe de l’œil. Ce muscle a pour usage de tirer Tœil en dedans.
PI. 64, fig- 2 3,4-
Muscle droit externe ou abducteur de l’œil (2).
11 ressemble pour sa forme aux précédens. Placé le long de la paroi externe de l’orbite, il naît du tendon commun , et de la partie externe de la circonférence du trou optique , par de courtes aponévroses. Ces deux insertions sont séparées par des nerfs qui passent entre elles. De là il se porte horizontalement en avant et en dehors , pour se terminer à la partie externe du globe de l’œil. Sa face externe correspond à l’orbite; l’interne est appliquée sur le nerf optique et le globe de l’œil. Ce muscle porte l’œil en dehors.
PI. 64, flg. I 2, 3, 4
Musele grand oblique ou oblique supérieur de l’œil (3).
Il est situé à la partie interne et supérieure de l’orbite. Grêle, arrondi, fusiforme, il est pj ,
plus long que les précédens, mais moins large qu’eux. Il s’implante en arrière, par de 2, 3, 4, 5. courtes aponévroses , à la partie interne et supérieure du trou optique , et se porte ensuite horizontalement jusqu’à l’apophyse orbitaire interne du coronal. Là il donne naissance à un tendon grêle et arrondi. Celui-ci s’engage et se réfléchit dans un anneau fibro-car- f** 6
tilagineux qui transforme en un canal l’enfoncement que le coronal présente en cet endroit , et dont les deux extrémités se fixent à l’os. On trouve une petite gaine synoviale entre cet anneau cartilagineux et le tendon ; elle facilite le glissement de ce dernier. Le tendon , après s’être réfléchi à angle aigu , se porte obliquement en bas , en dehors et en arrière , entre le M. droit supérieur et le globe de l’œil ; puis il s’épanouit en une aponévrose qui continue de descendre sur la partie postérieure et externe du globe de l’œil , où elle se termine en se confondant avec la sclérotique. Ce muscle est placé entre l’orbite , les M. droits supérieur et interne , le globe de l’œil et le nerf optique.
Il a pour usage de porter l’œil en avant et en dedans , en lui faisant éprouver un mouvement de rotation qui dirige la pupille en bas et en dedans.
(i) M. adJuctor oculi. Soémiti. — (2) M. abductor oculL. Soëmm. — (3) M. obliquus superior oculi. Soé'mm.
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Muscle petit oblique ou oblique inférieur de l’ceil (' .
Pl.G-f I, situe oblicjuement à la partie antérieure et inférieure de l’orbite. Plus court que
2,3, 4> 5 le précédent, il s’insère par des fibres aponévrotiques peu prononcées à l’os maxillaire supérieur, au-devant de la gouttière lacrymale. De là il se dirige obliquement en dehors et en arrière, au-dessous de l’œil, puis se contourne entre cet organe et le M. droit externe , pour se terminer par une aponévrose à la sclérotique. Ce muscle est appliqué sur le plancher de l’orhite ; il est recouvert par le M. droit inférieur de l’œil. Il a pour usage de porter l’œil en avant et en dedans , et de diriger la pupille en haut et en dehors. Lorsqu’il se contracte avec le grand oblique , l’œil est tiré en avant et en dedans.
REGION NASALE
Elle est formée par les M. pyramidal et triangulaire du nez , l’élévateur commun de 1 aile du nez et de la lèvre supérieure , et l’abaisseur de l’aile du nez.
Muscle pyramidal du nez (a).
PI. Gi, fig. 1. Ce muscle recouvre les os propres du nez. Il est grêle , aplati, triangulaire. 11 naît en PI. 63, fi». I. haut du M. frontal, avec lequel il se continue manifestement. Ses fibres, d’abord parallèles, descendent en divergeant, pour se terminer dans un tissu fibro-celluleux qui occupe les côtés du nez ; il reçoit aussi les fibres du M. triangulaire du nez. En dedans il se confond avec son semblable ; en dehors il s’unit à l’orbiculaire des paupières. Sa face antérieure est recouverte par la peau ; la postérieure est appliquée sur le M. sourcilier, sur le coronal et les os propres du nez. Ce muscle ne concourt que peu aux mouvemens du nez. Il fournit au M. frontal un point d’appui lorsqu’il se contracte pour abaisser les tégumens du front.
Muscle triangulaire du nez (3),
PI. 62, fig. I. Placé transversalement sur les côtés du nez , ce muscle est mince, aplati, triangulaire.
PI 63 fig I s’insère en dedans de la fosse canine, par une aponévrose étroite, de laquelle partent en
divergeant les fibres charnues. Celles-ci sont presque transversales ; elles viennent recouvrir le dos du nez , en se perdant dans une membrane fibro-celluleuse qui les unit avec les fibres du muscle correspondant de l’autre côté; quelques-unes se fixent au fibro-cartilage de l’aile du nez. Ce muscle est recouvert par la peau et le M. élévateur commun. Il est appliqué sur l’os maxillaire supérieur et les côtés du nez. 11 a pour usage de tirer le nez en arrière , de porter en dehors les ailes de cet organe.
(1) jM. obtiqiius inferior oculi. Soé'inm. — (2) M . frontal- nasal ■ Chauss. — (3) M. sus-masLillo-nasal. Chauss. M. compresser nasi. Soëinm; *
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Muscle élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure (’).
Placé sur les côtés du nez , il est mince , aplati , triangulaire , plus large en bas qu’en haut. Il s’attache en haut, par des fibres aponévrotiques peu prononcées, à l’apophyse nasale de l’os sus-maxillaire , au-devant de l’insertion du tendon du M. palpébral ; de là il descend en dehors , en s’élargissant , et vient se terminer en dedans à l’aile du nez , et en dehors dans l’épaisseur de la lèvre supérieure. Il est recouvert par la peau et le M. palpébral. Il est appliqué sur l’apophyse nasale, le triangulaire du nez et le labial. Il a pour usage d'élever la lèvre supérieure et l’aile du nez , qu’il tire un peu en dedans.
Muscle abaisscur de l’aile du nez (2).
Il est placé au-dessous de l’aile du nez et derrière la lèvre supérieure. Il est aplati , allongé , et s’implante par de courtes aponévroses, en dehors de l’épine nasale antérieure, dans une petite e.xcavation de l’os sus-maxillaire; de là il monte, en s’élargissant, vers la partie postérieure de l’aile du nez , à laquelle il se termine. Il est recouvert par l’élévateur commun et la membrane muqueuse de la bouche. Il recouvre l’os sus-maxillaire. En se contractant , il abaisse l’aile du nez.
VI. RÉGION MAXILLAIRE SUPERIEURE
Elle est formée par les M. élévateur propre de la lèvre supérieure , canin , grand et petit zygomatiques.
Muscle élévateur propre de la lèvre supérieure (3),
Il est mince , aplati , quadrilatère , placé à la partie moyenne de la face , au-dessous de l’orbite. Il s’attache, par des fibres aponévrotiques très -minces, à l’os maxillaire supérieur et à celui de la pommette, au niveau de la partie inférieure de la base de la cavité orbitaire; de là il se dirige en bas et en dedans , en se rétrécissant , et se perd dans l’épaisseur de la lèvre supérieure, en se confondant avec le labial. Il est recouvert par le M. palpébral et par la peau. Il est appliqué sur l’abaisseur de l’aile du nez et le canin. Il élève la lèvre supérieure , et la porte en dehors.
Muscle canin (4).
C’est un petit muscle aplati , allongé , plus large en haut qu’en bas , qui occupe la fosse canine. Ses fibres s’implantent au fond de cette fosse , et descendent ensuite obliquement en dehors en convergeant, jusqu’à la commissure des lèvres. Là elles se confondent avec
(i) M. grand sus-maxillo-labial. Chauss. M. levator lahii superioris alœque nasi. Soëmm (2) depressor
alœ nasi. Soëmm. — [3) M. mojren sus-maxillo-labial. Chauss. iî/. leralor labii superioris. Soëmm ('1 >/
petit sus-maxillo-labial. Chaass. M. lerator anguli oris. Soëmm. '
PI. 6-2, fig. I .
PL 63, fig. 1 .
PL 6+, fîg. 6.
PL 61, fig. 1.
PL 53, fig. 1 ,
PL 64, fig. 6.
PL 62, fig. I.
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les muscles voisins , et paraissent se continuer avec les fibres du M. triangulaire des lèvres. Le M. canin est recouvert par l’élévateur de la lèvre supérieure, la peau et le petit zygomatique. Il est appliqué sur la fosse canine , la membrane muqueuse de la bouehe , et le M. buccinateur. 11 a pour usage d’élever et de porter en dedans la commissure des lèvres.
Muscle grand zygomatique (').
PI. 62, fig. 1. Placé au-devant et sur les côtés de la face, ce muscle est grêle, arrondi et fort allongé.
PI. 6,3, 6g. I. Il se fixe , par de courtes fibres aponévrotiques , au bas de la face externe de l’os malaire , de là descend en dedans et vient se terminer à la commissure des lèvres , en se confondant avec les M. triangulaire des lèvres, canin, buccinateur et labial. Il élève et porte en dehors la commissure des lèvres. 11 agit surtout dans le rire.
Muscle petit zygomatique
PI. 62, 6g. 1. Il n’e.xiste pas dans tous les sujets. Placé en dedans du précédent, il est mince , aplati, PI 63, 6g. I. allongé. Il se fixe à la face externe de l’os malaire, et semble quelquefois se détacher du M. orbiculaire des paupières ; il descend ensuite obliquement en dedans , et vient se terminer dans la lèvre supérieure , en se confondant avec les M. élévateur propre et labial. Il élève la lèvre supérieure , et la porte en dehors.
VIL RÉGION M.\X1LLAIRE INFERIEURE
Elle présente les M. triangulaire des lèvres, abaisseur de la lèvre inférieure, et releveur du menton.
Muscle triangulaire des lèvres ou abaisseur de l’angle des lèvres
PI. 62, 6g. 1, Placé sur les côtés de la mâchoire inférieure , au-dessous de l’angle des lèvres , il est mince, aplati, triangulaire. Il s’attache en bas à la ligne oblique externe de la mâchoire, PI 63, 6g. 1. dans l’étendue d’un pouce et demi. Cette insertion a lieu par des fibres aponévrotiques peu prononcées, auxquelles succèdent les fibres charnues. Celles-ci se portent en haut en convergeant jusqu’à l’angle des lèvres , où elles se confondent d’une part avec les M. labial et grand zygomatique, et se continuent de l’autre avec le canin. Ce muscle est recouvert par la peau. Il est appliqué sur les M. peaucier, buccinateur et abaisseur de la lèvre inférieure. Quand il se contracte , il abaisse la commissure des lèvres , et agit principalement dans l’expression des passions tristes.
Muscle abaisseur ou carré de la lèvre inférieure (4).
PI. 62, 6g. I Placé en dedans du précédent, il est mince, aplati, quadrilatère. Ses fibres s’attachent PI. 63, 6g. : .
(1) M, grand-zy gomalo-lahial . Chauss. M. zy gomatisus major, Soè'mm. — (2) M. petit zygomato-lahial. Chauss. M. zygomaticus niinor. Soémm. — (3) M. maxitlo-labial. Chauss. M. depressor anguli oris. Soëinm. — (4) èH, mento-labial. Chauss. M. depressor labii inferioris. Soëmm.
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à la ligne maxillaire externe , en se confondant avec celles du muscle précédent , et en se continuant avec celles du M. pcaucier. Elles sont parallèles les unes aux autres , et forment un faisceau aplati qui se dirige en haut et en dedans , et ne tarde pas à s unir, sur la ligne médiane, avec celui du côté opposé, dont le sépare en bas le M. releveur du menton. En haut il se confond avec le M. labial. Il est recouvert par le triangulaire des lèvres et la peau; il est appliqué sur Tos maxillaire inférieur et le M. labial. Il a pour usage d’abaisser la lèvre inférieure.
Houppe ou muscle releveur du menton
Il est placé au-devant du menton, dans l’intervalle triangulaire qui sépare le précédent de son semblable. Il est court, épais, de forme conique. Il s’implante par son sommet sur les côtés de la symphyse du menton, et présente pour cette insertion un petit tendon; de là ses fibres vont, en divergeant et en s’épanouissant à la manière d’une houppe, se fixer à la peau du menton , à laquelle elles sont fort adhérentes. Ce muscle est en rapport, en dedans, avec son semblable; en dehors, avec les M. carré et orbiculaire des lèvres; en haut , avec la membrane muqueuse de la bouche ; en bas , avec l’os maxillaire inférieur, et en avant, avec la peau. Il élève le menton , tire en haut la lèvre inférieure , que ses fibres supérieures peuvent renverser.
VIII. RÉGION INTER-MAXILLXIRE
On trouve seulement dans cette région les M. buccinateur et labial.
Muscle buccinateur (^).
Situé entre les deux mâchoires, ce muscle forme spécialement la joue. Il est mince , aplati, quadrilatère. 11 s’attache, en haut, à la partie postérieure du bord alvéolaire supérieur, depuis la dernière dent jusqu’à la seconde petite molaire ; en bas , au même point du bord alvéolaire inférieur; au milieu, à une aponévrose nommée ptéry go - maxillaire , qui , du sommet de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde , descend se fixer au bord alvéolaire inférieur, et reçoit en arrière les insertions du M. constricteur supérieur du pharynx. De cette triple insertion partent les fibres charnues qui se portent vers la commissure des lèvres ; les moyennes sont horizontales , les supérieures obliques en bas et en dedans, les inférieures obliques en haut et en dedans. Arrivées à la commissure, ces fibres se portent dans le labial, et semblent s’entrecroiser de telle sorte, que les inférieures passent dans la lèvre supérieure , tandis que les supérieures pénètrent dans l’inférieure.
La face externe de ce muscle est recouverte en avant par les tégumens et les M. peaueier et grand zygomatique ; en arrière elle est séparée par beaucoup de graisse de l’apophyse coronoïde , et des M. temporal et masseter. Sa face interne est revêtue par la
PI. 62, iîg. I PI. 63, fig. 1 PI. 64, fig. 6
PI. 62, fig. 1 PI. 63, fig. 1 PI. 66, fig. I
(1) M. levator menti. Soèttim. — (2) M. àlvéolo-lahial. Chauss. M, huccinatov, Soëmm.
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membrane muqueuse de la bouche. Il .est traversé , au niveau de la troisième dent molaire , par le canal excréteur de la parotide.
Ce muscle a pour usage de tirer en arrière la commissure des lèvres ; pendant la mastication , il repousse sous les dents les alimens qui s’en écartent en dehors ; quand la Fl 67, fig. 2. bouche est remplie d’air, il le comprime et le chasse en dehors, comme dans l’action de souffler, de donner du cor, de sonner de la trompette.
Muscle labial ou orbiculaire des lèvres (0.
Fl (i-2, lig. 1. Placé dans l’épaisseur de l’une et l’autre lèvre, ce muscle entoure l’ouverture de la bouche. Il est elliptique, aplati, transversalement dirigé et fendu. 11 est formé de fibres PI. 63 , fig. I, propres , lesquelles sont coui-hes, concentriques , correspondent au bord libre des lèvres, et sont manifestement séparées en deux plans demi-ovales , dont l’un appartient à la lèvre supérieure, et l’autre à l’inférieure: ces plans charnus s’entrecroisent vers les commissures. Les fibres extérieures du M. labial s’entrelacent d’une manière inextricable avec les M. grands et petits zygomatiques, élévateurs propres et communs de la lèvre supérieure, canins, carrés, releveurs du menton et triangulaires. 11 est recouvert en avant par la peau , et en arrière par la membrane muqueuse de la bouche ; sa grande circonférence se confond avec les muscles indiqués ; la petite correspond au bord libre des lèvres.
Ce muscle est l’antagoniste de tous les autres muscles des lèvres ; c’est un véritable sphincter qui rapproche les lèvres l’une de l’autre , et resserre l’ouverture de la bouche en lui faisant représenter un bourrelet entouré de rides rayonnées. Il peut aussi porter les lèvres en avant , quand ses fibres externes se contractent seules; il agit dans la succion , la mastication , et la plupart des fonctions de la bouche.
l.\. RÉGIO.N PTERYGO-MAXILLAIRE.
On y observe deux muscles qu’on a nommés ptérygoïdiens , et qu’on distingue d’apres leur position.
M iiscle ptérygoïdien interne
PI. 65, fig. I, Ce muscle est situé obliquement à la partie postérieure et interne de la branche de l’os maxillaire inférieur. 11 est épais , allongé , irrégulièrement quadrilatère. 11 se fixe dans toute la fosse ptérygoïde , et principalement à la face interne de l’aile externe de l’apophyse de ce nom, et à la tubérosité de l’os palatin, par des fibres aponévrotiques trèsfortes qui se perdent dans l’épaisseur des fibres charnues qu’elles séparent en divers faisceaux. Le muscle ainsi composé , descend en arrière et en dehors, et vient se fixer à des crêtes osseuses qu’on observe en dedans de l’angle de la mâchoire inférieure. Cette dernière insertion a lieu au moyen de fibres aponévrotiques très-fortes , et interposées entre
(i) M. labial, CLauss. M. orbicutaris orii. Soéinm. — (2) 31. grand ptéry go-maxillaire , Cliaiiss. 31. plerygoideus internus, Soëmm.
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les musculaires comme celles d’origine. Ce muscle est en rapport en dedans avec le peristaphylin externe, et se trouve séparé des constricteurs du pharynx par un espace triangulaire. dans lequel sont logés divers muscles, nerfs et vaisseaux. En dehors il répond à la mâchoire inférieure et au ligament latéral interne de l’articulation temporo-maxillaire. Il a pour usage de porter la'mâchoire en avant, et obliquement vers le côté opposé. Si les deux M. ptérygoïdiens internes se contractent ensemble, la mâchoire inférieure est élevée et portée un peu en avant. *
Muscle ptéry goïdien externe (0.
Situé dans la fosse zygomatique , il est obliquement étendu entre l’apophyse ptérygoïde pj et la mâchoire inférieure. Il est épais, aplati et conique. Il se fixe en dedans; 1® à l’aile 2. externe de l’apophyse ptérygoïde et à la tubérosité de l’os palatin ; 2® .1 la face zygomatotemporale du sphénoïde. De ces deux points d’insertion , qui ont lieu par des fibres aponévrotiques interposées assez profondément dans les charnues, le muscle se dirige en se rétrécissant, obliquement en arrière et en dehors, et vient se terminer au-devant du col du condyle de la mâchoire, et à la partie antérieure de la circonférence du fibrocartilage de l’articulation temporo-maxillaire. En dehors , il répond au M. temporal ; en dedans, il est en rapport avec le muscle précédent, le ligament interne île l’articulation temporo-maxillaire et divers vaisseaux; en haut, il répond à la voûte de la fosse zygomatique.
Ce muscle, en se contractant, tire en avant le condyle de la mâchoire et le fdjro-cartilage inter-articulaire, et dirige ainsi le menton du côté opposé. Si les deux M. ptérygoïdiens externes se contractent simuilanément , la mâchoire est portée directement en avant.
X. RÉülON TEMPORO-MAXILLAIRE
Elle ne présente que deux muscles, le masseter et le temporal.
Muscle masseter 2).
Ce muscle est jilacé sur les parties latérales de la face; il repose sur les branches de l’os pj maxillaire inférieur. Il est court, épais, quadrilatère. H se fixe en haut, aux deux tiers pi, 6.}. (ig antérieurs et externes du bord inférieur de l’arcade zygomatique, à la partie postérieure du même bord, et à la face interne de l’arcade. Nées de cette triple insertion, les fibres du masseter ont une longueur et une direction différentes. Les premières , qui sont les plus considérables, offrent une large aponévrose, laquelle se divise en plusieurs faisceaux distincts qui les pénètrent ; elles se portent obliquement en bas et en arrière , et vont s’implanter en dehors de l’angle de la mâchoire inférieure, par de courtes lames apouévrotiques. Les secondes descendent verticalement et se fixent vers le milieu des branches du
(i) A/, petit ptèrygo-niaj i/ltiire. Chauds. M. p lerjgoïJeus eater/ius. Soëmm. — (2) it/, zygoinato-mai illaire. Lli.iuss. M. mnsseter. Soè'mm.
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meme os; les troisièmes, ou les plus profondes, se dirigent en bas et en avant, pour se terminer par des aponévroses minces , en dehors de l’apophyse coronoïde. La face externe du masseter est recouverte par les M. peaucier , orbiculaire des paupières , grand zygomatique , par différons nerfs et vaisseaux , et par la peau. Sa face interne est appliquée sur la branche de la mâchoire , le tendon du M. temporal et le huccinateur. Ce muscle a pour usage d’élever l’os maxillaire inférieur.
Muscle temporal ou crolaphile (0.
fig. I , Il occupe la fosse du même nom. Il est large, épais en bas , mince en haut, triangulaire, à fdjres rayonnées. Il se fixe , 1° en dehors sur la face interne d’une aponévrose trèsforte, d’un blanc nacré en bas, mince et violacée en haut, laquelle s’attache à toute la ligne courbe temporale , au bord supérieur et postérieur de l’os malaire et au bord supérieur de l’arcade zygomatique; 2° en dedans, au périoste de la fosse temporale, ainsi qu’à la crête osseuse qui la termine en bas. De cette double origine les fibres charnues se rendent obliquement, les premières sur la face externe , les secondes sur la face Interne d’une autre aponévrose très-épaisse , rayonnée , qui est d’abord cachée dans l’épaisseur du muscle , mais bientôt paraît en dehors , et se rétrécit pour donner naissance à un large tendon , lequel s’attache à l’apophyse coronoïde de l’os maxillaire inférieur. Les fibres du temporal sont , les moyennes verticales , les postérieures obliques en bas et en avant , et les antérieures obliques en bas et en arrière. Ce muscle est recouvert par l’aponévrose épicranienne , les M. auriculaires supérieur et antérieur, l’arcade zygomatique et le M. masseter. Il est appliqué sur la fosse temporale, les M. ptérygoïdien externe et huccinateur. 11 élève la mâchoire inférieure contre la supérieure. Ses fibres postérieures peuvent la ramener en arrière , quand elle a été portée en avant.
XL REGION LINGUALE.
Elle présente les M. hyo-glosse, génio-glosse, stylo -glosse et lingual. Plusieurs des muscles de cette région s’attachent à l’o shyoïde , qui semble leur appartenir plus spécialement , et n’entre pas réellement dans la composition générale du squelette ; c’est pourquoi j’ai préféré renvoyer ici sa description.
Os hyoïde.
IM. ()5.iig. 5, C’est un os impair, horizontalement situé sur la ligne médiane, à la partie antérieure 7; et supérieure du cou, entre la base de la langue et le larynx. 11 a une forme parabolique ,• convexe en avant, concave en arrière. 11 est formé de cinq pièces principales^ une moyenne en occupe le centre : c’est la plus considérable , on la nomme le corps de Vos. Elle est irrégulièrement quadrilatère, convexe en avant, concave en arrière, et donne attache à des muscles par sa face antérieure et ses bords supérieur et inférieur. Les deux pièces latérales, qu’on appelle aussi les branches ou les grarules cornes de Vos , sont plus longues,
(i) ]\I. temporo-maa iltaire. Chauss. 3f. temporalis. Soéïnm.
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mais plus étroites que le corps. Plus larges en avant qu’en arrière , elles sont rétrécies au milieu , et se terminent par une extrémité libre et arrondie. Elles donnent attache à des muscles et à des ligamens. Les deux pièces supérieures ou les petites cornes, sont trèscourtes , pyramidales , inclinées en arrière. Elles servent de point d’insertion à un muscle et à un ligament. L’os hyoïde se développe par cinq points d’ossification. Il ne s’articule immédiatement avec aucun des autres os du squelette , mais se trouve suspendu au milieu des parties molles.
Muscle hyo-glosse lO.
Ce muscle est placé à la partie antérieure et supérieure du cou. Il est mince, large, pi.(j5_ jj,, 3 aplati, quadrilatère. Ses fibres s’attachent en bas, 1° à la face supérieure de la grande pi,66. lig. { corne de l’os hyoïde, et quelquefois seulement au ligament stylo-maxillaire; 2“ à la petite PI. 67. fig. i corne et à la partie supérieure de la face antérieure du corps du même os. Les fibres de la première insertion forment un faisceau qui se rétrécit et monte un peu obliquement en avant , vers la partie inférieure et latérale de la langue ; là plusieurs d’entre elles se continuent avec les fibres du M. stylo-glosse ; les fibres de la seconde insertion montent sur les côtés de la langue , pour se confondre avec celles des muscles lingual et génio-glosse ; enfin celles qui proviennent du corps de l’os hyoïde , montent obliquement d’avant en arrière , et se perdent sur les côtés de la langue. La face externe de ce muscle est couverte par les M. stylo-glosse , mylo-hyoïdien , génio-hyoïdien , stylo -hyoïdien et digastrique , et par divers nerfs et vaisseaux. L’interne est appliquée sur les M. constricteur moyen du pharynx et génio-glosse. Ce muscle abaisse la base de la langue, ou élève l’os hyoïde quand cette dernière est fixée; quand il agit seul, il incline la langue de son côté.
Muscle génio-glosse (2).
Situé entre la langue et l’os maxillaire inférieur, il est large, aplati transversalement, pj jj,. . d'une forme ti'iangulaire, à fibres rayonnées. Il se fixe par un petit tendon, au tuber- icille supérieur de l’apophyse géni. Les fibres charnues qui proviennent de ce tendon p} p”’ * partent en divergeant, et se comportent de la manière suivante : les supérieures ou les plus courtes, sont d’abord horizontales , mais parvenues à la partie inférieure de la langue , elles se recourbent de bas en haut et d’arrière en avant , pour aller se fixer à la pointe de cetorgane. Les moyennes, moins courbées, se confondent sur les côtés, avec le M. lingual; les inférieures , beaucoup plus longues , se portent obliquement en bas et en arrière , vont se perdre dans la base de la langue , quelquefois même s’attachent à la petite corne de l’os hyoïde, et se continuent avec le M. constricteur moyen du pharynx.
Ce muscle est recouvert en dehors par les M. stylo-glosse, hyo-glosse, lingual et mylohyoïdien ; en dedans il est en rapport avec son semblable. Sa base correspond à la face inférieure de la langue; son bord supérieur à la membrane muqueuse de la bouche , et l’inférieur au M. génio-hyoïdien.
(i) M, hyo-gtosse. Chauss. M. hyo-glossus, Soéïnm. — (2) Idem, Cliaiiss. M. genio-gtossus, Soëmm.
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I>1. 65. £ig.3,
IM. 67. fig, I.
l’I. 65.fig. 4.
PI. 66. fig, 4-
PI . 66, fig. 2 ,
PI. 68. fig. 3,
Les fibres inférieures de ce muscle élèvent et portent en avant l’os hyoïde et la base de la langue; les supérieures tirent la langue en arrière, et la ramènent à sa situation naturelle, quand elle a été portée en avant ; les moyennes creusent sa face dorsale en une gouttière longitudinale.
Muscle stylo-glosse (,0.
Ce muscle est situé sur les parties latérales et supérieures du cou. Il est grêle et arrondi en haut, mince et aplati en bas. 11 se fixe dans le premier sens, à la moitié inférieure de l’apophyse slyloïde du temporal et au ligament stylo-maxillaire; de là il se dirige obliquement en bas, en avant et en dedans , s’élargit vers la langue, et se perd sur ses côtés , en se continuant en partie avec les M. lingual, byo-glosse et génio-glosse. Il est recouvert par le M. digastrique, la membrane muqueuse de la bouche, et divers vaisseaux et nerfs. 11 est appliqué sur les M. constricteur supérieur du pharynx , byo-glosse et lingual. J1 porte la langue en haut, en arrière et de côté, quand il agit seul; mais s’il se contracte avec celui de l’autre côté, la langue est dirigée directement en haut et en arrière.
Muscle lingual t^).
Ce muscle est placé au-dessous et sur les côtés de la langue, entre les M. byo-glosse et stylo-glosse, qui sont en dehors, et le génio-glosse qui est en dedans. Il est allongé, plus épais en arrière qu’en avant; sur ses côtés il se confond avec les muscles entre lesquels il est placé. Son extrémité postérieure se perd dans la base de la langue; l’antérieure finit vers la pointe de cet organe. Sa face inférieure est recouverte par la membrane muqueuse de la bouche ; la supérieure se confond avec le ti.ssu charnu de la langue. Ce muscle raccourcit la langue et abaisse sa pointe.
XII. RÉGION PALATINE
Les muscles qui la forment sont relatifs aux mouvemens du voile du palais. Ce sont les péristaphylins interne et externe, le palato-staphylin , le pharyngo-staphylin et le glossoslaphylin.
Muscle périslaphylm interne (3).
Ce muscle est placé sur les côtés de l’ouverture postérieure des fosses nasales. Il est grêle, allongé, arrondi en haut, aplati en bas. lise fixe, par de courtes aponévroses, à la face inférieure du rocher au-devant de l’orifice inférieur du canal carotidien , et à la partie voisine du cartilage de la trompe d’Eustachi ; de là il descend obliquement en dedans , s’élargit, gagne le voile du palais, à la partie moyenne duquel il se termine en se confondant avec celui du côté opposé, avec le palato-staphylin et le pharyngo-staphylin. En
(1) Itlem, (.li.iiiss. M. styto-g/ossiis. Soërritn. — (2) hlem, CLauss. M. tinguatis. Soëirim. — (3) M. pttrostaphyfin. Lhauss. Æ/, circumflexus palati. Soëmm.
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dehors, il est en rapport en haut avec le M. péristaphyliii externe, et en bas avec les M. pharyngo-staphylin et constricteur supérieur du pharynx. En dedans, il est tapisse par la membrane muqueuse des fosses nasales et celle du voile du palais. Ce muscle élève le voile du palais.
Muscle péristaphylin externe
Placé dans la fosse plérygoïde et dans l’épaisseur du voile du palais, ce muscle est pj allongé, aplati, et réfléchi sur lui-méme. 11 se fixe, à l’aide de fibres aponévrotiques , à la 3, base de l’apophyse ptérygoïde , à la trompe d’Eustachi , et à la portion voisine de 1 épine du sphénoïde; de là il descend verticalement le long du bord postérieur de l’aile interne de l’apophyse plérygoïde jusqu’au crochet qui la termine, dégénère avant d’y arriver en une aponévrose c^ui se fronce sur elle-même, pour se réfléchir sur ce crochet, où elle est maintenue pafyin petit ligament; après quoi elle change de ilirection, se dirige horizontalement en dedans, s’épanouit dans l’épaisseur du voile du palais, passe au-dessous du péristaphylin interne , s’unit à celle du coté opposé, et vient enfin s’attacher à la crête que présente la face inférieure de la portion horizontale de l’os du palais. Ce muscle, dans sa portion verticale, est situé entre le plérygoïdien interne, qui est en dehors, et l’aile interne de l’apophyse plérygoïde, les M. péristaphylin interne et constricteur supérieur du pharynx, qui sont en dedans. Sa portion horizontale est placée dans l’épaisseur du voile du palais. Il a pour usage de tendre horizontalement le voile du palais.
Muscle palato-slaplnjlin ou releveur de la luette b).
C’est un petit faisceau charnu, allongé, placé dans l’épaisseur du voile du palais et de fig.
la luette. Il se fixe à l’épine gutturale ou nasale postérieure de l’os palatin , et à l’aponé- PI. 68. 3.
vro.se commune aux deux M. péristaphylins externes; puis il descend verticalement à côté de son semblable jusqu’au sommet de la luette. Il est en rapport, en avant, avec le M. péristaphylin interne, et en arrière avec la membrane muqueuse du voile du palais. Il raccourcit la luette.
Muscle pharyngo-staphylin (3).
Ce muscle est placé dans la paroi latérale du pharynx et dans le voile du palais. Il est pi, 68. %. 3, membraneux, et plus large à ses extrémités qu’à sa partie moyenne. Relativement à ses insertions, il présente trois portions bien distinctes : 1° la première ou la supérieure se fixe au bord postérieur de la voûte palatine et à l’aponévrose du M. péristaphylin externe, en se confondant au milieu avec celle du côté opposé : elle est large , mince, et descend en arrière dans le voile du padais; 2° la seconde, ou la moyenne, occupe le pilier postérieur de ce voile, et semble, par sa réunion avec celle du côté opposé et avec l’aponévrose du M. péristaphylin externe , former une sorte d’arcade ; 3° la troisième est mince
(i) ^/. ptérygo-staphylin. Chaiiss M levnto>- patuti mo'tis. Soèmm. — (2) Ltem, Cliaass. M. mnilce. Soëmni. •— (3) Portion du stylo-pharyngien. Chauss. M. pul.uo-pharyngcBUS. Socimn.
Pl.fiS. fig.
PI. (>7. iig. ?
PI. 6». fig, 7
et aplatie transversalement : elle se continue en haut avec les deux précédentes. Ce muscle descend ensuite sur les côtés du pharynx en envoyant des fibres au cartilage thyroïde, et en se confondant avec les M. stvlo-pharyngien et constricteurs supérieur, moyen et infél'ieur du pharynx. 11 est recouvert en arrière, par la membrane muqueuse du voile du palais, et par le M. pérvstaphylin interne en haut; en bas par les trois M. constricteurs du ph a-ynx : en avant, il est en rapport avec l’aponévrose du M. péristaphylin externe en haut, et avec la membrane muqueuse du pharynx en bas. Lorsque les M. pharyngo-staphylins se contractent, ils abaissent le voile du palais, et en même temps élèvent et raccourcissent le pharynx.
Muscle glosso-staphylin (0.
C’est un petit faisceau charnu très-mince, aplati, qui est situé dans le pilier antérieur du voile du palais , entre la membrane palatine , qui est en dedans , et le M. constricteur supérieur du pharynx , qui est en dehors. Son extrémité supérieure se confond avec les M. pharyngo-staphylin et péristaphylin extei’ne. L’inférieure se perd dans la base de la langue, il a pour usage d’abaisser le voile du palais et d’élever la base de la langue; il concourt ainsi à rétrécir l’ouverture postérieure de la bouche.
XIII. RÉGIOjN PHAKY-XUlEiMINE
Elle est formée par quatre muscles : les trois constricteurs du pharynx , qu’on distingue d’après leur position , et le M. stylo-pharyngien.
Muscle constricteur inférieur du pharynx W.
Ce muscle est placé à la partie postérieure et inférieure du pharvnx. Il est large, aplati, membraneux, irrégulièrement quadrilatère. Ses fibres s’attachent en dehors, quelquefois au premier anneau de la trachée-artère , et toujours à la partie externe du cartilage cricoïde, à la petite corne et h la crête oblique du cartilage thyroïde. A partir de ces divers points d’insertion, elles se dirigent toutes en arrière et eu haut, les inférieures un peu obliquement, en formant avec celles du muscle opposé un angle rentrant; les suivantes de plus en plus obliquement , de sorte qu’elles se réunissent avec celles de 1 autre côté à angle d’autant plus aigu qu elles sont plus supérieures. Un raphe longitudinal se remarque au point de réunion des deux M. constricteurs inférieurs.
Ce muscle est appliqué en arrière sur la colonne vertébrale , et uni aux ligamens et aux muscles de cette région par un tissu cellulaire très-làche. Sur les côtés, il est en rapport avee des vaisseaux et des nerfs profonds du col ; en avant il recouvre le constricteur moyen, le pharyngo-staphylin, le stylo-pharyngien, et les deu.x cartilages auxquels il se fixe.
(i) Idem, Chauss. M. constriclor istlimi faucium. Soéïnni. — (2) Portion du slj to-pharyngien. Cliauss. M. constriclor pharyngis inferior. Soemm.
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Muscle conslricleur moyen (i).
Ce muscle occupe la pai'tie moyenne et postérieure du pharynx. Il est mince, aplati, pi. fig. 2. triangulaire. 11 s’attache en dehors à la grande e t à la petite corne de l’os hyoïde , et un pi. r>8. fig. i, peu au ligament stylo-hyoïdien. De cette triple origine, les fibres se portent à la partie •• postérieure du pharynx, dans des directions différentes : les inférieures de haut en bas; les moyennes transversalement; les supérieures de bas en haut. Elles se réunissent toutes sur un raphé moyen avec celles du côté opposé. Elles forment en bas un angle très-aigu , caché par le muscle précédent, et se terminent supérieurement en une longue pointe , laquelle va se fixer à l’apophyse basilaire par une m emhrane aponévrotique. A rextérieur il correspond au M. hyo-glosse en dehors , au constricteur inférieur et à la colonne vertébrale en arrière. En dedans il est en rapport avec les M. constricteur supérieur, stylopharyngien, pharyngo-stapliylin , et la membrane muqueuse du pharynx.
Muscle constricteur supérieur (^l.
Placé à la partie supérieure et postérieure du pharynx, il est mince, aplati, irrégulièrement quadrilatère. En dehors il présente quatre insertions , savoir : de haut en bas , 1" à la moitié inférieure du bord de l’aile interne de l’ap ophyse ptérygoïde ; 2° en arrière, d'une a^onévYOSG nommée ptéry go-maxillaire , qui lui est commune avec le huccinaleur , et s’étend de l’apophyse ptérygoïde à la partie postérieure de l’arcade alvéolaire inférieure; 3“ à l’extrémité postérieure de la ligne myloïdienne; 4“ sur les côtés de la base de la langue. De ces diverses origines , les fibres charnues vont gagner le milieu de la paroi postérieui'e du pharynx dans une direction à peu près transversale, et s’unissent à celles du côté opposé , à l’exception des supérieures. Celles-ci décrivent une courbe dont la concavité est en haut , et se fixent à l’apophyse basilaire au moyen d’une aponévrose nommée céphalo-pharyngienne.
Ce muscle correspond en arrière au précédent; sur les côtés aux M. stylo-glosse , stylopharyngien, à des vaisseaux et des nerfs; en avant il est appliqué sur le péristaphylin interne, le pharyngo-staphylin , et la membrane muqueuse du pharynx.
Les M. constricteurs du pharynx resserrent ce conduit pendant la déglutition , pour faire passer les substances alimentaires dans l’œsophage. Le constricteur moyen peut aussi élever l’os hyoïde, et le larynx qu’il porte en arrière; l’inférieur, dans quelques cas , élève le larynx.
PI. 66. 6g. 1.
PI. 6^. 6g. 2.
PI. 68. 6g. T,
Muscle stylo-pharyngien (3).
Ce muscle est placé sur les parties latérales et postérieures du phai*ynx. Il est mince, allongé, arrondi en haut, aplati en bas. Il s’attache par de courtes fibres aponévrotiques
(1) Portion du stjrlo-pJunyngien. Chauss. 21/. consi. pharyngis médius. Soëmm {2) Portion du sljto-
pliaryngien. Chauss. J/, const. pharyngis superior. Soëmm. — (3) Portion du stylo- pharyngien. Chauss. M. stj'to-phajyngœus, Soëmm.
PI. 67. 6g. 1.
à l’apophyse styloïde du temporal près de sa base, descend en dedans et en arrière, s’engage en s’élargissant sous le constricteur moyen , s’épanouit et se perd dans le pharynx, en se confondant avec les M. constricteurs et pharyngo-staphylin. Quelques-unes de ses libres se fixent au cartilage thyroïde et à l’os hyoïde. Sa face externe est recouverte par les M. stylo-hyoïdien et constricteur moyen; l’interne est en rapport avec divers vaisseaux et nerfs, ainsi qu’avec les M. constricteur: supérieur et pharyngo-staphylin. Ce muscle élève le pharynx et produit ainsi son raccourcissement et sa dilatation. Il porte le larynx en haut.
I. RÉGION CERVICALE SUPERFICIELLE
Elle offre les muscles peaucicr et sLerno-iuastoïdien.
Muscle pcaucier CO,
ni Gt). fig. 1. Placé sur les parties latérales et aniérieures du cou, ce muscle s’étend depuis le haut de la poitrine jusqu’à la partie inférieure de la face. Il est très-mince, aplati, quadrilatère, plus large en haut et en bas qu’au milieu. .Ses fibres naissent du tissu cellulaire sous-cutané qui recouvre la partie supérieure des M. deltoïde et grand pectoral. Elles sont d’abord, écartées , mais bientôt elles se réuni.sscnl et montent sur les parties latérales du cou , dans une direction oblique de dehors en dedans , de sorte que le muscle, écarté de celui du côté opposé en bas, s’en rapproche en haut. Les fdires antérieures s’entrecroisent avec celles du muscle peaucier de l’autre côté, au-dessous de la symphyse du menton, et se terminent à cette partie; les fibres moyennes se fixent à la ligne oblique externe de la mâchoire inférieure et à la base de cet os, et semblent se conlinuer avec celles du carré et du triangulaire des lèvres; les externes s’épanouissent aurdevant de la joue; on en voit souvent plusieurs qui se fixent à l’aponévrose du M. masseler, et se portent ensuite horizontalement vers l’angle des lèvres. Ces dernières ont été appelées le musculus l'isorius Sanlormi.
La face externe de ce muscle est recouverte par la peau. L’interne est appliquée, 1® en bas, sur les M. grand pectoral, deltoïde et la clavicule; 2® au milieu, sur les muscles sterlîo-mastoïdien , omoplat-hyoïdien , sterno-hyoïdien , slerno-thyroïdien , thyro-hy oïdien , digastriijue , mylo-hyoïdien , et plusieurs glandes, nerfs et vaisseaux volumineux ; 3® eu haut, sur la mâchoire inférieure, les M. masseter, buccinatcur, triangulaire, carré du menton, grand zygomatique. Ce muscle, en se contraetant, abaisse et tire en dehors la commissure des lèvres : il peut aussi faire mouvoir la peau du cou qu’il fronce en travers, et concourir à l’abaissement de la mâchoire.
Muscle slerno-maslo'idien
Ce muscle , obliquement situé sur les côtés du cou , est allongé , aplati , et plus étroit à sa
(i) Vt/ thnrnco-Jacial. i'Aismss RI. latiainius colli. Soé'nini. — (a) Itlem , Chauss. RI. s'erno et clc'û/o-mastoï<heus. Snè'nirn.
IM. 6y.
D'ANATOMIE DESCRIPTIVE, partie moyenne qu’à ses extrémités. En bas , il offre deux insertions séparées par un espace étroit; l’une interne , se fait par un tendon aplati en aponévrose, au-devant de l’extrémité supérieure du sternum : l’autre a lieu par des fibres aponévrotiques très-prononcées , à la partie interne et supérieure de la clavicule. Le faisceau interne , plus épais et moins large que l’externe, monte obliquement en arrière et en dehors Le faisceau externe est aplati; il monte presque verticalement et passe derrière le précédent, avec lequel il s’unit de la manière la plus intime. Le corps du muscle qui résulte de leur union, monte en s’élargissant vers l’apophyse mastoïde , à laquelle il s’insère , ainsi qu a la ligne courbe supérieure de l’occipital, par l’intermède d’une forte aponévrose. Ce muscle est recouvert par la peau et le M. peaucier. 11 est appliqué sur l’articulation sterno-claviculaire, les M. sternohyoïdien , sterno-thyroïdien, omoplat-hyoïdien , angulaire, splénius, digastrique, et sur plusieurs vaisseaux et nerfs très-volumineux. 11 fléchit la tete, 1 incline, et lui fait executer un mouvement de rotation qui dirige la face du côté opposé. S’il agit avec celui du coté opposé , la tête est fléchie directement.
, IL Région hyoïdienne supérieure.
Les muscles qui lui appartiennent sont placés au-dessus de Tos hyoïde : ce sont le digastrique, le stylo-hyoïdien, le mylo-hyoïdien , et le génio-hyoïdien.
Muscle digastrique (i). .
Situé sur les parties antérieure , latérale et supérieure du cou, ce muscle est allongé, réfléchi sur lui-même, et formé de deux faisceaux distincts, l’un antérieur, l’autre postérieur, qui sont réunis par un tendon commun. Le faisceau postérieur se fixe en arrière, dans la rainure mastoïdienne du temporal; de là il se dirige obliquement en bas, en dedans et en avant, se rétrécit, et donne naissance à un tendon grêle qui traverse le M. stylohyoïdien , et envoie ensuite un prolongement aponévrotique au bord supérieur de l’os hyoïde. Quelquefois aussi ce tendon est retenu contre l’os par une petite anse fibreuse qui s’en détache , et se trouve garnie d’une bourse synoviale pour faciliter son glissement ; il se 1 réfléchit ensuite à angle obtus, et donne naissance au second faisceau charnu. Celui-ci se ' dirige obliquement en haut, en dedans et en avant, en se rapprochant de celui du côté 1 opposé , pour venir se fixer par des aponévroses assez prononcées , dans une petite excavation située au-dessous de la symphyse du menton. Le M. digastrique est recouvert en arrière par les M. petit complexus , splénius , sterno-mastoïdien, et en avant par le peaucier.
' 11 est appliqué d’arrière en avant sur les muscles qui naissent de l’apophyse styloïde , le M.
mylo-hyoïdien, et sur des nerfs et des vaisseaux volumineux. 11 peut abaisser la mâchoire inférieure ou élever l’os hyoïde, et le porter obliquement en avant ou en arrière , quand ses faisceaux antérieur et postérieur se contractent isolément.
(i) M. mastoïdo-génien. Cbauss. M. biventer inaxillce, Soè’mm.
Texte.
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Muscle stylo-hyoïdien CO.
PI. 67, fig. I. Grêle, allongé, placé sur les parties supérieure et latérale du cou, il se fixe en dehors l’I' fig- 2. jg l’apophyse styloïde du temporal par une aponévrose assez prononcée, puis suit en s’élargissant la direction du faisceau postérieur du M. digastrique , s’ouvre pour laisser passer son tendon , ou bien simplement glisse au-devant de lui, et vient se terminer sur les côtés du corps de l’os hyoïde par de courtes fibres aponévrotiques. Il est recouvert en dehors par le M. digastrique; en dedans il est appliqué sur les M. stylo-glosse , stylopharyngien , hyo-glosse , et differens vaisseaux et nerfs. Il élève l’os hyoïde en le portant en arrière et de cote. S il agit avec son semblable , l’os hyoïde est élevé et porté en arrière.
Muscle 7nylo -hyoïdien W.
PI. üfi, (!g.
PI. 67, fig. 3,
PI. 70, fig. I.
Ce muscle est place en haut et au-devant du cou , derrière la mâchoire inférieure. Il est large, mince, aplati, irrégulièrement quadrilatère. Il naît par de courtes aponévroses de la ligne myloïdienne, depuis la dernière dent molaire jusqu’auprès de l’apophyse géni. Ses fibres se portent ensuite , les antérieures , très-courtes , obliquement en bas et en dedans ; les suivantes, qui augmentent de plus en plus de longueur, tombent presque perpendiculairement sur le bord supérieur de l’os hyoïde, auquel elles se fixent, tandis que les moyennes et les anterieures se réunissent avec celles du côté opposé sur un raphé commun. Ce muscle est recouvert en avant par le digastrique, le peaucier; en arrière il est appliqué sur le géniohyoïdien, le genio-glosse , l’hyo-glosse. Il a pour usage d’élever l’os hyoïde et de le porter en avant , ou d’abaisser la mâchoire inférieure.
Muscle génio -hyoïdien (3).
PI. «7, fig. I,
P). 70, lig. I.
Placé derrière le précédent, il est allongé, fusiforme. Il s’attache, par des fibres aponévrotiques prononcées , au tubercule inférieur de l’apophyse géni , se dirige ensuite en bas et en arrière , et se tei'inine au-devant du corps de l’os hyoïde. En dedans, il répond à son semblable; en avant il est recouvert par le mylo-hyoïdien ; en arrière il est appliqué sur les M. génio-glosse et hyo-glosse. 11 élève l’os hyoïde, et le porte en avant ou abaisse la mâchoire inférieure. ,
III. RÉGION IIYOÏD.IENNE IISFÉRIEERE
Elle est formée par les M. omoplat-hyoïdien , sterno-hyoïdien , sterno-thyroïdien , et thyro-hy oïd ien .
Muscle omoplat-hyoïdien (4).
P1.(k), fîg. 1, Placé obliquement sur les côtés du cou, ce muscle est grêle, fort allongé, formé de deux faisceaux réunis par un tendon moyen. Il se fixe , par de courtes fibres aponévro-
PI.70, fig. 1.
(1) Idem, Chauss. M. stylo-hyoïdeus. Soëmm. — (2) Idem, Cliauss. ]\I, mylo-hyo'ideus Soëmm. — (3) Idem, Cliauss. 31, genio-liyoïdeus, Soënam. — (4) M, scaputo-hyoïdien. Chauss. 31. omo-hyoïdeus, Soëmm.
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tiques , au bord supérieur de l’omoplate , derrière l’échancrure qu’elle présente ; puis il remonte obliquement en dedans et en avant, passe derrière la clavicule et le muscle sterno-mastoïdien , dont il croise la direction ; là il donne naissance à un petit tendon qui fournit un second faisceau charnu moins long que le précédent, lequel, suivant la direction primitive du muscle , vient se terminer au bord inférieur du corps de l’os hyoïde. Ce muscle est recouvert par le peaucier, le sterno-mastoïdien , la clavicule et le trapèze ; il est appliqué sur les M. scalènes, sterno-hyoïdien et thyro-hyoïdien , et dilférens vaisseaux et nerfs. Il abaisse l’os hyoïde en le portant un peu de côté , quand il agit seul. Lorsqu’il se contracte avec son semblable, l’hyoïde est porté directement en arrière et en bas.
Muscle sterno-hyoïdien (•).
Ce muscle est situé à la partie antérieure du cou. Il est mince, aplati, allongé. Il s’at- pi. 69, ilg. i, tache en haut à la face postérieure du sternum , et quelquefois au cartilage de prolongement de la première côte; de là il monte obliquement en dedans en se rétrécissant, se j'”’ ’
rapproche de celui du côté opposé , et vient se fixer à la partie inférieure du corps de l’os hyoïde, en dedans de l'omoplat-hyoïdien. Ordinairement ses fibres charnues sont divisées vers leur partie moyenne par une intersection aponévrotique flexueuse. Ce muscle est recouvert par le peaucier, le sterno-mastoïdien et la .peau. Il est appliqué sur les M. sternothyroïdien , crico-thyroïdien , thyro-hyoïdien , et plusieurs autres parties. 11 abaisse l’os hyoïde , et consécutivement le larynx.
Muscle stemo-thyroïdien (2).
Placé au-devant du cou , il est plus large mais plus court que le précédent, dont il a à pj peu près la forme. Il se fixe à la partie supérieure de la face postérieure du sternum , plus a. bas que le sterno-hyoïdien, et quelquefois au cartilage de prolongement de la seconde côte. D’abord assez large , il se rétrécit ensuite , et monte verticalement jusqu’à la ligne oblique de la face externe du cartilage thyroïde , à laquelle il se termine par de courtes fibres aponévrotiques. 11 est recouvert par les M. sterno-hyoïdien , sterno-mastoïdien et omoplat-hyoïdien. 11 est appliqué sur les M. crico-thyroïdien , constricteur inférieur du pharynx , et sur dilférens vaisseaux sanguins et autres organes. Il abaisse le cartilage thyroïde , et par conséquent le larynx.
Muscle thyro-hyoïdien (3).
Ce muscle, placé à la partie antérieure du larynx, est mince, allongé, quadrilatère, pj ^ Ses fibres se fixent , par de courtes aponévroses , à la ligne oblique de la face externe du pj ,
cartilage thyroïde , au-dessus des insertions du muscle sterno-thyroïdien. Elles montent 2. ensuite parallèlement les unes aux autres , et viennent se terminer à la partie inférieure du corps et d’une portion de la grande corne de l’os hyoïde. Le muscle thyro-hyoïdien est
(i) Idem, Chauss. M. sterno-hyoïdeus. Soè'mm. — (2) Idem, Chauss. M, sterno-thyroïdevs. Soemtn. — (3) Idem, Chauss. M, hyo-thyroïdeus, Soè'mm.
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recouvert en avant par les M. peaucier, sterno-hyoïdien et omoplat-hyoïdien. Il est appliqué sur l’os hyoïde, le cartilage thyroïde, et la membrane qui les réunit. Il a pour usage de rapprocher le larynx et l’os hyoïde l’un de l’autre.
IV. RÉGION CERVICALE PROFONDE
On n’y rencontre que trois muscles, savoir : les grand et petit droits antérieurs de la tête, et le long du cou.
Muscle grand droit antérieur de la tète (').
Pl.yijfig. I, Ce muscle est placé sur la partie antérieure et latérale de la région cervicale de la colonne vertébrale. 11 est allongé, aplati, et présente plus de largeur en haut qu’en bas. Il prend naissance dans ce dernier sens, par quatre petits tendons fixés au tubercule antérieur des apophyses transverses des troisième, quatrième, cinquième et sixième vertèbres cervicales. De ces tendons , qui sont d’autant plus volumineux qu’ils sont plus supérieurs , partent les fibres charnues. Celles-ci sont réunies en faisceaux aplatis et imbriqués, qui montent en dedans en s’élargissant, et viennent se fixer, celui du premier tendon , immédiatement à la surface basilaire , près le grand trou occipital ; les autres à la face postérieure d’une forte aponévrose qui est placée au-devant des trois quarts supérieurs du muscle , et vient s’implanter aussi h l’apophyse basilaire , devant les premières fibres charnues. La face antérieure du muscle grand droit correspond au pharynx, et à dilférens vaisseaux et nerfs; la postérieure est appliquée sur les M. long du cou et petit droit antérieur de la tête, les articulations atloïdo- occipitale et axoïdo-atloïdienne, et les apophyses transverses des vertèbres cervicales. Ce muscle fléchit directement la tête sur la colonne vertébrale , s’il se contracte avec celui du côté opposé ; s’il agit seul , il l’incline de son côté. Il peut aussi concourir à la flexion de la région cervicale de la colonne vertébrale.
Muscle petit droit antérieur de la tète W.
PI. 71, fig. J, Situé derrière le précédent, ce muscle est étroit, court et aplati; il s’attache en bas au-devant de la masse latérale et de l’apophyse transverse de l’atlas, par des fibres aponévrotiques assez prononcées ; de là il monte , en s’élargissant , jusqu’au-devant du trou occipital, où il se fixe, ainsi qu’au cartilage qui unit le rocher à l’apophyse basilaire. Il est recouvert par le M. grand droit, et appliqué sur l’articulation atloïdo-occipitale ; il fléchit la tête sur le cou.
Muscle long du cou (3).
PI. 71, fig. I, Placé au-devant et sur les côtés des vertèbres, depuis l’atlas jusqu’à la troisième dor-
(i) M. grand trachélo-sous-occipital. Cbauss. Af. reclus capitis anlicus major. Soëmm. — (a) AI. petit trackélo-sous-occipital. Chauss. AI. reclus capitis anticus minor. Soemm. — (3) M. prédorso-atlo'idien. Cbauss. M. longus coin. Soëmm.
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sale , le M. long du cou est aplati , allongé , étroit , plus large en bas qu’en haut , et au milieu qu’à ses extrémités. Il est composé de deux faisceaux principaux, l’un supérieur et oblique, l’autre inférieur et longitudinal. Le premier naît par des fibres aponévrotiques du tubercule antérieur de l’atlas , descend obliquement en dehors en s’élargissant , et vient se terminer au-devant des apophyses transverses des troisième, quatrième et cinquième vertèbres cervicales. Le second descend verticalement depuis le corps de l’axis jusqu’à la troisième cervicale; il provient, 1° en dedans d’une aponévrose fixée au corps de l’axis et à celui de la troisième vertèbre cervicale; 2° en dehors de deux petites aponévroses , insérées aux tubercules antérieurs des quatrième et cinquième vertèbres cervicales ; de ces insertions il descend verticalement sur les côtés et au-devant du corps des quatrième, cinquième , sixième et septième vertèbres cervicales , et des trois premières dorsales, où il se fixe, ainsi qu’aux fibro-cartilages et à la base des apophyses transverses, par des fibres aponévrotiques assez prononcées. Sa face antérieure est couverte par le M. grand droit antérieur de la tête , et divers autres organes. La postérieure repose sur les vertèbres auxquelles il s’attache , et sur leurs fibro-cartilages. Ce muscle fléchit les vertèbres cervicales et dorsales, qui lui fournissent des points d’insertion. Si la portion supérieure se contracte isolément , elle fait tourner l’atlas sur l’axis, et par suite la tête sur la colonne vertébrale.
V. RÉGION CERVICALE LATERALE
Elle est formée par les deux M. scalènes , les inter-transversaires cervicaux et le droit latéral de la tête.
Muscle scalène antérieur (*).
Ce muscle est placé sur les parties latérale et inférieure du cou. Il est allongé , aplati , pj plus large en bas qu’en haut; il se fixe en bas, par un tendon épanoui en aponévrose, sur les fibres charnues, à la face externe et au bord supérieur de la première côte; de là il monte obliquement en dedans et en arrière, et se divise bientôt en quatre languettes charnues, unies par leurs bords voisins, et donnant naissance à autant de petits tendons dont les supérieurs sont les plus prononcés. Ceux-ci s’insèrent successivement aux tubercules antérieurs des apophyses transverses des troisième, quatrième^ cinquième et sixième vertèbres cervicales. Le scalène antérieur est recouvert en avant par les M. omoplathyoïdien, sterno-mastoïdien , et différens vaisseaux et nerfs. En arrière il est appliqué sur les vertèbres qui lui donnent attache., et se trouve séparé du scalène postérieur par un espace triangulaire, large en bas , rétréci en haut. Dans cet espace passent en bas l’artère sous-clavière, et en haut les branches des nerfs cervicaux qui forment le plexus brachial.
Ce muscle fléchit et incline de son côté la portion cervicale de la colonne vertébrale • il peut aussi élever la première côte et concourir à l’inspiration.
fl) M, costo-trachélien. Chauss, it/. scalenus prier, Soè'mm.
Muscle scalène postérieur (>).
Ce muscle est de même forme que le précédent, seulement il est plus long, plus épais, et placé derrière lui, sur les parties latérales du cou. En bas il s’attache à une empreinte raboteuse qu’on voit sur la face externe de la première côte, et au bord supérieur de la seconde côte. Ces deux insertions ont lieu par des fibres aponévrotiques fort prononcées. De là résultent deux faisceaux d’abord isolés , qui ne tardent pas à se réunir en un seul. Celui-ci se dirige obliquement en dedans et en haut, vers la colonne vertébrale, et se termine par six petits tendons d’autant plus longs qu’ils sont plus supérieurs, et qui se fixent aux tubercules postérieurs des apophyses transverses des six dernières vertèbres cervicales. Ce muscle est en rapport 1“ en avant avec le muscle précédent , dont il est séparé par un espace triangulaire que traversent en bas l’artère sous-clavière, en haut les nerfs cervicaux ; 2° en airière avec les M. sacro-lombaire , transversaire , splénius et angulaire; 3° en dedans avec le premier M. intercostal externe, les deux premières côtes, les apophyses transverses des six dernières vertèbres cervicales, et les M. inter-transversaires postérieurs; 4° en dehors avec les M. grand dentelé, sterno-mastoïdien , et la peau. *Ce muscle fléchit latéralement la région cervicale de la colonne vertébrale, et peut élever les deux premières côtes.
Muscles inlcr-lransvcrsaires cervicaux (^).
Ces muscles occupent les intervalles des apophyses transverses des vertèbres cervicales. Us sont aplatis , quadrilatères. Un seul existe entre la première et la seconde vertèbre ; il est plus grand et plus fort que les autres. Entre les suivantes , il y en a deux, l’un antérieur et l’autre postérieur. Ces muscles sont fixés dans chaque intervalle , l’un au bord antérieur, l’autre au bord postérieur de la gouttière que présente l’apophyse transverse qui est audessous. Ils montent verticalement, et viennent tous deux s’attacher par des fibres aponévrotiques aux parties correspondantes de l’apophyse transverse qui est au-dessus. Il reste entre eux un espace qui est traversé par les branches antérieures des nerfs cervicaux. Les M. inter-transversaires .postérieurs sont recouverts en arrière par les M. splénius, transversaire et sacro-lombaire ; les antérieurs sont en rapport avec le M. droit antérieur de la tète. Ces muscles rapprochent les unes des autres les apophyses transverses auxquelles ils s’insèrent , et fléchissent latéralement le cou.
Muscle droit latéral de la tète (^).
1*1. 76. üj;.
Il est situé sur les parties latérale et supérieure du cou. Il est mince, aplati , irrégulièrement quadrilatère. 11 se fixe en bas , par un petit tendon , à l’apophyse transverse de l’atlas, puis il monte verticalement et se termine à l’occipital, derrière la fosse jugulaire. Il incline la tète de côté sur la colonne vertébrale.
(1) Idem, Chîuss. — (2) M. inter-trachétiens. Chauss. M, inter-transversi colli. Soemm. — (3) M, atloïdosous-occipital. Chauss. M.-recius capitis lateraUs. Soé'mm.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
I. RÉGION THORACIQUE ANTERIEURE
Elle présente les deux M. pectoraux et le sous-clavier.
Muscle grand pectoral (*).
Ce muscle est situé sur les parties antérieui’e et latérale de la poitrine. Il est aplati, ^
triangulaire , large et mince en dedans , étroit et plus épais en dehors. Ses insertions se i.
font en dedans, 1° en haut, à la moitié interne de la clavicule, par de courtes fibres aponévrotiques ; 2° au milieu , d’abord à la face antérieure du sternum , par de longues fibres aponévrotiques qui s’entrecroisent avec celles du côté opposé , puis aux cartilages de prolongement des seconde , troisième et quatrième côtes ; .3° en bas , au cartilage de la sixième côte , quelquefois à celui de la septième et à une aponévrose qui se continue avec celles de l’abdomen. Les fibres charnues qui naissent de la clavicule forment un faisceau, lequel se dirige en dehors et en bas , et vient se rendi-e au-devant du tendon commun. Les fibres qui viennent du sternum et des cartilages de prolongement des côtes sont transversales et se rendent à la partie moyenne de ce tendon ; enfin celles qui sont inférieures se portent obliquement en haut et en dehors , et s’insèrent sur le tendon en croisant la direction des premières. Le tendon, recevant ainsi ces trois ordres de fibres, se replie sur lui -même,
* de sorte qu’il est formé réellement de deux feuillets adossés, écartés en haut, mais réunis intimement vers le bord antérieur de la gouttière bicipitale de l’humérus auquel il s’attache, en envoyant en bas une expansion fibreuse qui concourt à former l’aponévrose brachiale.
Ce muscle est recouvert en avant par le peaucier et la peau. Il est appliqué , en dedans, sur le sternum, les cartilages des côtes sternales, et ces côtes elles-mêmes, les M. grand droit et grand oblique de l’abdomen , inter-costaux, grand dentelé, sous-clavier et petit pectoral ; au milieu il forme la paroi antérieure du creux de l’aisselle , et se trouve en rapport avec les vaisseaux , les nerfs et les ganglions axillaires ; en dehors il recouvre l’humérus , le coraco-brachial et le biceps; il est séparé duxleltoïde par un intervalle rempli de tissu cellulaire. Le grand pectoral a pour usage de porter le bras en dedans et en avant, lorsqu’il est pendant sur les côtés du corps; s’il est élevé, il l’abaisse ; s’il est dans la rotation en dehors , il le tourne en dedans ; ses fibres supérieures peuvent élever et les inférieures abaisser le bras, quand elles se contractent isolément. Lorsque le bras est élevé et fixé, le M. grand pectoral peut, en prenant sur l’humérus' son point d’appui, élever le sternum elles côtes, et agir comme inspirateur; il peut aussi dans cette position soulever le tronc vers les corps qu’on a saisis avec la main.
Muscle petit pectoral W.
Il est mince, aplati, triangulaire, beaucoup moins large que le précédent , derrière Pl. 72,
(1) M. sterno-humérat. Cliauss. IH. pectoralis major. Socram. — {t)M, costo-coracoï(Uen,Ç,hA\\ss. M. pectoralis minor, Soè'nim.
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lequel il est placé. 11 s’attache au-dessus et au-dessous des troisième, quatrième et cinquième côtes, par des languettes aponévrotiques larges et minces, appliquées sur les espaces intercostaux. Les fibres de ces diverses insertions convergent les unes vers les autres, et remontent obliquement en dehors et en arrière , pour se rendre sur un tendon aplati qui se fixe au sommet de l’apophyse coracoïde, près le M. biceiîs. Ce muscle est recouvert par le grand pectoral; il est placé sur les côtes, les M. intercostaux, le grand dentelé; il correspond aussi en arrière au creux de l’aisselle. Le petit pectoral entraîne de l’épaule , en avant et en bas, et porte en arrière l’angle inférieur de l’omoplate. Il jieut aussi élever les côtes quand l’épaule est fixée.
Muscle sous-clavier (0.
PI -2 ü<r 2 muscle , placé obliquement entre la clavicule et la première côte , est allongé ,
PI. 74, I. fusiforme. Il s’attache par un tendon aplati au cartilage et quelquefois à la partie osseuse delà première côte; il remonte ensuite très-obliquement en dehors et en arrière, se loge dans la gouttière de la face inférieure de la clavicule , et se termine à sa partie externe par des fibres aponévrotiques très-apparentes. 11 est en rapport en haut avec la clavicule , en bas avec la première côte, des vaisseaux et des nerfs, en avant avec le grand pectoral. Il abaisse et tend à porter en dedans la clavicule et le moignon de l’épaule, Il peut dans quelques cas élever la première côte.
IL RÉGION THORACIQUE LATERALE
Elle ne comprend qu’un seul muscle , c’est le grand dentelé.
Muscle grand dentelé (2).
Pl.:3, fig. I.
PI. 77, fig. 1.
Situé sur les côtés de la poitrine, il est large, mince, aplati, irrégulièrement quadrilatère , plus large en bas qu’en haut. Il s’attache au-devant de la face externe des huit ou neuf premières côtes , par des languettes tendineuses et charnues qui qffrent la disposition suivante : la première , courte, et distincte des autres , se fixe en bas de la face externe de la première côte , à la seconde , et à une aponévrose qui s’étend de l’une à l’autre. Les seconde , troisième et quatrième digitations , larges et minces , s’attachent à la face externe des deuxième , troisième et quatrième côtes , sur des lignes obliques qu’ellçs présentent ; enfin les quatre ou cinq dernières , étroites et d’autant plus longues quelles sont plus inférieures , se terminent à la face externe et au bord supérieur des côtes correspondantes, en s’entrecroisant avec les digitations du M. grand oblique de l’abdomen. Les fibres charnues de ces diverses insertions sont partagées en bas en faisceaux qui correspondent à chaque digitation , et sont séparées en trois portions distinctes. La portion supérieure , très-épaisse et courte, naît de la première digitation, se porte en arriéré et en haut, et se termine à l’angle supérieur interne du scapulum. La seconde , qui est moyenne , est
(i) M. couo-claviculaire , Chauss. M. suhclavius.SoüX&xa.. — (a) M. costo-scapulaire. Chauss. M. serratus magnus. Soemm.
large , fort mince , provient des deuxième , troisième et quatrième digitations , se dirige horizontalement en arrière, et s’insère au bord interne du même os. La troisième , fournie par les quatre ou cinq dernières digitations, est très-large en bas , rayonnée et comme triangulaire; elle se dirige obliquement en haut et en arrière, pour venir se terminera l’angle inféi’ieur de l’omoplate et à la partie voisine de son bord spinal. Le grand dentelé est recouvert en bas par la peau , et le grand dorsal ; en haut par les deux M. pectoraux , les vaisseaux et les nerfs de l’aisselle ; en arrière , par le M. sous-scapulaire. Il est appliqué sur les côtes, les M. intercostaux et petitdentelé supérieur. Ce muscle, enprenantson point fixe sur la poitrine , porte l’épaule en avant. Sa portion supérieure peut abaisser le moignon de l’épaule , tandis que l’inférieure peut l’élever, en tirant en avant l’angle inférieur de l’omoplate. Si ce dernier os est fuxé , le grand dentelé agit coiuiue inspirateur, en portant les côtes en haut et en dehors.
III. RÉGION INTERCOSTALE
Elle est formée par les M. intercostaux, distingués en externes et en internes, par les surcostaux , et le triangulaire du sternum.
Muscles intercostaux externes (0.
Placés entre les côtes , depuis la colonne vertébrale jusqu’à la réunion des côtes avec PI. ^4. li*; leurs cartilages de prolongement , ces muscles sont minces, étroits, allongés , et empruntent leur nombre , leur forme et leur largeur de chacun des espaces qui les reçoivent. Leurs fibres se fixent en haut à la lèvre externe du bord inférieur de la côte qui est au-dessus , les unes directement au périoste, les autres , à l’aide de lames aponévrotiques ; elles des- • cendent ensuite obliquement en avant , et se terminent à la lèvre externe du bord supérieur delà côte qui est au-dessous. Les M. intercostaux externes sont recouverts en dehors par la plupart des muscles larges du tronc , tels que les grand et petit pectoraux , le grand oblique , le grand dentelé , le long dorsal et le sacro-lombaire ; en dedans ils correspondent aux intercostaux internes.
Muscles intercostaux internes (2).
Ils sont placés en dedans des précédons , et se trouvent en nombre égal. En arrière ils ne Pl. 74, Gg s’étendent que jusqu’à l’angle des côtes, mais en avant ils se prolongent jusqu’au sternum.
Ils se fixent, en haut, à la lèvre interne du bord inférieur de la côte et du cartilage qui sont au-dessus , et , en bas , en dedans du bord supérieur de la côte et du cartilage qui sont audessous. Leurs fibres , moins obliques que celles des intercostaux externes, se dirigent en Sens opposé , c’est-à-dire en bas et en arrière. Ces muscles sont en rapport en dehors avec les muscles précédons ; en avant, où ces derniers n’existent plus , ils sont recouverts par une mince aponévrose; en dedans ils répondent à la plèvre. On voit souvent à la face interne de la poitrine, de petits faisceaux charnus dont le nombre, la forme et la situation varient : ils
(1) Idem, Chauss. M. intercostales externi. Soèmiu. - (2) Idem, Chauss. M. intercostales interni. Soëmm.
Texte.
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descendent obliquement d’une côte à celles qui sont en dessous , ou même aux suivantes : ou les a nommés muscles sous-costaux.
Les muscles intercostaux externes et internes ont les mêmes usages ; ils peuvent élever ou abaisser les côtes ; agir par conséquent comme inspirateurs ou comme expirateurs , suivant qu’ils prennent leur point fixe sur la côte supérieure ou inférieure qui a été préalablement retenue immobile
Muscles sur-costaux l'-).
l'I fig. 3. Ils sont placés h la partie postérieure de la poitrine. Il y en a douze , un pour chaque côte.
Ils sont aplatis , triangulaires à fibres rayonnées. Ils naissent chacun, par des aponévroses prononcées , au sommet des apophyses transverses des vertèbres dorsales , se dirigent trèsobliquement en bas et en dehors, et viennent en rayonnant s’attacher, par des aponévroses entremêlées dans les fibres charnues, au bord supérieur de la côte qui est au-dessous, et quelquefois à la côte suivante, par un prolongement qui passe derrière le ligament costotransversaire postérieur. Ils sont d’autant plus larges et plus volumineux qu’on les examine vers les côtes inférieures. Ils sont placés entre les M. sacro-lombaire et long dorsal, qui sont en arrière , et les intercostaux , qu’on trouve en avant. Ils élèvent les côtes, et concourent ainsi à la dilatation de la poitrine.
Muscle triangulaire du sternum. (2)
PJ. 7’>. lîg. i: Placé derrière les cartilages de prolongement des côtes sternales , ce muscle est très-
mince , aplati et triangulaire. Il s’attache en arrière du bord de l’appendice xiphoïde et de la seconde pièce du sternum , jusqu’au cartilage delà quatrième côte, par des fibres aponévrotiques prolongées sur les charnues. Celles-ci se dirigent en haut et en dehors , et d’autant plus obliquement en haut , qu’elles sont plus supérieures ; elles forment un faisceau * unique, lequel ne tarde pas à se diviser en languettes distinctes et isolées les unes des autres , qui se terminent en arrière des cartilages des seconde , troisième , quatrième , cinquième et sixième côtes, ainsi qu’à ces os eux-mêmes. Ce muscle est en rapport en avant avec les cartilages des côtes indiquées et les M. intercostaux internes correspondans ; en arrière , il est recouvert par la plèvre et le diaphragme ; en bas , il avoisine le muscle transverse de l’abdomen. Il tire en bas et en dedans les cartilages des côtes auxquelles il s’insère, et contribue à l’expiration.
RÉGIOX DIAPHRAGMATIQUE.
Elle ne renferme qu’un seul muscle , c’est le diaphragme.
Muscle diaphragme. (3)
PI. Gg, I ,
Le diaphragme est un grand muscle membraneux , impair, inégalement recourbé dans scs diverses parties , et transversalement situé entre le thorax et 1 abdomen , qu il sépare
(1) jJ/. levulores costarum hret^iores et longiores. Soemm. — (2) M. sterno-costal. Cbauss. M, sterno-costalis. Soemm. — (3) Idem, Chiiuss. M. diaphragma s, septum transaersum. Soëmra.
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l’un de l’autre. Sa figure est à peu près circulaire , un peu plus étendue néanmoins dans le sens transversal cjue d’avant en arriéré ^ de sorte cju il forme ^ du cote de 1 alidomen ^ une espèce de voûte elliptique ; il est irrégulier, quoique placé sur la ligne médiane ; disposition unique dans le système musculaire de la vie animale , et qui est due , comme l’observe Bichat, à ce que ce muscle appartient , il est vrai , à cette vie par ses mouvemens , qui sont sous l’influence du cerveau , et dépend de la vie organique par les fonctions auxquelles il est destiné.
La partie moyenne et postérieure du diaphragme est occupée par une large et forte apo- pi, 8o , 8i . névrose, de laquelle partent les fibres charnues , et qu’on appelle le centre phrénique , nerveux, tendineux. Cette aponévrose échancrée en arrière, au-devant de lu colonne vertébrale, se divise , en avant , en trois portions d’inégale grandeur : la moyeuue est la plus considérable, la gauche la plus petite, la droite tient le milieu entre les deux précédentes. Entre les portions moyenne et droite du centre phrénique , ou trouve une large ouverture irrégulièrement quadilatère , laquelle donne passage à la veine cave inférieure , lui est assez adhérente , et qui est formée de quatre faisceaux distincts de fibres entrecroisées avec les autres plans de l’aponévrose par leurs extrémités. Au-devant de l’ouverture précédente , il n’est pas rare d’en trouver deux ou trois autres , qui traversent obliquement l’épaisseur de l’aponévrose et livrent passage aux veines diaphragmatiques inférieures et sus-hépatiques. Les fibres du centre phrénique sont plus prononcées chez les hommes que chez les femmes, et chez les vieillards qu’à toute autre époque de la vie. Elles sont blanches, resplendissantes, comme nacrées, jettent souvent de beaux reflets métalliques, et sont entrecroisées dans une foule de sens différens. La plupart vont en rayonnant rlc l’échancrure postérieure vers la circonférence des trois lobules. D’autres, très-apparentes aussi, surtout du côté droit, décrivent des courbes presque transversales : ces fibres m’ont aussi toujours paru plus denses et plus serrées vers la face supérieure de l’aponévrose cjue vers l’inférieure.
De la circonférence du centre phrénique partent les fibres charnues , qui vont , en divergeant, s’insérer à toute la circonférence de la poitrine, et peuvent, d’après leur situation, être distinguées en antérieures, en latérales et en postérieures. Les fibres antérieures sont peu nombreuses et fort courtes ; elles naissent de la partie antérieure de l’aponévrose , se portent en bas et en avant , derrière l’appendice xiphoïde , où elles se terminent. Elles laissent souvent entre elles de petits intervalles triangulaires, par lesquels le tissu cellulaire du médiastin antérieur se continue avec celui des parois abdominales, extérieur au péritoine.
Les fibres latérales sont les plus nombreuses; elles naissent de chacun des côtés de l’aponévrose diaphragmatique, et vont en divergeant, et par une courbure plus prononcée à droite qu’à gauche , s’attacher à la partie interne de toute la circonférence de la base de la poitrine. Les plus postérieures de ces fibres latérales sont assez courtes ; elles se continuent avec d’autres qui naissent en arrière du centre phrénique , et vont s’attacher à un repli aponévrotique , etendu entre l’extrémité de la dernière côte et la base de l’apophyse transverse à la première vertèbre lombaire. Ce repli fibreux , qu’on nomme le ligament cintré du dia- pi ,s, phragme , appartient au feuillet antérieur de l’aponévrose du M. transverse de l’abdomen.
Il est appliqué sur le M. carré des lombes. Les autres fibres charnues latérales sont fort
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longues , et se terminent à la face interne des six dernières côtes et de leurs cartilages de prolongement, par des digitations qui s’entrecroisent avec celles du M. transverse de l’abdomen. Les deux supérieures de ces digitations sont plus larges que les inferieures. Au niveau des deux derniers espaces intercostaux, les fibres du diaphragme se continuent avec celles du M. transverse par des aponévroses communes.
Les fibres postérieures naissent de l’excavation que présente , en arrière , le centre phrénique; elles sont beaucoup plus nombreuses que les précédentes; quelques-unes vont se terminer sur une arcade aponévrotique qui s’étend de la base de l’apophyse transverse de la première vertèbre lombaire au corps de la seconde, et sous laquelle s’engage l’extrémité supérieure du M. gi and psoas. Elles se réunissent pour laplupart en deux gros faisceaux co- Pl. Ko, 8r, niques ou colonnes charnues qu’on nomme 4?.? piUns ihi.dinphragmc ; l’un, droit, plus long, va s’attacher, par des fibres tendineuses très-prononcées , au corps des trois premières vertèbres lombaires; l’autre , gauche et plus court, se termine sur le corps des deux premières vertèbres lombaires , par des fibres tendineuses qui se continuent , ainsi que celles du précédent, avec le grand ligament vertébral antérieur. Les deux piliers laissent d’abord entre eux un intervalle ovalaire , plus large en avant qu’en arrière , nommé \' ouverture cesophagienne du diaphragme , et que traversent l’œsophage et les nerfs pneumogastriques ; ensuite ils descendent verticalement au-devant de la colonne vertébrale, le droit presque sur la ligne médiane , le gauche un peu sur le côté. Plus bas, ils s’envoient réciproquement chacun un faisceau charnu qui se croise avec celui du côté opposé, et complètent ensemble, en arrière, l’ouverture œsophagienne. Le faisceau qui descend du pilier gauche au droit est plus volumineux que l’autre, au-devant duquel il passe. En arrière et à gauche de l’ouverture œsophagienne, on trouve encore , entre les piliers du diaphragme , un autre intervalle parabolique, que traversent l’artère aorte, la veine azygos et le canal thoracique. Le contour de cette dernière ouverture est aponévrotique et se continue avec les tendons des piliers du muscle. En arrière et en dehors des piliers , il y a de petits orifices par lesquels les cordons du nerf grand sympathique s’introduisent delà poitrine dans l’abdomen.
La face supérieure du diaphragme est inclinée en arrière. Sa partie moyenne est aplatie, et fortement adhérente au péricarde qui la tapisse ; elle correspond au cœur et au médiastin. Sur les côtés, elle est très-convexe , surtout à droite, tapissée par les plèvres , en rapport avec la base des poumons , et de plus , dans les mouvemens -d’expiration forcée , appliquée, par toute sa circonférence, sur la face interne des quatre dernières côtes sternales et sur les muscles intercostaux correspondans. La face inférieure ou abdominale du diaphragme est concave , légèrement inclinée en avant, et recouverte par le péritoine dans presque toute son étendue. Sa concavité est bien plus prononcée à droite qu’à gauche, à cause de la présence du foie , placé dans la partie sous-jacente de la cavité abdominale. Au milieu , elle est plane. Elle est en rapport, en arrière, avec les reins, les capsules surrénales, le pancréas, le duodénum; à droite , avec le foie; à gauche, avec la rate et l’estomac. La circonférence du diaphragme répond, en avant, à l’appendice xiphoïde et au muscle ti’iangulaire du sternum; sur les côtés, aux côtes et aux M. intercostaux internes; en arrière, à la colonne vertébrale, à l’artère aorte, au canal thoracique, aux M. psoas et carré lombaire. Au niveau de l’appendiee xiphoïde, les insertions de ce muscle sont fort étroites, ainsi qu’à la partie postérieure de la poitrine; mais sur les côtés elles ont environ deux
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'ï pouces et demi de largeur; d’où il résulte que la face supérieure du diaphragme est réel-
! lement beaucoup moins étendue que l’inférieure, observation anatomique intéressante
en chirurgie pour l’opération de l’empyème. Les vaisseaux et les nerfs qui se distribuent au diaphragme , ont reçu le nom de diaphragmatiques.
|! Le diaphragme a pour usage de séparer les cavités de la poitrine et du ventre, et de pi,8,,83,8p [ maintenir les organes qu’ elles renferment. Par les mouvemens qu’il exécute ou qui lui sont imprimés , il agrandit ou rétrécit alternativement ces deux cavités , et a la plus grande influence sur l’exercice des fonctions des viscères thoraciques et abdominaux. Quand il se contracte, ses fibres, de courbes qu’elles étaient, deviennent droites, la cavité pectorale s’agrandit dans le sens vertical, tandis que l’abdomen diminue dans le meme sens. Les piliers , en se contractant , abaissent la partie postérieure du centre phrenique , qui devient alors très-oblique en bas et en avant, la partie antérieure de cette aponévrose n étant que fort peu abaissée par les fibres antérieures. Par son abaissement, le diaphragme produit la dilatation des poumons , et agit comme inspirateur, tandis qu il comprime et pousse en bas les viscères abdominaux. Comme les parties latérales du diaphragme sont les plus mobiles, elles impriment aux poumons des mouvemens bien plus étendus que ceux communiques au cœur par le centre phrénirpie; c’est a tort néanmoins , que plusieurs auteurs ont pretgndu que le centre phrénique demeurait immobile pendant la contraction du diaphragme. Dans la position droite du corps et dans les mouvemens ordinaires d’inspirations, à raison de l’obliquité en avant de sa face inférieure, le diaphragme déprime dans ce sens les viseères PI. 83, tig. i. abdominaux et les pousse obliquement contre la paroi antérieure du ventre , qui se distend ; il en résulte que ce mouvement est très-peu senti dans la partie inférieure ou pelvienne de cette cavité. Quand une forte pression doit être exercée sur les organes renfermés dans le bassin , la poitrine s’incline en avant par la flexion de la colonne vertébrale, la concavité du diaphragme s’oppose directement à l’excavation pelvienne, et le muscle, en s’abaissant, pi. 84. flg. pousse directement dans le même sens les viscères qui sont retenus en avant et sur les côtés par la contraction des parois antérieure et latérales de l’abdomen : toute la pression se trouve concentrée sur le petit bassin ; aussi avons-nous instinctivement le soin de mettre le tronc dans une semblable inclinaison , lors de l’excrétion des matières fécales endurcies , de l’expulsion difficile des urines.
Dans les mouvemens d’abaissement du diaphragme, l’action oblique de ses fibres laté- PI. 8}. fig. t. raies , ayant lieu en sens contraire , se trouve décomposée , et les viscères abdominaux , au lieu d’être poussés obliquement en bas et à gauche par les fibres droites , et en sens contraire par celle du côté gauche , sont abaissés directement , suivant une ligne qui passe par le milieu du centre phrénique , qu’elle coupe à angle droit. Quand toutes les fibres du diaphragme se contractent avec beaucoup de force, non-seulement elles deviennent droites, mais les rayons qu’elles représentent diminuent encore de longueur , et les côtes se trouvent tirées en dedans et rapprochées de l’aponévrose phrénique. Dans ce cas, le muscle , après avoir dilaté la poitrine dans le sens vertical , resserre sa base dans le sens transversal , de sorte qu’il agit à la fois comme inspirateur et comme expirateur.
Dès que le diaphragme cesse de se contracter, il remonte vers la poitrine , sa face infé- PI- 83, %. u. rieure reprend sa concavité, et la supérieure sa convexité; l’abdomen s’agrandit verticalement, et la cavité thoracique se resserre dans le même sens. Ce mouvement d’ascension
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du muscle est entièrement passif de sa part. Il a lieu , dans l’état ordinaire , par une double cause: 1° les parois musculaires du ventre, qui ont été distendues par les viscères abdominaux , lors de l’inspiration , reviennent sur elles-mêmes dès que ce mouvement cesse , et, par leur seule élasticité, refoulent les organes en haut contre le diaphragme, qui remonte vers la poitrine ; 2“ cependant , sans cette réaction , le diaphragme pourrait redevenir concave. Ou observe, en effet, sur un animal dont le ventre est ouvert, que le diaphragme, soustrait à la pression des parois abdominales , descend et remonte sans être poussé par les viscères gastriques. Ce n’est point ici, comme on l’a prétendu, la pression de l’atmosphère qui cause son refoulement ; car cette pression ne pourrait agir que dans le cas où le vide se ferait dans la cavité des bronches, ce qui n’arrive pas, parce que la colonne d’air renfermée dans les voies aériennes communique librement avec l’air ambiant. Il faut donc rechercher une autre cause , et la voici : le poumon jouit pendant la vie d’une élasticité, d’une contractilité de tissu, qui persiste après la mort, et tend sans cesse à le faire revenir sur lui-même , à lui faire occuper un volume moindre que n’est la capacité de la cavité thoracique. C’est cette force élastique dépendante du poumon , qui , en produisant l’expiration dans les mouvemens ordinaires de la respiration , tire le diaphragme vers la poitrine. Comme les surfaces diaphragmatique et pulmonaire des plèvres sont en contact immédiat , et glissent facilement Ihine sur l’autre , dès que le poumon revient sur lui-même, il tend à se former un vide dans la cavité des plèvres, et le diaphragme se trouve forcé de remonter : c’est donc ce contact immédiat des plèvres diaphragmatique et pulmonaire qui force à la fois le poumon de se dilater quand le diaphragme s’abaisse , et ce dernier muscle de remonter, quand le premier de ces organes revient sur lui-même par sa force élastique. Aussi, dès qu’on ouvre la poitrine chez un animal dont les parois abdominales ont été préalablement enlevées , l’air s’introduit dans cette cavité , fait cesser le contact des plèvres , le poumon se retire seul contre la colonne vertébrale, et ne se dilate plus , le diaphragme s’abaisse et ne remonte plus. Dans les mouvemens ordinaires d’expiration, ceux qui ont lieu pendant le sommeil , par exemple , le diaphragme est donc à la fois refoulé en dessous par les viscères abdominaux , et attiré en haut par la rétraction du poumon ; à mesure qu’il remonte, le pourtour de la plèvre diaplmagmatique s’applique successivement de bas en haut contre la plèvre costale correspondante ; le bord libre qui forme la circonférence de la hase du poumon , s’éloigne des insertions du diaphragme au côtes , et s’élève en se retirant de l’espèce de cul-de-sac demi-circulaire qui se forme alors de chaque côté , entre ce nmscle et les parois latérales de la poitrine. Ce cul-de-sac , tapissé par les plèvres, et qui , dans l’inspiration , est entièrement rempli par le pourtour de la hase du poumon , augmente beaucoup d’étendue dans l’expiration , et acquiert de quatre à cinq pouces de profondeur, chez les individus dont la poitrine est bien conformée et les plèvres exejnptes d’adhérences. Dans l’expiration forcée, il peut devenir encore plus profond, et la hase du poumon être refoulée jusqu’au niveau de la quatrième ou même de la troisième côte sternale. Cette observation anatomique sur les rapports du diaphragme avec la base du poumon et les parois latérales de la poitrine, est importante à considérer pour l’iiistoirc des plaies pénétrantes etj des autres maladies du thorax , ainsi que dans les opérations qu’on pratique sur cette cavité.
Le plus souvent les deux moitiés du diaphragme se contractent simultanément; néan-
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moins elles peuvent aussi, dans quelques eas, s’abaisser isolément , vu qu’elles reçoivent chacune de leur côté un nerf qui leur appartient en propre. Dans les expériences sur les animaux , on peut à volonté faire contracter isolément chaque portion de ce muscle , en I irritant séparément les nerfs phréniques. On sait aussi que les contractions du diaphragme ! sont en partie soumises, et en partie soustraites à l’empire de la volonté, jî Pendant la contraction du diaphragme , l’œsophage peut être comprimé par l’ouverture 1 entièrement musculaire qui lui donne passage; il n’en est pas de même de l’artère aorte, de la veine azygos , du canal thoracique et de la veine cave inférieure , parce que le pour* i tour de leurs ouvertures est aponévrotique. Le diaphragme joue un rôle important dans
I la plupart des phénomènes de la respiration , soit que ces phénomènes se rallient à l’inspi-
' ration ou à l’expiration , ou à ces deux mouvemens à la fois , comme l’action de flairer, le soupir, le bâillement , l’anhélation , la toux, l’éternuement, les efforts, le rire, le sanglot, le hoquet. Il concourt à la production de la voix dans le chant , les cris , etc. ; il agit con- I tinuellement sur les viscères abdominaux , et leur imprime des mouvemens doux et régu- "■ liers qui favorisent l’exercice de leurs fonctions; il concourt puissamment au vomissement, à l’excrétion des matières fécales et des urines , à l’expulsion du fœtus hors de la matrice dans l’accouchement, etc. Quelques physiologistes ont placé dans le diaphragme le siège des passions.
I. RÉGION ABDOMINALE
Elle renferme les M. grand et petit obliques de l’abdomen , le crém aster, le transverse , le droit et le pyramidal.
Muscle grand oblique de l’abdomen (0.
Ce muscle est situé au-devant et sur les côtés de l’abdomen; il est mince, aplati, irrégu- f*'' i! lièrement quadrilatère. Ses fibres charnues ont deux origines, savoir: 1° en arrière aux deux tiers antérieurs de la crête iliaque , par de courtes aponévroses qui se continuent en I has avec l’aponévrose fémorale; 2° en avant à une grande aponévrose qui occupe presque toute la partie antérieure de l’abdomen. Cette dernière est mince, allongée , plus étroite au milieu qu’en haut et surtout qu’en has, où elle s’élargit beaucoup; elle est composée de fibres fortes, parallèles pour la plupart, et obliques en bas et en dedans; elle se continue en haut avec l’aponévrose d’insertion du M. grand pectoral, se réunit en dedans avec celle du côté opposé pour former la ligne hlanche , se colle intimement en arrière contre celle du petit oblique , et se termine en bas par un repli fort épais, qu’on nomme vulgairement le ligament de Fallope , et qui s’étend obliquement de l’épine iliaque antérieure et supérieure au pubis. En bas cette aponévrose se continue d’une part avec celle de la cuisse , et de l’autre se réfléchit en arrière, pour fortifier la face interne de la paroi antérieure de
(i) M, cOito-ahdominaL Chauss. M. abdominis ohliquus externus. Soëmm.
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l’abdomen , par une expansion fibreuse nommée le Jascia iransvcr salis. Au-dessus du pubis, les fibres de l’aponévrose du grand oblique se séparent en deux faisceaux connus sous le l'1. 7G, 77, 78. nom de piliers de Vanneau, inguinal. De ces piliers l’un est interne et supérieur ; il est large, mince , aplati , et se fixe au-devant de la symphyse des pubis, en s’entrecroisant avec celui du coté opposé : l’autre est externe et inférieur; il est plus fort et plus étroit que le précécédent ; il s’attache à l’épine du pubis eu avant , et en arrière à la crête de cet os , par un prolongement fibreux , de forme triangulaire , qu’on nomme le ligament de Gimhemal. Entre ces deux colonpes aponévrotiques on observe une ouverture triangulaire, c’est V anneau du grand oblique , owX ouverture inférieure du canal inguinal. Cette ouverture donne passage chez l’homme au cordon testiculaire, et chez la femme au ligament rond de la matrice. Sa base est formée par le'pubis , et ses côtés par les piliers eux-mêmes. Son sommet, dirigé en haut et en arrière , à l’endroit où les piliers s’écartent l’un de l’autre , se trouve fortifié par des fibres aponévrotiques superficielles, rayonnantes , dont la direction est transversale, et qui croisent la direction de celles de piliers. Le contour de l’anneau inguinal donne naissance à une expansion très-fine qui se jette sur le cordon testiculaire, et ne tarde pas à se confondre avec l’enveloppe que lui fournit Jascia supeificialis. Nous reviendrons sur la disposition de ces aponévroses en décrivant les canaux inguinal et crural.
Les fibres charnues du muscle grand oblique se terminent de la manière suivante, 1° celles qui sont nées de la crête iliaque se portent, dans une direction presque verticale, aux trois dernières côtes , et s’attache à leur bord inférieur par des digitations que recouvrent et que croisent les fibres du grand dorsal ; 2“ celles qui viennent de l’aponévrose antérieure sont de beaucoup les plus nombreuses. Elles sont d’autant plus courtes et plus obliques , qu’elles sont plus supérieures, et se portent aux cinquième, sixième, septième, huitième et neuvième côtes, où elles se terminent par des languettes anguleuses, isolées, qui s’attachent à la face externe de ces os , sur une ligne oblique au-dessus de laquelle se terminent les digitations du M. grand dentelé. Chaque languette se termine par un petit tendon fixé au bord inférieur de la côte correspondante.
Le grand oblique est recouvert par la peau et un peu par le grand dorsal ; il est appliqué sur le petit oblique , les sept ou huit dernières côtes, leurs cartilages de prolongement et les JM. intercostaux correspondans. Il a pour usage de comprimer l’abdomcH, et d’abaisser les côtes ; il peut imprimer à la poitrine un mouvement de rotation qui la tourne du côté opposé à lui. Il redresse, le tronc quand il a été porté en arrière. Si les deux muscles agissent ensemble , ils fléchissent directement le thorax; ils peuvent élever le bassin s’ils prennent leur point fixe sur la poitrine.
Muscle petit oblique de l'abdomen (').
,,, Ce muscle est situé au-dessous du précédent. 11 est large, très-mince, irrégulièrement
quadrilatère. En arrière il offre trois insertions , 1° à une aponévrose assez large, qui se continue en haut avec celle du M. petit dentelé inférieur, s’unit intimement avec celle du grand dorsal, et s’attache eu arrière aux apophyses épineuses des dernières vertèbres lombaires, au sacrum , à la partie postérieure de la crête iliaque; 2° aux deux tiers antérieurs
(i) M. ilio-abdominal. Chauss, M. obliquas internus ahJominis. Soè'intn.
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delà crête précédente, par de courtes fibres aponévrotiques , entre le M. grand oblique qui est en dehors, et le tiansverse qui est en dedans; 3° enfin dans l’espèce de gouttière formée par le repli de l’aponévrose du grand oblique. Les fibres charnues qui naissent de la première insertion sont peu nombreuses ; elles se dirigent presque verticalement en haut ; celles nées de la crête iliaque se portent d’autant plus obliquement en avant, qu’elles sont plus antérieures, de sorte que celles qui avoisinent l’épine iliaque, sont horizontales ; celles qui s’insèrent à l’aponévrose du grand oblique , sont Inclinées en bas et en avant. Les premières de ces libres et la moitié environ des secondes, se terminent par de courtes aponévroses, au bord inférieur des quatre dernières côtes, et se confondent avec les M. intercostaux dans les intervalles de la troisième côte abdominale avec la quatrième , et de celle-ci PI. 82, Gg. avec la cinquième. Les autres fibres donnent naissance à une aponévrose mince qui se porte en avant, et se divise bientôt, au niveau du bord externe du M. droit, en deux feuillets ; l’un antérieur, uni à l’aponévrose du grand oblique derrière laquelle il est placé , passe devant le M. droit; le postérieur passe devant l’aponévrose du transverse et derrière le même M. droit, mais ne le recouvre pas dans toute son étendue; il ne se prolonge pas jusqu’à sa partie inférieure. Ces deux feuillets , parvenus à la ligne blanche , se réunissent de nouveau et forment ainsi une véritable gaine au M. droit. Les fibres les plus inférieures du petit oblique s’échappent à travers l’anneau inguinal , pour se porter sur le cordon testiculaire, et former le crémaster. Le petit oblique est recouvert par les M. grand dorsal et grand oblique. Il est appliqué sur la masse commune au sacro-lombaire et au long dorsal , sur le transverse et le droit. Il a les mêmes usages que le grand oblique.
Muscle créinasler.
Les anatomistes n’ont en général donné qu’une description fort imparfaite de ce muscle. 7®'
En parlant de la descente du testicule, je ferai connaître les phénomènes qui accompagnent sa formation; je vais ici le décrire seulement chez l’adulte, d’après mes observations particulières.
Les fibres inférieures du petit oblique ont, comme nous l’avons vu, une direction presque transversale. Elles sont pâles, minces, et souvent à peine apparentes. Elles se fixent en dehors , dans la gouttière de l’arcade crurale; en dedans elles s’attachent à la partie supérieure du pubis, entre l’épine et l’angle de cet os, immédiatement derrière le pilier interne de l’anneau. Ces fibres glissent au-dessus du cordon testiculaire, au moment où celui-ci 77i 7^ franchit l’orifice inférieur du canal inguinal , et passent à travers cette ouverture pour former le muscle crémaster ; à cet effet , elles s’engagent dans l’anneau par leur partie moyenne; de droites et d’horizontales qu’elles étaient, elles deviennent courbes et verticales, et descendent en formant successivement , au-devant du cordon testiculaire, de grandes anses renversées , à concavité supérieure , et qu’on peut suivre jusqu’au fond du scrotum. Les arcades que forment ces fibres sont d’autant plus grandes qu’elles sont plus inferieures. Toutes sont réunies vers l’anneau, en deux faisceaux triangulaires : l’un externe, le plus volumineux, sort de la partie correspondante de l’anneau; l’autre interne, moins prononce que le précédent , rentre dans celte ouverture , en se portant derrière son pilier supeneur , et s attache au pubis. Les fibres du muscle crémaster qui appartiennent aux
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plus grandes anses, suivies depuis le faisceau externe jusqu’à l’interne, ont jusqu’à douze pouces de longueur chez quelques individus. Souvent on en rencontre aussi à la partie postérieure du cordon. Les arcades postérieures sont alors beaucoup moins prononcées que les antérieures , et forment plutôt des angles aigus que de véritables courbes, comme on le voit pour ces dernières. Nous indiquerons plus tard quelles sont les causes de ces variétés anatomiques. Le muscle crémaster est enveloppé par le prolongement membraneux que \c fascia siipcrficialis envoie sur le cordon spermatique. 11 est appliqué sur la gaine propre du cordon , et contracte avec elle des adhérences intimes. Ce muscle r. pour usage de soutenir le testicule, de 1 élever vers l’anneau inguinal. C’est à la contraction de ses deux faisceaux et au raccourcissement des anses charnues qu’ils forment , que sont dus ces plis transversaux et nombreux qu’on observe sur la peau du scrotum dans certaines circonstances ; lorsque le froid, par exemple, vient à frapper cette enveloppe des testicules.
Muscle transverse de V abdomen (').
PI. 79. Situé au-dessous du petit oblique, il est mince , aplati , et a la forme d’un carré
allongé, fort irrégulier. Il offre en arrière trois insertions distinctes ; 1° une supérieure se fait en dedans des cartilages des sixième , septième , huitième , neuvième et dixième côtes , ' par des digitations qui s’entre-croisent avec celles du diaphragme, puis, au bord inférieur
de la onzième et de la douzième côtes, par des aponévroses prononcées. Ces fibres charnues se continuent avec celles du diaphragme dans les deux derniers espaces intercostaux ; 2° une seconde insertion est inférieure ; elle se fait en dedans du petit oblique , aux trois quarts antérieurs de la crête iliaque et à la partie voisine de l’arcade crurale ; 3° enfin une insertion moyenne ou postérieure se fait à la colonn'e vertébrale , par une aponévrose qui pj. 32, est simple du côté des fibres charnues , mais qui se partage en arrière en trois feuillets, au
niveau du bord externe du M. carré des lombes. De ces feuillets, l’un est antérieur et fort mince; il se fixe à la base des apophyses transverses lombaires, en passant au-devant du M. carré des lombes ; le second ou le moyen est plus épais, et passe entre ce dernier muscle et la masse commune au sacro-lombaire et au long dorsal , pour aller s’attacher au sommet des mêmes apophyses; enfin le troisième ou le postérieur s’unit à l’aponévrose du petit oblique , et va s’insérer avec elle au sommet des apophyses épineuses des vertèbres lombaires.
Parties de leur triple insertion, les fibres charnues parallèles les unes aux autres, se portent en avant , dans une direction horizontale. Les moyennes sont les plus longues ; les autres deviennent d’autant plus courtes qu’elles sont plus supérieures ou inférieures. Vers PI. 8î, fi}^. I, le bord externe du M. droit, elles fournissent une large et forte aponévx’ose , qui décrit une ligne courbe à concavité antérieure. En haut cette aponévrose passe derrière le M. droit, avec le feuillet postérieur de celle du petit oblique ; en bas elle glisse au-devant du même muscle ; elle se confond avec les autres aponévroses abdominales , au niveau de la ligne blanche. Le M. transverse est recouvert en dehors par le petit oblique ; il est applique en dedans sur le péritoine et une aponévrose appelée fascia Iransvcr salis. Il a pour usage de resserrer transversalement la cavité abdominale, et de ramener en arrière, vers la colonne vertébrale , les viscères qu’elle renferme, et sur lesquels il agit comme une sorte de cein-
(1) RI. lomho-ahJominal. Chauss. M. transversm ahdominis. Soëram.
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ture contractile ; il peut aussi rétrécir la base de la poitrine , en rapprochant les unes des autres les côtes inférieures qui lui fournissent des points d’insertion
Muscle droit de l’abdomen (0.
Ce muscle est verticalement placé à la partie antérieure de la cavité abdominale ; il est pi, long, aplati, assez large en haut, rétréci et terminé en pointe à son extrémité inférieure. •>
11 se fixe à la partie supérieure du pubis , par un tendon aplati , plus long en dehors qu’en dedans, qui se continue le plus souvent dans le premier sens avec le fascia Iransvcrsalis .
D’abord assez étroit, il remonte en s’élargissant, à côté de son semblable, dont il n’est séparé que par la ligne blanche. Parvenu à la partie antérieure de la base de la poitrine , il se divise en trois portions ; Tune interne , peu étendue , s’attache au bas et au devant du cartilage de prolongement de la septième côte, et au ligament costo-xiphoïdien ; la seconde, moyenne, plus large que la précédente , s’insère au bord inférieur et à la face externe du cartilage de la sixième côte ; la troisième externe , se termine par des aponévroses assez prononcées , au bord du cartilage de la cinquième côte. On observe , dans ce muscle , des intersections aponévrotiques , transversales , qui sont en nombre variable , depuis trois jusqu’à cinq. Elles occupent toutes l’épaisseur du muscle , ou n’existent qu’à sa partie antérieure; elles le divisent dans toute sa largeur ou dans une partie seulement.
Elles ne sont jamais parfaitement horizontales , mais représentent le plus ordinairement des lignes flexueuses.
Le muscle droit est renfermé dans une gaine aponévrotique très-forte, qui est formée en pi. 82. fig. ». avant , par l’aponévrose du grand oblique , par le feuillet antérieur de celle du petit ,.et par la portion inférieure de celle du transverse, et en arrière, par le feuillet postérieur de l’aponévrose du petit oblique et par une portion de celle du transverse. Ce muscle a pour usage de fléchir la poitrine sur le bassin , ou d’élever la partie antérieure de cette dernière cavité. 11 comprime et resserre aussi le ventre d’avant en arrière.
Muscle pyramidal W.
Il est placé à la partie inférieure de la paroi antérieure de l’abdomen , au-dessus du pj ..g pubis. 11 est petit , allongé, aplati et triangulaire. Il s’insère en bas, au moyen de courtes fibres aponévrotiques, à la partie supérieure du pubis, devant le tendon du muscle di'oit.
Ses fibres charnues remontent en convergeant, et après un trajet d’environ deux pouces elles se terminent en pointe , sur un petit tendon qui se confond avec la ligne blanche. Il est recouvert en avant , par quelques fibres du petit oblique ; en arrière , il repose sur le M, droit. Il a pour usage de tendre la ligne blanche , et concourt , quoique très-peu , à la flexion de la poitrine sur le bassin.
De la ligne blanche et de l’ombilic.
C’est une bande aponévrotique , très-forte , qui s’étend verticalement de l’appendice pj
(i) M. sterno-piihien. Chauss. M. reclus ahJomim's . Soëmm, — (^2) M. pithio-sous-ombilical. tjhauss. 31. pyramidalis, Soëmm.
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xiplioïde au pubis, et dont la largeur est plus considérable en baut qu’en bas. Elle sépare l’un de l’autre les deux M. droits. Elle offre, vers son milieu , une cicatrice qu’on appelle \ ombilic, laquelle remplace une ouverture qui , chez le fœtus, donne passage aux parties PJ. tÇ. dont se compose lecordon ombilical. Cette cicatrice est d’autant plus résistante qu’on est plus âgé. En avant, elle adhère fortement aux tégumens. Son contour est très-épais , quadril a 1ère , et formé de quatre plans de fibres aponévrotiques qui se croisent , de sorte que les unes sont longitudinales et latérales , tandis que les autres sont transverses. Le milieu de l’ombilic est très-adhérent aux vaisseaux ombilicaux , transformés chez l’adulte en cordons ligamenteux. 11 est recouvert en arrière par le péritoine.
La ligne blanche est formée de fibres aponévrotiques inextricables , très-résistantes , entre-croisées dans une foule de directions; elle représente une sorte de ligament qui unit le sternum au pubis; elle borne les mouvemens d’extension de la poitrine, et fournit un point tl’appui aux muscles des parois de l’abdomen , qu’elle fortifie sur la ligne moyenne.
RÉGION LOMBAIRE
Elle est formée par les deux M. psoas , le carré et les intertransversaires des lombes.
Muscle grand psoas (0.
f*I. 85 } 86, Placé à la partie postérieure et profonde de la cavité abdominale et à la partie supérieure et interne de la cuisse , il s’étend obliquement depuis la région lombaire de la colonne vertébrale jusqu’au fémur. 11 est allongé, terminé en pointe supérieurement, épais et arrondi dans son milieu ; en bas il se rétrécit de nouveau. Il se fixe par de courtes fibres aponévrotiques , 1° sur les parties latérales du corps de la douzième vertèbre dorsale et des quatre premières lombaires ,* ainsi qu’aux fibro-cartiîages interarticulaires: 2° à la base des apophyses transverses correspondantes. Les fibres charnues qui proviennent de ces deux insertions , forment un faisceau d’abord aplati et vertical , qui ne tarde pas à augmenter de volume , à s’arrondir pour s’éloigner de la colonne vertébrale , et descendre obliquement en avant et en dehors , sur les côtés du détroit supérieur du bassin. Les fibres de ce faisceau, avant de parvenir à l’arcade crurale, se rendent sur un tendon très-fort qui les reçoit par son côté interne , tandis que par l’externe il donne insertion h celles du M. iliaque. Le M. psoas s’engage ensuite sous l’arcade crurale , entre l’éminence ilio-pectinée et l’épine iliaque antérieure et inférieure ; il se réunit intimement au M. iliaque, descend en arrière et en dedans, passe sur la capsule de l’articulation coxo-fémorale , et se termine au petit trochanter auquel son tendon s’attache. La face antérieure du M. psoas est recouverte successivement de haut en bas , par le diaphragme , le péritoine , le rein , le petit psoas , les vaisseaux iliaques , le M. couturier; il est appliqué sur les apophyses transverses et le corps des vertèbres lombaires , le M. carré des lombes , le ligament ilio-lombaire , le M. iliaque. Ce muscle est séparé de la capsule, fibreuse de l’articulation coxo-fémorale, par une membrane synoviale très-étendue , qui embrasse d’une part la partie postérieure de son tendon , de l’autre 1 os
(i) M. pràlomho-trochantinien. Chauss. M. pioaf major. Soemm.
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iliaque et la capsule fibreuse , et descend jusqu’auprès du petit trochanter, en formant un cul-de-sac allongé.
Le M. grand psoas a pour usage de fléchir la cuisse sur le bassin , en tournant la pointe du pied dans la rotation en dehors. Il peut aussi fléchir la colonne vertébrale sur le bassin , et ce dernier sur le membre inférieur. Pendant la station , il empêche le tronc de se renverser en arrière , en se contractant avec son semblable.
Muscle petit psoas (0.
Placé au-devant du précédent , ce muscle est grêle , allongé ; son existence est loin d’être Pb ^2. constante. Il se fixe en haut par de courtes aponévroses , sur la partie inférieure du corps de la dernière vertèbre dorsale et sur le fibro-cartilage suivant. Il constitue ensuite un faisceau charnu, allongé, qui descend obliquement en dehors et ne tarde pas à se rendre sur un tendon aplati*, celui-ci, placé d’abord en avant, puis en dedans du grand psoas , se termine à l’éminence illo-pectinée , en envoyant au-dehors une expansion aponévrotique qui concourt a former le fascia iliaque , et en dedans une autre expansion qui se perd dans l’aponévrose pelvienne. Le M. petit psoas est recouvert par le diaphragme et diverses autres parties. Il est appliqué sur le M. grand psoas ; il a pour usage de fléchir la colonne vertébrale sur le bassin et celui-ci sur la colonne vertébrale. Dans la station , il s’oppose au renversement du tronc en arrière.
Muscle iliaque (2).
Placé dans la fosse iliaque, et à la partie supérieure et antérieure de la cuisse, il est PI. 85. large, épais , triangulaire , à fibres rayonnées. 11 naît par des aponévroses peu prononcées , aux trois quarts supérieurs de la fosse iliaque , aux deux épines iliaques antérieures , aux deux tiers antérieurs de la lèvre Interne de la crête iliaque et au ligament ilio-lombaire. De ces diverses insertions , les fibres charnues se portent , les internes verticalement en bas , les externes obliquement en bas et en dedans , pour se rendre , les premières en haut et en dehors du tendon commun ; les secondes d’autant plus obliquement en dehors du même tendon , qu’on les examine plus près de l’épine iliaque. Quelques-unes des plus externes s’étendent jusqu’au petit trochanter. Le M. iliaque est recouvert par le fascia iliaque, l’arcade crurale , les M. couturier et pectiné. Il est appliqué sur la fosse iliaque , l’articulation coxo-fémorale , le tendon du M. droit antérieur de la cuisse. Il a pour usage de fléchir la cuisse sur le bassin , et réciproquement le bassin sur la cuisse. Pendant la station , il retient le bassin et l’empêche de se renverser en arrière.
Muscle carré des lombes (3).
Ce muscle , placé sur les côtés de la région lombaire de la colonne vertébrale , est aplati , PI. 85 . 86. allongé , irrégulièrement quadrilatère. Il se fixe en bas, 1® par des fibres aponévrotiques
(1) M. prèlomho-pubien. Chauss. M. psoas minor. Soè'mm. — (a) M. iliaco-trochantinien. Chauss. M. iliacus internus. Soé'inm. — (3) M. ilio-costal. Chauss. M. quadratus lumborum, Soè'min.
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PI. 82, fig. 2
PI. 8:, (ig, 1
Pl. 88. Cg. 1
prolongées sur son bord externe , en arrière de l’interstice de la crête iliaque ; 2° à tout le ligament ilio-lombaire. Les fibres charnues de la première insertion sont les plus longues. Elles montent verticalement se fi.ver à la partie inférieure de la dernière côte. Celles de la seconde diminuent de longueur à mesure qu’elles sont plus internes , alTecient une direction de plus en plus oblique en haut et en dedans , et se terminent par quatre languettes aponévrotiques , fixées au devant de la base des apophyses transverses des quatre premières vertèbres lombaires. Le M. carré des lombes est recouvert en avant par le feuillet antérieur de l’aponévrose du M. transverse, et par les M. diaphragme et grand psoas. En arrière, il est séparé de la masse commune au sacro-lombaire et au long dorsal, par le feuillet moyen de l’aponévrose du transverse. 11 a pour usage d’abaisser la dernière côte, et agit comme expirateur; il peut aussi incliner la poitrine de son côté ou élever la hanche.
Muscles inlerlransversaires lombaires
Ce sont de petits muscles aplatis, minces, quadrilatères , qui remplissent les espaces que ■ laissent entre elles les apophyses transverses des vertèbres lombaires. Le premier se trouve entre la dernière vertèbre dorsale et la première des lombes ; le quatrième entre les quatrième et cinquième vertèbres de cette dernière région. Ils se fixent eu haut et en bas des apophyses transverses correspondantes , sont recouverts en avant par le carré des lombes, et recouvrent en arrière le sacro-lombaire. Ils ont pour usage d’incliner de leur côté la colonne vertébrale , et de la redresser quand elle est penchée du côté opposé.
Région anale
Elle renferme les M. releveur et sphincter de l’anus et l’ischio-coccygien.
Muscle releveur de l’anus \?).
Ce muscle occupe la région inférieure du bassin , et forme , avec son semblable , une ’ sorte de cloison musculeuse qui complète la paroi inférieure de l’abdomen. 11 est mince, aplati, irrégulièrement quadrilatère, plus large en haut qu’en bas. En avant, il s’attache ’ par de courtes fibres aponévroli<iues , derrière le pubis , et un peu au-dessus du trou souspubien ; au milieu , à une portion de l’aponévrose pelvienne ; en arrière, à l’épine sciatique. Les fibres charnues antérieures et moyennes se portent obliquement en dedans et en arrière. Les plus antérieures passent au-dessous de la prostate , et se confondent avec le muscle sphincter de l’anus ; quelques-unes d’entre elles se portent jusque vers le bulbe de l’urètre. Les moyennes se réunissent en avant et en arrière du rectum , à celles du côté opposé , et enveloppent cet intestin en rayonnant. Les plus postérieures descendent eu dedans pour se terminer sur le coccyx , en formant derrière le rectum une sorte de raphé tendineux. Ce muscle est en rapport en dehors avec les M. obturateur interne, grand fessier et transverse du périnée. En dedans, il est recouvert par l’aponévrose pelvienne, et correspond à la prostate , à la vessie et au rectum. Dans la femme il se fixe aussi sur les
(i) M. interiransi'ersi lumborum. Soèmm. — (^a) M. sous-pubio-coccjgien, Chauss. M. lemtor ani. Soê'mm.
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côtés du vagin. Il a pour usage de relever et de porter en avant le rectum , de soulever la paroi inférieure de l’abdomen , et d’agir par conséquent comme antagoniste du diaphragme. Il concourt aussi à favoriser, chez l’homme , l’éjaculation du sperme et l’émission des urines.
Muscle sphincter , ou constricteur de l’anus (').
Il occupe le pourtour de l’anus , au-dessous de la réunion des deux muscles précédens; il est mince, aplati, annulaire. Il se fixe en arrière à l’extrémité du coccyx, au moyen d’un tissu fibro-celluleux qui en part. Les fibres charnues, parties de cette insertion, forment en arrière une longue pointe; en se portant en avant elles deviennent de plus en plus nombi’euses , et ne tardent pas à se fendre en deux faisceaux aplatis, qui embrassent l’anus et vont se réunir au-devant de cette ouverture, en formant une autre pointe charnue, dont les fibres s’entrelacent avec celles du M. bulbo-caverneux. Ce muscle est en rapport en haut avec les releveurs de l’anus ; en bas , il est recouvert par les tégumens; en avant , il se confond avec les M. bulbo-caverneux et transverse du périnée. 11 a pour usage de resserrer l’anus, et de fermer ainsi l’extrémité inférieure du canal intestinal; c’est lui qui détermine la formation des plis radiés qui entourent l’anus. Chez l’homme il peut tirer le bulbe de l’urètre en arrière vers le coccyx.
Muscle ischio-coccygien (*}.
Il occupe la partie postérieure du détroit inférieur du bassin. Mince, aplati, triangulaire, il se fixe en dedans de l’épine sciatique; de là ses fibres se portent en divergeant sur les bords du coccyx et h la partie correspondante du sacrum où elles s’insèrent, ainsi qu’un peu à la face antérieure de ces deux os. Les fibres de ce muscle sont entremêlées d’une grande quantité de lames aponévrotiques. Il est en rapport en haut avec le rectum et en bas avec les grand et petit ligamens sacro-sciatiques. Il a pour usage de tirer le coccyx en avant, et de l’empêcher de se renverser eu arrière pendant la défécation.
IV. Région génitale
Cette région diffère essentiellement, suivant qu’on l’examine chez l’homme ou chez la femme. Dans le premier on y rencontre lesM. bulbo-caverneux, ischio caverneux et transverse du périnée ; chez la femme on ne trouve que ces deux derniers muscles , avec un qui lui est propre , c’est le constricteur du vagin.
Muscle ischio-caverneux (3).
Il est placé sur la branche de l’ischion et sur celle du corps caverneux. Il est allongé , aplati , et terminé en pointe à ses extrémités. Inséré à la partie interne de la tubérosité de
(i) M. coccygio-anal. CLauss. M. sphincter ani externus. Soèmm. — (2) Idem, Chaiiss. M, coccjgeus Soëmm. — {3) M, iskio- uréthral, Chauss. M. erector pénis, Soè'mm.
PI. 87, (jg. a.
P1.88. fig, I.
PI. 87, fig. 1,
PI. *88. fig. J,
PI. 88. fig. 1.
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1 ischion , il se dirige en dedans et en avant, se colle sur le corps caverneux , et s’attache a sa membrane fibreuse par une aponévrose très-prononcée à fibres longitudinales. Ce muscle est sépare en dedans du bulbo-caverneux et du transverse , par un espace triangulaire que remplissent du tissu cellulaire, des vaisseaux et des nerfs. En dehors il est appliqué sur l’ischion et le corps caverneux. Chez la femme ce muscle a la même disposition que dans 1 homme , seulement il est bien moins volumineux , parce que le corps caverneux du clitoris est fort petit relativement a celui de la verge. Il tire en arrière et tend à déprimer le corps caverneux.
Muscle bulbo-cavemeux (0.
PI. 88, Cg. 1. Situe au-devant de 1 anus, sur le bulbe de l’urètre et le corps caverneux, il est allongé, aplati , plus large en arrière qu en avant. En arrière il naît d’un entrecroisement que ses fibres foi ment avec celles des ]\I. releveur, sphincter et transverse du périnée, puis d’un raphé moyeu qui 1 unit à celui du côté opposé. De là ses fibres se portent en avant et en dehors; les postérieures sont courtes, presque transversales, et s’insèrent sur les cotés du bulbe de 1 urètre ; les antérieures sont longues, et se terminent en pointe au-dessous du corps caverneux , en laissant entre elles et celles de l’autre côté un espace triangulaire, où l’on voit le canal de 1 urètre. Ce muscle est en rapport en haut avec le bulbe de l’urètre et le corps caverneux; en bas il est recouvert par le sphincter de l’anus, l’ischio-caverneux et les légumens. 11 a pour usage de comprimer la partie postérieure du canal de l’ui'ètre, qu il tire en arrière. Il accélère la sortie de l’ui’ine et du sperme.
Muscle transversc du périnée (2).
PI. 88, fi^. Il occupe la partie postérieure du périnée. C’est un petit faisceau assez irrégulier, ordinairement triangulaire, qui se fixe en dehors à l’ischion et à la branche du pubis, au-dessus de rischio-caverneux , et vient en dedans se confondre avec son semblable de l’autre côté, ainsi qu’avec le releveur de l’anus , le bulbo-caverneux et le sphincter. Ses fibres sont parallèles, transversalement dirigées, et plus longues en arrière qu’en avant. Il répond en avant, à l’espace triangulaire du périnée et aux M. ischio et bulbo-caverneux. En arrière il est recouvert par le M. releveur de l’anus. Ce muscle, en agissant avec son semblable , peut élever et comprimer le canal de l’urèlre ; il soutient aussi , avec le releveur de l’anus , la partie inférieure du rectum et la vessie. Chez la femme il est en général peu marqué, se confond avec le M. constricteur de la vulve, et se réunit avec son semblable entre le vagin et le rectum.
Muscle conslrictcur du vagin ou de la vulve 0).
PI. 86, fig. a. 11 semble remplacer le bulbo-caverneux, qu’on ne rencontre que chez l’homme. Il est ordinairement plus prononcé chez les vierges que chez les femmes qui ont eu des eufans.
(1) lU. hnlbo-iiréthral. Chîuss. 31. accelevalor. Soëmm. — (2) 31. iskio-pévinêal. Chauss. 31- transversus pei inei. Soé'min. — (3) 31. périnéo-clitorien. Chauss. 31, constrictor ciinni. Soè'iniu.
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Il est formé de deux faisceaux charnus , isolés , qui naissent de la partie inférieure de la membrane fibreuse du clitoris , descendent , en s’écartant l’un de l’autre , sur les côtés du vagin , et vont se réunir à la partie postérieure de ce canal , entre lui et l’anus , en se confondant avec les M. sphincter de l’anus et transverse du périnée. Ce muscle a pour usage de rétrécir légèrement l’orifice du vagin.
I. RÉGION LOMBO-DORSALE
Elle ne présente que les M. trapèze et grand-dorsal.
Muscle trapèze (0.
Ce muscle est placé à la partie postérieure du cou , du dos et de l’épaule. Il est mince , pi, .sj^^ «j, large , aplati , triangulaire , et s’insère 1® au tiers interne de la ligne courbe supérieure de l’occipital; 2° à toute l’étendue du ligament cervical postérieur; 3® à l’apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale, à toutes celles des vertèbres dorsales ainsi qu’aux ligamens sur-épineux correspondans. Toutes ces attaches se font par des fibres aponévrotiques; celles-ci sont très-prononcées au niveau de l’occipital, puis au niveau des premières vertèbres dorsales et de la septième cervicale , où elles forment un plan de forme triangulaire , et enfin vers les apophyses épineuses des trois dernières vertèbres dorsales. Les fibres charnues qui proviennent de l’occipital et du ligament cervical, descendent obliquement en dehors et en avant , gagnent, en se contournant , le bord postérieur de la clavicule , au tiers externe duquel elles s’insèrent. Celles qui naissent de la dernière vertèbre cervicale et des premières dorsales sont plus courtes; elles se portent borizonlalement en dehors , pour se terminer , par des aponévroses très-marquées , au-dessus du bord postérieur de l’épine de l’omoplate ; enfin celles qui s’attachent aux vertèbres dorsales suivantes , se rendent , en convergeant dans une direction d’autant plus oblique en haut et en dehors , qu’elles soht plus inférieures , à l’extrémité interne de l’épine du scapulum , sur laquelle elles s’implantent au moyen d’une aponévrose de forme triangulaire. Le trapèze est recouvert par la peau. Il est appliqué sur le grand complexus, le splénius et l’angulaire , le petit dentelé supérieur , le rhomboïde , le sus-épineux , le grand dorsal et une portion des M. vertébraux. Quand toutes les fibres du trapèze se contractent simultanénient , ce muscle porte en arrière l’épaule et les clavicules; les supérieures elèvent le moignon de l’épaule; les inférieures peuvent l’abaisser et lui faire exécuter une sorte de mouvement de bascule. Quand l’épaule est fixée , il étend la tête et l’incline de son côté.
Muscle grand dorsal
Placé à la partie postérieure et inférieure du tronc, il est large, mince , aplati , irrégu- Fl. 8.), g* lièrement quadrilatère. 11 s’insère 1“ à la face externe des trois ou quatre dernières côtes,
(0 M. dorso-sus-acromien. Chauss. M. cucullaris. Soéinni. — (2) M. lombo-huméral.Xlhaiiss. M. latissimus dorsi, Soé'nun.
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pai autant de languettes aponevrotiques et charnues qui se recouvrent successivement, et se croisent avee les languettes du grand oblique, dont elles coupent la direction à angle aigu ; 2" à tout le bord externe d’une forte aponévrose, large en bas , rétrécie en haut , intimeinent unie avec le feuillet aponévrotique postérieur du petit oblique, et qui se fixe ellemême au sommet des apophyses épineuses des vertèbres et au ligament sur-épineux , depuis le milieu du dos jusqu’au bas du sacrum; 3“ aux inégalités de la face postérieure de ce dernier os , et au tiers postérieur de la crête iliaque. Les fibres charnues qui viennent du haut de 1 aponévrose , se dirigent horizontalement en dehors ; les suivantes augmentent d’autant plus de longueur et ont une direction d’autant plus oblique , qu’elles se rapprochent davantage de la crete iliaque. Celles qui naissent des côtes diminuent de plus en plus ' de longueur et montent presque verticalement, de sorte qu’elles forment un angle très-
allongé qui gagne 1 angle inférieur de l’omoplate. Dans cet endroit le muscle a gagné en é])aisseur ce qu il a perdu en largeur. Quelquefois plusieurs de ses fibres s’attachent en arrière de l angle inférieur du scapulum. Le faisceau qui résulte de l’uuion de ces fibres , se dirige obliquement en haut et en dehors ; puis il se contourne sur lui-même , de manière que le M. grand rond qu’il recouvrait d’abord , le recouvre à son tour. Arrivé à l’humérus, il fournil un tendon large et aplati qui reçoit, par sa partie inférieure, les fibres charnues d’en haut , et celles d’en bas , par sa partie supérieure. Ce tendon se colle à celui dii grand rond , et vient se fixer avec lui à la lèvre postérieure de la gouttière bicipitale de l’humérus; en haut il est fixé à la petite tubérosité du même os par une expansion fibreuse ; en bas il fournit une lame qui concourt à former l’aponévrose brachiale. Le grand dorsal est recouvert par la peau et par le trapèze; il est appliqué sur le rhomboïde, sur les M. vertébraux, le petit dentelé inférieur, les grand et petit obliques de l’abdomen , sur les six ou sept dernières côtes, les M. intercostaux correspondans, l’angle inférieur de l’omoplate, le grand dentelé et le grand rond.
Le grand dorsal abaisse le bras, le porte en arrière et dans la rotation en dedans. Il abaisse et tire en arrière le moignon de l’épaule, et rapproche fortement le bras de la poitrine. Quand on est suspendu par les mains, il peut entraîner le tronc sur les bras; il peut aussi élever les côtes et agir comme inspirateur.
II. RÉGION DORSO-CERVICALE
Elle ne présente que le rhomboïde et l’angulaire.
Muscle rhomboïde CO.
PI. qo. Ce muscle, placé à la partie inférieure du cou et supérieure du dos , est large , aplati,
irrégulièrement quadrilatère. Il se fixe , par des fibres aponévroliques plus longues en bas qu’en haut, à l’extrémité inférieure du ligament cervical , à l’apophyse épineuse de la dernière vertèbre cervicale, à celle des quatre ou cinq premières vertèbres dorsales et aux ligamens sur-épineux correspondans. Nées de ces insertions, les fibres charnues, parallèles les unes aux autres , descendent obliquement en dehors jusqu’au bord spinal de
j^i) it/. dorso-scapidaire. Chauss, JSI. rhomhoïflei major et miuor. Soé'mm.
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l’omoplate , où elles s’insèrent directement en haut et en bas , et au milieu par une sorte de bande fibreuse verticale , qui est libre à sa partie moyenne , et s’attache elle-même à l’os par ses extrémités. Ordinairement un intervalle rempli de tissu cellulaire existe entre les fibres charnues qui viennent du cou et celles du dos. Ce muscle est recouvert par le trapèze , le grand dorsal et la peau ; il est appliqué sur le petit dentelé supérieur, le splénius , les M. verwîbraux , les côtes et les M. Intercostaux correspondans. Il rapproche l’omoplate de la colonne vertébrale , et l’élève légèrement.
Muscle angulaire de V omoplate (i).
Situé sur les parties latérales et postérieures du cou, ce muscle est allongé , assez épais ; il PI. 90, se fixe en haut, aux tubercules postérieurs des apophyses transverses des quatre premières vertèbres cervicales , par autant de petits tendons. De ceux-ci naissent des faisceaux charnus d’abord isolés, qui se réunissent bientôt en se recouvrant et forment un faisceau unique , lequel descend obliquement en arrière et en dehors vers l’angle postérieur de l’omoplate, et s’y Insèrent par de courtes fibres aponévrotiques. Ce muscle est recouvert par la peau , le sterno-mastoïdien et le trapèze. 11 est appliqué sur le petit dentelé supérieur , le sacro-lombaire , le transversaire et le splénius. Il élève l’angle postérieur de l’omoplate et déprime ainsi le moignon de l’épaule. Quand il se contracte avec le trapèze, l’épaule est direetement élevée. Il peut aussi incliner le cou de son côté.
III. régiox vertébro-costale
Elle est formée par les deux muscles petits dentelés et leur aponévrose commune.
Muscle petit dentelé supérieur (2).
Il est situé à la partie supérieure du dos. Mince , aplati, triangulaire , il se fixe au bas du pi, go , ligament cervical postérieur, aux apophyses épineuses de la dernière vertèbre cervicale et des deux ou trois premières dorsales , par une longue aponévrose dont les fibres sont parallèles et obliques en bas et en dehors. Les fibres charnues s’insèrent à la partie externe de cette aponévrose, suivent la même direction, et ne tardent pas à se diviser en quatre languettes qui s’attachent au bord supérieur des seconde , troisième , quatrième et cinquième côtes , en s’éloignant d'autant plus de leur angle qu’elles sont plus inférieures.
Ce muscle est recouvert par le rhomboïde, le trapèze, l’angulaire, le grand dentelé. 11 est placé sur le splénius , le transversaire, les M. vertébraux, les côtes supérieures et les M. intercostaux'correspondans. En élevant les côtes auxquelles il s’attache, il agit comme inspirateur.
• Muscle petit dentelé inférieur (3).
Il est situé au bas du dos , dans la région lombaire. Il a à peu près la même forme que PI, 90
(1) M. trachélo-scapulaire. Chauss. M. tevalor anguti scaputœ. Soémtn. — (2) M. dorso-costal. Chauss.
M. serratus posticus supevior. Soèmm. — (3) M. lombo-costaL Chauss. M. serratus poslUus inferior. Soémm.
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le précédent , seulement il est plus large. 11 s’attache aux apophyses épineuses des deux dernières vertèbres dorsales, des trois premières lombaires, et au ligament surépineux correspondant, par une large aponévrose à fibres parallèles , obliques en haut et en dehors, et qui est unie intimement à celles du grand dorsal dans sa partie interne. Les fibres charnues, continuant a suivre la direction des aponevrotiques , ne tardent pas à sc partager en quatre faisceaux aplatis, dont le premier s’insère au bord inférieur de la neuvième côte, près de son angle , et dont les autres diminuent progressivement de largeur, pour se fixer au même bord des dixième , onzième et douzième côtes. Ces faisceaux se recouvrent successivement par leur bord inférieur. Le petit dentelé inférieur est recouvert par le grand dorsal ; il est appliqué sur les M. vertébraux , les trois dernières côtes , les intercostaux correspondans, et le feuillet jîostérieur de l’aponévrose du M. transverse de l’abdomen. 11 agit comme expirateur en abaissant les côtes auxquelles il se fixe.
Aponévrose vertébrale.
*’I- <)'•■ Aponévrose très-mince qui unit l’un à l’autre les deux muscles précédens avec lesquels
elle se continue en haut et en bas. Elle se fixe en dedans aux apophyses épineuses des vertèbres dorsales , et en dehors aux angles des côtes. Ses fibres sont transversales. Elle retient les muscles vertébraux , qu’elle renferme dans une sorte de canal , osseux en avant, aponévrotique en arrière.
IV. RÉGION CERVICO-OCCIPITALE SUPERFICIELLE
Elle présente les muscles splénius, grand et petit complexus.
Muscle splénius (0.
PI. y>, ()i. Obliquement placé derrière le cou, il est allongé et aplati; il se fixe en dedans par des fibres aponévrotiques plus larges en bas qu’en haut , aux apophyses épineuses des quatre ou cinq premières vertèbres dorsales , à celle de la septième cervicale et à la partie inférieure du ligament cervical. Les fibres charnues qui partent de ces différens points d’insertion , d’autant plus longues qu’elles sont plus inférieures , se portent obliquement en haut et en dehors , de sorte qu’il reste entre ce muscle et son semblable un espace triangulaire où paraît le grand complexus. Elles ne tardent pas à sc diviser en deux faisceaux , dont l’un supérieur , plus étendu , s’attache par de courtes aponévroses en dehors de l’empreinte qui est au-dessous de la ligne courbe supérieure de l’occipital , et à tout le côté externe de l’apophyse mastoïde du temporal , tandis que l’autre , inférieur , se subdivise en deux portions, pour s’insérer aux apophyses transverses des deux premières vertèbres cervicales. On trouve aussi quelquefois un petit faisceau qui se fixe à celle de la troisièine. Ce muscle est recouvert en arrière par le trapèze, le rhomboïde , le petit dentelé supérieur , l’angulaire et le sterno-mastoïdien. 11 est appliqué sur les petit et grand complexus , le long dorsal et le transversaire. Il étend la tête et l’incline, ou lui imprime un mouvement de rotation
^i) M. ceri'ico-mastoïdien et dorso-trachélien. Chauss. M. splénius capitis et splénius ceri'icis, Soemm.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE, qui tourne la face de son côté. Quand il agit avec son semblable , la tête est directement étendue.
Muscle grand complcxus (O.
Situé au-dessous du précédent, il est allongé et assez épais. Il s’attache par des tendons d’abord isolés , puis placés parmi les fibres charnues , et d’autant plus marqués qu’ils sont plus inférieurs, aux apophyses transverses et articulaires des dernières vertèbres cervicales et aux apophyses transverses des quatre ou cinq premières vertèbres dorsales. Nées de ces divers tendons, les fibres charnues forment, par leur union , un faisceau étroit et pointu en bas, qui devient progressivement plus épais en se portant en haut et en dedans , et en se rapprochant de son semblable , dont il se trouve seulement séparé en haut du cou par un interstice cellulaire placé au-dessous du ligament cervical postérieur. Quelquefois plusieurs de ces fibres se fixent aux apophyses épineuses de la dernière vertèbre cervicale et des deux premières dorsales. Le muscle, continuant de monter, parvient a l’occipital, et s’y fixe par des aponévroses assez prononcées en dedans des inégalités qu’on voit au-dessous de la ligne courbe supérieure. Il est partagé, suivant sa longueur , par divers faisceaux aponévrotiques ; l’un d’eux forme une espèce de tendon aplati , plus large à ses extrémités qu’au milieu, qui est placé près de son bord interne. Un autre faisceau existe au milieu ; le plus souvent il forme une intersection en forme de zigzags et transversale. On trouve aussi quelquefois une troisième intersection aponévrotique. Le grand complexus est recouvert par le trapèze, le splénius, le petit complexus, le trànsversaire et le long dorsal. Il est appliqué sur les M. droits postérieurs de la tète et le transversaire épineux. Il étend la tête, en l’inclinant de son côté, et en la tournant dans la rotation du côté opposé, s’il agit seul. S’il se contracte avec son semblable , la tète est directement étendue.
Muscle petit complexus W.
Placé sur les parties latérales et un peu postérieures du cou, ce muscle est allongé, PI. 91 , 9J, étroit et fort mince; il se fixe en dehors des apophyses transverses des quatre dernières vertèbres cervicales, et quelquefois à celles de la première dorsale , par de petits tendons d’autant plus prononcés qu’ils sont plus inférieurs. Les faisceaux charnus qui leur succèdent, d’abord isolés, se réunissent bientôt en un seul, lequel remonte verticalement derrière l’apophyse mastoïde , et s’y insère par un tendon aplati. Les fibres charnues sont souvent interrompues par un tendon aplati. Ce muscle est recouvert en arrière par les M. splénius et transversaire; il est appliqué sur le grand complexus, les deux obliques de la tète et le faisceau postérieur du digastrique. Il incline la tête en arrière et de côté, s’il agit seul, et l’étend directement s’il se contracte avec son semblable.
V. RÉGION CERVICO-OCCIPITALE PROFONDE
Elle est formée par les deux M. droits postérieurs , les deux obliques et les interépineux.
(0 trachelo-occipilal. Chauss. 31. bit'enier ceri'ich , et 31. complexus. Soemfn. — (2) 31. trachélo^rr.astoïdien. Chauss. 31. trachelo-mastoïdeus. Soè'mm.
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PI. 95, fig. I 2 , 3.
5>1.9.'-,,fig. .
J’I. 95, fig. J a, 3.
Muscle grand droit postérieur de la tête (').
Situé derrière l’articulation de la tète avec la colonne vertébrale, il est court, aplati, triangulaire; il sc fixe en bas, par de courtes aponévroses, au tubercule de l’apophyse épineuse de la seconde vertèbre cervicale , près le grand oblique. De là il monte obliquement en dehors , en s’élargissant , et va s’insérer par de courtes aponévroses , à l’occipital , au-dessous de sa ligue courbe inférieure, entre le petit droit et l’oblique supérieur. Il est recouvert par le grand complexus. Il est appliqué sur l’occipital , le petit droit et l’arc postérieur de l’atlas. 11 étend la tète en l’inclinant de côté, s’il agit seul. Quand il se contracte avec son semblable , la tète est étendue directement.
Muscle petit droit postérieur de la tête (2).
Placé au-devant du précédent, il est court, aplati, triangulaire. En bas il s’attache au tubercule de l’arc postérieur de l’atlas, par un petit tendon à fibres rayonnées; de là il monte presque verticalement , à côté de son semblable , et vient , en s’élargissant de plus en plus, se fixer à l’occipital entre le précédent et le grand trou occipal. 11 est recouvert par le grand droit , et se trouve appliqué sur le ligament occipito-atloïdien postérieur. Il étend la tète sur l’atlas.
Muscle grand oblique , ou oblique inférieur de la tùe (3),
Situé obliquement entre l’atlas et l’axis, il est allongé, assez épais; il se fi.xe par de courtes aponévroses à l’apophyse épineuse de la seconde vertèbre cervicale ; de là monte en dehors et im peu en avant, et vient se terminer à l’apophyse transverse de l’atlas. Recouvert en arrière par les M. grand et petit complexus, il est appliqué sur l’axis et le ligament atloïdo-axoïdien postérieur. Il fait tourner la première vertèbre sur la seconde, et imprime à la tète un mouvement de rotation par lequel la face est dirigée de son côté.
Muscle petit oblique , ou oblique supérieur (4).
Situé derrière et sur les côtés de l’articulation de la tête avec la colonne vertébrale, ce muscle est allongé et aplati. 11 se fixe en bas par des fibres aponévrotiques assez marquées , au sommet de l’apophyse transverse de l’atlas ; de là il monte obliquement en arrière et en dedans , et vient se terminer au-dessous de la partie externe de la ligne courbe supérieure de l’occipital , au-dessus et en dehors des insertions du M. grand droit. Il est recouvert par le splénius , le grand et le petit complexus. 11 est appliqué sur l’occipital et le M. grand droit postérieur. Il étend la tête et l’incline de son côté.
Muscles interépineux cervicaux (5).
On appelle ainsi de petits faisceaux charnus, minces, aplatis, quadrilatères, placés au
(1) M. axoulo-occipilal. Chauss. M. reclus cnpitis posticus major. Soemm. — (a) M. atloïdo-occipital. Chauss. il/, reclus capilis posticus minor. Soemin. — (3) il/, axoïdo-altuïilicn. Chauss. il/, capitis obliquas inferior. Soëiiim. — (4) il/, alloïdo-sous-mas loldien. Chauss. il/, capitis obliquus superior. Soè’mm. — (5) AI, interccridcaux. Chauss. AI, iulerspinales cerricis. Soenam.
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nombre de deux , dans chaque espace interépineux , depuis celui qui sépare l’atlas de l’axis , jusqu’à celui qui se trouve entre la dernière vertèbre cervicale et la première dorsale. Ils s’implantent chacun , par de eourtes fibres aponévrotiques , à la partie inférieure de l’apophyse épineuse de la vertèbre qui est au-dessus, et vont se terminer, en descendant verlicalement et parallèlement à leurs semblables , à la partie supérieure de l’apophyse épineuse de la vertèbre qui est au-dessous. Ils sont en rapport en dehors avec le transversaire épineux; en dedans ils correspondent à leurs semblables dans chaque espace interépineux. Ils rapprochent les unes des autres les apophyses auxquelles ils se fixent, et étendent ainsi la région cervicale de la colonne vertébrale.
RÉC.IOX VERTEBRALE.
Elle occupe les gouttières vertébrales et présente les M. sacro-lombaire, long dorsal, pj ,^5 transversaires-épineux , transversaire, et l’interépineux dorso-lombaire. Les trois premiers muscles sont réunis en bas en un seul faisceau, fort épais , légèrement aplati , et s’étendant depuis le bas du sacrum jusque vers le tiers supérieur de l’espace qui sépare la dernière côte de la crête iliaque. En arrière, ce faisceau est recouvert par une large aponévrose qui donne insertion à ses fibres charnues , et s’attache elle-même en dehors à la partie postérieure de la crête iliaque , et en dedans sur les côtés de l’échancrure qui termine e canal sacré , à la crête moyenne du sacrum , aux apophyses épineuses des vertèbres lombaires et des dernières dorsales, ainsi qu’aux ligamens sur-épineux correspondans. Cette aponévrose est dense et fort épaisse au niveau du sacrum ; aux lombes elle abandonne le sacro-lombaire pour se prolonger sur le long dorsal jusqu’auprès de son extrémité supérieure. Elle est formée de fibres parallèles et longitudinales qui, supérieurement, laissent entre elles de petits intervalles.
Muscle sacro-lombaire (').
C’est le plus externe des muscles de la région vertébrale; il est allongé, épais en bas, pj ^
très-grêle en haut; il présente une double origine : 1“ l’une inférieure à la partie posté- pj rieure de la crête iliaque, au-dessus de l’épine postérieure et supérieure, ainsi qu’à l’aponévrose commune ; 2° la seconde, interne et supérieure, à toutes les côtes, par douze petits tendons allongés qui se fixent au-dessus de l’angle , et sont d’autant plus longs et moins épais, qu’ils sont plus supérieurs. Ces tendons montent, avec les petits faisceaux charnus qui en proviennent, obliquement en dehors , derrière l'angle des côtes, de sorte qu’on ne peut les apercevoir à moins d’écarter le M. grand dorsal. Nées de cette double insertion , les fibres charnues se comportent de la manière suivante : 1° celles qui proviennent de la crête iliaque et de l’aponévrose commune , montent verticalement pour se terminer aux SIX dernières eôtes par autant de tendons aplatis qui croisent la direction des tendons d’origine; 2° les fibres des tendons d’origine constituent des faisceaux aplatis, d’abord isolés, puis réunis, qui se portent obliquement en haut et en dehors, et viennent se ter-^
(i) M. sacro-spinal. Chauss, M. sacro-lnmbalis. Soëmm,
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ininer, celles des tendons inférieurs, au-dessous de l’angle des côtes supérieures, ainsi qu’à l’apophyse transverse de la dernière vertèbre cervicale , et celles des tendons supérieurs , aux apophyses transverses des quatre ou cinq dernières vertèbres cervicales, par d’autres tendons qui sont aplatis, presque juxta-posés , et deviennent d’autant plus longs et plus grêles , qu’ils sont plus supérieurs. La structure de ce muscle , très-compliquée au premier coup d’œil, le paraît bien moins, en le considérant comme recevant d’abord de la crête iliaque et de l’aponévrose commune, puis des tendons internes, les fibres charnues auxquelles la série des tendons externes sert ensuite d’insertion.
Le M. sacro-lombaire est recouvert par les aponévroses des M. petit oblique et transversc, par les petits dentelés inférieur et supérieur, et l’aponévrose vertébrale. Il est appliqué sur la lame aponévrotique moyenne du transverse, les côtes, les M. intercostaux et le transversaire. En dedans il répond au long dorsal, et en dehors à l’écartement des deux Icuillets aponévrotiques du M. transverse , aux angles des côtes , et en haut au scalène postérieur et à l’angulaire de l’omoplate. Le M. sacro-lombaire redresse la colonne vertébrale; il la renverse en arrière et de son côté quand il agit seul , et directement, quand il se contracte avec celui du côté opposé; il peut abaisser les côtes inférieures ou élever les supérieures, et agir par conséquent comme expirateur ou inspirateur, suivant qu’il prend son point d’appui dans la région lombaire ou la région cervicale de la colonne vertébrale.
Muscle long dorsal (j).
Il est placé à la partie postérieure du tronc, depuis le faisceau commun jusqu’au baut du dos, entre les M. sacro-lombaire et transversaire-épineux. Il est fort allongé , épais, et aplati en bas, très-grêle, et terminé en pointe supérieurement. Ses fibres charnues, en nîontant, se divisent en un grand nombre de languettes charnues, qui se terminent par des tendons, et forment deux rangées distinctes, l’une externe avoisinant le M. sacrolombaire, et l’autre interne se rapprochant du transversaire épineux. Ces dernières languettes sont plus grosses que les autres; elles ont des tendons d’autant plus grêles, qu’ils sont plus supérieurs , et qui , au nombre de quinze à seize , se terminent aux apophyses Iransverses et articulaires des vertèbres lombaires , et aux apo'pbyses transverses des vertèbres dorsales. Les languettes de la rangée externe sont seulement au nombre de huit ou dix ; plus longues et plus minces que les précédentes, elles se terminent par des faisceaux aponévroliques distincts, au bord inférieur des huit ou di.x dernières côtes. Ces insertions et le nombre des faisceaux charnus offrent beaucoup de variétés. Le long dorsal présente en arrière les mêmes rapports que le sacro-lombaire. 11 est appliqué en dedans contre les M. transversaire épineux, grand complexus et transversaire, et en dehors contre le sacrolombaire ; en avant il recouvre les côtes, les M. sur-costaux, les ligamens costo-transversaires postérieurs. Ce muscle a pour usage d’étendre la colonne vertébrale et de la renverser en arrière. Il peut aussi abaisser les côtes auxquelles il s’insère.
(i) Portion coslo-lachélienne du sacro-spinal. Chauss. M, dorsi longissintus. Soëmm,
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Muscles transversaires épineux {^)
On appelle ainsi de petits faisceaux charnus très-nombreux , placés à la partie interne de chaque gouttière vertébrale, depuis l’axis jusqu’à la face postérieure du sacrum, et s’étendant des apophyses transverses des vertèbres aux apophyses épineuses des vertèbres voisines. Les faisceaux de ce muscle sont les uns superficiels f et les autres profonds. Les premiers naissent du sommet des apophyses transverses des sixième , septième, huitième, neuvième, dixième et onzième vertèbres dorsales, par cinq ou six tendons plus courts et plus épais pour les faisceaux supérieurs. Ces tendons donnent attache aux fibres charnues , lesquelles constituent un faisceau fusiforme, d’abord arrondi et épais, puis mince, et se terminant par cinq ou six^tendons aplatis, à la partie inférieure et latérale des apophyses épineuses des deux dernières vertèbres cervicales , et des quatre ou cinq premières dorsales. Les faisceaux profonds, au nombre de vingt-cinq à vingt-sept, naissent isolément des tubercules de la face postérieure du sacrum , du ligament sacro-iliaque , de la partie correspondante de la crête iliaque, des apophyses articulaires des vertèbres lombaires, des apophyses transverses des vertèbres dorsales , et des apophyses articulaires des quatre dernières vertèbres cervicales , par des tendons coniques. Les fibres charnues qui proviennent de ces tendons forment autant de faisceaux qui montent en dedans en s’élargissant, et viennent, par de nouveaux tendons aplatis, se fixer au bord inférieur des apophyses épineuses de toutes les vertèbres lombaires, dorsales, et des six dernières cervicales , de sorte que chacun d’eux se divise en plusieurs faisceaux de différentes longueurs , et se termine à la fois à la troisième, la quatrième et la cinquième vertèbres placées au-dessus de celle dont il provient; aussi , chaque apophyse épineuse reçoit à la fois des tendons des trois ou quatre faisceaux charnus qui sont au-dessous d’elle; au cou on volt toujours un faisceau isolé, superficiel, qui se termine en pointe au sommet de l’apophyse épineuse de l’axis et des trois vertèbres suivantes , et prend inférieurement naissance aux apophyses transverses des vertèbres dorsales supérieures.
Ce muscle est recouvert en arrière par les M. grand complexus et long dorsal; en avant il est appliqué sur les lames des vertèbres , leurs apophyses articulaires et transverses et les ligamens jaunes ; en dedans il répond aux apophyses épineuses , aux M. interépineux cervicaux et aux ligamens] interépineux. Les divers faisceaux de ce muscle ont pour usage d’étendre la colonne vertébrale en redressant successivement toutes les vertèbres les unes sur les autres. Ils peuvent aussi, quand ils se contractent d’un seul côté, fléchir vers eux la colonne vertébrale, et lui imprimer un léger mouvement de rotation.
Muscle transversaire (’).
Placé àla partie postérieure du cou et supérieure du dos, ce muscle est grêle, allongé, aplati , plus mince à ses extrémités qu’à son milieu. Il se [fixe en arrière aux apophyses iransverses des troisième, quatrième, cinquième, sixième, septième, et parfois huitième ver-
(i) Portion du sacro-spinal. Chauss. J}f. semi-spinalis dorsi et multifidus spinœ. Soè'nim. — (2) Portion du sacro-spinal. Chauss, M. transoersalis cei’oicis. Soèmm.
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tèbre dorsale, par des tendons d’autant, plus longs qu’ils sont plus inférieurs , et qui montent verticalement pour donner naissance aux fibres charnues. Celles-ci, après s’être réunies, forment un faisceau d’abord mince, qui bientôt s’élargit , et^passe derrière les apophyses transverses des deux premières vertèbres dorsales sans s’y attacher, pour aller se fixer, par des tendons semblables à ceux d’origine , aux apophyses transverses des cinq ou six dernières vertèbres cervicales. Ce muscle est recouvert par le splénius , l’angulaire de l’omoplate et le long dorsal; il est appliqué sur le transversaire épineux , les grand et petit complexus. Il étend les vertèbres du cou et de la région supérieure du dos.
Muscles interépineux dorso-lombaires (0.
t’I. 94- Ces muscles sont placés sur les parties latérales des apophyses épineuses des vertèbres ,
depuis la troisième ou quatrième vertèbre dorsale , jusqu’à la première ou seconde lombaire. Ils sont formés par des faisceaux charnus de diverses longueurs : les uns sont superficiels ; ils s’attachent par trois, quatre, cinq ou six tendons, d’autant plus forts et d’autant plus longs qu’ils sont plus supérieurs, aux apophyses épineuses des vertèbres dorsales, depuis la seconde jusqu’à la neuvième, ou depuis la troisième jusqu’aux cinquième , sixième , septième ou huitième. Les fibres charnues qui proviennent de ces tendons forment des faisceaux minces , étroits , fusiformes , convexes en dehors , concaves en dedans, qui semblent se confondre les uns avec les autres, et se terminent par quatre ou cinq tendons , lesquels vont s’attacher aux apophyses épineuses des deux ou trois dernières vertèbres dorsales , et des deux premières lombaires. Les faisceaux profonds des M. interépineux dorso-lombaires sont cachés par les précédens ; ils sont situés de chaque côté des ligamens interépineux , et forment autant de petits faisceaux charnus , courts , aplatis , qui se portent d’une apophyse épineuse à l’autre , et s’y fixent par des aponévroses. Ces muscles étendent la colonne vertébrale en rapprochant les unes des autres les apophyses épineuses auxquelles ils s’implantent.
I. Région scapulaire postérieure
Elle est formée par les M. sus-épineux , sous-épineux , petit rond et grand rond.
Muscle sus-épineux W.
. 96, Cg. 2. Ce muscle , horizontalement placé dans la fosse sus-épineuse , est allongé , épais , pyra- 1.97-fig. 3? midal; ses fibres s’implantent, 1« quelques-unes à une aponévrose mince qui se fixe à l’épine de l’omoplate , à son bord supérieur , et à la partie supérieure de son bord interne,
(i) Portion du sacro-spinal. Chauss. — ^a) M. petit stts-scapulo trochitérien. Chauss. M. supra spinatus, Soëmin.
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2° le plus grand nombre , aux deux tiers internes de la fosse sus-ëplneuse. De là elles se dirigent en dehors en convergeant, pour se fixer obliquement tout autour d’un tendon épais , qui se rétrécit et devient plus épais en se portant en dehors , se sépare des fibres charnues au-dessous du ligament coraco-acromien , s’unit étroitement à la capsule fibreuse de l’articulation scapulo-humérale , et vient se terminera la partie supérieure de la grosse tubérosité de l’humérus. Ce muscle est couvert par le trapèze , le ligament coraco-acromien et le deltoïde ; il est appliqué sur la fosse sus-épineuse et Tarticulatiou scapulo-humérale ; en se contractant , il élève le bras.
- Muscle sous-épineux (0.
' Placé dans la fosse sous-épineuse , ce muscle est large, épais, triangulaire : 1° il s’in- PI. 96, fig. 2 scre à une large et mince aponévrose fixée elle-même en haut à l’épine .de l’omoplate , en bas h une crête osseuse intermédiaire à lui et au M. grand rond , en dedans au bord interne , et en dehors au bord externe du même os ; cette aponévrose se perd en dehors sur l’articulation scapulo-humérale, et se joint dans son milieu avec l’aponévrose externe du deltoïde sous lequel elle s’engage ; 2° le muscle sous-épineux s’attache ensuite aux deux tiers internes de la fosse du même nom. Les fibres cliarni.es de cette double insertion se portent en dehors , les supérieures horizontalement , les suivantes d’autant plus obliquement en haut qu’elles sont plus inférieures : toutes viennent se porter sur une aponévrose qui occupe d’abord la partie moyenne du muscle , les reçoit surtout par sa face interne , et se rétrécit pour se changer en un large tendon , lequel s’unit intimement avec la capsule de l’articulation de l’épaule, et se termine à la partie moyenne de la grosse tubérosité de l’humérus. Ce muscle est recouvert par le deltoïde , le trapèze , la peau ; il est appliqué sur la fosse sous-épineuse et sur l’articulation scapulohumérale. Quand le bras est abaissé le M. sous-épineux le porte dans la rotation en dehors; s’il est élevé, il le porte en arrière.
Muscle petit rond (2)
Ce muscle , placé au-dessous du précédent , est allongé , arrondi , plus épais en haut pi, Cg. 2 qu’en bas. Il se fixe : 1° à une surface rugueuse et allongée, qui borne en avant la fosse sous-épineuse , près du bord axillaire de l’omoplate ; 2° à deux aponévroses qui lui sont communes , l’une avec le grand rond , et l’autre avec le M. sous-épineux. A partir de ces divers points d’insertion , les fibres se portent obliquement en haut et en dehors, en formant un faisceau qui cotole le M. sous-épineux , dont il est séparé par une ligne remplie de tissu cellulaire, , et se rendent ensuite sur un tendon commun , lequel se fixe à la partie inférieure de la grosse tubérosité de l’humérus. Le M. petit rond est recouvert en arrière par le deltoïde et la peau ; il est appliqué sur le scapulum , la longue portion du M. triceps brachial et l’articulation scapulo-humérale; il correspond en haut au sous-épineux , et en bas au grand rond. Ce muscle a les mêmes usages que le précédent.
(1) M. grand sus-scapulo-lrochitérien. Chauss. M. supra-spinaUis, Soé'mm. — (2; M. plus petit sus-scapulo trochitérien. Chauss. 31. teres minor. Soëtnm.
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Muscle grand rond (0.
PJ. f/i. iîg. 2. Placé à. la partie postérieure et inférieure de l’épaule, ce muscle est allongé , aplati, contourné sur lui-même. Il se fixe 1° par de courtes aponévroses au-dessus de l’angle inférieur de l’omoplate, sur une surface quadrilatère; 2° à des cloisons aponévrotiques qui le séparent du petit rond, du sous-épineux et du sous-scapulaire. De là, ses fibres se dirigent parallèlement les unes aux autres, en haut et en dehors, et forment un faisceau qui , suivant la même direction , cotoie d’abord le petit rond , l’abandonne ensuite et se contourne sur lui-même, vers la partie externe de l’humérus, pour se terminer à la lèvre postérieure de la gouttière bicipitale, par un tendon large, uni in-* timement à celui du grand dorsal. Le M. grand rond est recouvert en arrière par le grand dorsal , la peau et la longue portion du M. triceps brachial ; il est appliqué sur le sous-scapulaire , l’articulation scapulo-humérale et les vaisseaux et nerfs de l’aisselle.
Ce muscle fait tourner l’humérus dans la rotation en dedans , et rapproche le bras de la poitrine.
II. REGION SCAPULAIRE ANTERIEURE
On n’y rencontre qu’un seul muscle , le sous-scapulaire.
Muscle sous-scapulaire (2).
j'I. fîg. I, Placé dans la fosse du même nom, ce muscle est épais, large, triangulaire; il s’attache aux trois quarts internes de cette fosse, so.it directement à son périoste, soit aux crêtes saillantes dont elle est marquée, au moyen d’aponévroses placées entre les fibres charnues. Quelques-unes de ces dernières proviennent aussi d’une cloison aponévrotique qui le sépare du grand rond, et se trouve insérée au bord axillaire de l’omoplate. De ces divers points d’insertion, les fibres charnues se portent toutes en dehors, les supérieures dans une direction horizontale , et les suivantes d’autant plus obliquement en haut qu’elles sont ^ plus inférieures. Toutes se rendent sur un tendon commun qui naît d'abord dans leur épaisseur par des languettes isolées , et bientôt s’en isole , pour aller se fixer à la petite tubérosité de l’humérus. Ce tendon , au niveau de l’articulation , est revêtu à sa surface interne par la capsule synoviale. Le sous-scapulaire est recouvert parles M. coraco-brachial, biceps et deltoïde; il est appliqué sur la fosse sous-scapulaire et l’articulation de l’épaule: il fait tourner le bras en dedans , et l’abaisse , en le rapprochant de la poitrine , quand il est élevé et porté en dehors.
III. Re'gION SCAPULAIRE EXTERNE
On n y rencontre que le muscle deltoïde.
(i) 31. scapulo- huméral Chauîs. 31. tercs major. Soemm. — (2) 31, soiis-scapulo trûthitérien, Cliaiis».
3/. siib-scapularis Soé’mm.
Muscle deltoïde (<).
Ce muscle forme le moignon de l’épaule; il est épais, triangulaire, recourbé sur lui- PI. Gg meme pour embrasser l’articulation scapulo-humérale : il s’insère en haut et en arrière , à la partie inférieure de l’épine de l’omoplate , au moyen d’une aponévrose très-prononcée;
2*^ en haut et en dehors, au-dessous de l’acromion; 3“ en haut et en dedans, au tiers externe du bord antérieur de la clavicule. Les fibres charnues descendent , celles de la première insertion obliquement en avant et en dehors, celles de la seconde verticalement, et celles de la troisième obliquement en dehors, en formant des faisceaux distincts , isolés par des intervalles remplis de tissu cellulaire , et réunis par des aponévroses intermusculaires. Ces faisceaux , après s’être entrecroisés avec d’autres qui semblent remonter vers les insertions supérieures, se terminent en pointe sur un large tendon, lequel est inférieur, et s’insère, dans l’étendue d’un pouce et demi, à l’empreinte deltoïdienne de l’humérus.
Ce tendon est plus apparent en dedans qu’en dehors, et semble commencer entre les faisceaux charnus du muscle, par la réunion des lames aponévrotiques qui leur appartiennent. Le deltoïde est recouvert par la peau et le peaucier; il est appliqué sur le sousépineux , le petit rond, le brachial postérieur, le sus-épineux , le ligament coraco-acromien , la capsule de l’articulation scapulo-humérale, l’apophyse coracoïde, le petit pectoral , le biceps, le coraco-brachial , le sous-scapulaire, le tendon du grand pectoral ; en dedans il est séparé de ce dernier par un intervalle rempli de tissu cellulaire. Le deltoïde élève le bras directement, en avant ou en arrière, suivant que ses fibres se contractent toutes à la fois ou isolément. Si le bras est élevé , ses fibres postérieures peuvent l’abaisser : s’il est fixé , il peut déprimer l’épaule.
I. RÉGION BRACHIALE ANTERIEURE
Elle est formée par les M. biceps brachial, coraco-brachial, et brachial antérieur.
Muscle biceps brachial (a).
Situé à la partie antérieure et interne du bras, ce muscle est allongé, renflé à sa partie P), fig , moyenne, mince au bas , terminé en haut par une double extrémité. De ses deux extrémités supérieures, l’une, plus courte, s’insère au sommet de l’apophyse coracoïde par une aponévrose qui lui est commune avec le coraco brachial ; les fibres charnues, nées de cette apophyse , forment un faisceau assez épais, qui ne tarde pas à s’isoler du coraco-brachial avec lequel il était d’abord confondu, pour se porter en bas et en dehors, et se réunir vers le tiers supérieur du bras, à l’autre portion du muscle. Celle-ci, plus longue que la précédente , se fixe au-dessus de la cavité glénoïde du scapulum , par un long tendon qui
(i) M. sous-aevomio huméral. Chauss. M. deltoïdes. Soèmm. — (2) M. scapulo-radial. Chauss. M. biceps brachii. Soemm. '
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se conlimie avec le ligament glénoïclien , se rénéchit sur la tète de l’humérus en s’aplatissant, traverse I articulation , étant entoure par une gaine complète que lui fournit la membrane synoviale, et s’introduit dans la gouttière bicipitale, au-dessous de laquelle il s épanouit en une large aponévrose. Les fibres charnues qui en proviennent, constituent la longue portion du muscle, faisceau arrondi, fusiforme, qui se joint à la courte portion, et se confond bientôt avec elle de la manière la plus intime. Le faisceau unique , né de cette réunion , continue à descendre , se rétrécit , et vient s’insérer sur un tendon d’abord large et mince , qui est caché dans les fibres charnues ; ce tendon passe au-devant de l’articulation du coude, et s’enfonce dans l’espace triangulaire que laissent entre eux les M. grand supinateur et rond pronateur : il donne naissance, par son bord interne, à une expansion fibreuse qui se jette dans l’aponévrose anti-brachiale ; il va ensuite , en se contournant , s’insérer à l’apophyse bicipitale du radius. On trouve une petite capsule synoviale entre lui et le col de cet os. Le M. biceps brachial est recouvert par le deltoïde, le grand pectoral , l’aponévrose brachiale , les tégumens ; il est appliqué sur l’humérus , le coraco-brachial et le brachial antérieur. Il a pour usage de fléchir l’avant-bras sur le bras , de tourner la main dans la supination, quand elle est dans la pronation; il peut aussi fléchir le bras sur l’avant-bras, élever le bras sur l’épaule, ou abaisser le scapulum sur l’humérus, en lui imprimant un mouvement de bascule.
Muscle coraco-brachial (').
VI. 97. Cg. I. Placé à la partie supérieure et interne du bras, ce muscle est mince, allongé, aplati; il se fixe au sommet de l’apophyse coracoïde , par une aponévrose qui lui est commune avec la courte portion du biceps et s’étend d’abord au-devant de leurs fibres réunies , pour se perdre ensuite sur la courte portion. Les fibres charnues, nées de cette aponévrose et de la cloison qu’elle forme , s’isolent de celles du biceps, et constituent un faisceau qui descend obliquement en arrière et en dehors , et se fixe , au moyen d’une aponévrose plus marquée en dedans qu’en dehors , à la partie interne de l’humérus, un peu au-dessus de son milieu , entre les M. brachial antérieur et brachial postérieur. Le coraco-brachial est recouvert par le grand pectoral et le deltoïde ; il est appliqué sur le sous-scapulaire , les tendons du grand dorsal et du grand rond et l’humérus; il est traversé , dans son milieu , par un nerf. Ce muscle dirige le bras en avant et en dedans ; il peut élever légèrement l’humérus, et faire tourner l’omoplate, en lui imprimant une sorte de mouvement de bascule qui éloigne sou angle inférieur de la poitrine.
Muscle brachial antérieur (2'.
Pl.98.Cg.,.
Ce muscle est situé à la partie antérieure , inférieure et profonde du bras ; il est allongé , aplati , et cependant fort épais : ses fibres s’insèrent, 1° aux faces interne et externe de l’humérus, depuis l'empreinte deltoïdienne qu’elles embrassent en se bifurquant, jusqu’au-dessus de l’articulation du coude ; 2® le long du bord interne de l’humérus , sur une
(1) 1\I. coraco-humèral. Cbauss. 31. coraco-brachialis. Soemin. — fa 31. hiimcro-çiihital. Chauss. 31. bru" chialii internus. Soëmm.
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I cloison aponévrotique qui en provient, et les sépare du triceps brachial; 3° au bord il externe du même os , par des aponévroses qui leur sont communes en haut avec le triceps brachial, et plus bas avec le long supinateur. Ces fibres, plus longues et verticales au milieu , plus courtes et obliques sur les côtés , descendent en formant un faisceau qui grossit jusqu’à la partie moyenne du muscle, s’amincit ensuite, et se termine sur une large aponévrose à fibres longitudinales, laquelle vient, avec les fibres charnues qu’elle accompagne, se terminer à l’apophyse coronoïde du cubitus. Le brachial antérieur est recouvert par l’aponévrose brachiale , la peau , le biceps , le long supinateur, le rond pronateur et divers vaisseaux et nerfs. Il est appliqué sur l’humérus et la partie anterieure de l’articulation du coude. Il fléchit l’avant-bras sur le bras , et réciproquement.
Muscle triceps brachial ou brachial postérieur *.0.
Ce muscle occupe la partie postérieure du bras; il est épais , allonge , aplati , simple à sa partie inférieure , et divisé en haut en trois portions : l’une moyenne , plus longue que les autres , se fixe à la partie la plus élevée du bord axillaire de l’omoplate , au-dessous de la cavité glénoïde ; cette insertion a lieu par un tendon aplati , qui se sépare en deux aponévroses, l’une interne, et l’autre externe : les fibres qui naissent de ce tendon forment un faisceau d’abord aplati et mince, lequel descend verticalement entre les M. grand et petit ronds, derrière l'articulation scapulo-humérale , augmente d’épaisseur, et se joint à la portion externe , vers le tiers supérieur du bras , et à l’interne , vers son milieu. La portion externe , moins volumineuse que la précédente, plus large en bas qu’en haut, s’attache, par une extrémité pointue, à la partie supérieure du bord externe de l’humérus , au-dessous de sa grosse tubérosité. Ses fibres chaimues descendent obliquement en dedans et en arrière , et sont d’autant plus courtes qu’elles sont plus inférieures. Elles se fixent aussi au bord externe de l’humérus, ainsi qu’à une cloison aponévrotique qui leur est commune avec celles des M. deltoïde et brachial antérieur. La portion interne est plus courte, mais de même forme que la précédente; elle commence au-dessous des I tendons des M. grand rond et grand dorsal, par une extrémité allongée , qui s’insère au bord interne et à la face postérieure de l’humérus ; elle se fixe aussi à une cloison fibreuse qui la sépare du brachial antérieur ; ses fibres descendent en arrière et en dehors. Les trois portions du triceps étant réunies, forment un faisceau épais, large, concave en avant pour embrasser l’humérus, et se terminant à l’apophyse olécrane, au moyen d’un tendon qui envoie des expansions latérales à l’aponévrose brachiale. Ce tendon remonte et se change derrière le muscle en une large et forte aponévrose à fibres longitudinales , libre et très-apparente au milieu et en dehors , mais qui , en dedans, est cachée par les fibres charnues. Le tendon commun reçoit aussi beaucoup de fibres charnues qui viennent delà face postérieure de l’humérus, et descendent très-obliquement pour s’insérer sur sa face antérieure. Le M. brachial postérieur est recouvert par les M. deltoïde et petit rond , par l’aponévrose brachiale et la peau ; il est appliqué sur les M. grand rond, grand dorsal et sous-scapulaire , sur l’humérus et la partie postérieure de l’articulation du
(i) Jfl. scapulo-olécranien. Cliauss. M. triceps Irachiî. Soëmin.
PI. 97. fig. 1.
Pl.98.fig, ,, a, 3.
ftl
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coude. Il étend 1 avant-bras sur le bras , et, dans quelques cas, ce dernier sur le premier. Sa longue portion peut porter le bras en arrière , quand il est étendu , ou bien abaisser l’épaule sur l’humérus.
I. Région ANTI-Bn.VCni.VLE ANIÉiUECRE et StPERFICIELLE
Elle présente le grand pronateur , le grand palmaire, le petit palmaire, le cubital antérieur et le fléchisseur superficiel des doigts. Ces muscles s’attachent principalement à la tubérosité interne de l’humérus , par un tendon commun, épais et court, qui se fixe en bas et au-devant de cette tubérosité, et se divise bientôt en plusieurs lames qu’il envoie entr’eux.
Muscle grand ou rond pronaleur (0.
J’I. ÿj>. (ig. J.
PI . 1 OO, fig 2.
Ce muscle , placé obliquement à la partie antérieure et supérieure de l’avant-bras , est allonge , arrondi , plus épais en baut qu’en bas : il se fixe , 1° à la tubérosité interne de l’humérus par le tendon commun , et à la surface osseuse voisine par de courtes aponévroses; 2° par un petit tendon particulier, à la partie externe de l’apophyse epronoïde du cubitus; 3° à deux cloisons aponévrotiques qui le séparent du grand palmaire et du muscle fléchisseur superficiel des doigts ; 4° enfin à l’aponévrose antibrachiale. Parties de ces diverses insertions , les fibres charnues se réunissent en un seul faisceau qui descend obliquement en dehors vers le milieu du bord externe du radius auquel il s’implante par un tendon large et aplati. Ce muscle est recouvert par l’aponévrose anti-brachiale , le M. grand supinateur et divers nerfs et vaisseaux. Il est appliqué sur le brachial antérieur , le fléchisseur superficiel des doigts ; en haut, ses fibres s’écartent pour laisser passer un nerf. 11 porte la main dans la pronation , en faisant tourner le radius de dehors en dedans sur le cubitus ; il peut aussi fléchir l’avanl-bras sur le bras , et réciproquement.
Muscle grand palmaire , ou radial antérieur 1^).
ri. 99. Hg. 1.
Placé en dedans du précédent, ce muscle est allongé et grêle. Ses fibres charnues s’implantent à l’aponévi ose anti-brachiale et à des cloisons aponévrotiques qui le séparent du grand pronateur , du fléchisseur superficiel des doigts et du petit palmaire. Le faisceau quelles constituent par leur réunion est arrondi , fusiforme ; il descend obliquement en dehors , et vient se terminer sur un tendon aplati , caché d’abord dans son épaisseur , qui se porte dans la même direction jusqu’à l’articulation de la main , devant laquelle il passe, s’engage ensuite dans une coulisse du trapèze , se fixe à cet os par un prolongement fibreux ,
(i) M. ('pitrohlo-raitial. Chauss. M. pronator teres. Soënim. — (2) M. épitroklo-métacarpien. Chauss. JH. vadialis internus. Soèmm.
( et vient, en se contournant, se terminer à la partie antérieure de l’extrémité supérieure ' du second os du métacarpe. Le M. grand palmaire est recouvert par l’aponévrose anti-brachiale ; il est appliqué sur le fléchisseur superficiel des doigts et le long fléchisseur du pouce; son tendon est renfermé en bas, dans une gaine aponévrotique fixée au radius, aux bords de la coulisse du trapèze, au trapézoïde et même au second os du métacarpe.
A l’intérieur de cette gaine , on trouve une capsule synoviale qui la tapisse d’une part, et de l’autre se réfléchit sur le tendon. Le M. grand palmaire fléchiula main sur l’avant-bras en la renversant un peu en dedans ; il peut aussi fléchir l’avant-bras sur la main dans quelques circonstances.
Muscle petit palmaire (').
Placé en dedans du précédent, ce muscle est grêle, allongé, fusiforme, légèrement P].9Ç),t;:^. i. déprimé; il se fixe en haut, à la tubérosité interne de l’humérus ; en avant à l’aponévrose anti-brachiale ; en arrière, en dehors et en dedans , à des cloisons fibreuses cpii le séparent du fléchisseur superficiel des doigts , du grand palmaire et du cubital antérieur. Le faisceau qu’il forme descend verticalement , et se termine par un tendon grêle , qui parvient dans la même direction au devant du ligament annulaire antérieur du carpe, s’y insère en partie , et se jette en presque totalité dans l’aponévrose palmaire qu’il concourt à former.
Ce muscle, dont l’existence n’est pas constante, est recouvert par l’aponévrose anti-brachiale , et appliqué sur le M. fléchisseur superficiel; il a pour usage de tendre l’aponévrose palmaire et de fléchir la main sur l’avant-bras ou l’avant-bras sur la main.
Muscle cubital anterieur (^).
Ce muscle est placé à la partie antérieure et interne de l’avant-bras : il est allongé, aplati , pi, ,.9 , n .. ,, plus large en haut qu’en bas. Il se fixe en haut , d’une part au tendon commun qui s’insère à la tubérosité interne de l’humérus, et de l’autre sur le côté interne de l’olécrane; on trouve entre ces deux insertions un espace que traverse le nerf cubital ; en dedans , ses fibres charnues naissent de l’aponévrose anti-brachiale, laquelle, dans cet endroit, est très-forte et s’attache au bord interne du cubitus; en dehors, elles proviennent d’une cloison aponévrotique qui les sépare du M. fléchisseur superficiel. Les fibres charnues cpie fournit 1 aponévrose anti-brachiale descendent obliquement en dehors, pour gagner la partie postérieure du tendon commun qui reçoit verticalement les autres par sa partie supérieure. Ce tendon, cache d’abord dans leur épaisseur, s’en isole en avant et en dedans; il vient, s insérer , en s élargissant , à l’os pisiforme , et envoie un prolongement au ligament annulaire. Le M. cubital antérieur est recouvert par l’aponévrose anti-brachiale ; il est appliqué sur le cubitus, le M. fléchisseur profond et le carré pronateur. Il fléchit la main sur 1 avant-bras, en la portant dans l’adduction.
(i) M. épitrohlo-palmaire. Chauss. 31. palmaris longus. Soëmm. — (2) 31. cuhito-carpien. CLaiiss, 31. utnaris internus. Soemm.
Texte.
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PI. 100, fig.
PI. loi, Iig.6,
PI. 100, fig. 2.
Muscle Jléchisseur superficiel des doigts (0.
Placé entre les muscles précédens et le fléchisseur profond , ce muscle est allongé , aplati, assez épais , surtout en Las. Il se fixe en haut, 1° à la tubérosité interne de l’humérus par le tendon commun; 2” au ligament latéral interne et à l’apophyse coronoïde du cubitus par des aponévroses assez prononcées ; 3° en dedans à une cloison fibreuse qui le sépare du M. cubital antérieur; 4° eri dehors, à la face antérieure du radius sur une ligne oblique, qui se trouve entre le court supinateur et le grand fléchisseur du pouce; 5“ en avant, à des cloisons fibreuses qui viennent du tendon commun et le séparent des I\I. grand pronateur, grand et petit palmaires. Souvent aussi un faisceau distinct provient de l’apophyse coronoïde et se termine sur un tendon placé au milieu des fibres charnues. Les fibres de ces diverses insertions fournissent le muscle qui , d’abord assez mince , s’épaissit jusqu’à son milieu en descendant verticalement, se rétrécit ensuite, et se divise en quatre portions charnues correspondantes aux quatre derniers doigts. De ces portions , deux sont antérieures et appartiennent au troisième et au quatrième doigts; les deux autres sont postérieures et vont se rendre au second et au cinquième doigts : toutes se terminent par des tendons arrondis , proportionnés à leur volume , et accompagnés par les fibres charnues , jusqu’auprès du ligament annulaire antérieur du carpe. Réunis sous ce ligament, les quatre tendons passent dans la coulisse qu’il complète, au devant du M. fléchisseur profond; ils s’écartent au-dessous du ligament annulaire, glissent derrière l’aponévrose palmaire , s’élargissent en devenant plus minces, s’engagent dans les gaines fibreuses des doigts, et y offrent d’abord chacun en arrière , une concavité qui reçoit le tendon correspondant du profond ; ils se divisent , au niveau de la première phalange , en deux languettes , lesquelles s’écartent pour laisser passer ce tendon qui leur devient ainsi antérieur , se réunissent ensuite, et lui forment une coulisse à concavité antérieure , puis se divisent de nouveau ; ils s’insèrent enfin, par deux languettes distinctes, sur les parties latérales et antérieures de la seconde phalange des quatre derniers doigts. Le M. fléchisseur superficiel est recouvert par le grand pronateur , les deux palmaires, l’aponévrose anti-brachiale, le ligament annulaire , l’aponévrose palmaire : il est appliqué sur le fléchisseur profond , le grand fléchisseur du pouce, les M. lombricaux ; ses tendons, dans la gaine fibreuse des doigts, sont d’abord antérieurs et ensuite postérieurs à eeux du fléchisseur profond. Ce muscle fléchit les secondes phalanges sur les premières , et ces dernières sur les os du métaearpe correspondans; il peut aussi fléchir la main sur l’avant-bras et l’avant-bras sur la main.
II. Région anti-braciiiale antérieure et profondSc
Elle présente les M. fléchisseur profond des doigts , grand fléchisseur du pouce , et carré pronateur.
Muscle Jléchisseur projond des doigts ?■).
Ce muscle est profondément placé au-devant de l’avant-bras et de la main ; il est épais , allongé , aplati , charnu à sa partie supérieure , terminé par quatre tendons à son extremite
(i) M, èpitrohlo-phalanginien commun. Chauss. Jif. perforatus. ifoëmm. — [2) il/, cubitu-phalangettieii commun. Chauss. J\I. perforons. Soëmm.
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inférieure : il se fixe, 1° en dedans, à l'aponévrose qui va du cubitus au cubital antérieur et à la face interne du même os, depuis son tiers supérieur jusque sur les côtés de l’olécràne ; 2* en dehors , aux trois quarts supérieurs de la face antérieure du cubitus et de la partie correspondante du ligament interosseux , par des aponévroses assez prononcées. Les fibres charnues , nées de ces diverses insertions , forment un faisceau d’abord mince , qui augmente de largeur et d’épaisseur en descendant , se rétrécit de nouveau , et se termine , par quatre portions séparées , sur quatre tendons correspondans. Ceux-ci commencent vers le milieu de l’avant-bras à s’isoler des fibres charnues qu’ils continuent de recevoir jusque vers le ligament annulaire; ils sont aplatis, striés longitudinalement, et semblent d’abord réunis par une membrane fibro-celluleuse mince. Arrivés sous le ligament annulaire, ils glissent derrière ceux du superficiel, s’écartent au niveau de la paume de la main , donnent attache dans cet endroit aux lombidcaux , s’introduisent dans les gaines fibreuses des doigts, traversent la fente de chacun des tendons du M. fléchisseur superficiel , sont reçus dans les gouttières qu’ils leur offrent, et vont se terminer, en s’aplatissant, au-devant de la dernière phalange des quatre derniers doigts. Ces tendons présentent à leur partie antérieure les traces d’une division longitudinale. Le IM. fléchisseur profond des doigts est recouvert par les M. cubital antérieur, fléchisseur superficiel, lombricaux, et différens vaisseaux ’icrfs; il recouvre le cubitus , le ligament interosseux, le carré pronateur, les ligamens du carp<^, le M. interosseux. Une membrane synoviale, très-làche, se déploie d’une part sur la face interne du ligament annulaire et la partie antérieure des os du carpe , de l’autre se réfléchit sur les tendons des M. fléchisseurs superficiel et profond, et long fléchisseur du pouce, auxquels elle forme des gaines très-extensibles , qui leur permettent de glisser avec facilité les uns sur les autres. Les tendons des deux fléchisseurs sont au niveau des doigts , renfermés dans un canal fibreux en avant, osseux eh arrière , fcH«mé dans ce dernier sens par la face antérieure des phalanges et le ligament antérieur des articulations phalangiennes, et dans le premier par une gaine fibreuse. Celle-ci commence, pour chaque doigt, au-dessous du ligament métacarpien transverse, dont elle reçoit manifestement des fibres; elle s’attache ensuite aux bords latéraux de chaque phalange, jusqu’à la dernière, où elle se I termine en se confondant avec le tendon du fléchisseur profond. Les fibres de cette gaine sont entrecroisées, et ont pour la plupart une direction transversale. Le canal qu’elle complète est tapissé exactement par une membrane synoviale qui , en haut et en bas , forme deux culs-de-sac, en se réfléchissant de ses parois sur les tendons des fléchisseurs. La bourse synoviale embrasse les tendons par un double feuillet qui les assujettit en arrière, et forme, vers leur extrémité , un repli triangulaire , qu’on rend apparent en soulevant les tendons après avoir fendu leur gaine fibreuse. Le M. fléchisseur profond fléchit les troisièmes phalanges des quatre derniers doigts sur les secondes , celles-ci sur les premières , et ces dernières sur les os du métacarpe correspondans : il peut aussi fléchir la main sur l’avant-bras et l’avant-bras sur la main.
Muscle gra7id fléchisseur du pouce CO.
Situé à la partie antérieure et profonde de l’avant-bras, ce muscle est allongé, aplati. Il
(i) M. radio-phalansetlien du pouce. Chauss. M. Jlexor-longus poîlicis mands. Soèmm.
PI. 100, fig. 2
PI. 101, fij;. S
PI. 10 T, fie; G
PI. lOI, li".(i.
PI. 100, fig r ,
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s’insère , par de courtes aponévroses, aux trois quarts supérieurs de la face antérieure du radius, à la portion voisine du ligament interosseux , et quelquefois à l’apophyse coronoïde du cubitus par un petit faisceau charnu et tendineux. Nées de ces diverses insertions , les fdjres forment d’ahord , en convergeant, un faisceau qui descend verticalement; puis elles viennent ensuite s’insérer successivement en arrière d’un tendon commun , apparent audevant du muscle. Ce tendon, aplati en haut, s’arrondit en bas, et se trouve accompagné par les fd)res charnues jusqu’au niveau du carré pronateur. Il passe au-devant du carpe avec les tendons des fléchisseurs, auxquels il est uni par la capsule synoviale commune, descend ensuite obliquement en dehors, entre les deux portions du M. court fléchisseur du pouce , et entre les deux os sésamoïdes correspondans ; enfin il finit par s’insérer au-devant de la dernière phalange du pouce. Ce muscle est recouvert à l’avant-bras par le fléchisseur superficiel , le grand palmaire , le grand supinateur , et appliqué sur le radius , le carré pro- ^ natcur et le ligament interosseux. A la main , il est placé en dehors de<la grande coulisse que forme le ligament annulaire; il est ensuite entouré par le court fléchisseur, puis renfermé dans une gaîrie fibreuse qui se fixe aux deux bords de la première phalange du pouce, et se confond avec le tendon lui-même sur la face antérieure de la dernière. Cette gaine ressemble beaucoup à celles des autres doigts , et se trouve , ainsi que le tendon , tapissée par une capsule synoviale qui se réfléchit de l’un sur l’autre. Ce muscle fléchit la dernière phalange du pouce sur la première, celle-ci sur le premier os du métacarpe, et ce dernier sur le trapèze. IL peut aussi fléchir la main sur l’avant-bras et l’avant-bras sur la main.
Muscle petit ou carré pronateur (').
l’I. loi, il". 1. Placé à la partie antérieure et inférieure de l’avant-bras , leM. petit pronateur est mince, aplati, quadrilatère. Il s’attache , par des fibres aponévrotiques assez prononcées , au quart inférieur du bord interne et de la face antérieure du cubitus , se porte de là transversalement en dehors, et vient se terminer au quart inférieur de la face antérieure du radius, par des fibres aponévrotiques à peine sensibles. 11 est recouvert par les M. grand fléchisseur du pouce, fléchisseur profond des doigts, grand palmaire et cubital antérieur. Il est appliqué sur les deux os de l’avant-bras et le ligament interosseux. 11 fait tourner le radius de dehors en dedans sur le cubitus, et porte la main dans la pronation.
III. RÉGION ANTI-BRACHIALE POSTERIEURE ET SUPERFICIELLE
On trouve dans cette région les M. extenseur commun des doigts , extenseur propre du petit doigt, cubital postérieur et anconé. Les trois premiers de ces muscles se fixent à la tubérosité externe de l’humérus , par un tendon court , épais, qui leur est commun , envoie entre eux des prolongemens fibreux, et se continue avec l’aponévrose anti-brachiale.
Muscle extenseur commu7i des doigts (■»}.
PI. 102, fi". 1. Ce muscle est situé à la partie postérieure de l’avant-bras et de la main. Il est allongé,
(i) 31. cubito-radial. Chauss. 3^1. pronator qiiadratus. Soémni. — (a) 31. épicondylo-sus-phalangettien commun. Chauss. 31. exiensor çommunis digitorum ‘soëinin.
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arrondi en haut , et divisé en quatre faisceaux à son extrémité inférieure. Il se fixe en haut à la tubérosité externe de l’humérus par le tendon commun; en arrière à l’aponévrose anti-brachiale ; en dehors et en dedans à des cloisons aponévrotiques qui le séparent , dans le premier sens , du M. second radial externe , et dans le second , de l’extenseur propre du petit doigt. Ses fibres charnues, nées de ces diverses insertions, descendent en formant un faisceau d’abord mince , qui augmente peu à peu d’épaisseur , et se divise , vers la partie moyenne de l’avant-bras, en quatre portions donnant chacune naissance à un tendon. Les deux tendons destinés aux quatrième et cinquième doigt, sont accompagnés par les fdires charnues jusqu’au ligament annulaire postérieur du carpe ; ceux qui se rendent au second et au troisième, s’en isolent plus tôt. Ces tendons descendent à côté les uns des autres, et passent avec celui de l’extenseur de l’index , sous le ligament annulaire , s’écartent au-dessous en s’élargissant , et présentent des traces de divisions longitudinales sur le dos de la main; ils communiquent les uns avec les autres, au moyen de bandelettes aponévrotiques dont la forme et la direction sont variables : vers les articulations métacarpo-phalangiennes, ils se rétrécissent en devenant plus épais , puis derrière les premières phalanges , ils s élargissent de nouveau en recevant sur leurs côtés les tendons des M. interosseux et lombricaux. Un peu au-dessus de la première articulation phalangienne , chacun se divise en trois portions : la moyenne passe sur l’articulation , et se fixe à l’extrémité supérieure de la seconde phalange , tandis que les deux latérales, d’abord écartées, continuent à descendre en se rapprochant, et se réunissent en une seule bandelette, pour se fixer à l’extrémité supérieure et postérieure de la troisième phalange. Ces tendons sont revêtus, au-dessous du ligament annulaire , d’une membrane synoviale lâche, extensible, qui facilite leur glissement, et forme en haut et en bas des culs-de-sac, en se réfléchissant de leur surface sur celle delà gaine fibreuse qui les contient. Le M. extenseur commun est recouvert par l’aponévrose anti-brachiale , le ligament annulaire et la peau. H est appliqué sur le court supinateur, le grand abducteur du pouce et ses deux extenseurs, celui de l’index , sur les articulations carpiennes, les M. interosseux , les os du métacarpe et les phalanges. Il a pour usage d’étendre les quatre derniers doigts. Il peut aussi étendre la main sur l’avant-bras , et réciproquement l’avant-bras sur la main.
Muscle cxlcnscui propre du petit doigt. (0.
Placé en dedans du précédent, ce muscle est mince, grêle et allongé. Il se fixe en haut par le tendon commun à la tubérosité externe de l’humérus ; en arrière à l’aponévrose antibrachiale ; en dedans et en dehors à des cloisons aponévrotiques qui le séparent du IM. cubital postérieur dans le premier sens , et de l’extenseur commun dans le second. Il descend en augmentant de volume, puis bientôt après sc rétrécit et donne naissance h un tendon grêle, que les fibres charnues accompagnent jusqu’auprès du ligament annulaire. Ce tendon se divise en deux portions qui restent accolées ; il s’engage dans un canal fibreux particulier que lui offre le ligament annulaire , s’y enveloppe d’une petite membrane synoviale , descend derrière le dernier os du métacarpe , s’unit en dehors avec le tendon de l’extenseur commun
fO M. énicondj'lo-sus-phatan^ettien du petit doigt, Chaiiss. 31, extensor proprius digiti minimi, Soé’nira.
MANUEL
clesliné au petit doigt, et, intimement confondu avec lui, va se terminer aux phalanges du petit doigt, comme les tendons de l’extenseur commun. Ce muscle est recouvert par l’aponévrose anti-brachiale, avoisiné en dehors par l’extenseur commun, et en dedans par le cubital postérieur; il est appliqué sur le petit supinateur, le grand abducteur du pouce, ses extenseurs et celui de l’index. Il a pour usage d’étendre le petit doigt; il peut aussi étendre la main sur l’avant-bras ou l’avant-bras sur la main.
Muscle cuhilal postérieur
Ce muscle est situé a la partie postérieure et interne de l’avant-bras. Il est allongé , aplati, plus épais au milieu qu’à ses extrémités. 11 s’attache en haut à la tubérosité externe de l’humérus par le tendon commun ; en arrière à l’aponévrose anti-brachiale ; en dehors à une cloison aponévrotique qui le sépare de l’extenseur propre du petit doigt , et en dedans au tiers moyen du bord postérieur du cubitus, au-dessous de l’anconé , auquel il n’est que contigu. Les fibres charnues, nées de ces diverses origines, descendent, les supérieures verticalement, les inférieures obliquement, pour former un faisceau qui se porte en bas et en dedans , et fournit un tendon arrondi. Celui-ci reçoit les fibres charnues suivant l’ordre de leur origine, et s’en trouve accompagné jusqu’après de l'apophyse styloïde du cubitus. Il longe la face postéi'ieure de cet os, s’engage dans une coulisse particulière que lui présente le ligament annulaire postérieur et qui s’attache au cubitus, au pyramidal, au pisiforme et à l’os crochu. 11 s’y trouve revêtu par une capsule synoviale , et vient se terminer derrière l’extrémité supérieure du cinquième os du métacarpe. Ce muscle est recouvert par l’aponévrose anti-brachiale; il est appliqué sur le petit supinateur, le cubitus et les muscles profonds de la région postérieure de l’avant-bras : il étend la main sur l’avant-bras, en l'inclinant un peu sur le cubitus; il peut aussi renverser l’avant-bras sur la main.
Muscle anconé (s).
Placé à la partie postérieure et supérieure de l’avant-bras, ce muscle est court, aplati , triangulaire. II se fixe , par un tendon qui lui est particulier, à la partie postérieure de la tubérosité externe de l’humérus. De là ses fibres charnues se portent, les plus supérieures transversalement en dedans , pour s’insérer en dehors de l’olécrane, en se continuant avec celle de la portion externe du M. triceps brachial; les suivantes de plus en plus obliquement en bas et en dedans , pour s’attacher , par de courtes aponévroses , au quart supérieur du bord postérieur du cubitus, en formant en bas une longue pointe. Ce muscle est recouvert par l’aponévrose anti-brachiale; il est appliqué sur l’articulation du coude, le ligament annulaire du radius, le petit supinateur et le cubitus; il a pour usage d’étendre l’avant-bras sur le bras, et le bras sur l’avant-bras.
(i) 31. cuhito-siu~m<:tacarpien. Cliauss. M. ulnaris externus. Soëram. — (a) A/, épicondylo-culilal. Cliauss. 31. ancoiieu.^. Suemm.
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IV. RÉGION ANTI-BRACHIALE POSTERIEURE ET PROFONDE
Elle est formée par les M. grand abducteur du pouce, ses deux extenseurs et celui de l’index.
Muscle grand abducteur du pouce (O.
Ce muscle est placé obliquement à la partie postérieure de l’avant-bras *, il est allongé , l'1. 102, fig. t mince et aplati. Il se fixe , en haut au cubitus et à une cloison aponévrotique qui le sépare du M. court extenseur du pouce , au milieu sur le ligament interosseux , et en bas au radius.
Nées de ces différentes insertions , les fibres charnues se réunissent pour former un faisceau allongé , qui descend en dehors , en croisant obliquement la direction de l’avant-bras, et se termine vers l’extrémité inférieure du radius , par un tendon arrondi. Celui-ci s’engage dans une coulisse fibreuse qui est placée derrière l’extrémité carpienne du radius , et lui est commune avec le tendon du petit extenseur du pouce; il est revêtu d’une capsule synoviale au niveau de celte gaine. Ce tendon, étant sorti de sa coulisse , va se terminer en dehors de l’extrémité supérieure du premier os du métacarpe , en envoyant ordinairement une expansion au M. petit abducteur. Le M. grand abducteur du pouce est recouvert par le petit supinateur, le cubital postérieur, le grand extenseur du pouce, l’extenseur du petit doigt et l’extenseur commun. 11 est appliqué sur le cubitus , le ligament interosseux , le radius , les muscles radiaux et l’articulation de la main. 11 porte le pouce en dehors et • en arrière ; il peut aussi étendre la main , en produire l’abduction , ou la mettre en supination , en faisant tourner le radius sur le cubitus.
Muscle petit extenseur du pouce (2).
Situé en dedans du précédent, ce muscle est alongé et grêle ; il se fixe au cubitus, au Pl io2,fig i ligament interosseux et surtout au radius; croise la direction de l’avant-bras, et donne naissance à un tendon arrondi très-grêle. Celui-ci s’engage dans la coulisse fibreuse qu’il remplit avec le grand abducteur , s’y trouve revêtu par une membrane synoviale commune, puis s’écarte en dehors, pour descendre derrière le premier os du métacarpe; il se rapproche du long extenseur, et va se terminer à la première phalange du pouce. Le M. petit extenseur du pouce est recouvert par les M. grand extenseur du pouce, extenseur du petit doigt, extenseur commun, et par»l’aponévrose anti-brachiale; il est appliqué sur le radius, le cubitus, le ligament intei’-osseux , les M. radiaux, l’articulation du poignet et le premier os du métacarpe, il étend la première phalange du pouce sur l’os du métacarpe qui la soutient; il peut renverser ce dernier , le tirer en dehors, et concourir un peu à mettre la main en supination.
Muscle grand ou long extenseur du pouce (3),
Ce muscle est placé en dedans du précédent; il est comme lui, oblique , allongé, fusi- PI. i,
(1) J/. cuLito-sus-mctacarpien du poiics. Cliaius. M. ahduclor longiis polticis mands."^ocmm. (2) lil. cu-
hito-pJialringien du pouce. Ctauss. M. extei?sor_ miiîor poUicis mands. Soëmm. — (3) M. cuhHo-sus-phatangettien du pouce. Cliauss. M. extensor major pollicis mands, Soèmin.
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PJ. 102
PI. , (i
fornie et légèrement aplati. Il se fixe au tiers moyen de la face postérieure du cubitus' et à la partie correspondante du ligament interosseux. Mince à son origine, il se dilate à sa partie moyenne pour se rétrécir de nouveau à sa partie inférieure qui donne naissance à un tendon arrondi. Celui-ci s’engage dans une coulisse fibreuse oblique, qui est placée derrière le radius, et au niveau de laquelle il est revêtu par une petite gaine synoviale. Sorti de sa coulisse, il descend en dehors , longe le premier os du métacarpe , s’unit au tendon du muscle précédent, s’élargit en passant sur la première phalange , et vient se terminer a la partie postérieure et supérieure de la dernière phalange du pouce. Ce muscle est recouvert par les muscles de la région superficielle correspondante. Il est appliqué sur le cubitus , le ligament interosseux, le radius, les M. radiaux, l’articulation de la main, le premier os du métacarpe et la première phalange du pouce. Il étend la dernière phalange du pouce sur la première, celle-ci sur le premier os du métacarpe, et ce dernier sur le carpe. Il peut aussi étendre la main sur l’avant-bras et contribuer à la supination.
Muscle extenseur propre du doigt indieateur (0.
') Placé en dedans du précédent, ce muscle est allongé, aplati, étroit à ses extrémités, renüé à sa partie moyenne; il se fixe en haut , à la face postérieure du cubitus et à la partie voisine du ligament interosseux; de là il descend obliquement en dehors, et ne larde pas à donner naissance à un tendon grêle et arrondi. Celui-ci , accompagné par les fibres charnues jusqu’au ligament annulaire, glisse derrière les tendons de l’extenseur commun, traverse la même coulisse fibreuse, et se trouve revêtu par la même capsule synoviale; il passe ensuite sur le dos de la main , en dehors du tendon de l’extenseur commun qui va à l’index , s’en rapproche de plus en plus , et se confond avec lui , au niveau de l’articulation métacarpo-phalangienne , pour ne plus former qu’un seul tendon , lequel se comporte comme ceux que reçoivent les autres doigts. Ce muscle présente en arrière les mêmes rapports que les précédens. 11 est appliqué sur le cubitus, le ligament interosseux, le troisième os du métacarpe , les muscles du second espace interosseux et les phalanges du doigt indicateur. Il a pour usage d’étendre les trois phalanges du doigt indicateur. Il peut aussi étendre la main sur l’avant-bras ou l’avant-bras sur la main.
V. Région radiale
Elle est formée par les deux M. supinateurs et les deux radiaux.
Muscle grand ou long supinateur i'^).
„ , Ce muscle cslplacéàla partie externe de l’avant-bras ; il est allongé, et plus épais en haut qu’en bas. Il sc fixe en haut , dans l’espace d’environ deux pouces, par des fibres aponévrotiques assez prononcées , à la partie inférieure du bord externe de l’humérus, et à une aponévrose qui le sépare du triceps brachial. Les fibres charnues, nées de cette double in-
(i) M. cuhilo-sus-phatangettien de l'index. Chauss. M. indicator. Soëmm. — M. huméro-sus-radial. Cluuiss. df. brachio-radiaîis. Soemtn.
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scrlion , forment un faisceau aplati d’abord d’avant en arrière, puis de dedans en dehors, qui descend verticalement, en augmentant d’épaisseur et ensuite en se rétrécissant de plus en plus , vers la partie moyenne de l’avant-bras ; ce faisceau s’implante sur un tendon d’abord aplati, lequel se rétrécit et s’arrondit, en descendant le long du bord externe du radius , et vient se terminer au-dessus de l’apophyse styloïde de cet os. Le M. grand supinateur est recouvert par l’aponévrose anti-brachiale. Il est appliqué sur le brachial antérieur, le petit supinateur, le grand pronateur, le premier radial , le grand fléchisseur du pouce. Quand la main est dans la pronation , il la porte dans la supination. 11 peut aussi fléchir l’avant-bras sur le bras et le bras sur l’avant-bras.
Muscle petit ou court supinateur {A.
Ce muscle est situé à la partie supérieure , externe et postérieure de l’avant-bras. Il est large, mince, triangulaire, et recourbé sur lui-même, pour embrasser l’extrémité supérieure du radius ; il se fixe, 1° en haut à la tubérosité externe de l’humérus, par un tendon large et épais , qui contracte des adhérences intimes avec le tendon commun aux muscles de la région postérieure et superficielle de l’avant-bras , ainsi qu’avec le ligament latéral externe et le ligament annulaire du radius , et qui s’épanouit en aponévrose sur la face externe du muscle; 2® en arrière à une crête longitudinale placée sur la face postérieure du cubitus. Les fibres charnues , provenant de cette double insei tlon , descendent, les antérieures, qui sont les plus courtes, presque verticalement: les suivantes d’autant plus obliquement qu’elles sont plus postérieures : toutes se contournent sur le radius, en formant un faisceau aplati , triangulaire , et viennent s’attacher à la partie supérieure de cet os , en devant, en dehors et en arrière, par des fibres aponévrotiques cachées dans leur épaisseur. Le M. court •supinateur est recouvert par les M. grands pronateur et supinateur, l adiaux externes , extenseur commun des doigts, extenseur du petit doigt, cubital postérieur et anconé; il est appliqué sur l’arliculation huméro-cubitale , le radius, le cubitus et le ligament inter-osseux. Il a pour usage de faire tourner le radius de dedans en dehors , de manière à produire la supination de la main.
Muscle grand radial ou premier radial externe (2).
Ce muscle est situé à la partie externe de l’avant-bras : il est allongé, aplati, plus épais en dehors qu’en dedans. Il se fixe en haut , à la partie inférieure du bord externe et à la tubérosité externe de l’humérus , ainsi qu’à une aponévrose qui le sépare du triceps brachial. Les fibres charnues provenant de ces insertions forment un faisceau d’abord aplati, puis arrondi, qui descend verticalement, et se termine , vers la fin du tiers supérieur du radius, sur un tendon. Celui-ci, d’abord mince et aplati, ne tarde pas à s’arrondir en augmentant d’épaisseur, descend en côtoyant le bord externe du radius , se détourne en arrière de l’extrémité inférieure de cet os, glisse au-dessous- du grand abducteur et du
(i) M. épicondylo-radiat. Chauss. M. supinaior brei'is. Soéram. — (2) it/. huméro-sus-nictacarpicn. Cliauss. M. radialis externus longior. Soè'mm.
Texte.
PI. 102, (ij;
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petit extenseur du pouce , s’introduit, avec le petit radial , dans une coulisse particulière, et se termine en s’élargissant, à l’extrémité supérieure du second os du métacarpe. Le M. grand radial est recouvert parle grand supinateur, les M. grand abducteur, grand et petit extenseurs du poyce , et par l’aponévrose anti-brachiale; il est appliqué sur l’articulation du coude, le petit supinateur, le petit radial, le radius et la région postérieure du carpe. La gaine fibreuse, qui le retient derrière l’extrémité inférieure du radius , est fixée à deux saillies que l’os présente en cet endroit. Dans l’intérieur de cette gaine , qui leur est commune, les tendons des deux M. radiaux sont revêtus par une seule membrane synoviale, qui, d’une part, les embrasse, et de l’autre tapisse l’intérieur de la coulisse. Le M. grand radial étend la main sur l’avant-bras en la renversant un peu en dehors.
Muscle pcUl radial ou second radial externe (0.
PI. !02, tî". I, Ce muscle présente à peu près la même forme que le précédent, au-dessous duquel il est situé II se fixe en haut, d’une part, à la tubérosité externe de l’humérus, par le tendon commun aux muscles de la région postérieure et superficielle de l’avant-bras, et de l’autre à une cloison aponévrotique qui le sépare de l’extenseur commun des doigts. Les fibres charnues, provenant de cette double insertion, forment un faisceau légèrement arrondi, plus épais au milieu qu’à ses extrémités, qui descend un peu en arrière, et se termine sur la face externe d’un tendon d’abord aplati , et ensuite arrondi. Ce tendon descend le long du radius , s’engage dans la même coulisse que le grand radial , s’y trouve revêtu par la même capsule svnoviale, et va s’insérer à la partie postérieure de l’extrémité supérieure du troisième os du métacarpe. Le M. petit radial est recouvert par les M. grand supinateur, grand radial, grand abducteur, grand et petit extenseurs du ’ pouce, et l’aponévrose anti-brachiale. 11 est appliqué sur le petit supinateur, le grand pronateur, le radius et l’articulatioh du poignet. 11 a les mêmes usages que le muscle précédent.
I. RÉGION PALMAIRE EXTERNE
Les muscles de cette région appartiennent au pouce ; ils forment l’éminence thénar : ce sont le petit abducteur, l’opposant, le petit fléchisseur et l’adducteur de ce doigt.
Muscle petit abducteur du pouce (2).
ri. !o3,(îg. I. Superficiellement placé dans l’éminence thénar, ce muscle est court, épais, aplati, triangulaire. Il se fixe en haut, à l’os scaphoïde et à la partie voisine du ligament annule ire antérieur du carpe , par de courtes aponévroses. De la il descend en dehors, en se rétrécissant , et donne naissance à un tendon aplati , lequel va se terminer en dehors de
(i) 31. èpicondylo-sus-métacarpien. Chauss. 31. racUalis externus hvei'ior. Soemm. (2) 31. carpo-sus- ])hatangien du pouce. Cliauss. 31, abductores Lreues polticis interior et exterior. Soè'mm.
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l’extrémité supérieure de la première phalange du pouce , en envoyant une expansion fibreuse au tendon de l’extenseur de ce doigt. Ce muscle , recouvert par la peau , est appliqué sur l’opposant. Il porte le pouce en dehors et en avant.
Muscle opposant du pouce (').
Situé au-dessous du précédent, ce muscle est épais et triangulaire; il s’attache au liga- Piment annulaire antérieur du carpe, par des fibres aponévrotiques assez apparentes, ainsi qu’à la face antérieure de l’os trapèze , et à une cloison aponévrotique qui le sépare du petit fléchisseur : de là les fibres charnues, d’autant plus longues qu’elles sont plus inférieures, se dirigent de plus en plus obliquement en bas et en dehors, et viennent toutes se fixer par des aponévroses, le long du bord externe du premier os du métacarpe, et parfois quelques-unes au tendon du grand abducteur. Le M. opposant est recouvert par le petit abducteur et par la peau ; il est appliqué sur l’articulation du trapèze avec le premier os du métacarpe, sur ce dernier os et le M. petit fléchisseur. Il porte le premier os du métacarpe en dehors et en avant , et lui imprime un mouvement dei’otation en dedans , par lequel le pouce est opposé aux autres doigts.
Muscle petit ou court Jléchisseur du pouce (^).
Placé en dedans du précédent, ce muscle est court, allongé, séparé en deux portions PI. en haut et en bas; il présente deux insertions; l’une en avant et eu dehors, au bas du ligament annulaire, à l’os trapèze, et à la cloison qui le sépare de l’opposant; l’autre en arrière au grand os et à l’extrémité correspondante du troisième os du métacarpe. Les fibres charnues , nées de cette double insertion , constituent d’abord deux faisceaux isolés , qui descendent obliquement en dehors, mais bientôt se réunissent en un seul, au devant duquel existe une gouttière pour le tendondu muscle long fléchisseur du pouce. Ce faisceau se divise de nouveau auprès de l’articulation métacarpo-phalangienne; sa portion externe se réunit au tendon du petit abducteur, et s’attache avec lui à l’os sésamoïde externe de l’articulation métacarpo-phalangienne du pouce et à la partie correspondante de la première phalange de ce doigt. L’autre portion se joint au tendon de l’adducteur du même doigt , et s’insère avec lui à l’os sésamoïde interne. Ce muscle est recouvert par la peau , le petit adducteur , le tendon du grand fléchisseur du pouce , les deux premiers tendons du fléchisseur commun , et les deux premiers muscles lombricaux : il est appliqué sur le premier os du métacarpe, le tendon du muscle grand palmaire et le premier inter-osseux.
Il fléchit la première phalange du pouce sur le premier os du métacarpe, et ce dernier sur le trapèze.
Muscle adducteur du pouce (3).
C est le plus profond des muscles de l’éminence thénar. Il est large, mince et trian- p[,
(i) .1/. carpo-nu-tacarpien ilu pouce. Chaiiss. it/. opponeiis pollicis. Soé'mni. — (a) 31. carpo-plialangieu du pouce. Cliauss. 31 . fie x or brevis pollicis maniis. Scè'mm. — [3) 31. niélacarpo-pha'angien du pouce. Chauss.
3'!, adductor pollicis niarius. Soêinm.
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gulaire ; il se fixe , par de courtes aponévroses , à toute la partie antérieure du ti'oisièmc os du métacarpe. De là ses fibres charnues se portent en dehors , en convergeant les unes vers les autres, et se rendant sur un tendon commun lequel s’unit au petit fléchisseur, et s’attache à la partie interne de la première phalange du pouce , en envoyant souvent une expansion fibreuse qui s’unit au tendon du grand extenseur. Le muscle adducteur du pouce est recouvert par les tendons du fléchisseur profond , les lomhricaux et la peau ; il est appliqué sur les trois premiers muscles inter-osseux ; il porte le pouce en dedans , et le rapproche des autres doigts.
II. RÉGION PALMAIRE INTERNE
Elle est formée par les muscles palmaire cutané , adducteur , petit fléchisseur et opposant du petit doigt.
Muscle palmaire cutané (U.
PI. loÿ, lî". I. C’est un petit faisceau charnu , aplati, quadrilatère, qui est superficiellement place sur l’éminence hypothénar. Il s’attache au ligament annulaire antérieur et au bord interne de l’aponévrose palmaire; de là ses fibres se portent transversalement en dedans , et viennent se fixer à la peau qui recouvre l’éminence hypothénar. Il est recouvert par la peau et appliqué sur les muscles adducteur et court fléchisseur du petit doigt. Il fronce en long la peau qui le recouvre, la pousse en avant, et augmente ainsi la concavité de la paume de la main.
Muscle adducteur du petit doigt (2).
PI. 1. Placé en dedans de l’émincnce hypothénar, ce muscle est allongé , aplati , assez épais au
milieu, rétréci à ses extrémités. Il se fixe en bas et en dedans à l’os pisiforme, par des fibres aponévrotiques assez prononcées, qui se continuent avec le tendon du M. cubital antérieur; de là il descend verticalement le long du bord interne du cinquième os du métacarpe , s’unit au petit fléchisseur , et vient se terminer , par un court tendon , en dedans de l’extrémité supérieui’e de la première phalange du petit doigt. Recouvert par la peau et le palmaire cutané, il est appliqué sur l’opposant. 11 porte le petit doigt dans l’adduction.
Muscle court Jlcchisseur du petit doigt
Pl.ioJ, fig. 3. Ce muscle n’existe pas toujours; quand on le rencontre, il est mince et fort etreit; il s’insère en haut, par des aponévroses peu marquées, au ligament annulaire et à 1 apophyse de l’os unciforme, descend au-dessous du précédent, avec lequel il contracte des connexions intimes , et vient se terminer avec lui à la partie externe et un peu anterieure
[\) M. métacarpo-phalangien du /joî^ce. Chauss. M. palmaris hreuis. Soé'mnj. — (2) M- carpo-phalangien du petit doigt. Chauss. 31. adductor digiti minimi. Soetntn. — (3) 31. Jlexor propriiis digiti minimi Socram.
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(le la première phalange du petit doigt. Ce muscle fléchit la première phalange du petit doigt.
Muscle opposant du petit doigt (0.
Il ressemble beaucoup à celui du pouce , seulement il est moins volumineux : il est place dans l’éminence hypothénar, au-dessous des deux précédens. Il se fixe au ligament annulaire et à l’apophyse de l’os unciforme , par des fibres aponévrotiques assez prononcées. Les fibres charnues , d’autant plus longues et plus obliques qu elles sont plus inferieures, vont se fixer, par de minces aponévroses, tout le long du bord interne du cinquième os du métacarpe. Ce muscle est recouvert par les deux precédens. 11 est appliqué sur le tendon que le fléchisseur commun envoie au petit doigt, sur le M. inter-osseux correspondant, et sur le cinquième os du métacarpe. En se contractant, il porte ce dernier os et le petit doigt en devant et en dehors ; il contribue aussi à augmenter la concavité de la paume de la main.
III. RÉGION PALMAIRE MOYENNE
Elle offre les muscles lombricaux.
Muscles lombricaux (^).
On nomme ainsi quatre petits faisceaux charnus, grêles, fusiformes, placés dans la paume de la main, et désignés par leur nom numérique. Ils s’attachent, le premier à la partie antérieure et externe du premier des tendons du M. fléchisseur profond; les trois autres à l’écartement de ces tendons , de sorte que chacun d’eux se fixe aux deux tendons correspondans ; de là ils descendent , l’externe en dehors , l’interne en dedans , les deux moyens verticalement, et se terminent vers les articulations métacarpo-phalangiennes correspondantes, par de petits tendons aplatis, qui se détournent en arrière, s’élargissent, se rapprochent des tendons des muscles inter-osseux auxquels ils s’unissent , et viennent avec eux se terminer au bord externe de chaque tendon extenseur des quatre derniers doigts. Les M. lombricaux sont recouverts par les tendons du M. fléchisseur superficiel; ils sont appliqués sur les M. inter-osseux, sur le ligament métacarpien transverse , qui les sépare de ces derniers , et sur les phalanges. Ils ont pour usage de fléchir les premières phalanges des quatre derniers doigts; ils peuvent aussi les porter un peu en dehors, et même contribuer à l’extension des doigts , à raison de leur connexion avec les tendons de l’extenseur commun.
IV. RÉGION INTER-OSSEUSE
Elle renferme sept petits muscles nommés inter-osseux. On en compte deux pour chacun
(i) M. carpo - métacarpien du petit doigt. Chauss. it/. adductor assis metacarpi digiti mininii. Socmin — M. patmi-phalangien. Chauss. M. lumbricales. Soé'miii.
PI. 10,5, (ig. 2.
PI. io3, )ig. 1 .
PJ.io5,lii;.5,
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des doigts moyens , et un seul pour le petit doigt. Quatre sont dorsaux ou placés au dos de la main ; les trois autres sont palmaires et correspondent à la paume. On les a distingués , pour chaque doigt, en adducteur et en abducteur. M. Chaussier nomme ces muscles mclacarpo-phalangiens latéraux sus-palmaires c.t' mclacarpo-phalangicns latéraux. Soümmerring les appelle inter-ossei inlerni et extemi.
Muscles inter-osseux ds l’ index.
PI. 104, fig. I. L’ abducteur de ce doigt est le plus considérable des muscles inter-osseux. Il est dorsal ,
triangulaire , mince , aplati , et s’attache 1° à la moitié supérieure du bord interne du premier 03 du métacarpe ; 2° à tout le bord externe du second. Les fibres chai-nues de cette double insertion forment d’abord deux faisceaux isolés qui convergent l’un vers l’autre , s’unissent et se terminent par un tendon commun , lequel passe en dehors de l’articulation métacarpo-phalangienne , et vient se terminer à la partie externe et supérieure de la première phalange du doigt indicateur, ainsi que son tendon exteiîseur par un petit prolongement fibreux qu’il lui envoie. Ce muscle porte l’index en dehors et le premier os du métacarpe en dedans.
PI. u>hfiR-2- L’adducteur de l’index est palmaire, mince, triangulaire; il s’attache aux deux tiers supérieurs de la face interne du second os du métacarpe , et aux ligamens qui l’unissent au trapézoïde. 11 descend verticalement, et se termine par un tendon légèrement aplati, qui vient se fixer , en passant en dedans de l’articulation métacarpo-phalangienne , à la partie interne et supérieure de la première phalange , et , par un prolongement , au tendon extenseur correspondant. Ce muscle porte le doigt indicateur en dedans.
Muscles inter-osseux du doigt médius.
PI. lo-bfig. I. L' abducteur est dorsal , triangulaire et prismatique. Il se fixe, en dehors , h tout le côté
interne du second os du métacarpe , derrière l’adducteur de l’index : en dedans , au côté externe du troisième. De là , ses fibres convergent et viennent se rendre sur un tendon aplati, lequel passe en dehors de l’articulation métacarpo-phalangienne du doigt médius , et vient se terminer à la partie supérieure externe de sa première phalange , ainsi qu’au tendon extenseur correspondant. 11 porte en dehors le doigt du milieu.
PJ. lob (i:;. I. V adducteur est aussi dorsal , et présente la même forme que le précédent. 11 se fixe , 1° à
tout le bord interne du troisième os du métacarpe ; 2" en arrière du côté externe du quatrième. Ses fibres charnues , parties de cètte double insertion , viennent se rendre de chaque côté sur un tendon aplati ; celui-ci passe en dedans de l’articulation métacarpo-phalangienne , et se termine en dedans de l’extrémité supérieure de la première phalange du doigt médius , et à son tendon extenseur. Ce muscle porte en dedans le doigt du milieu.
Muscles inter-osseux du doigt annulaire.
PI iO(,fig, 2. L’abducteur est palmaire; il est épais, allonge, prismatique. Il se fi.xe aux deux tiers antérieurs de la face externe du quatrième os du métacarpe. Il descend en s’amincissant ,
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et donne naissance à un tendon aplati , qui passe en dehors de l’articulation métacarpophalangienne du doigt annulaire , et vient se terminer à la partie supérieure externe de sa première phalange, et à son tendon extenseur. Il porte ce doigt en dehors.
L'adducteur est dorsal , triangulaire et aplati. Il se fixe en dehors , à tout le côté interne du quatrième os du métacarpe , et en dedans à la partie postérieure du côté externe du cinquième. Les fihres charnues , nées de cette double insertion , viennent se rendre sur un tendon moyen , qui se termine à la partie supérieure interne de la première phalange du doigt annulaire , ainsi cju’à son tendon extenseur. Ce muscle porte en dedans le doigt annulaire.
Muscle inter-osseux du petit doigt.
Il n’y en a cju’un ; il est abducteur et palmaire ; allongé , fusiforme ; il se fixe au-devant de tout le côté externe du cinquième os du métacarpe , ainsi qu’aux ligamens qui l’unissent au carpe. De là il descend, en augmentant de volume; bientôt il se rétrécit, et se termine par un tendon qui s’attache à la partie supérieure externe de la première phalange , et à la partie correspondante du tendon de l’extenseur du petit doigt. Il porte ce doigt en dehors.
Les muscles inter-osseux , considérés en général, sont en rapport, en dedans et en dehors , avec les os du métacarpe; en bas, avec les tendons du fléchisseur profond, les lomhricaux, et pour les trois premiers , avec l’abducteur du pouce; en haut, le premier inter-osseux est recouvert par la peau , les autres par les fendons des extenseurs et par une aponévrose très-mince, qui s’attache aux os du métacarpe, au niveau de chaque espace inter-osseux. A raison de leur terminaison sur les tendons de l’extenseur des doigts , les muscles inter-osseux peuvent contribuer à étendre les doigts.
Aponévrose d’ enveloppe du membre thoracique.
Les muscles du membre thoracique sont entourés d’une gaine fibreuse , qui s’étend depuis l’épaule jusqu'à la main , et dont les diverses portions ont reçu les noms A' aponévroses brachiale , anti-brachiale et palmaire , suivant qu’on les examine autour du bras , de l’avantbras ou à la main.
L’aponévrose brachiale n’a point supérieurement d’origines bien prononcées. Au niveau de l’aisselle , elle naît insensiblement du tissu cellulaire qui remplit cette cavité , et forme dans cet endroit une sorte d’arcade fibreuse à concavité supérieure. En avant, elle reçoit une expansion fibreuse qui lui vient du tendon du muscle grand pectoral, et en arrière, une autre que lui fournit celui du grand dorsal. En dehors , elle commence insensiblement sur la face externe du deltoïde ; en arrière , elle se continue avec une aponévrose qui s'attache à l’épine de l’omoplate , et recouvre le muscle sous-épineux. De ces divers points d’origine l’aponévrose brachiale descend autour du bras , en enveloppant ses muscles , et en se continuant avec les cloisons aponévrotiques qui les séparent. Elle se fixe en dedans et en dehors, par deux faisceaux fibreux, aux tubérosités interne et externe de l’humérus, et se continue en avant et en arrière avec l’aponévrose anti-brachiale. Mince, demi trans-
Pl.JO-b fig. l.
PI. loh fig- 2-
PI. loSdlg.S,
Pl.io5.fig. I,
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parente et comme celluleuse clans quelcjucs endroits , elle est formée de libres qui s’entrecroisent dans diverses directions , et dont les unes sont longitudinales , et les autres transversales ou oblicjues. Sa face externe est recouverte par la peau ; l’interne est applicjuée sur tous les muscles du bras, et sur les faisceaux de nerfs et de vaisseaux cjui descendent le long de sa partie interne. Ce sont surtout les muscles grand pectoral et grand dorsal qui peuvent tendre cette aponévrose.
ri. io5, tiî,'. I, L’aponévrose anti-brachiale s’étend depuis le coude juseju’à la main. En haut , elle se continue avec l’aponévrose brachiale, et reçoit une expansion fdjreuse très-forte, cjui se sépare de la partie interne du tendon du muscle biceps. En dehors et en dedans , elle provient de faisceaux de fibres cjui partent des tubérosités externe et interne de l’humérus ; en arrière , elle naît d’une lame fournie par le tendon du muscle triceps brachial. Elle forme, entre la tubérosité interne de l’humérus et l’olécràne , une arcade fibreuse sous laquelle passe un nerf. Elle descend autour de l’avant-bras , et , parvenue au poignet , elle se continue avec les deux ligamens annulaires du carpe , et se trouve percée par les tendons des muscles petit palmaire et cubital antérieur. Recouverte par la peau , elle est appliquée sur tous les muscles superficiels de l’avant-bras, et leur fournit les diverses cloisons fibreuses dont il a été question. En dedans , elle se fixe h tout le bord interne du cubitus. Elle est libre en bas et en dehors. Elle est plus forte que l’aponévrose brachiale. Ses fibres s’entre-croisent dans diverses directions. C’est principalement le muscle biceps qui est ten seur de cette aponévrose , au moyen de l’expansion qu’il lui envoie.
Pl.ioS. tig. I. L’ aponévrose palmaire recouvre les muscles de la paume de la main. Elle est dense , très-
forte et de forme triangulaire. Elle provient en haut, où ses fibres sont très-rapprochées , de la partie antérieure du ligament annulaire antérieur et du tendon du muscle petit palmaire. Elle descend jusqu’au bas du métacarpe en s’élargissant, et en se divisant en quatre languettes distinctes. Celles-ci s’écartent les unes des autres, et restent cependant unies par des fibres transversales fort prononcées : arrivées vers l’extrémité inférieure des os du métacarpe , chacune d’elles se bifurque , et va , par un double prolongement , qui embrasse les tendons correspondans des M. fléchisseurs , s’attacher au-devant du ligament métacarpien inférieur , en formant avec lui et les fibres transversales qui l’unissent à la languette voisine , une ouverture par laquelle passent les M. lombricaux. En dedans et en dehors , l’aponévrose palmaire fournit deux expansions très-fines sur les muscles des éminences thénar et hypothénar. Elle est recouverte par la peau , à laquelle elle adhère intimement. En arrière, elle retient et bride les tendons des fléchisseurs, des lombricaux et différens nerfs et vaisseaux. Elle peut être tendue par le M, petit palmaire , et un peu par le palmaire cutané.
Des ligamens annulaires du carpe.
Pl.ijy. llg. I.
ri..o5, 4.
11 y en a deux : l'un est antérieur et l’autre postérieur.
1" Ligament annulaire antérieur. C’est un large faisceau fibreux , aplati , quadrilatère , plus étendu transversalement que de liaut en bas , qui est placé au-devant du carpe, et convertit en canal la gouttière osseuse qu’il offre. Il se fixe en dehors , à la partie antérieure du trapèze et du scaphoïde : en dedans , à l’os pisiforme , à l’apophyse de l’os crochu et à
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un ligament qui les réunit. En haut , il se continue avec l’aponévrose anti-brachiale. , et en bas se confond avec l’aponévrose palmaire. 11 est recouvert par la peau , le tendon du petit palmaire et le M. palmaire cutané ; en arrière il contribue à former la coulisse dans laquelle passent les tendons des M. fléchisseurs communs, du grand palmaire et du long fléchisseur du pouce. Ses fibres sont très-fortes et transversales.
2° Ligament annulaire postérieur. Placé derrière l’articulation du poignet , ce ligament est transversalement étendu sur les gaines fibreuses des M. grand abducteur et court extenseur du pouce, extenseur commun des doigts, extenseurs propres de l’index et du petit doigt, et cubital postérieur. Il ne fait que recouvrir les gaines précédentes, et semble appartenir spécialement à l’aponévrose anti-brachiale. Ses fibres se fixent , d’une part , à la partie externe et inférieure du radius, et de l’autre à la partie Inférieure du cubitus, et à la face externe de l’os pisiforme. Ses fibres sont blanchâtres, brillantes, et légèrement divergentes du cubitus vers le radius.
I. Région fessière
Elle offre les trois M. fessiers.
Muscle grand fessier (O.
Le M. grand fessier est placé à la partie postérieure du bassin, et à la partie postérieure et supérieure de la cuisse. 11 est large , épais , quadrilatère , et se fixe par de courtes aponévroses, l°en haut , à la partie postérieure de la crête iliaque et à la région sous-jacente de la fosse du même nom ; 2° en dedans , aux inégalités de la face postérieure du sacrum et du coccyx ; 3° en bas et en dehors , au ligament sacro-sciatique postérieur. Nées de ces divers points d’insertion , les fibres charnues parallèles les unes aux autres, d’autant plus longues qu’elles sont plus inférieures, se portent obliquement en bas et en dehors, et se terminent de la manière suivante : les supérieures se contournent sur le grand trochanter , et viennent se rendre à la partie supérieure du tendon commun; les inférieures se rendent obliquement à sa partie postérieure, et l’accompagnent jusqu’à son insertion inférieure. Le tendon commun est large , aplati , très-fort ; il est séparé du fémur par une membrane synoviale ovalaire qui tapisse sa face interne , et se réfléchit de là sur la' face externe du grand trochanter : il se confond , par son bord externe , avec l’aponévrose fémorale", et se termine à la ligne externe de la bifurcation supérieure de la ligne âpre du fémur , entre la portion externe du M. triceps crural et le grand adducteur. Le M. grand fessier est recouvert par les tégumens ; il est appliqué sur l’os iliaque, le sacrum , le coccyx, sur l’origine des M. vertébraux , le moyen fessier , le pyramidal , les jumeaux , l’obturateur interne , le carré de la
Pl.ioG,
P) M. sacro-fémoral. Chauss, M. gliUœus major, Soèram. Texte.
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cuisse, la tubérosité sciatique, l’extrémité supérieure des muscles demi-tendineux et biceps , le grand adducteur elle grand trochanter. Ce muscle étend la cuisse sur le bassin et réciproquement le bassin sur la cuisse. Il peut écarter la cuisse de celle du côté opposé , et lui imprimer un mouvement de rotation en dehors.
Muscle moyen fessier (0.
Placé en partie au-dessous du précédent , et en partie sous-cutané, ce muscle est large, épais, triangulaire. 11 se fixe, 1° en dedans, à la fosse iliaque, depuis la crête du même nom et la ligne courbe supérieure , jusqu’à l’inférieure ; 2° à la face interne de l’aponévrose fémorale, au-dessous de l’insertion de celle-ci à la. crête iliaque, derrière le M. fascia-lata. Les fibres charnues, nées de cette double insertion, descendent, les postérieures obliquement en avant, les moyennes verticalement , les antérieures obliquement en arrière; elles viennent toutes en convergeant se terminer sur les deux faces d’une aponévrose à fibres rayonnées, qui commence dans leur épaisseur, et vient s’attacher à la partie antérieure et supérieure du grand trochanter. Ce muscle est recouvert en arrière par le grand fessier , et en avant par l’aponévrose fémorale. 11 est appliqué sur la fosse iliaque , les M. petit fessier et pyramidal. 11 a pour usage de porter la cuisse dans l’abduction , ou de renverser latéralement le bassin sur la cuisse. Si ces fibres se contractent séparément , les antérieures peuvent faire tourner la cuisse dans la rotation eu dedans, et les postérieures dans la rotation en dehors.
Muscle petit fessier (2).
Placé au-dessous du précédent , ce muscle est aplati , assez épais, d’une forme triangulaire. Il s’attache h toute la partie de la fosse iliaque qui est au-dessous de la ligne courbe inférieure, jusqu’au rebord de le cavité cotyloïde; ses insertions ont lieu par de courtes fibres apônévrotiques. De là les fibres charnues descendent en convergeant, les antérieures obliquement en arrière , les postérieures obliquement en avant , les moyennes verticalement : elles viennent successivement se rendre à la surface interne d’une aponévrose rayonnée qu’elles accompagnent jusqu’au grand trochanter, et qui en bas se change en un tendon aplati, pour venir se fixer à la partie supérieure et antérieure de cette éminence. Le M. petit fessier est recouvert par le pyramidal et le moyen fessier; il est appliqué sur la fosse iliaque, sur la capsule de l’articulation coxo-fémorale , les M. droit antérieur de la cuisse et triceps. 11 a les mêmes usages que le moyen fessier.
IL RÉGION PELVI-TROCHANTÉrIENNE.
Elle est formée par les muscles pyramidal, obturateurs interne et externe, jumeaux et carré de la cuisse.
(i) .1/. grand it,o-trochantérien, Cfauss. M. gliitæus médius. Soemm. — (2) 31, petit itio-trocliantéricn. Cli.ris». 3/, gtutœus minor, Soé'mm.
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Muscle pyramidal ( ' ) .
Ce muscle est placé à la partie postérieure du bassin et à la partie postérieure et supé- pj
Heure de la cuisse. Il est allongé , aplati et triangulaire. 11 s’attache à la face antérieure -*
du sacrum , en dehors des trous sacrés , par des languettes charnues qui se fixent dans les ^ intervalles de ces trous. Quelques-unes s’insèrent aussi à l’os Iliaque , et d’autres à la face antérieure du ligament sacro-sciatique postérieur : de là, elles descendent en dehors, en convergeant : le faisceau triangulaire qui résulte de leur union sort du bassin par l’échancrure sciatique , cotoie les M. petit et moyen fessiers , et vient se terminer sur une large aponévrose , laquelle bientôt se rétrécit et se change en un tendon , pour venir s’implanter dans la cavité digitale du grand trochanter, au-dessus du tendon commun aux M. jumeaux et obturateur interne. Dans le bassin, ce muscle est recouvert par l’intestin rectum, par diflérens nerfs et vaisseaux, et appliqué sur le sacrum : à la cuisse, il est recouvert par le grand fessier, et repose sur l’os iliaque, le ligament capsulaire de l’articulation coxo-fémorale et le petit fessier. Le M. pyramidal porlç la cuisse dans la rotation en dehors, quand elle est étendue ; quand elle est fléchie, il en produit l’abduction. Il peut aussi mouvoir, en sens inverse, le bassin sur la cuisse.
Muscle obluraleur interne (2).
Ce muscle est situé dans le bassin et h la partie postérieure et supérieure de la cuisse. Il pi.io est aplati, triangulaire, et réfléchi sur lui-même. En avant, il se fixe par de courtes aponévroses, à la face postérieure du pubis, au ligament sous-pubien et autour du trou du môme nom, excepté en haut, où ses fibres s’insèrent sur une arcade fibreuse qui appartient à l’aponévrose pelvienne ; en arrière , il s’attache à la surface osseuse qui sépare le trou sous-pubien de l’échancrure sciatique. Les fibres charnues , provenant de ces divers points d’origine, descendent en convergeant; elles viennent s’insérer sur un tendon qui naît dans leur épaisseur, par quatre ou cinq languettes distinctes, se dirige vers la petite échancrure sciatique , se réfléchit sur la partie correspondante de l’os iliaque , s’isole des fibres charnues, devient horizontal , se place entre les muscles jumeaux, reçoit leurs insertions , et vient s’attacher avec eux au fond de la cavité digitale du grand trochanter, • entre le tendon du M. pyramidal et celui de l’obturateur externe.
Ce muscle, dans le bassin, est appliqué en avant, sur l’os iliaque et le ligament souspubien , et recouvert en arrière par l’aponévrose pelvienne et le M. releveur de l’anus ; à la cuisse , il est recouvert par le M. grand fessier, et applic|ué sur la capsule fibreuse de 1 articulation çoxo-féinorale.
On observe une capsule synoviale sous le tendon de l’obturateur interne , à l’endroit où il se réfléchit sur le pourtour de la petite échancrure sciatique. Cette capsule est lâche, abreuvée de synovie , et facilite le glissement du tendon qu’elle recouvre. Le M. obturateur interne porte la cuisse dans la rotation en dehors, quand elle est étendue, et dans
^ (1) M. sacro-trochanterien . Chauss. 31. pyriformis. Soëmm. — (2) 31. sous-pubio-trocl.antèrien interne Chauss. 31, ohturator internas. Soé'mm.
MANUEL
l’abduction lorsqu’elle est fléchie; il peut aussi mouvoir en sens inverse le bassin sur la cuisse.
Muscle obturateur externe (').
ri 107.11g. 2. Ce muscle est placé à la partie antérieure du bassin et supérieure de la cuisse. Il est aplati, triangulaire, à fibres rayonnées. 11 se fixe, par des fibres aponévrotiques trèscourtes , à la partie antérieure du pubis, à la lame qui borne en avant le trou sous-pubien et sur le ligament sous-pubien. Les fibres charnues nées de ces points d’insertion se portent en dehors , en convergeant les unes vers les autres : toutes vont se rendre sur une large et forte aponévrose, cachée d’abord dans leur épaisseur, mais s’en isolant bientôt, et se changeant en un tendon arrondi , lequel se contourne sous le col du fémur et sous la capsule fibreuse de l’articulation coxo-fémorale, et vient s’attacher dans la cavité digitale du grand trochanter, au-dessous du M. jumeau inférieur. Le M. obturateur externe est ^ recouvert par les trois adducteurs , le pectiné et le carré de la cuisse ; il est appliqué sur l’os iliaque , le ligament sous-pubien , le col du fémur et la capsule fibreuse de l’articulation coxo-fémorale. 11 porte la cuisse dans la rotation en dehors, et peut aussi en pi’oduire l’adduction. Lorsque la cuisse est fixée , il peut mouvoir le bassin en sens inverse sur elle.
Muscles jumeaux
n. io7.fig2. deux petits faisceaux charnus, placés profondément à la partie postérieure du ^
bassin. Allongés , aplatis, horizontalement dirigés, ils naissent : le supérieur de la partie externe de l’épine sciatique; l’inférieur en arrière de la tubérosité du même nom : ils se 9^ portent de là en dehors, séparés l’un de l’autre par le tendon de l’obturateur interne, et s’attachent, le supérieur en dessus, l’inférieur en dessous de ce tendon, pour venir se terminer avec lui, dans la cavité digitale du grand trochanter, le premier au-dessous du pyramidal, le second au-dessus de l’obturateur externe. Ces muscles ont les mêmes rapports que le tendon de l’obturateur externe. Ils portent la cuisse dans la rotation en dehors, quand elle est étendue, et dans l’abduction lorsqu’elle est fléchie. Ils peuvent aussi mouvoir le bassin en sens inverse sur la cuisse.
Muscle carré de la cuisse 0).
pl.iot), fig. I, Ce muscle est placé à la partie postérieure et supérieure de la cuisse. 11 est aplati , mem- 1>1^ O- ü" i fl”^drilatère. 11 s’attache, par des aponévroses assez prononcées, à la partie e.xterne
^ de la tubérosité sciatique; de là ses fibres charnues, toutes parallèles les unes aux autres, se portent horizontalement en dehors, et viennent se terminer à la partie postérieure et inférieure du grand trochanter. Ce muscle est situé entre le jumeau inférieur, qui est audessus , et le troisième adducteur, qui se trouve au-dessous. Il est recouvert par le grand
(i) âl. ious-pulio-trnehantérien externe. Chaiiss. 31. oblurator externus. Soëmm. — (2; 31. ishio-trochantà-icvn 3'Jusculi geminii Çoé’rprn, (3) 31. iskio-fons^trochantinien. Chaiiss. 3f, quadratus femoris .
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1 fessier, le clemi-apoiiévrolicjue , et applique sur 1 obturateur externe et le petit trochanter.
Il a pour usage de porter la cuisse dans la rotation en dehors, ou d’imprimer au bassin un mouvement en sens opposé , quand la cuisse est fixee.
RÉGION CRURALE ANTERIEURE
Elle présente les muscles couturier, droit antérieur de la cuisse , et triceps crural.
Muscle couturier (0.
Ce muscle est obliquement situé à la partie antérieure et interne de la cuisse. 11 est fort Pl.ioS.iîg.i long, mince et aplati. Il s’attache par un tendon très-court à l’épine^ iliaque antérieure et supérieure , entre les muscles iliaque et tenseur de l’aponevrose fémorale. De là il descend obliquement en dedans, s’élargit jusqu’au tiers supérieur de la cuisse, devient ensuite vertical , en se rétrécissant peu à peu , et passe en dedans de l’articulation du genou , sur laquelle il se contourne pour se terminer par un tendon d’abord arrondi , puis aplati en membrane , qui se fixe en dedans de la tubérosité interne du tibia , au-devant des muscles droit interne et demi-tendineux. Ce tendon envoie en bas une expansion qui concourt à former l’aponévrose jambière. Le M. couturier est recouvert par l’aponévrose fémorale. Il est appliqué sur les M. psoas et iliaque réunis , sur le droit antérieur de la cuisse , le moyen et le grand adducteurs , le droit interne et le ligament latéral interne de l’articulation du genou. Il fléchit la jambe sur la cuisse, et rapproche son extrémité inférieure de celle du côté opposé, comme pour les croiser l’une sur l’autre. 11 peut aussi fléchir la cuisse sur le bassin ou le bassin sur la cuisse.
Muscle droit ou grêle antérieur de la cuisse (2).
Placé au devant de la cuisse, ce muscle est allongé, aplati, fusiforme. 11 s’attache en ri.'ioS.fig. haut, à l’os iliaque , par deux tendons dont l’un embrasse l’épine iliaque antérieure et inférieure , tandis que l’autre se réfléchit en arrière , pour se fixer à la partie supérieure du bord de la cavité cotyloïde. Ces deux tendons se réunissent en un seul, lequel descend verticalement, et s’épanouit en uné large aponévrose au devant du tiers supérieur du muscle. Les fibres charnues naissent de la face postérieure de cette aponévrose; le faisceau qu’elles forment se dirige verticalement en bas, en se dilatant peu à peu, jusqu’au milieu de la cuisse , puis il se rétrécit et vient se terminer sur la face antérieure d’une large aponévrose qui revêt la partie postérieure du muscle, et occupe sa moitié inférieure. Cette aponévrose se rétrécit de plus en plus , et se change en un tendon épais et aplati, lequel se confond avec celui du muscle triceps crural , et s’insère avec lui à la rotule. Ce muscle est placé au-dessous de l’aponévrose crurale et des M. iliaque et couturier. Il est appliqué, en haut, sur la capsule fibreuse de l’articulation coxo-fé morale, et dans le reste de son
(i) M. ilio-préühiat. Chauss. M. sartorius. Soëmm. — (2) M. ilio-i'otulien Chatiss. Venter prier tu. quadricipilis Jéntoi is. Soëmra.
Muscle crural ou triceps de lu cuisse i^).
élendue, sur le M. triceps. Il étend la jambe sur la cuisse , et celle-ci sur le bassin. Il peut aussi fléchir le bassin sur la cuisse et la cuisse sur la Jambe.
PI, iii6. II". I, PI. lotj. (iV. I,
Ce muscle est placé à la partie antérieure, interne et externe de la cuisse. Il embrasse le fémur de tous côtés, excepté au niveau de la ligne âpre, et s’étend de cet os à la rotule. Il est épais , fort volumineux, allongé, simple en bas, divisé en haut, en trois gros faisceaux que 1 on a nommes : l’interne, muscle vaste interne; l’externe, muscle vaste externe ^ et le moyen , muscle crural. 11 s’attache à la rotule par un tendon épais et large , confondu avec celui du droit antérieur , et donnant naissance à deux expansions aponévroliques latérales qui embrassent les côtés de la rotule et vont se fixer ensuite aux tubérosités
interne et externe du tibia. Ce tendon monte en se rétrécissant, se sépare de celui du droit antérieur, puis s’élargit de nouveau et se divise en trois feuillets aponévroliques. L’un monte très-haut, au-devant du faisceau moyen ; l’autre s’épanouit sur la face interne du faisceau externe , et le troisième se prolonge sur la faceexlerne du faisceau interne. Les fibres charnues du faisceau moyen se fixent à la face postérieure du tendon commun et de la lame aponévrotique , qui remonte au-devant de ce faisceau. Elles viennent ensuite s’implanter, par de courtes fibres aponévroliques , au-devant et sur les côtés du fémur, depuis sa partie inférieure jusqu’à la ligne oblique qui réunit en avant les deux trochanters. Le faisceau externe est le plus considérable; il est plus étroit en bas qu’en haut. Ses fibres charnues naissent successivement du prolongement aponévrotique qui s’insère à la tubérosité exlerrie du tibia, et surtout de la large aponévrose que le tendon commun envoie sur sa face. De là elles se terminent tout le long de la lèvre externe de la ligne âpre; les inlérieures , courtes et presque transversales , se fixent à cette ligne , par l’intermède de l’aponévrose fémorale qui les sépare de la courte portion du muscle biceps. Les supérieures , de plus en plus longues et obliques, s’y fixent par une aponévrose qui recouvre la face externe de ce faisceau , et se confond en haut avec le tendon du M. grand fessier. Le faisceau interne est moins volumineux que le précédent; il est plus gros en bas qu’en haut. Ses fibres charnues naissent du prolongement aponévrotique qui se fixe à la tubérosité interne du tibia, de la partie interne du tendon commun, et de la lame aponévrotique qui lui est destinée. De là les fibres charnues , plus courtes et presque transversales en bas , d’autant plus longues et plus obliques qu’elles sont plus supérieures , viennent s’attacher tout le long de la lèvre interne de la ligne âpre du fémur, conjointement avec les adducteurs , auxquels elles sont unies par des cloisons aponévrotiques.
Le M. triceps crural est recouvert , en avant , par les IM. psoas , iliaque , droit antérieur ; en dehors , par les M. petit et grand fessiers, par l’aponévrose crurale et son muscle tenseur; en dedans, par le couturier et l’aponévrose crurale. Il est appliqué sur tout le fémur, excepté la ligne âpre et l’intervalle de ses deux bifurcations. Il se fixe à cet os,
(j) RI trifémoro-rotiilien. Cliaiiss. Venter extcrmis , venter internus, et venter posterior muscuü quadricipitis Jemuris. bocmni.
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I depuis la base des irorhanters jiisfjiia deux pouces au-dessus du genou. Ce muscle etend la jambe sur la cuisse et la cuisse sur la jambe.
IV. RÉGION CRURALE POSTERIEURE
Elle présente les M. demi-tendineux, demi-membraneux et le biceps crural.
Muscle demi-tendineux
Ce muscle, situé à la partie postérieure et interne de la cuisse, est très-long, aplati ri en haut, et terminé en pointe inférieurement. Il se fixe à la tubérosité de l’ischion, par un tendon qui lui est d’abord commun avec la longue portion du muscle biceps, et qui s’épanouit , en partie, derrière ses fibres charnues. Celles-ci descendent presque parallèlement les unes aux autres, forment un faisceau étroit, qui devient plus épais en descendant obliquement en dedans, se rétrécit de nouveau, et se termine par un tendon d’abord aplati , puis arrondi , lequel passe en dedans de l’articulation du genou , qu’il contourne, et vient s’implanter, en s’élargissant, en haut de la face interne du tibia , derrière le tendon du couturier, à côté de celui du droit interne. Ce tendon envoie par son bord interne une expansion qui concourt à former l’aponévrose jambière. Le corps charnu du M. demi-tendineux est coupé vers sa partie moyenne par une intersection aponévrotique ^ très-obliquement dirigée. Ce muscle est recouvert un peu par le grand fessier en haut, et, dans tout le reste de son étendue , par l’aponévrose fémorale. Il est appliqué sur le demimembraneux et le grand adducteur. Il fléchit la jambe sur la cuisse, et la dirige dans la rotation en dedans. 11 peut aussi fléchir la cuisse sur la jambe, ou bien porter la cuisse en arrière sur le bassin. Quand ou est debout, il maintient le bassin dans sa rectitude naturelle , et l’empêche de se renverser en avant.
Muscle demi-membraneux ou demi-aponevro tique (2).
11 est placé au-dessous du précédent à la partie postérieure et interne de la cuisse. Il est pj mince , aplati et aponévrotique en haut , épais et charnu en bas. Il se fixe à la tubérosité de l’ischion, devant les M. biceps , demi-tendineux , et derrière le carré de la cuisse , par un tendon très-fort , qui ne tarde pas à s’épanouir en une large aponévrose , plus épaisse en dehors qu’en dedans. Les fibres charnues naissent successivement du bord interne de cette aponévrose, jusqu’au-dessous du milieu de la cuisse; elles sont toutes parallèles et courtes ;
’ par leur réunion elles forment un faisceau long , aplati , mince à ses extrémités , et viennent se terminer sur un tendon commun. Celui-ci naît au niveau de l’endroit où se termine l’aponévrose supérieure. 11 reçoit successivement les fibres charnues, selon l’ordre de leur origine, s’en sépare derrière l’articulation du genou , et ne tarde pas à se diviser en trois portions. L’externe, mince, étroite, remonte obliquement en dehors, derrière cette arti-
(1) M. isMo-prctilial. Chsuss. M. semi-tendinosus. Soëmm. — (2) M. ishio-popUti-tibial, Chauss. M. semimemb'-anosus. Soëmm.
. 1 10, lïg. 2.
1 10, (ig. 2,
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culallon, et vient s’attacher au-dessus du condyle externe du fémur. La inovenne, large, et continue à la précédente, se termine derrière la tubérosité interne du tibia , et envoie une expansion fibreuse sur le M. poplité ; l’interne est la plus volumineuse; elle est arrondie, se contourne sur la tubérosité interne du tibia, et va s’insérer au-devant d'elle. Elle est, dans cette dernière partie de son trajet, retenue solidement dans une gaine fibreuse particulière, et revêtue par une membrane synoviale qui se réfléchit de l’une sur l’autre. Le M. demi-membraneux est recouvert par le demi-tendineux , le biceps et l’aponévrose fémorale. Il est apdliqué sur le M. carré, le grand adducteur, l’articulation fémoro-tibiale et le jumeau, interne sur lequel il glisse au moyen d’une petite capsule synoviale. Ce muscle a les mêmes usages que le précédent.
Muscle biceps crural (U.
Pl/l 10. fig. 2.
PI. II 1. fig. 2,
Ce muscle est placé à la partie postérieure et externe de la cuisse. Il est allongé , fort volumineux, simple en bas, et divisé supérieurement en un double faisceau. 1° Sa longue portion , ou portion ischiatique , s’attache à la tubérosité de l’ischion par un tendon qui lui est commun avec le M. demi-tendineux , et qui s’épanouit, en partie , sur sa face postérieure ; elle est longue et arrondie ; elle descend obliquement en dehors, grossit, et vient se terminer à la partie postérieure et interne de l’aponévrose commune, 2° La courte portion, ou portion fémorale, est aplatie et quadrilatère. Elle se fixe par de courtes aponévroses à la lèvre externe de la ligne âpre du fémur , entre les adducteurs et le crural. Ses fibres , toutes obliques et parallèles, viennent se rendre successivement à la moitié inférieure de l’ajionévrose coinmune , sur son bord externe et sur sa face postérieure. Cette aponévrose , d’abord large , se rétrécit et augmente d’épaisseur en descendant; elle se change bientôt en un gros tendon qui , accompagné très-bas par les fibres charnues de la portion fémorale , vient s’attacher au sommet du péroné par deux portions qui embrassent le ligament latéral externe de l’articulation fémoro-tibiale. Sa partie antérieure envoie au tibia une expansion qui affermit l’articulation péronéo-tibiale ; la postérieure fournit une autre expansion à l’aponévrose jambière.
Le M. bic"ps crural est recouvert par le grand fe.ssier et l’aponévrose fémorale. Il est appliqué sur le demi-aponévrotique, le grand adducteur, le crural, le fémur, le ligament latéral externe de l’articulation du genou.
1,es deux portions du M. biceps fléchissent la jambe sur la cuisse , et , dans quelques cas , la cuisse sur la jambe. La longue portion peut, en outre, porter la cuisse en arrière sur le bassin , ou bien redresser cette dernière cavité , quand elle a été inclinée en avant. Elle peut aussi imprimer à tout le membre un léger mouvement de rotation en dehors.
V. RKGION CRURALE INTERNE
Elle est formée par le pecliné , le droit interne et les trois adducteurs.
(i) M. ishio-Jcnioro-péronien. Chauss. AJ. biceps Jemoris. Soënim.
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Muscle pecliné (0.
Ce muscle est situé à la partie interne et supérieure de la cuisse. Il est aplati , allongé : Pl.no,fig ses fibres s’attachent par de courtes aponévroses à l’espace triangulaire qui se trouve entre l’épine du pubis et l’éminence ilio-pectinée. De là , il descend en dehors et en arrière , se rétrécit, se contourne sur lui-même, au niveau du petit trochanter, et vient sc fixer au-dessous de lui, par un tendon aplati. Le M. pcctiné est recouvert par l’aponévrose fémorale. Il est appliqué sur le ligament capsulaire de l’articulation coxo-fcmorale , les M. obturateur externe et petit adducteur. Il fléchit la cuisse sur le bassin, la porte dans l’adduction et un peu dans la rotation en dehors. 11 peut aussi fléchir le bassin sur la cuisse.
Muscle droit ou grêle interne (^).
Placé à la partie interne de la cuisse , ce muscle est allongé , aplati de dehors en dedans PI. 1 7 1, tig et d’une forme triangulaire. Il se fixe dans l’étendue de deux pouces , par des aponévroses plus marquées en avant qu’en arrière , à la partie interne de la branche descendante du pubis. De là, ses fibres descendent en convergeant, forment un faisceau triangulaire, lequel se rétrécit de plus en plus, et se termine par un tendon qui commence très-haut , sur son bord postérieur. Ce tendon , accompagné par les fibres charnues jusqu’auprès de l’articulation dti genou , s’en isole , passe derrière le condyle interne du fémur, augmente de largeur, et va s’attacher avec celui du demi-tendineux , à la partie inférieure de la tubérosité interne du tibia , derrière le M. couturier. Il envoie une expansion fibreuse à l’aponévrose jambière. Le M. droit interne est recouvert par l’aponévrose fémorale et un peu par le M. couturier; il est appliqué sur les trois adducteurs, le M. demi-membraneux, l’articulation du genou et son ligament interne. Il fléchit la jambe sur la cuisse et la cuisse sur la jambe. Il peut aussi porter le membre inférieur dans l’adduction, ou bien renverser en dedans le bassin sur la cuisse.
Muscle premier ou moyen adducteur 3).
11 est placé à la partie antérieure et interne de la cuisse, au-devant des deux autres p], muscles du même nom. Il est allongé, épais, triangulaire , plus laige en bas qu’en haut. Il ^ s attache à l’épine pubienne et à la partie du pubis qui est au-dessous , par un tendon pro- ' longé sur son bord interne. Ses fibres charnues descendent en dehors, en formant un faisceau qui s’élargit de plus en plus , est plus épais au milieu qu’à ses extrémités, et vient se terminer dans l’espace de trois pouces environ, sur la ligne âpre du fémur, entre la portion interne du muscle triceps crural et le grand adducteur ; cette dernière insertion se fait par deux lames aponévrotiques qui reçoivent entre elles les fibres charnues , sont unies
(i) M. sus-puhio-fémoral. Cbaiiss. 3T. pectineus. Soëmm. — (2; M. sous-pubio-prétibia! . Cliauss. M. gracifis, Soè'mm. — (3) JH, piibw-Jemorat. Cliauss. Portion du triceps femoris. Soëmm.
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en arrière à l’aponévrose du grand adducteur, et concourent avec elle à former l’ouverture aponcvrotique , à travers laquelle l’arlcre fémorale passe pour se porter dans le jarret. Le M. moyen adducteur est recouvert par l’aponévrose fémorale, le M. couturier. Il est appliqué sur le grand et le petit adducteur : il rapproche la cuisse de celle du côté opposé , la fléchit un peu , et la tourne dans la rotation en dehors. H peut aussi fléchir le bassin sur la cuisse, et l’empêcher ainsi de se renverser en arrière dans la station.
Muscle second ou petit adducteur {A.
I, Situé à la partie Interne et supérieure de la cuisse , ce muscle est un peu plus épais , mais moins grand que le précédent au-dessous duquel il se trouve; il est triangulaire, aplati de dedans en dehors, en haut, et d’avant en arrière, en bas. 11 se fi.ve, par de courtes aponévroses , à l’espace qui sépare la symphyse du pubis du trou sous-pubien; il descend ensuite, s’élargit, s’amincit et vient se fi.ser par d’autres aponévroses, dans l’étendue d’environ trois pouces , à la ligne âpre du fémur, au-dessous du petit trochanter. Ce muscle est placé entre le moyen adducteur et le pectiné qui sont en avant, et le grand adducteur qui est en arrière. En dedans, il est recouvert par le droit interne et le triceps crural; en dehors il avoisine l’obturateur interne, le psoas et Ihllaque. Il a les mêmes usages que le muscle précédent.
Muscle troisième ou gra7id adducteur (2).
, Placé à la partie interne et postérieure de la cuisse , il est très-large , fort épais , et d’une forme triangulaire. Il se fi.ve, en haut, à la partie interne et antérieure de la lame osseuse ’ qui sépare la symphyse du pidjis de la tubérosité sciatique, ainsi qu’à la base de cette I. dernière éminence, par un gros tendon, lequel se prolonge derrière les fibres charnues. Celles-ci présentent la disposition suivante : les supérieures très-courtes, presque transversales, viennent de la lame de l’ischion; elles passent devant les inférieures, et vont s’insérer à la ligne oblique qui descend du grand trochanter à la ligne âpre du fémur, en dedans de l’insertion du M. grand fessier; les fibres moyennes , plus longues et plus obliques, se terminent à l’interstice de la ligne âpre, par des aponévroses qui se confondent avec celles des deux muscles précédens, et offrent des ouvertures pour laisser passer des vaisseaux. Le plus large de ces trous est destiné à l’artère fémorale : il représente une sorte de canal oblique , pour la formation duquel le muscle semble se diviser eu deux portions : l’une postérieure, qui appartient aux fibres moyennes, et finit en pointe entre le muscle crural et la courte portion du biceps; l’autre antérieure, qui appartient aux fibres inférieures, et forme un gros faisceau vertical, terminé par un tendon fort volumineux. Celui-ci commence assez haut, sous la forme d’une aponévrose , en s’unissant à celle du moyen adducteur , il se rétrécit , se confond avec la portion interne du M. crural , et vient se terminer, avec elle, à la tubérosité interne du fémur. Ce muscle est recouvert par le
(0 M. soHs-puhio-fémorat. (^hauss. Portion du triceps Jemoris. Soëmra. — (2) JU. i'^hio-Jemoral, Cliauss. Portion du triceps Jemoris, Socmni.
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luoven et le petit adducteurs en avant : Il est en rapport , en arrière, avec les M. biceps» demi-tendineux, demi-membraneux, grand fessier; en dedans, avec le droit interne et le couturier. 11 a pour usage de rapprocher la cuisse de celle du coté oppose. Quand on est debout sur un seul pied , il empêche le bassin de se renverser en dehors , et le ramène à sa rectitude naturelle , lorsqu’il s’en est écarté.
VI. rÉgioiX crurale externe
Elle ne présente qu’un seul muscle; c’est le muscle du fascia-lata ou tenseur de l’aponévrose crurale.
Muscle du Jascia-lata ou tenseur de l' aponévrose crurale {^).
Placé à la partie supérieure et externe de la cuisse, ce muscle est aplati, allongé, plus PI. ioH,Gg.t. large en bas qu'en haut. 11 s’attache, par un tendon assez court, à l’épine iliaque anté- Pl. i.
rieure et supérieure, entre le couturier et le moyen fessier. Dc la ses fibres descendent en divergeant, de sorte que le faisceau qu’elles forment s’élargit et devient p’us mince à mesure qu’il s’éloigne de son insertion supérieure, pour venir se terminer dans l’écartement d’un double feuillet aponévrotique qui, au-delà , se réunit en un seul, et fait partie de l’aponévrose fémorale. Le muscle du fascia-lata est recouvert en dehors par le feuillet aponévrotique externe qui lui appartient, et par les tégumens. En dedans, il est appliqué sur les muscles droit antérieur, triceps crural, moyen et petit fessiers. Il a pour usage d’imprimer à la cuisse un mouvement de rotation de dehors en dedans ; il peut aussi la porter en dehors, en l’éloignant de celle du côté opposé, ou bien agir sur le bassin eu la renversant en dehors.
VIL RÉGION JAMBIÈRE ANTERIEURE
Elle est formée par les muscles jambier antérieur, extenseur propre du gros orteil, grand extenseur commun des orteils et petit péronier.
' Muscle jambier antérieur (^).
Pkcé à la partie antérieure de la jambe, ce muscle est très-long, épais, prismatique, PI. 1 12, fig. f, charnu en haut, et terminé en bas par un fort tendon. Il se fixe 1° à la tubérosité externe ^ du tibia et à la moitié supérieure de la face externe de cet os, par de courtes aponévroses ; 2“ au ligament interosseux et à une petite cloison qui le sépare du M. extenseur commun des orteils; 3" à la face postérieure de l’aponévrose tibiale. Les fibres charnues, nées de ces diverses origines, descendent, en formant un faisceau dirigé
(1) M. ilio-aponévron-fimoral. Chauss. M.fascia latafemoris. Soëram. — (2) M, tiùio-sus-tarsie/i. Chauss.
M.. tibialis anticus. Soëmtn.
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en bas , un peu en dedans et en avant , et qui augmente d’abord d’epaisseur , diminue ensuite, pour ^e terminer par un tendon épais et légcremetit aplati. Ce tendon reçoit verticalement les fibres supérieures et les inlérieures de plus en plus obliquement; il s’en sépare au-dessus de l’arliculalion libio tarsienne, passe au-devant de celte articulation, dans une gaine que lui présente le ligament annulaire supérieur, se contourne en dedans, va s’attacher, en s’élargissant, à la partie interne du premier os cunéiforme, et envoie au-delà un prolongement à l’extrémité correspondante du premier os du métatarse. On trouve presque toujours une petite capsule synoviale entre ce tendon et le premier os cunéiforme. Une autre capsule synoviale se déploie également sur lui et sur la gaine fibreuse que lui offre le ligament annulaire supérieur,
I.e M. jambier antérieur est en rapport, en avant, avec l’aponévrose jambière ; en dedans, avec la face externe du tibia; en arrière, avec le ligament interosseux; eu dehors, avec le muscle extenseur propre du gros orteil et l’extenseur commun. Son tendon est recouvert par les tégumens, par l’aponévrose tibiale et le ligament annulaire. 11 est appliqué sur l’extrémité inférieure du tibia, l’articulation tibio-tarsienne et les os du tarse. Ce muscle fléchit le pied sur la jambe, et porte sa pointe en dedans. 11 élève le bord interne du pied. 11 peut aussi mouvoir la jambe sur le pied en sens inverse.
Muscle extenseur propre du gros orteil (').
Pl.i 12, /ig. I, Ce muscle, situé en dehors du précédent, est allongé, mince, aplati transversalement eu haut, et terminé en bas par un tendon très-volumineux. Il se fixe par de courtes apo- PfiiS.fig. I, ^ Ja face interne du péroné, dans l’étendue d’environ six pouces, el à la partie
voisine du ligament interosseux. De là ses fibres charnues descendent en avant, parallèlement les unes aux autres, pour former un faisceau aplati, rhomboïdal , et viennent toutes se rendre sur la face postérieure du tendon qui occupe le bord antérieur du muscle. Ce tendon se sépare des fibres musculaires au niveau du ligament annulaire, passe au-dessous de lui , se porte le long du bord interne du métatarse , puis sur la première phalange du gros orteil , à hupielle il tient par deux expansions fibreuses , détachées de ses bords , et se termine enfin en s’élargissant, à l’extrémité postérieure delà dernière phalange. Ce muscle est caché en haut par le jambier antérieur qui est en dedans, et l’extenseur commun des orteils qui est en dehors; plus bas, il est recouvert par l’aponévrose jambière , le ligament annulaire, les tégumens , et appliqué sur le tibia , le tarse , le métatarse et les phalanges. 11 a pour usage d’étendre la dernière phalange du gros orteil sur la première, et celle-ci sur le premier os du métatarse. Il peut aussi fléchir le pied sur la jambe et la jambe sur le pied.
Muscle long ou grand extenseur des orteils (■*).
Pfina.fig. I, Placé à la partie antérieure externe de la jambe et supérieure du pied, ce muscle est
allongé, mince et transversalement aplati. Il s’attache , 1“ en haut , à la tubérosité externe Pl.nà, tig.i, ‘
(i) iï/. peronto sus-phataiigeltien fia pouce. Chauss. M. extemor proprius hatlacis. Soè'mm. — (a) M- pereneo sus-phalangeltien commun. Chauss. I\I . extemor tongus communis cligilorum pedis. Soëmm.
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du tibia; à une cloison aponcvrotique qui le sépare du jambier antérieur, et au ligament 'antérieur de l’articulation péronéo-tibiale supérieure ; 2° en arriéré, à la partie antérieure du péroné, par de courtes fibres aponévrotiques ; 3° en avant, à l’aponévrose jambière ; 4°en dehors, à une cloison fibreuse qui le sépare des muscles grand et moyen péroniers. Les fibres cbarnues provenant de ces insertions descendent de plus en plus obliquement en avant , et vont se rendre sur la face postérieure d'un tendon qui est d’abord caché dans leur épaisseur, et se trouve accompagné par elles jusqu’au ligament annulaire. Ce tendon, avant de traverser le ligament annulaire , se divise d’abord en trois portions distinctes, qui reçoivent chacune un faisceau charnu particulier. La portion interne se divise ellemême en deux parties , au-dessous du ligament annulaire. Les cjuatre tendons deviennent à peu près horizontaux , s’avancent , en s’écartant les uns des autres, sur la convexité du pied, et se dirigent vers les quatre derniers orteils, en croisant la direction de ceux du M. court extenseur. Parvenu à la face supérieure des phalanges, les trois premiers se placent en dehors des tendons du court extenseur , tandis que le dernier reçoit un prolongement tendineux du M. court péronier latéral. Chacun d’eux reçoit aussi une double expansion fibreuse des muscles lombricaux et interosseux, s'élargit, recouvre la j)remière phalange correspondante, et se divise, comme les tendons des muscles extenseurs des doigts, en trois portions : l’une moyenne, passe au-dessus de l’articulation de la première phalange avec la seconde, et s’attache au-dessus de celle-ci : les deux latérales, d’abord écartées , se réunissent bientôt, pour aller se terminer à l’extrémité postérieure de la dernière phalange. Le M. grand extenseur commun des orteils est en rapport, en dedans avec le M. jambier antérieur et rcxtcnscur propre du gros orteil ; en dehors, avec les trois muscles péroniers; en avant, avec l’aponévrose jambière : au-devant de l’articulation tibio-tarsienne , il passe dans une coulisse que lui offre le. ligament' annulaire supérieur du tarse, et s’y revêt d’une bourse synoviale très-prononcée, qui facilite ses mouvemens ; au pied, il est recouvert par les tégumens et applif|ué sur le petit extenseur et les phalanges. Ce muscle étend les phalanges des cjuatre derniers orteils; il peut aussi fléchir le pied sur la jambe et la jambe sur le pied.
Muscle petit péronier , on péronier antérieur (').
Ce muscle n’existe pas toujours. Placé à la partie antérieure et externe de la jambe, il est allongé , mince et aplati. Il s’attache au tiers inférieur de la partie antérieure du péroné, à la partie correspondante du ligament interosseux , et en dehors à une cloison qui le sépare du moyen péronier. Les fibres charnues provenant de cette triple insertion descendent obliquement , sont d’abord intimement confondues avec celles du muscle précédent, et viennent toutes se rendre sur la partie postérieure d'un tendon qui occupe le bord antérieur du muscle. Ce tendon, d’abord uni à celui de l’extenseur commun, ne tarde pas à s’en séparer, pour se porter en dehors et en bas; là il traverse le ligainent annulaire supérieur , est embrassé par la même membrane synoviale que le muscle extenseur commun , croise la direction du petit extenseur, s’élargit beaucoup , et vient se ter-
Pl.i I2,fig
Pl.i la, fig. »
PJ.i i5, fig. I
Ji) M. petit pei'onéo-sus'mélatarsien. Chauss- M. peroneus tertius, Soé’mm,
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miner en dehors de l’extrémité postérieure du cinquième os du métatarse , en envoyant souvent un prolongement au dernier des tendons du M. grand extenseur commun. A la jambe ce muscle est recouvert , en dehors, par l’aponévrose jambière , et avoisine le moyen péronier; en dedans, il est confondu avec l’extenseur commun des orteils; au pied, il est recouvert par la peau, et placé sur le petit extenseur et le cinquième os du métatarse : il a pour usage de fléchir le pied sur la Jambe , en relevant son bord externe, et en portant un peu sa pointe en dehors. Il peut aussi fléchir la jambe sur le pied.
U. REGION JXMEIÈRE POSTÉRIEURE ET SUPERFICIELLE
Elle présente les muscles jumeaux , jambier grêle , soléaire et poplité.
Muscles jumeaux ou gaslrocnémicns (0.
ri. ii3,tig. I. Placés superficiellementàlapartiepostérieurcdelajambe, lesM. jumcauxsont deux gros PI. nS.fig. I, faisceaux allongés , épais, séparés en haut, larges, aplatis, et terminés inférieurement par un tendon commun. Chacun se fixe au-dessus de l’extrémité postérieure du condyle correspondant du fémur, par un tendon fort et recourbé. Ce tendon, d’abord placé en dehors des fibres charnues pour le faisceau externe, et en dedans pour l’interne, s’épanouit en une aponévrose mince qui recouvre en arrière chaque faisceau du muscle. Les fibres charnues s’insèrent en dedans du tendon externe, en dehors de l’interne, et au-devant de leurs expansions aponévroliques ; elles sont assez courtes, dirigées en bas, et viennent successivement se terminer, dans une direction oblique , à la face postérieure d’une large et forte aponévrose, laquelle est d’abord divisée en deux parties, mais devient simple vers le milieu de la jambe, pour se réunir à celle du soléaire, et concourir à former, avec elle , le tendon d’Achille.
Les M. jumeaux sont d’un volume un peu différent. L’interne est plus considérable que l’externe, et descend plus bas que lui. Ils sont recouverts par l’aponévrose jambière , et de plus l’interne par le demi-membraneux, lis sont appliqués sur les condylcs du fémur, sur la partie postérieure de la capsule synoviale de l’articulation fémoro-tibiale , les muscles poplité , plantaire grêle et soléaire.
Ces muscles eonslituent essentiellement le gras de la jambe ou le mollet. Ils ont pour usage d’étendre le pied sur la jambe et celle-ci sur le pied. Ils peuvent égalemeiiffléchir la jambe sur la cuisse et la cuisse sur la jambe.
Muscle soléaire W.
f*!. 1 13, fig. 2.
Pt. ii5, fig. I,
Ce muscle , placé au-dessous du précédent , est large , épais au milieu , rétréci à ses extrémités. Il se fixe 1" en dehors de la face postérieure d’une aponévrose large et mince, qui s’atlacbe à la partie postérieure de l’extrémité supérieure du péroné et aux deux tiers supérieurs de la partie externe de cet os; 2° au milieu, à la convexité d’une arcade apo-
(i) RI. ùifcmoro-calcanien. Chauss. M. surœ. Soémm. — (2) M. tihio-calcanien. Chaiiss. Pars miisculi surœ vulgô dicta soleits, Soëmm.
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névrotique, sous laquelle passent les vaisseaux poplités, et qui s’étend du péroné au tibia ; 3° en dedans , à une dernière aponévrose qui s’insère à la ligne oblique de la face postérieure du tibia et au tiers moyen de son bord interne, et s’épanouit sur la partie externe du muscle. Les fibres charnues provenant de cette triple insertion descendent en se rapprochant les unes des autres, et viennent se terminer successivement, suivant l’ordre de leur origine, au-devant d’une large et mince aponévrose : celle-ci reçoit les fibres charnues en partie immédiatement , et en partie au moyen d’un raphé tendineux sur lequel elles s’insèrent comme les barbes d’une plume sur leur tige commune; ensuite elle se confond intimement avec celle des M. jumeaux, pour former le tendon d’Achille.
Ce dernier, résultant de la réunion des deux aponévroses précédentes, descend verticalement derrière l’extrémité inférieure de la jambe, en se rétrécissant et en devenant plus épais et plusi arrondi. Arrivé au calcanéum , il s’élargit un peu , et se fixe au bas de l’extrémité postérieure de cet os, après avoir glissé sur lui, au moyen d’une petite capsule synoviale, qui se déploie entre eux. Le tendon d’Achille, saillant au-dessous de la peau, est séparé des muscles de la région postérieure et profonde de la jambe, par un espace rempli de tissu cellulaire. Il reçoit, jusqu’auprès du calcanéum , l’insertion des fibres charnues du soléaire. Le soléaire est recouvert par les M. jumeaux, le jambier grêle, et l’aponévrose jambière; il est appliqué sur le péroné, le M. poplilé et ceux de la région profonde sous-jacente. 11 étend le pied sur la jambe ou la jambe sur le pied.
Muscle plantaire ou jambier grêle (0.
Il n’exisie pas toujours. Placé entre les deux précédons , il est allongé, mince et étroit, pi. n3,ii". 2. Son faisceau charnu se fixe derrière le condyle externe du fémur, par un tendon qui lui est commun avec le jumeau externe, et que revêt la capsule synoviale de l’articulation du genou. De là il se porte en bas et en dedans, passe derrière l’articulation , et , après deux pouces de trajet, donne naissance à un tendon très-grêle et aplati, qui suit la même direction, se place dessous, puis en-dedans du tendon d’Achille, le cotoie , et s’insère avec lui à la partie postérieure et interne du calcanéum. Ce muscle est recouvert par les jumeaux. Il est appliqué sur la membrane synoviale et le ligament postérieur de l’articulation fémoro-tibiale, les M. poplité et soléaire. Il a pour usage d’étendre le pied sur la jambe ou la jambe sur le pied. Il peut aussi fléchir la jambe sur la cuisse ou la cuisse sur la jambe.
Muscle poplité (2).
Ce muscle est profondément situé à la partie postérieure et supérieure de la jambe; il Pi.n3. tij;. 2. est court, aplati, triangulaire; il se fixe par un tendon épais, d’un pouce environ de Ion- PJ. 1 1/|, fig. 1, gueur, qni est implanté dans la gouttière que présente le condyle externe du fémur. Ce tendon se dirige obliquement en dedans et en arrière, adhère au fibro-cartilage semi-
(t) ]\I. petit fémoro-calcanien. Cluuiss. M. plantaris, Soemm. — (2) M. fèmoro-poputi-tibial. Chauss.
M. poptiteus. Socinrn.
Il (,/lg. I
li/î. <ig.
224 MANUEL
lunaire externe , est tapissé en avant par la capsule synoviale de l’articulation du genou , et s’épanouit pour donner naissance aux fibres charnues. Celles-ci , d'autant plus longues et plus obliques en bas et en dedans, qu’elles sont plus inférieures, vont se terminer , pour la plujiai t , à la surface triangulaire qu’on voit en haut de la face postérieure du tibia; quelques-unes se fixent, par une aponévrose mince qui vient du tendon du denii-meiubraneux , à la partie supérieure du bord interne du même os. Le jioplité est recouvert par les M. jumeaux ctjambier grêle; il estappliqué sur le fémur, l’articulation péronéü-libialc et ie tibia. Il a pour usage de fléchir la jambe sur la cuisse, et la cuisse sur la jambe. Quand la jambe est fléchie, il la fait tourner dans la rotation en dedans.
III. RÉGION JAMBIÈRE POSTERIEURE ET PROFONDE
Elle est formée par les muscles grand fléchisseur commun des orteils, jambier postérieur et grand flccliisscur propre du gros orteil. •
Muscle grand ou long Jlcchisscur commun des orteils (').
Ce muscle est situé à la partie postérieure de la jambe et à la plante du pied. Il est allongé, mince, aplati en haut, terminé en bas par quatre tendons. Il se fixe en dedans, par de courtes aponévroses, à la face postérieure du tibia, depuis sa ligne oblique jusqu’à son quart inférieur et en dehors à une cloison aponévrotique qui le sépare du jambier postérieur et du long fléchisseur propre du gros orteil. Les libres charnues provenant de cette double insertion descendent successivement sur les cotes et au-devant d’un tendon qui ne tarde pas à s’en isoler en arrière, mais se trouve, en avant, accompagné plus bas par celles de la seconde (jue par celles de la première de ces insertions. Arrivé à la partie inférieure du tibia, le tendon se réfléchit sur la malléole interne, se trouve , dans cet endroit, séparé, par une cloison fibreuse, du tendon du jambier postérieur, passe audessous de l’astragale, devient horizontal , se porte en avant et en dehors, en croisant la direction du tendon du fléchisseur du gros orteil , sous lequel il glisse, et dont il reçoit une expansion; bientôt il s’aplatit, commence à se diviser, reçoit l'insertion du fléchisseur acLessüire, se sépare définitivement en quatre tendons, cl donne attache, à leur point de séparation, aux muscles lomhricaux. Ces tendons vont se rendre aux quatre derniers orteils; chacun d’eux s’engage au niveau des articulations métatarso-phalangiennes , dans la gaine qui lui est commune avec le tendon correspondant du petit fléchisseur, passe dans l'ouverture de ce dernier, et va se terminer en arrière et en bas de la dernière phalange des quatre derniers orteils. Ce muscle est recouvert à la jambe par le soléaire -, l’aponévrose jambière , et appliqué sur le tibia et le muscle jambier postérieur. A l’endroit où il se réfléchit, il est assujetti, dans la coulisse que lui offre le tibia, par une gaine ligamenteuse, fixée derrière la malléole interne, l’astragale, et au-dessous Je la petite tubérosité antérieure du calcanéum. Cette longue gaine fibreuse est revêtue, ainsi que le tendon, par une membrane synoviale , qui se réfléchit de l’une sur l’autre, en
fl) ^I. tibio-phalangettien commun Chauss, ISI.Jle.xor communis longus digitorum pedis, Soê'ram.
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formant un cul-de-sac en haut et en bas. Au pied , ce muscle est recouvert par l’adducteur du gros orteil, le petit fléchisseur des orteils , l’abducteur du petit orteil, qui sont en bas, et les museles de la région plantaire profonde, qu’on rencontre au-dessus. Audessous des orteils, chaque tendon du grand fléchisseur est logé dans une gaine fibreuse qui commence à l’extrémité de l’os du métatarse correspondant, se continue d’abord avec le ligament métatarsien transverse antérieur, puis s’attache successivement sur les cotés de chaque phalange , et aux ligamens antérieurs de leurs articulations, en se confondant avec le tendon, au niveau delà dernière. Cette gaine, et les tendons qu’elle renferme, sont revêtus par une membrane synoviale , qui se comporte à leur égard comme celle dont il a été fait mention à l’occasion des M. fléchisseurs des doigts. Le M. grand fléchisseur commun a pour usage de fléchir les troisièmes phalanges des orteils sur les secondes, les secondes sur les premières, et celles-ci sur les os correspondans du métatarse. Il peut aussi courber le pied en bas , et l’étendre sur la jambe, eu bien étendre la jambe sur le pied , et l’empêcher de se renverser en avant.
Muscle jambier postérieur (0.
Cemuscle est situé àla partie postérieure et profonde de la jambe et à la plante du pied. PI.
Il est allongé , aplati; il s’attache en dehors, à la part e interne et postérieure du péroné , ’
par des fibres aponévrotiques très-prononcées qui le recouvrent en arrière , et par une cloison fibreuse qui le sépare, dans ce sens, du long fléchisseur, commun et du fléchisseur propre du gros orteil; en dedans, il se fixe à la ligne oblique de la face postérieure du tibia et à cette face elle-même, près du ligament inierosseux. Entre ces deux insertions, on observe une ouverture par laquelle passent les vaisseaux tibiaux antérieurs. Nées de ces divers points, les fibres charnues descendent, les supérieures verticalement, les inférieures de plus en plus oblicjuenient, et toutes vont se rendre sur un tendon commun qui , d’abord caché dans leur épaisseur, s’en isole vers le bord interne du muscle. Ce tendon, élargi à son origine, s’arrondit au-dessus de l’articulation tibio-tarslcnne , puis se contourne derrière la malléole interne, et vient s’attacher au-dessous et en dedans du scaphoïde, en envoyant un prolongement remarquable au premier os cunéiforme. A la • jambe , le M. jambier postérieur est recouvert par le soléaire , le grand fléchisseur commuta des orteils, et par celui du gros orteil; il est appliqué sur le péroné, le tibia et le ligament interosseux. Il est fixé derrière le tibia, par une gaine fibreuse très-épaisse, qui s’attache aux deux bords de la coulisse de la malléole, et le sépare du tendon du long fléchisseur, lequel passe dans une gaine voisine; il est aussi revêtu par une membrane synoviale, placée entre lui et la coulisse fibreuse. Le M. jambier postérieur étend le pied sur la jambe, le porte en dedans, et élève son bord interne, de sorte qu’il tourne en dedans la plante du pied ; il peut aussi mouvoir en sens inverse la jambe sur le pied.
Muscle grand fléchisseur du gros orteil (2).
Placé profondément à la partie postérieure et externe de la jambe, et la partie interne pj, ,, j (;„ ,
(i) M. tibio-sous-tarsien. Chauss. M. tihialis posticus. Soé'mm. — (2) Jff. péronéo sous-phalangettien du pouce. Cliauss. ÆT. tihialis posticus. Soümm.
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Pl.ii6.Cg. !, de la plante du pied, ce muscle est allongé, épais, charnu en haut, et terminé en bas * par un tendon irès-lort. Il se fi.\e en dehoi's , à une cloison qui le sépare des deux
M. péroniers latéraux; en dedans, à une cloison qui lui est commune avec les M. jambier postérieur et long fléchisseur commun; au milieu, aux deux tiers inférieurs du bord postérieur du péroné, où viennent se fixer également les deux cloisons précédentes. Les fibres charnues provenant de celte triple insertion descendent obliquement les unes aux autres, et forment un faisceau mince, qui s'élargit bientôt pour sc rétrécir de nouveau. Ce faisceau descend obliquement en dedatis, et donne naissance à un tendon qui parait d’abord eti arrière et sur son bord interne, se réfléchit derrière l’arlieulalion libio-tarsienne , devient horizontal, passe derrière l’astragale, dessous le calcanéum, se porte en avant et en dedans, sc rétrécit , croise la direction du fléchisseur commun , au-dessous duquel il se trouve , et dont il reçoit un prolongement; il s’avance alors sous le bord interne du pied , et s’engage entre les deux portions du petit fléchisseur , et les deux os sésamoïdes derarliculation métatarso-phalangienne du grosorteü. Danscel endroit, il s’élargit encoïc, se place sous la j)remière phalange , puis se rétrécit , et va s’attacher , en s’élargissant de nouveau , ;i la partie inféi ieure et postérieure de la dernière. Ce muscle est recouvert à la jambe parle soléaire et l’aponévrose jambière ; il est appliqué sur le péroné , le grand fléchisseur des orteils , le jambier postérieur, le ligament interosseux et le tibia. Plus bas , il est placé sur l’arliculalion libio-tarsienne , et se trouve retenu sous l’astragale et le calcanéum , par une gaine fibreuse qui s’attache aux bords de la coulisse que ces deux os présentent. Son tendon, dans cette gaine, est revêtu par une membrane synoviale particulière ; il est libre entre les deux faisceaux charnus du iM. court fléchisseur du gros orteil , mais sous la phalange, il est retenu par une gaine fibreuse qui commence au niveau du ligament transverse antérieur du métatarse , sc fixe sur les côtés de la phalange, et transforme en un canal complet la coulisse qu’elle offre. On trouve entre la gaine et le tendon une membrane synoviale, qui se réfléchit de l’une à l’autre. Ce muscle fléchit la dernière phalange du gros orteil sur la première , et celle-ci sur l’os correspondant du métatarse ; il peut aussi augmenter la concavité du pied , en abaissant un peu le premier os du métatarse, et étendre le pied sur la jambe ou celte dernière sur le pied,
IV. régio.n péronière
Elle ne présente que les deux muscles péroniers latéraux.
Muscle grand ou long péronier latéral
P). n2,(îg,i.
PJ.iiij, Cg.i, a, 3,
• Ce muscle est situé à la partie externe de la jambe et à la plante du pied. Il est allongé, étroit, charnu en haut, terminé en bas par un long tendon. Ses fibres s attachent, 1° en haut et en dehors , à l’aponévrose jambière : 2° en dedans , au tiers supérieur de la face externe du péroné et un peu au tibia , puis encore à la face externe du péroné , derrière le M. court péronier latéral; 3° en arrière, à une cloison aponévrolicjue qui le sépare du so-
(l) M. péi oriio-ioui-tanieit. Chauss. M. peroneus to/igus. Soëmm.
léaire et du M. grand fléchisseur du gros orteil; 4® en avant, à une cloison qui runit au !M. extenseur comnum des orteils. Les fibres charnues provenant de ces insertions <lescendent, les supérieures verticalement , les suivantes obliquement. Tout s viennent se terminer sur un tendon commun, placé d’abord dans leur centre, qui bientôt s’en isole , et descend verticalement derrière le péroné. Ce tendon s’arrondit , s’engage avec celui du court péronier dans une coulisse fibreuse, placée derrière la malléole externe, traverse obliquement la face externe du calcanéum , se réfléchit dans une autre coulisse que lui présente le cuboïde, traverse obliquement la plante du pied, et vient enfin se terminer à l’extrémité postérieure du premier os du métatarse. A la jambe, le M. long péronier est recouvert par l’aponévrose jambière , et appliqué sur le péroné et le court péronier latéral. Derrière la malléole externe, il est uni an tendon de ce dernier muscle par une même gaine fibreuse, et revêtu par une membrane synoviale qui leur est commune. Au côté externe du calcanéum, il entre dans une gaine qui lui est propre, et se trouve tapisse par un prolongement de la capsule synoviale précédente, laquelle se termine vers le cuboïde. Sous ce dernier os existe une autre gaine fibreuse, qui reçoit le tendon , se prolonge jusqu’à sa terminaison en se fixant aux os voisins, et dont l’intérieur est revêtu par une membrane synoviale particulière. Ordinairement le tendon du long péronier renferme un os sésamoïde au niveau du cuboïde. Ce muscle étend le pied sur la jambe, et réciproquement la jambe sur le pied; il élève aussi le bord externe du pied, et tourne un peu sa pointe en dehors.
Muscle court péronier latéral , ou moyen pâonier (0.
Il est placé au-dessous du précédent, dont il a la forme; il se fixe à la moitié inférieure Pl.ji2,fig. < delà face externe du péroné par de courtes aponévroses, à des cloisons aponévrotiques Pl.M5.fig. t qui le séparent du petit péronier et du long extenseur commun en avant , et du long fléchisseur du gros orteil en arrière. Les fibres nées de ces diverses insertions constituent un faisceau fusiforme, allongé, qui se rend obliquement sur la face externe d’un tendon: celui-ci, d’abord élargi , se rétrécit peu à peu , s’isole vers la malléole externe , s’engage ^ avec celui du grand péronier dans la coulisse fibreuse que leur présente cette apnpliyse, et de là se porte horizontalement en avant, pour venir s'insérer à l’extrémité postérieure du cinquième os du métatarse. A la jambe, le M. court péronier latéial est recouvert par le grand péronier et l’aponévrose jambière ; en dedans, il recouvre le péroné. En dehors de l’articulation libio-tarsienne , son tendon, d’abord contenu dans la gaine qui lui est commune avec le muscle précédent, s’en isole bientôt, et se trouve retenu sur la face externe du calcanéum par un gaine fibreuse, laquelle lui est propre, et se trouve revêtue par un prolongement de la membrane synoviale qui tapisse plus haut la gaina commune. Le court péronier latéral a le même usage que le muscle précédent.
(i) M. grand pêronêo-sus-mélalarsitn. Chauss. M. peroneus hreris. Socinm.
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fl. 1 12, tig-1.
î’I.i l~, fi^. 2,
l'I. I )(i, (ig, 1 .
I. REGION DORSALE DU PIED
Elle ne présente qu’un seul muscle; c’est le pédieux.
Muscle pédieux , ou court extenseur commun des orteils
Ce muscle , placé à la face dorsale du pied , est mince , aplati , quadrilatère , terminé en avant par quatre tendons. Il s’attache à la face supérieure du calcanéum , au ligament qui unit cet os à l’astragale, ainsi qu’au ligament annulaire supérieur. Le faisceau charnu né de ces diverses insertions se dirige obliquement en avant , et se divise bientôt en quatre faisceaux secondaires , dont les deux internes sont les plus volumineux, et qui donnent chacun naissance à un tendon. Les quatre tendons , cachés d’abord dans les fibres charnues, s’en isolent, se dirigent en avant et un peu en dedans, en croisant la direction de ceux du long extenseur commun, et au-dessous desquels ils passent. Ils se terminent de la manière suivante: le premier s’attache, en s’élargissant, au-dessus de l’extrémité postérieure de la première phalange du gros orteil. Les trois autres s’unissent au bord externe des tendons correspondans du M. grand extenseur, et se, terminent aux trois orteils suivans. Le M. pédieux est recouvert par l’aponévrose dorsale du pied et par les tendons du long extenseur commun. Il est appliqué sur le tarse, le métatarse et les M. Interosseux dorsaux. Il a pour usage d’étendre les quatre derniers orteils, et de les porter un peu en dehors.
IL RÉGION PLANTAIRE MOYENNE
Elle est formée par le M. petit fléchisseur des orteils , l’accessoire du long fléchisseur et les lombricaux.
Muscle petit ou court fléchisseur commun des orteils (2).
Ce muscle est allongé, aplati, assez épais, et terminé en avant par quatre tendons. H s’attache en arrière au calcanéum , à l’aponévrose plantaire et à deux cloisons aponévrotiques qui le séparent, l’une eu dehors du M. abducteur du petit orteil, et l’autre en dedans de l’adducteur du gros orteil. De là il se dirige horizontalement en avant, en augmentant d’abord de volume; mais bientôt il diminue, et vers la partie antérieure du métatarse il se divise en quatre portions, lesquelles se recouvrent successivement, et se terminent par quatre tendons. Ceux-ci se portent en avant en s’écartant, passent entre les languettes de l’aponévrose plantaire , s’engagent dans le canal fibreux placé sous les phalanges , .offrent d’abord des gouttières à concavité supérieure , qui reçoivent les ten-
(0 M. calcanéo~sus~phaîi£ngettieii coTUTniin, Chauss. extensor hj'ev*is digitovum petlis, Soénini,
(2) *>/. calcanco-^ous-pltala/igimen commun, Chauss. ^I,Jlexov bre^'is di^itoriim Soemin.
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dons du grand fléchisseur, se bifurquent pour laisser passer ces tendons, se réunissent, se séparent de nouveau , et viennent se fixer, chacun par deux languettes , sur les parties latérales de la seconde phalange. Ce muscle est en rapport, en dedans, avec l’adducteur du gros orteil, et en dehors avec l’abducteur du petit. Il est recouvert par l’aponévrose plantaire, et appliqué sur l’accessoire du grand fléchisseur, les tendons de ce dernier muscle, les lombricaux. Il fléchit les secondes phalanges des orteils sur les premières, et celles-ci sur les os du métatarse. 11 peut aussi agir sur la totalité du pied, et le courber de manière à augmenter la concavité de sa face plantaire.
Muscle accessoire du grand fléchisseur.
Situé au-dessus du précédent , ce muscle est mince, aplati, quadrilatère. 11 se fixe aux faces inférieure et interne du calcanéum par de courtes fibres aponévrotiques. Ses fibres charnues, toutes parallèles, consliluent un faisceau quadrilatère qui se dirige horizontalement en avant, et vient se terminer au-dessus et en dehors du tendon du grand fléchisseur, à l’endroit où il se divise en quatre portions. Le muscle accessoire sert d’auxiliaire au long fléchisseur commun des orteils , dont il augmente la force. Il corrige aussi l’obliquité dans laquelle ce dernier muscle tend à entraîner les orteils en les fléchissant.
Ll. 1 ni, (ig. 2.
Muscles lombricaux {i)
On appelle ainsi quatre petits muscles analogues à ceux de la main, c|ui s’implantent, le premier ou le plus volumineux , en dedans du tendon du grand fléchisseur qui va au second orteil , et les trois autres , entre les quatre tendons du même muscle. De là ils se portent en avant, les deux latéraux obliquement, les deux moyens directement, et donnent chacun naissance à un tendon. Ces tendons traversent une sorte d’ouverture que forment les languettes de l’aponévrose plantaire et le ligament transverse du métatarse, se glissent en dedans de l’articulation métatarso-phalangienne, et vont se fixer d’abord au côté interne de la base de la première phalange, et ensuite, par une expansion , au tendon extenseur correspondant. Les M. lombricaux , recouverts par l’aponévrose plantaire , sont profondément appliqués sur les M. abducteurs oblique et transverse du gros orteil et les interosseux. Ces muscles portent les orteils en dedans. Ils contribuent aussi à la flexion des premières phalanges et h l’extension des secondes et des troisièmes.
PI. I itî, fig. 2.
RÉGION PLANTAIRE INTERNE
Elle présente les M. adducteur, petit fléchisseur, abducteurs oblique et transverse du gros orteil.
Muscle adducteur du gros orteil (2). ,
Placé le long du bord interne du pied , ce muscle est épais , aplati, allongé , plus gros Pl.nc, li^. i
(i) M. planti-sous-phiitcingien. Chauss. 31. tumhricatis. Soémm. — (2) 31. calcanéo-sous-pttalangicn du premier orteil, Chauss. 31. adducior hallucis, Soëmm.
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en arrière qu’en avant. Il s’allaohe en arrière, au ligament annulaire interne du pied, à la partie interne et postérieure du calcanéum, à l’aponévrose plantaire et à la cloison qui le sépare du court flécliisseur. I.es (Unes charnues nées de ces dilTérentes insertions se dirigent ohlij|uement , et se terminent successivement sur un tendon placé d’abord au milieu du muscle. Ce tendon ne larde pas à paraître à sa partie inlerieure , s’unit à la portion interne du petit fléchisseur du grt>s orteil , et vient s’attacher avec elle à la partie postérieure et interne de la première phalange du gros orteil. Ce muscle est recouvert en bas par l’aponévrose plantaire ; en liant , il est en rapport avec le tendon du grand fléchisseur commun des orteils et son accessoire , le long fléchisseur du gros orteil , la terminaison des tendons des jambiers antérieur et postérieur.
Muscle petit Jléchisseur du gros orteil (').
t-'t.l i6, lig. 1, t‘t. I i.
Placé en dehors du precciîent , ce muscle est allongé , aplati , épais , simple à son extrémité postérieure, divisé en deux faisceaux à l’aniéiieure. 11 s’attache, par un tendon aplati et par des fibres aponévroli(|ues , à la face inférieure du calcanéum , aux deux derniers os cunéiformes et aux ligamens de ces os ; il prend aussi des insertions aux cloisons aponévrolitpies qui le séparent du petit fléchisseur îles orteils et de l’abducteur du gros. Les fibres charnues provenant de ces différentes insertions, courtes et obliques, se portent en avant, et forment un faisceau creusé d’une cannelure moyenne pour recevoir le tendon du grand fléchisseur; ce faisceau devient de plus en plus volumineux à mesure qu’il s’avance, et se divise en deux jioriioiis avant d’arriver à la première articulation métatarso-phalangienne; l’interne, plus considérable, s’unit entièrement à l’adducteur, et se fixe avec lui, par de courtes aponévroses, à l’os sésamoïde interne de l’articulation de la première phalange ; l’exlcrne , plus petite , se jo ni à l’adducteur oblique , pour s’allaclier avec lui à l’os sésamoïde externe, et en dehors de l’extrémité postérieure delà même phalange. Ce muscle est recouvert par l’aponévrose plantaire , le tendon du granil fléchisseur du pouic, et un peu par 1 aildiu tcur et l’abducteur oblique. Il est appliqué sur le tendon du long péronier et sur le premier os ilu métatarse. Il a pour usage de fléchir la première phalange du gros orteil sur le premier os du métatarse.
Muscle abducteur oblique du gros orteil
JM. n«7,fig I, Placé en dehors du précédent, ce muscle est court, mince, irrégidièrement triangulaire; il se fixe, par'des fibres aponévroliquos assez pronom ées , à la face inférieure du cuboïde, à la gaine fibreuse tlu grand péronier et à l’exlrémilé postérieure du troisième et du ipialrième os du métatarse. Les fibres charnues nées de ces diverses insertions se réunissent, et le faisceau qu’elles forment, d’abord mince cl aplati , se rétrécit en se portant en avant et en dedans , s’unit à la portion externe du petit fléchisseur du gros orteil et un peu h son abducteur iransverse , et va s’attacher avec eux à l’os sésamoïde externe de la première articulation métatarso-phalangienne, et en dehors' de l’extrémité corres-
7t/. tarso-.tnns-phalangien du orteiV. Cliaiiss M. /le.ror lirei’ii haltacis, Soé'mni. — (2) M. méta-
tarso-ioiis-iihalartÿien du pt entier orteü. Chuiiss. AI. abductor hattucis. büéïinn.
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pondante de la première phalange. Ce muscle est en rapport , en dehors , avec les mterosscuv; en bas, avec les tendons du grand fléchisseur des orteds, son accessoire, les lombricaux, et l’aponévrose plantaire ; en dedans, il s’unit étroitement au court fléchisseur. Il porte le gros orteil en dehors , et fléchit légèrement sa première phalange.
Muscle abducteur Iransverse du gros orteil (').
Situé transversalement à la partie antérieure de la plante du pied , sous les tètes des quatre derniers os du métatarse, ce muscle est mince, allonge et aplati. Il se fi've par des languettes charnues, distinctes, au\ ligiim^ns qui unissent en bas les os du métatarse aux orteils. Ces languettes lorment par leur réunion un petit laisceau à fibres parallèles , plus longues en arriéré qu’en avant, qui se dirige en dedans, s unit à l abducteur oblique, et s’attache avec lui par de courtes fibres aponévrotiques , en dehors de l’extrémité postérieure de la première phalange ihi gros orteil. Ce muscle est en rapport, en haut, avec les interosseux , en bas avec les tendons des deux fléchisseurs des orteils, et les M. lombricaux. Il porte le gros orteil en dehors , rapproche les tètes des os du métatarse les unes des autres , et donne ainsi à la plante du pied la forme d une gouttière allongée d avant en arrière.
IV. RÉGION PLAMXIRE EXTERNE
Elle présente les M. abducteurs et court fléchisseur du petit orteil.
Muscle abducteur du petit orteil W.
Situé à la partie externe de la plante du pied, ce muscle est allongé, aplati, beaucoup plus épais en arrière qu’en avant. Il se fixe , l® par de courtes aponévroses , à la partie inférieure et postérieure du calcanéum; 2“ à une cloison aponévrotic[ue qui le sépare du court fléchisseur commun des oiteils ; 3“ à l aponévrose plantaire qui, en cet endroit, se porte du calcanéum à l’extrémité postérieure du cinquième os du métatarse. Le corps charnu du muscle, fort épais en arrière, devient de plus en plus mince, à mesure qu’il s’avance le long du bord externe du pied. Ses fibres charnues sont courtes, et se terminent obliquement sur un long tendon aplati , lequel s’en sépare seulement vers l’extrémité des derniers os du métatarse , et vient se terminer en dessous de l’extrémité postérieure de la première phalange du petit orteil. Ce muscle est en rapport en bas avec l’aponévrose plantaire; en haut avec le calcanéum , le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur , la gaine du M. grand péronier et le court fléchisseur du petit orteil ; en dedans avec le court fléchisseur commun. Ce muscle porte le petit orteil en dehors, et le fléchit légèrement.
Muscle court Jléchisseur du petit orteil (3).
Placé en dedans du précédent , ce muscle est court, allongé, plus épais au milieu qu’à
(i) 31. métntar.'O-sous j:Jiatangicn h-n/isi'ersat du premier orleiV. Cliaiiss. J/, transuersiis pedis. Soëmm,
— (2) 31, ca'cnnéo -sous= phatangien du petit orteil, (^liauss. 31. abl .ctor digiti m nimi pedis. Soémm.
— ^3} 31. t irùO-ùOus-phalungett ieu du petit orteil. Chuu-s 31. Jleocor hrevis digiti mitiimi pedis . Soëmm.
PI. U7,flg 1
Pî. 1l6,fig t-
PI. I l6,fig I, a.
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PI. M7,fig.T. ses extrémités ; il s’attache par des fibres charnues très-prononcées , au-dessous de l’extrémité postérieure du cinquième os du métatarse, et un peu à la gaine du grand péronier; de là il se dirige en avant , augmente de volume , et bientôt se rétrécit , pour venir s’attacher, par des fibres aponévrotiques assez longues, en dehors de l’extrémité postérieure de la première phalange du petit orteil. 11 est recouvert par l’abducteur et par l’aponévrose plantaire; il est appliqué sur le cinquième os du métatarse et le M. interosseux du petit doigt.
V. RÉGIOX IXTEROSSEUSE
On trouve dans cette région sept petits muscles placés entre les os du métatarse : six appartiennent aux trois orteils du milieu, et un au petit. Le gros orteil n’en présente pas. Comme à la main , quatre de ces muscles sont dorsaux ou situés à la face dorsale du pied ; les trois autres sont plantaires, et correspondent à la plante du pied ; on les a distingués, pour chaque orteil, en adducteurs et en abducteurs (■).
Muscles inlerosseux du second orleil.
fl 1 1 7 , Muscle adducteur. C’est le plus volumineux des M. interosseux; dorsal, prismatique
et triangulaire, il s’attache en dedans à la partie postérieure de la face externe du premier os du métatarse , et en dehors au côté interne du second. Les fibres charnues provenant de cette double insertion , se rendent obliquement sur les côtés d’un tendon caché dans leur épaisseur, qui glisse en dedans de l’articulaiion du second os du métatarse avec la phalange correspondante, et s’attache à la partie interne de ce dernier os , en envoyant un prolongement au tendon extenseur du second orteil. Ce muscle porte au dedans le second orleil , et le rapproche ainsi du premier.
5*1. ii7,(!g,2. Muscle abducteur. 11 est dorsal, et présente la même forme que le précédent; il remplit le second espace interosseux, s’attache tout le long du côté externe du second os du métatarse, et en dedans du troisième. Les fibres charnues provenant de cette double iilserlion se rendent sur un tendon commun, lequel glisse en dehors de l’articulation mélatarso phalangienne du second orteil, et va s’attacher à la partie correspondante de la première phalange et du tendon extenseur. Ce muscle porte en dehors le second orleil.
Muscles inlerosseux du troisième orleil.
ri,ii7, (ig.a. Musct.E ADDUCTEUR. 11 Gst plantaire, et se trouve placé au-dessous du second espace ■ interosseux. 11 s’attache, par des aponévroses assez fortes, à toute la partie inférieure de
la face interne du troisième os du métatarse, et aux ligamens inférieurs de l’articulation de cet os avec le troisième cunéiforme. Les fibres charnues nées de cette insertion forment un faisceau aplati et triangulaire, et viennent se rendre sur les deux faces d’un tendon qui ne tarde pas h s’en Isoler , pour se terminer en dedans de l’extrémité posté-
(i; M. métatarso-phalangiens latéraux. Cliauss. III. interossei externi et interni. Soé’mm.
fl
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rîeure de la première phalange , et au tendon extenseur du troisième orteil. Ce muscle porte en dedans le troisième orteil.
Muscle abducteur. Il est dorsal, de forme prismatique et triangulaire. Il se fixe à toute Pl.ii7.Cg.a. la face externe du troisième os du métatarse , et à la partie supérieure de la*face interne du quatrième. Ses fibres charnues se rendent sur les côtés d’un tendon commun , lequel , parvenu en dehors de l’articulation métatarso-phalangienne , s’en isole , et vient se terminer a la partie postérieure externe de la première phalange , en envoyant une expansion au tendon extenseur correspondant. Ce muscle porte en dehors le troisième orteil.
Muscles interosseux du quatrième orteil.
Muscle adducteur. Il est plantaire aplati , prismatique , et situé au-dessous du troisième pi. n^jig.s. espace interosseux. Il s’attache à la partie inférieure de la face interne du quatrième os du métatarse et aux ligamens qui unissent cet os au tarse ; ses fibres charnues se rendent toutes sur la face externe d’un tendon commun , d’abord aplati, puis arrondi , lequel s’attache en dedans de l’extrémité postérieure de la première phalange du quatrième orteil et à son tendon extenseur. Il produit l’adduction du quatrième orteil.
Muscle abducteur. Il est dorsal et plus volumineux que le précédent ; sa forme est pris- Pl.nyjfig.'s. raatique et triangulaire. Il s’attache à la partie supérieure de la face interne du cinquième os du métatarse et à toute la face externe du quatrième; les fibres charnues provenant de cette double insertion se rendent sur les côtés d’un tendon qui va se fixer en dehors de l’extrémité postérieure de la première phalange du quatrième orteil et au tendon extenseur correspondant. Ce muscle porte le quatrième orteil dans l’abduction.
Muscle interosseux du petit orteil.
Il n’en présente qu’un seul, qui est adducteur et plantaire. Il s’attache à la partie infé- pj. i,
rieure de la face interne du cinquième os du métatarse et à la partie correspondante de la gaine du M. grand péronier latéral; ses fibres charnues forment un faisceau allongé qui se termine par un tendon aplati : celui-ci passe en dedans de l’articulation métatarso-phalangienne du cinquième orteil, et va se terminer à la partie postérieure interne de la première phalange et au tendon extenseur correspondant. Il porte en dedans le cinquième orteil.
Les M. interosseux, considérés dans leur ensemble, sont en rapport, 1° en haut , les dorsaux , avec les tendons des deux extenseurs et l’aponévrose dorsale du pied ; les plantaires, avec les M. dorsaux qui occupent les mêmes espaces Interosseux; 2° en bas , les M. dorsaux correspondant aux plantaires; ceux-ci ont des rapports plus ou moins médiats avec les muscles du gros orteil et du petit , les tendons des fléchisseurs et les lombricaux ; 3" en dedans et en dehors , ces muscles se correspondent, ou bien aux os voisins du métatarse. Les M. dorsaux offrent chacun , comme on a pu s’en convaincre , deux faisceaux venant des deux os du métatarse qui limitent l’espace interosseux correspondant Les plantaires n’offrent qu’un seul faisceau attaché à l’os correspondant d»a métatarse.
Texte,
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Des aponévroses d' enveloppe de l’abdomen et du membre inférieur.
ri. I2n,fig. I3
P], ii8, (ig. 1.
Nous avons Jcjà vu comment les aponévroses des M. larges de l’abdomen se comportent , pour former en avant une gaine fibreuse au M. droit, et donner naissance à la ligne blanche , en se réunissant intimement les unes avec les autres. Il nous reste maintenant à faire connaître quelques autres aponévroses qui concourent encore à augmenter l’épaisseur des parois abdominales, et celles qui servent jl’enveloppe à tout le membre inférieur. Ces aponévroses semblent ne former qu’un seul système de membranes; elles se continuent toutes les unes avec les autres, et les divisions qu’on a établies entre elles, ne servent qu’à faciliter leur étude, qui est fort importante en chirurgie. Ces membranes aporiévrotiques , que nous allons décrire, sont: 1° à l’abdomen, X aponévrose superficielle [fiascia superficialis ) ; X aponévrose profonde [fascia Iransversalis ) ; 2° au bassin , X aponévrose iliaque [fascia iliaca ) , et X aponévrose pelvienne [fascia pelvis ) ; 3° à la cuisse , X aponévrose crurale {^fascia lala')\ 4° à la jambe, X aponévrose jambière'-, 6° au pied, X aponévrose dorsale du pied et X aponévrose plantaire.
1° \X aponévrose superficielle fascia superficialis’) est une grande membrane, autant celluleuse qu’aponévrotique, qui entoure l’abdomen , surtout en avant, et se prolonge sur la cuisse. Formée d’abord par du tissu cellulaire condensé, non graisseux, elle recouvre le M. grand oblique et son aponévrose. Elle adhère aux fibres charnues de ce muscle ; en dedans, elle se confond avec celles du côté opposé, au-devant de la ligne blanche; en dehors, elle glisse sur la crcte iliaque, devient entièrement celluleuse, et se jette sur les M. grand et moyen fessiers; au-devant de l’abdomen, elle est formée de fibres qui se croisent dans plusieurs directions ; en bas , elle passe au-devant de l’arcade crurale , ou repli inférieur de l’aponévrose du grand oblique, et lui adhère intimement en dehors. Au niveau de l’anneau inguinal, qu’il entoure, sans lui être très-adhérent, le fascia superficialis se porte sur le cordon testiculah’e , auquel il foùrnit une gaine celluleuse extérieure , qui l’accompagne jusqu’au fond du scrotum : cette gaine embrasse aussi la tunique vaginale et le testicule , et concourt à former le dartos et la cloison des bourses, comme je le ferai voir en pailant des enveloppes des testicules et de leur mode de formation. En-dedans de l’anneau inguinal , le fascia superficialis se dirige vers la racine de la verge , et se confond avec le tissa cellulaire filamenteux, dont elle est entourée. Au-dessous de l’arcade crurale , ses fibres sont fort distinctes ; elles forment de grandes mailles allongées , fibreuses , qui laissent entre elles des aréoles, dans lesquelles sont logés des pelotons de graisse et des ganglions lymphatiques. Parvenu à la cuisse , le fascia superficialis est appliqué sur l’aponévrose fémorale. Il se confond avec le tissu cellulaire sous-cuf.ané au-dessous de cette partie du membre inférieur. En dedans , il se fixe à la branche de l’ischion , près la racine du corps caverneux. A quelque distance au-dessous de l’arcade crurale , il passe au-devant de r ouverture aponévrotique que l’aponévrose fémorale présente à la veine saphène , et adhère assez étroitement à cette ouverture ; il descend ensuite sur la veine saphène, qui le sépare de l’aponévrose fémorale , et se confond aux environs du genou , avec le tissu cellulaire sous cutané.
2° h’ aponévrose profonde [fascia Iransversalis) , que j’appelle ainsi à raison de sa situa-
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tion, relativement aux autres aponévroses de la paroi antérieure de l’abdomen, est une membrane fibreuse qui recouvre la face interne du M. transverse , dans la région inguinale , et la sépare du péritoine. Ce fascla doit être considéré comme une expansion provenant du bord postérieur de la gouttière formée par l’aponévrose du grand oblique , qui se réfléchit en arrière , puis en haut pour lui donner naissance. En haut, il se perd en se confondant insensiblement avec le tissu cellulaire qui couvre la face interne du M. transverse, et se prolonge jusque vers les insertions du diaphragme à la base de la poitrine.
En dedans , il provient , chez la plupart des sujets , du bord externe du tendon du M. droit de l’abdomen, qui s’amincit peu à peu pour se confondre avec lui. Dans cet endroit , ses fibres sont très-prononcées , affectent une direction verticale un peu inclinée au-dedans , et sont coupées à angle droit , par quelques fibres transversales. En bas et en dehors , il provient du bord postérieur de l’aponévrose du M. grand oblique , mais de plus , il reçoit une expansion que lui fournit le fascia iliaca. Au-dessus , et vers la partie moyenne de l’arcade crurale , le fascia transversalis est percé d’une ouverture oblongue , dont le grand diamètre est vertical, et dont le bord interne , plus épais que l’externe , est soutenu par un faisceau fibreux falciforme qui se détache de l’arcade elle-même. On doit considérer cet orifice comme l’entrée d’un canal infundibuliforme qui , chez l’homme , reçoit les vaisseaux du cordon testiculaire dont il constitue la gaine propre , en se prolongeant sur eux. La gaine qu’il forme autour du cordon est un long tuyau membraneux et celluleux , facile à isoler, qui l’accompagne jusqu’au bord supérieur du testicule , et se confond avec le tissu cellulaire qui enveloppe la tunique vaginale. Dans le canal inguinal , la gaine propre du cordon testiculaire est recouverte en avant par les fibres inférieures du M. petit oblique qui deseendent ensuite au-devant d’elles ,’ en formant le crémaster. Par sa face interne , elle est en contact avec les vaisseaux spermatiques qu’elle renferme, et leur est unie par un tissu cellulaire lamelleux. Chez la femme, cette gaine renferme le ligament rond de l’utérus.
Canal inguinal. Le passage du cordon testiculaire à travers les parois abdominales, se pi.iig.C^ i, fait non par un simple anneau fibreux , mais par un véritable canal oblique, que l’on nomme inguinal. En se réfléchissant en arrière pour donner naissance au fascia transversalis , l’aponévrose du grand oblique constitue avec ce dernier une profonde gouttière dont la convexité regarde en bas, vers le canal crural, et appuie en partie sur les M. iliaque et psoas réunis, sa cavité étant dirigée en haut, et correspondant au canal inguinal. Cette gouttière , étendue de l’épiné iliaque à la face supérieure du pubis , donne attache dans presque toute sa longueur , aux fibres des M. petit oblique et transverse , et de plus loge le cordon testiculaire enveloppé dans sa gaine propre. Sa paroi antérieure , fort épaisse, est formée par l’aponévrose du grand oblique et présente en bas et en dedans , près le pubis ,
Vouverlure inférieure du canal inguinal ou anneau inguinal. Sa paroi postérieure , constituée par le feuillet réfléchi de l’aponévrose du grand oblique ou fascia transversalis qui remonte en arrière pour embrasser les M. petit oblique et transverse , est percée vers son milieu par V ouverture supérieure du canal inguinal. Celle-ci est située plus en dehors et plus haut que la précédente dont elle est éloignée d’un pouce et demi environ. Cette distance détermine réellement la longueur du canal inguinal que parcourt obliquement le cordon spermatique.
Entre l’orifice supérieur du canal inguinal et l’épine iliaque antérieure et supérieure , la gouttière du grand oblique reçoit seulement les M. petit oblique et transverse : entre l’ori-
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fice supérieur et l’orifice inférieur, elle forme le canal inguinal rempli par les mêmes muscles et de plus par le cordon testiculaire : enfin en dedans de l’anneau inguinal elle se termine sur le pubis par un petit espace triangulaire, borné en avant par le pilier interne de l’anneau et en arrière par le M. pyramidal et le tendon du M. droit. On voit , d’après ce qui précède , que le canal inguinal est obliquement dirigé en bas , en dedans et en avant. 11 est plus large et plus prononcé chez l’homme que chez la femme. Nous ferons connaître par la suite les rapports que ce canal contracte avec des vaisseaux importans.
PI. ii8,fig.2. yipo7iévrose iliaque {fascia iliaca). Nous avons vu comment le tendon du M. petit psoas , couché d’abord au-devant du grand muscle du même nom , descend ensuite en dedans de lui , pour venir se fixer , en s’élargissant , à l’éminence ilio-pectinée. Du bord externe de ce tendon naît le fascia iliaca , expansion fibreuse très-forte qui passe au-devant du M. iliaque, et va s’attacher tout le long de la lèvre interne de la crête iliaque , entre le M. transverse de l’abdomen et l’iliaque. En bas, où elle est fort épaisse , cette aponévrose, d’une part, s’attache derrière l’arcade crurale , en se continuant avec le fascia transversalis , de l’autre se j^orte à la cuisse , en passant sous cette arcade , et descend au-devant des M. psoas et iliaque , pour se continuer avec le feuillet profond de l’aponévrose crurale.
PI. I i8,Cg. 2. 'V aponivy'ose que j’ai nommée pelvienne {fascia pelvis ) naît de la partie interne du tendon du petit psoas ; elle va se fixer au détroit supérieur du bassin , et bride solidement en dedans le M. grand psoas. Elle est plus épaisse en avant vers le pubis , endroit où elle se continue avec le feuillet profond de l’aponévrose fémorale qui recouvre le M. pectiné , qu’en arrière vers le sacrum , où elle est mince et comme celluleuse. Après s’être attachée au détroit supérieur du bassin , l’aponévrose pelvienne plonge dans cette cavité, en recouvrant le M . releveur de l’anus, auquel elle fournit des insertions , et forme , au niveau du trou sous-pubien , une arcade renversée , sorte de canal oblique que traversent les nerfs et les vaisseaux obturateurs. Cette aponévrose , en descendant dans le bassin , représente un grand cul-de-sac qui soutient de toutes parts le péritoine , et offre seulement des ouvertures pour le passage de différens organes. En arrière , vers la base du sacrum , elle présente un ou deux trous pour les vaisseaux ilio-lombaires , et souvent une arcade fibreuse aplatie , étendue de la base du sacrum au corps de la dernière vertèbre lombaire , et sous laquelle passe le gros cordon nerveux qui fait communiquer les plexus lombaire et sacré : au niveau du grand trou sacro-sciatique , elle offre des ouvertures pour les vaisseaux fessiers , et ensuite se porte au-devant du sacrum et du M. pyramidal. Dans cet endroit, elle est mince, et comme aréolaire. Au fond de l’excavation pelvienne, elle vient, avec le M. releveur de l’anus auquel elle adhère, se rendre sur les côtés de la vessie et du rectum chez l’homme, et de plus sur ceux du vagin dans la femme.
PI. 120,%. J, 'Le: fascia lata, l’aponévrose fémorale ou ct'urale est la plus forte des aponévroses d’en-
^ veloppe. Son épaisseur est considérable, surtout en dehors de la cuisse, et bien moindre en
arrière, en avant, et surtout en dedans. Elle est formée de fibres entrecroisées en différens sens et percée de beaucoup d’ouvertures pour le passage de nerfs et de vaisseaux. Elle se fixe d’abord en dehors à la lèvre externe de la crête iliaque , puis descend sur le M. moyen fessier , auquel elle fournit des insertions ; en dedans , elle s’attache au pubis et à la branche de l’ischion ; en arrière , elle commence d’une manière vague , aux environs du sacrum et du coccyx , et envoie des expansions fibro-celluleuses assez minces , en haut sur le grand fes-
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sier , en avant sur le périnée. En avant , l’aponévrose crurale offre deux origines qui se font chacune par un feuillet bien distinct. Ces deux feuillets sont écartés entre eux ; l’un , antérieur et superficiel , se fixe à la partie inférieure de l’arcade crurale , en passant audevant des vaisseaux fémoraux, tandis que l’autre, postérieur et profond, va s’attacher au pubis , en glissant sous ces mêmes vaisseaux , recouvre le M. pectiné , et se confond , au niveau de l’éminence ilio-pectinée , avec l’aponévrose iliaque qui descend au-devant des M. psoas et iliaque ; ces deux feuillets forment, par leur écartement, un canal fibreux que j’ai nommé canal crural, lequel donne passage aux vaisseaux fémoraux, à des vaisseaux et des ganglions lymphatiques.
Le feuillet antérieur de l’aponévrose fascia lata , celui qui naît de l’arcade crurale , offre l’h ' »
à une distance variable , au-dessous de cette arcade , une ouverture ovalaire , par laquelle *
la grande veine saphène, qui est placée au-devant de l’aponévrose fémorale, passe pour aller s’ouvrir dans la veine crurale , laquelle est située derrière. Cette ouverture aponévrotique varie beaucoup pour sa grandeur, sa forme et même sa position. Elle est plus ou moins rapprochée de l’arcade crurale , suivant les individus. J’ai observé qu’en général , chez les femmes , elle est plus rapprochée de cette arcade que chez les hommes. Son grand diamètre , qui est vertical, a depuis six jusqu’à dix lignes. Son extrémité supérieure est quelquefois distante seulement de deux ou trois lignes de l’arcade crurale : sur quelques sujets , elle en est éloignée de douze à dix-huit lignes. La partie inférieure du contour de cette ouverture est formée par un repli aponévrotique semi- lunaire, qui est reçu dans l’angle rentrant que laissent entre elles les veines fémorale et saphène. Ce bord forme une sorte de croissant renversé , dont la partie externe se continue avec la portion superficielle de l’aponévrose fascia lata qui monte s’attacher à l’arcade crurale, tandis que l’extrémité intei’ne de ce rebord se confond avec le feuillet profond de la même aponévrose , celui qui s’attache au pubis , après avoir recouvert les M. pectiné et moyen adducteur. Le feuillet aponévrotique superficiel croise un peu la direction du profond ; il s’enfonce au-dessous de l’arcade crurale , en se continuant d’une manière sensible avec le ligament de Gimbernat , dont j’ai parlé en décrivant l’aponévrose du M. grand oblique de l’abdomen.
C’est à tort qu’on a considéré comme un simple anneau l’ouverture aponévrotique par laquelle les vaisseaux iliaques externes sortent de l’abdomen. Ces vaisseaux, en effet, en se portant du bassin au membre inférieur, sont reçus dans un canal aponévrotique qui se prolonge sur eux à la partie antérieure et externe de la cuisse. L’existence de ce canal est aussi réelle que celle du canal inguinal : je vais faire connaître la disposition la plus ordinaire qu’il m’a présentée :
1° Vonverlure supérieure du canal crural est placée au-dessus du pubis. Elle est trian<^ulaire, regarde en haut et en arrière. Elle est bornée en avant par l’arcade crurale , mi n arrière et en dedans par le bord supérieur du pubis , auquel se fixe le feuillet profond de l’aponévrose fémorale ; en arrière et en dehors , par l’expansion aponévrotique que l’aponévrose iliaque envole au-dessous de l’arcade crurale, et qui accompagne les M. iliaque et psoas réunis , en se continuant avec le même feuillet profond. Cette ouverture est bornée en dedans par le bord libre et concave du ligament de Gimbernat.
^ 2° Parois du canal crural. Ce canal est etendu entre l’ouverture précédente et le trou que pj ^ l’aponévrose fémorale présente à la veine saphène. Sa longueur est variable , et dépend de ’’
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la hauteur à laquelle cette veine s’ouvre dans la crurale. Il a ordinairement de six à quinze lignes de longueur. Sa direction est h peu près verticale : il est triangulaire, et un peu moins long et plus large en général , chez la femme que chez l’homme. 11 offre trois parois : V anlérieure s'étend de l’arcade crurale à la partie supérieure de l’ouverture aponévrotrque de la veine saphène. Elle est formée par le feuillet superficiel de l’aponévrose fémorale , qui va s attacher îi l’arcade crurale ; en dedans elle se continue avee le feuillet profond de l’aponévrose crurale et le ligament de Gimbernat. Elle est recouverte par le fascia superficialis , et présente diverses ouvertures pour le passage de vaisseaux. Les deux autres parois du canal crural sont postérieures , mais dirigées obliquement l’une en dehors et l’autre en dedans. La paroi postérieure externe est étroite , légèrement convexe ; elle est formée par l’expansion aponévrotique du tendon du petit psoas, qui recouvre les M. iliaque et psoas réunis , en se continuant avec le feuillet profond de l’aponévrose fémorale. La paroi postérieure interne est fort étroite , et formée par le feuillet profond de l’aponévrose fémorale qui recouvre le M. pectlné , pour aller s’attacher au pubis.
ri.iig,fig I. 3“ h’ouverture inférieure du canal crural est formée, comme je l’ai déjà indiqué, par le trou que l’aponévrose fascia lata présente à la veine saphène. Elle regarde directement en avant.
D’après la description que je viens de donner du canal crural, on voit, 1° qu’il a dans la plus grande partie de son étendue une direction verticale ; 2° que son ouverture supérieure regarde en haut et en arrière vers la cavité du ventre , tandis que l’inférieure est dirigée directement en avant , d’où il résulte que ce canal a réellement trois axes différens qui , par leur réunion , représentent assez bien un Z dont la branche supérieure , appuyée sur le pubis , formerait l’axe de l’orifice supérieur , lequel est oblique en bas et en avant; dont la branche moyenne représenterait celui du canal lui-même qui est vertical; tandis que l’inférieure sortirait directement en avant par le trou de la veine saphène , suivant l’axe de cette ouverture. Chez le plus grand nombre des Individus , l’orifice supérieur du canal crural est fermé par une clois<3n membraneuse, sorte de diaphragme fibi’o-celluleux , concave en haut, convexe en bas, que j’ai nommé le septum crurale. Cette cloison naît de tout le pourtour de l’orifice supérieur du canal crural. Elle est ordinairement assez épaisse ; ses fibres sont le plus souvent transversales en avant , vers l’arcade crurale. En dedans , elle semble provenir , avec la paroi interne du canal crural , du bord concave du ligament de Gimbernat.
.Je ferai connaître plus tard la disposition des vaisseaux et des nerfs qui traversent le canal crural ou qui ont des rapports avec lui.
ri 120, ti.'» 1, Nous avons vu comment l’aponévrose fémorale prend en haut ses différens points d’ori-
gine. Elle s’implante encore à toute la longueur de la lèvre externe de la ligne âpre du féinur , par une lame très-forte qui est étroitement unie au BI. triceps crural , et passe entre lui et la courte portion du BI. biceps. Cette lame reçoit une expansion fibreuse très-épaisse qui se détache du tendon du M. grand fessier. Après avoir pris ces points d’insertion, 1 aponévrose fascia lata enveloppe les muscles de la cuisse , et en dehors se partage en deux lames distinctes dont l’une externe , plus mince , recouvre son BI. tenseur , tandis que l’autre interne , plus épaisse , s’enfonce au-dessous de lui , et va se terminer sur la capsule fibreuse de l’articulation coxo-fémorale et le tendon réfléchi du BI. droit antérieur de la
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cuisse. Au-dessous du M. tenseur, les deux, feuillets se reunissent, et forment une bande fibreuse , épaisse , très-solide et resplendissante , qui descend verticalement le long de la partie externe de la cuisse, en se continuant par ses cotes avec le reste de 1 aponévrose. Autour du genou, l’aponévrose fémorale se confond avec l’aponévrose jambière; elle s’unit aussi avec le tendon du triceps crural ,et s’attache par deux prolongemens , aux tubérosités du tibia, mais surtout à l’externe.
La face externe de l’aponévrose crurale est recouverte par une couche épaisse de tissu circulaire graisseux qui la sépare des tégurnens. La face interne est appliquée sur les muscles , les vaisseaux et les nerfs de la cuisse.
aponévrose jambière , qui succède à la fémorale avec laquelle elle se continue, est moins épaisse. Elle s’attache aussi à la tète du péroné , et provient de plusieurs expansions fdjreuscs qui se détachent des tendons des M. triceps crural, couturier, droit interne, demi-tendineux. A partir de ces différens points , elle descend autour de la jambe , en s attachant à toute la longueur des bords antérieur et interne du tibia. Elle envoie en basset en arrière , une cloison épaisse qui passe au-devant du tendon d’Achille , s’attache en dedans au tibia , en dehors au péroné, couvre et bride les muscles de la région jambière postérieure et profonde, et remonte entre eux et le soléaire, jusque vers la partie moyenne de la jambe, endroit où elle finit insensiblement par une expansion très -mince. En bas et en avant , l’aponéxTOse jambière se continue avec le ligament annulaire antérieur du tarse ; en arrière elle disparaît insensiblement vers le talon. En dehors elle se fixe à la gaine fibreuse des tendons des M. péroniers latéraux. En dedans elle s’attache au ligament annulau'e interne. Ses fibres se croisent dans diverses directions : à la partie inférieure de la jambe , elles sont presque toutes transversales. Elle est beaucoup plus forte en haut et en avant que dans tout autre endroit. Sa face extérieure est recouverte par la peau et le tissu cellulaire sous-cutané. Elle est appliquée sur les muscles de la jambe , à plusieurs desquels elle fournit des points d’insertion.
Ligament annulaire antérieur du tarse. On appelle ainsi un faisceau fibreux , quadrilatère , étendu transversalement au-dessus du coude-pied, plus épais en dehors qu’en dedans, qui embrasse les tendons desM. extenseurs des orteils , jambier et péronier antérieurs. Il se fixe à la partie externe de l’enfoncement supérieur du calcanéum. De là se il dirige en dedans , et bientôt se divise en deux lames pour embrasser les tendons des M. extenseur commun des orteils et péronier antérieur. Ces lames se réunissent, et ne tardent pas à se séparer de nouveau au niveau de l’extenseur propre du gros orteil et du jambier antérieur. Enfin il se termine au-devant de la malléole interne, en envoyant une expansion au bord interne du scaphoïde et à l’aponévrose plantaire. En avant il est recouvert par la peau ; en arrière il est appliqué sur les tendons indiqués, et un peu sur le M. pédieux; en haut il se continue avec l’aponévrose jambière ; en bas il envoie sur le dos du pied une lame aponévrotique très-mince , qui se perd vers les orteils , et a été nommée X aponévrose dorsale du pied.
Ligament annulaire interne. Il est plus large et plus fort que le précédent. Il se porte de la partie antérieure de la malléole interne à la partie postérieure et interne du calcanéum, en formant avec cet os une sorte de canal qui renferme les tendons des M. jam-
Pl. 120, fit; I,
PI. 1 20, fig. I,
PI. 120, fig. 4.
PI. 120. fl".
PI. 121, (îÿ. T 2, 3,
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Lier postérieur, longs fléchisseurs des orteils et du gros orteil. En haut il se continue avec l’aponévrose jambière ; en bas il donne attache au M. adducteur du gros orteil , et se trouve recouvert par la peau.
3 Aponévrose plantaire. Elle a beaucoup de ressemblance avec l’aponévrose palmaire; mais elle est bien plus épaisse et plus résistante qu’elle. Elle est triangulaire, et divisée en trois portions. L’une, moyenne, plus dense et plus large, correspond à la région plantaire moyenne ; les deux autres sont latérales , plus minces , demi-transparentes , et appliquées sur les M. du gros et du petit orteil. Elle s’attache en arrière aux éminences inférieures et postérieures du calcanéum , se dirige en avant en s’élargissant , et envoie deux cloisons latérales entre les M. superficiels de la plante du pied , auxquels elle donne des insertions. Arrivée à la partie antérieure du métatarse, elle se divise en cinq languettes , qui se subdivisent chacune en deux autres : celles-ci remontent sur les côtés de chaque articulation métatarso-phalangienne, se confondent avec leurs ligamens, en laissant de petites ouvertures pour le passage des nerfs et des vaisseaux qui vont se distribuer aux orteils. Les tendons des fléchisseurs passent dans leurs intervalles. Cette aponévrose est recouverte par la peau de la plante du pied , à laquelle elle est fort adhérente. Elle est appliquée sur les M. superficiels de la même région.
DU LARYNX ET DE SES DÉPENDANCES
Organe de la voix, et destiné à donner continuellement passage à l’air pendant l’acte de la respiration , le larynx représente une sorte de cavité conoïde dont le sommet tronqué repose sur la trachée-artère qu’il surmonte. 11 est placé à la partie antérieure et supérieure du cou, au-dessous de l’os hyoïde, au-devant de la colonne vertébrale, dont il est séparé seulement par le pharynx. Symétrique et régulier , comme la plupart des organes qui occupent la ligne médiane du corps, il est formé : 1° de plusieurs cartilages mobiles qui entourent sa cavité , et lui donnent la solidité et l’élasticité qu’il présente ; 2° de ligamens qui unissent ces pièces cartilagineuses les unes avec les autres; 3° de muscles particuliers qui leur impriment des mouvemens variés , nécessaires à la production de la voix ; 4° d’organes glanduleux placés dans ses parois ou dans son voisinage ; 5° d’une membrane muqueuse qui revêt une partie de sa surface extérieure , et tapisse sa propre cavité ; 6° de vaisseaux sanguins, lymphatiques, et de nerfs.
Des cartilages dix lai'ynx.
11 y en a cinq, savoir: le cartilage thyroïde, le cricoïde, les deux aryténoïdes, et l’épiglotte.
> 1° Cartilage thyroïde. C’est le plus volumineux des cartilages du larynx, qu’il recouvre
en devant, et qu’il protège. Large , assez épais , plus étendu transversalement que de haut en bas, il est formé de deux plaques cartilagineuses latérales qui se réunissent en avant, sous un angle plus ou moins saillant. En haut cet angle de réunion est échancré , en bas il est arrondi. Chacune des lames latérales offre une surface aplatie que recouvre le M. thyro-hyoïdien. En dehors cette surface est limitée par une ligne oblique à laquelle se
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fixent, en haut le M. thyro-hyoïJien , en bas le sterno-lhyroïclien , et en arrière le constricteur inférieur du pharynx. En arrière le cartilage thyroïde présente, au point de jonction de ses deux pièces, un angle rentrant cjui donne insertion aux ligamens de la glotte et aux IM. thyro-aryténoïdiens. Sur les cotés sont deux surfaces planes, du'igées en arrière et en dedans.
Le bord supérieur du cartilage thyroïde est le plus long de tous. Il est échancré au milieu, arrondi et horizontal sur les cotés; il donne insertion au ligament thyro-hyoïdien.
Le bord inférieur est arrondi, échancré sur la ligne médiane, saillant, et de nouveau excavé sur les côtés; il donne attache à la membrane crico-thyroïdienne. Les bords postérieurs sont arrondis, un peu concaves en haut et convexes en bas; ils appuient sur la colonne vertébrale , et donnent insertion à des fibres des M. stylo et palato-pharyngiens.
En se réunissant avec le bord supérieur, ils forment de chaque côté un appendice arrondi nommé la grande corne du cartilage thyroïde, laquelle tient à l’os hyoïde par un ligament.
A leur union avec le bord Inférieur, on voit un autre appendice plus petit, appelé la petite corne, et destiné à s’articuler avec le cartilage cricoïde.
2° Cartilage cricoïde. Il occupe la région inférieure et postérieure du larynx, et forme PI. r-ii . lig. h la partie solide de sa cavité. 11 a la forme d’un anneau étroit en avant et fort large en arrière. Sa surface externe présente, en avant, une saillie légère qui est recouverte par la peau : en dehors elle s’élargit, et se trouve munie de chaque côté d’une facette arrondie, pour s’articuler avec le thyroïde qui la recouvre en partie : en arrière elle est fort large, à peu près quadrilatère , et offre deux surfaces allongées que sépare une crête moyenne et verticale plus ou moins saillante. La circonférence supérieure du cartilage cricoïde offre en avant une grande échancrure à laquelle se fixe la membrane crico-thyroïdienne , et en arrière, où elle est beaucoup plus élevée, deux petites surfaces convexes, destinées à s’articuler avec les cartilages aryténoïdes. La circonférence inférieure est unie au premier anneau de la trachée-artère par une membrane fibreuse ; elle est convexe en avant, et échancrée de chaque côté, au-devant de la facette qui reçoit la petite corne du cartilage thyroïde. En arrière elle est de nouveau excavée.
3° Les cartilages aryténoïdes , au nombre de deux, sont placés à la partie postérieure du pi.rii, lig.S, larynx , en arrière du bord supérieur du cartilage cricoïde. Ils ont la forme d une pyra- 9’ ' '* mide triangulaire, recourbée en arrière et en dedans. Chacun présente une face postérieure , concave , à laquelle se fixe le M. aryténoïdien ; une face antérieure , concave aussi, en rapport avec la glande aryténoïde; une face interne que recouvre la membrane muqueuse du larynx. La base des cartilages aryténoïdes est dirigée en bas; elle offre en arrière une facette concave, oblique, qui s’articule avec le cartilage cricoïde; en avant une saillie triangulaire qui donne insertion au ligament thyro-aryténoïdien , et en dehors une autre saillie pour l’insertion du M. crico-aryténoïdien postérieur. Le sommet des cartilages aryténoïdes est fort allongé, incliné en dedans, contenu dans un repli de la membrane muqueuse, et souvent surmonté par un ou deux petits noyaux cartilagineux, arrondis, qui lui sont unis par un prolongement fibreux du périchondre.
Les cartilages du larynx sont d’une couleur blanche grisâtre; entièrement cartilagineux chez les enfans , ils commencent à s’ossifier chez les adultes , et il n’est pas rare de les rencontrer entièrement osseux chez les vieillards. Leur ossification commence par des Texte. 31
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PJ. 122. (ig. 5.
points rougeâtres, qui paraissent dans diverses parties de leur étendue, s’agrandissent peu à peu, se réunissent, et finissent par les envahir entièrement. Quand ils sont ossifiés, on observe qu’ils sont enveloppés à l’extérieur par une couche mince de tissu compacte , et formés à l’intérieur par du tissu spongieux.
4° Épiglolte , ou Jibro-carlilagc cpiglotlique. Ce fibro-cartilage est placé entre la base de la langue et le larynx. Sa direction varie. Vertical dans l’état ordinaire, il devient horizontal en s’abaissant sur l’ouverture supérieure du larynx , au moment de la déglutition , et forme ainsi une sorte d’opercule qui s’oppose à l’introduction des substances alimentaires dans les voies aériennes. Il est allongé, aplati, recourbé sur lui -même; large et arrondi en haut, il est terminé en pointe à son extrémité inférieure. Sa face antérieure est convexe transversalement, et concave de haut en bas. Il est recouvert par la membrane muqueuse de la bouche, qui forme entre lui et la base de la langue trois replis, un moyen très-marqué, et deux latéraux moins prononcés. Plus bas il est séparé de la membrane thyro-hyoïdiennc par la glande épiglottique. La face postérieure de l’épiglotte est concave transversalement, convexe de haut en bas, et revêtue par la membrane muqueuse du larynx. Sa circonférence, libre en haut, est fi.xée sur les côtés aux cartilages aryténoïdes par un repli de la membrane muqueuse, et s’attache en bas, par un cordon fibreux , à l’angle rentrant du cartilage thyroïde.
Le fibro-cartilage epiglottique est plus épais en bas qu’en haut , et au milieu que sur ses côtes. Son tissu est jaunâtre, fort élastique. Ses deux faces , et surtout la postérieure, sont criblées de petits trous arrondis qui logent des glandes muqueuses.
2° Arliculalions des cartilages da larynx.
r).)2*i,(ig.i3, jj, >5.
Les cartilages du larynx sont unis entre eux et aux parties voisines , au moyen de ligamens qui les retiennent, et leur permettent néanmoins d’exécuter des mouvemens aussi nombreux cjue variés. Nous allons examiner successivement ces liens fibreux , suivant qu’ils appartiennent aux articulations thyro-hyoïdiennc, crico-thyroïdiennes , crico-aryténoïdienne , thyro-aryténoïdienne , aryténoïdienne , thyro-épiglottique arytcno-cqnglottique.
Articulation thyro-hyoïdiennc . Le bord supérieur du cartilage thyroïde est uni à l’os hyoïde , placé au-dessus , par une membrane fibreuse nommée thyro-hyoïdiennc ou ligament thyro-hyoïdien. Plus courte et plus épaisse au milieu que sur ses côtés, cette membrane s’attache en haut à la partie inférieure du corps et des grandes cornes de l’os hyoïde, et se termine en bas au bord supérieur du cartilage thyroïde. Le bord postérieur de cette membrane est formé par un cordon fibreux, arrondi, qui se porte de l’extrémité de la grande corne de l’os hyoïde à la partie correspondante de la grande corne du cartilage thyroïde , et renferme souvent dans son intérieur un ou plusieurs petits noyaux cartilagineux ou osseux arrondis. La face externe de la membrane thyro-hyoïdienne est convexe , et recouverte par les M. sterno-hyoïdiens et thyro-hyoïdiens. .Sa face interne est concave > répond à l’épiglotte, dont elle est séparée par la glande épiglottique, et se trouve en partie recouverte par la membrane muqueuse du larynx.
2° Articulation crico-lhyroïdicnne. Le cartilage thyroïde s’articule avec le cricoïde en avant et de chaque côté.
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A. Articulation crico-thyroidicnne moyenne. En avant, on trouve comme moyen d’union Pl.i2i,fig i3, la membrane crico-thyroïdienne , laquelle est fibreuse, s’attache d’une part à la partie antérieure du bord supérieur du cartilage cricoïde, et va se terminer de l’autre au milieu du
bord inférieur du thyroïde. Cette membrane est formée, au milieu, de fibres longitudinales ; sur ses côtés, elle se perd en dehors de la membrane muqueuse du larynx , qu’elle fortifie. Elle est recouverte en avant par les tégumens et les M. crico-thyroïdiens. En arrière, elle est tapissée par la membrane muqueuse du larynx.
B. Articulations crico-thyro'idienncs latérales. De chaque côté, les petites cornes du carti- j.
lage thyroïde sont articulées avec les facettes que leur présentent les parties correspondantes du cartilage cricoïde. On trouve une petite membrane synoviale assez lâche entre
ces deux surfaces, qui peuvent glisser l’une sur l’autre, et sont assujetties par deux faisceaux fibreux. De ceux-ci, l’un est antérieur', il naît au-devant de la petite corne du cartilage thyroïde, se porte en bas et en avant, et se termine au cricoïde. L’autre est postérieur , et plus considérable que le précédent ; il naît de la partie postérieure de la petite corne, et remonte en s’élargissant, pour se terminer en arrière du cartilage cricoïde , au-dessous de son union avec le cartilage aryténoïde correspondant. On trouve encore quelques fibres irrégulières qui , indépendamment des deux faisceaux décrits , fortifient l’articulation crico-thyroïdienne.
3“ Articulation crico-aryténoïdienne. Les cartilages aryténoïdes sont articulés par leur Pl.121.fig.14. base et au moyen d'une surface oblique, avec la partie postérieure de la circonférence supérieure du cartilage cricoïde sur lequel ils reposent. Les surfaces articulaires sont revêtues d’une membrane synoviale lâche, et maintenues en rapport par des fibres ligamenteuses; celles-ci forment en arrière un petit faisceau aplati et triangulaire, qui se porte du cartilage aryténoïde à la partie correspondante du cricoïde.
4® Articulation thyro-aryténoïdienne. Les cartilages aryténoïdes sont unis , de chaque côté, Pl.i2i,firr.,5. au thyroïde par l’intermède d’un ligament très -fort qu’on nomme thyro-aryténoïdien. Pl.i22,fig.4. G est un cordon fibreux , ari’ondi , à fibres parallèles , qui naît de la saillie antérieure de la base du cartilage aryténoïde, se dirige horizontalement en avant et en dedans , et vient se terminer dans l’angle rentrant du cartilage thyroïde, en se confondant avec celui du coté opposé. Ce ligament répond en dehors au M. thyro-aryténoïdien, qu’il sépare du M. crico-aryténoïdien latéral. En dedans il est revêtu par la membrane muqueuse du larynx. Les deux ligamens thyro-aryténoïdiens ont été nommés les cordes vocales.
50 Articulation aryténo'idienns . Les cartilages aryténoïdes sont unis entre eux par un faisceau fibreux, qui se porte transversalement de l’un à l’autre. Ce faisceau est peu marqué, et souvent n’existe pas.
6® Articulation thyro-épiglottique. Le cartilage épiglottlque fournit à son angle inférieur un faisceau fibreux, arrondi, long d’un demi-pouce, qui vient se terminer à l’angle rentrant du cartilage thyroïde, au-dessus de l’insertion des ligamens thyro-aryténoïdiens.
3“ Muscles du larynx.
Le larynx peut se mouvoir en totalité, s’élever, s’abaisser, par l’action de M. extrinsèques qui s y attachent d’une part, et se fixent de l’autre aux parties environnantes,
I J. 122, fig. I
rl. 122, Iig-2,
n. 122, fig.3 .
PI. 122, fig, 3.
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comme les M. sterno - thyroïdiens , thyro -hyoïdiens , constricteurs inférieurs du pharynx, etc.; mais les différentes pièces cartilagineuses qui le composent , mobiles les unes sur <
les autres, e.xécutent aussi des mouvemens particuliers qui leur sont imprimés par d’autres muscles. Ces derniers leur appartiennent en propre , et forment les M. intrinsèques du larynx. Ce sont, de chaque côté, les M. crico-thyroïdien, crico-aryténoïdien postérieur, crico- aryténoïdien latéral, thyro-aryténoïdien , et, sur la ligne médiane, le M. aryténoïdien.
1° Muscle crico-thyroïdien. Placé au-devant du larynx, ce muscle est aplati, quadrilatère, et souvent séparé en deux parties par une ligne celluleuse. 11 se fixe en avant et sur les côtés du cartilage cricoïde, et de là se dirige obliquement en haut et en dehors , pour venir se terminer au bord inférieur, à la petite corne, et un peu à la face externe du cartilage thyroïde. Entre lui et son semblable, on voit un espace que remplit la membrane crico-lhyroïdienne. Il est recouvert en avant par le M. sterno-thyroïdien , et repose en arrière sur la membrane crico-thyroïdienne. Le M. crico-thyroïdien a pour usage de rapprocher en avant les cartilages cricoïde et thyroïde , en leur faisant éprouver une sorte de mouvement de bascule qui les éloigne l’un de l’autre en haut, et dont l’axe se trouve au niveau de l’articulation des petites cornes du thyroïde.
2° Muscle crico-aryténoïdien postérieur. Ce muscle est placé à la partie postérieure du larynx. Il est mince, aplati, triangulaire; il se fixe sur la face postérieure du cartilage cricoïde ; de là ses fibres se portent en arrière de la base du cartilage aryténoïde , les supérieures, plus courtes, presque transversalement en dehors; les autres, d’autant plus longues et plus obliques qu’elles sont plus inférieures, en haut et. en dehors. L’insertion de ce muscle est aponévrolique , et se fait au cartilage aryténoïde , entre les M. crico-aryténoïdien latéral et aryténoïdien. Il a pour usage de tirer en arrière et en dehors le cartilage aryténoïde, de l’écarter de celui du côté opposé, et d’agrandir ainsi l’ouverture supérieure du larynx.
3° Muscle crico-aryténoïdien latéral. Ce muscle est situé sur les côtés du larynx. Il est aplati, allongé et quadrilatère. Il se fixe sur les côtés du bord supérieur du cartilage cricoïde ; de là ses fibres se dirigent en arrière et en haut, et viennent se terminer, par de courtes aponévroses , en dehors et en avant de la base du cartilage aryténoïde. En bas il est libre ; en haut il avoisine le M. thyro-aryténoïdien; en dedans il est recouvert par la membrane muqueuse du larynx ; en dehors il est séparé du cartilage thyroïde par du tissu cellulaire.
Ce muscle a pour usage de tirer en avant et en dehors le cartilage aryténoïde.
4^ Muscle thyro-aryténoïdien. Ce muscle est placé derrière le cartilage thyroïde. Il est mince, aplati, de forme irrégulière. Il se fixe en bas de la face postérieure du cartilage thyroïde, près de son angle rentrant, de là se dirige en arrièi’e et en dehors, en se rétrécissant, et se termine au-devant du cartilage aryténoïde, au-devant de l’insertion du M. crico-aryténoïdien latéral, avec lequel il semble se confondre par sa partie inférieure ; en dehors il est en rapport avec le cartilage thyroïde, et en dedans avec la membrane muqueuse du larynx. Ce muscle a pour usage de tirer en avant et en dedans le cartilage aryténoïde. Comme ses fibres doublent au dehors le ventricule du larynx quand elles se contractent, elles diminuent la profondeur de cette excavation , et tendent à expulser les muepsités qu’elle peut renfermer.
5° Muscle arylcnoïdicn. Placé en arrière du larynx , dans l’inlervalle des deux cartilages ’22,fi£;.2. aryténoïdes , ce muscle est mince et aplati. Ses fibres sont, les unes obliques , et vont se porter de la base du cartilage arytéftoïde droit au sommet de gauche , en s’entre-croisant avec des fibres qui ont une direction opposée; les autres sont transversales, et s’attachent à la partie moyenne des deux cartilages. Quelques-unes des fibres obliques se perdent dans les replis muqueux qui unissent le cartilage aryténoïde aux parties latérales de l’épiglotte. Ce muscle a pour usage de rapprocher l’iin de l’autre les deux cartilages aryténoïdes, et de diminuer dans le sens transversal l’ouverture supérieure du larynx.
4° Des glandes du larynx.
On observe autour du larynx des glandes destinées à verser dans la cavité de cet organe l’humeur qui en lubréfie la surface ; ce sont les glandes aryténoïdes et la glande épiglottique. On trouve en outre, autour de sa partie inférieure, un corps d’apparence glanduleuse , qu’on a nommé la glande ou le corps thyroïde. Bien qu’on ignore entièrement les usages de ce dernier organe , et même s’ils ont rapport ou non au larynx , nous le ferons connaître ici, pour nous conformer à l’usage.
Glande épiglollique. On donne ce nom à un amas plus ou moins considérable de Pf >22,% .5. grains glanduleux , plongés au milieu d’un tissu cellulaire graisseux, et placés dans un Pf i23.fi£;. .5. espace triangulaire qu’on observe derrière la membrane thyro-hyoïdienne , au-devant de l’épiglotte et au-dessous des replis muqueux qui se portent de ce fibro-cartilage à la base de la langue. Souvent on ne peut distinguer la glande épiglottique du tissu graisseux qui la renferme. Presque toujours elle envoie des prolongemens sur les bords de l’épiglotte, entre les replis muqueux qui l’entourent. Les grains dont elle est formée sont en partie logés dans les ouvertures de Tépiglotte, et leurs conduits excréteurs traversent la base de ce fibro-cartilage , pour venir verser à sa face interne le mucus , produit de leur sécrétion.
2° Glandes aryténoïdes . On donne ce nom à deux rangées de follicules glanduleux placés ■Pl.i23,l!g. 3. de chaque côté du larynx, dans les replis que présente la membrane muqueuse, en se portant de l’épiglotte aux cartilages aryténoïdes, et de ceux-ci au cartilage thyroïde. Ces glandes sont formées de petits grains arrondis, assez consistans, d’une couleur grisâtre ; elles ont la forme d’un L, dont la branche verticale, placée dans le repli aryténo-épigiottique , correspond en arrière au cartilage aryténoïde, tandis que la branche horizontale, un peu moins saillante que la précédente, longe le repli qifi borne en haut le ventricule du larynx.
3° Glande ou corps thyroïde. On nomme ainsi un organe d’apparence glanduleuse, dont PI. 123, i, les usages sont totalement Inconnus. Placée à la partie antérieure et inférieure du larvnx , ''
qu’elle recouvre ainsi que les premiers anneaux de la trachée artère , la glande thyroïde offre beaucoup de variétés dans son volume, suivant les âges et les individus. Elle est en général proportionnellement plus considérable chez les enfans que chez les adultes, et dans les femmes que dans les hommes. Elle est composée de deux gros lobes ovoïdes aplatis d’avant en arrière, plus volumineux en bas qu’en haut, et réunis ensemble sur la ligne médiane, par un prolongeinent transversal qu’on nomme V isthme de la glande ihy-
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roïdc. Sa face antérieure est convexe, ei recouverte par les M. sterno-thyroïdlens , sternoliyoïcliens, peauciers, omoplato-Iiyoïdicns et sterno-inastoïdiens. Sa face postérieure est concave, et appliquée sur la partie inférieure du lajjpnx et les premiers anneaux de la trachée artère. Scs bords postérieurs et latéraux répondent à divers nerfs et vaisseaux • placés devant la colonne vertébrale. Son bord Inférieur est échancré à sa partie moyenne, au-dessous du cartilage cricoïde; son bord supérieur est inégalement convexe.
IM. i;îj,(if;.2. La glande thyroïde est entourée d’une membrane celluleuse fort mince. Son tissu est ordinairement assez mou, d’une couleur brune rougeâtre, plus ou moins foncée suivant les individus , et souvent comme marbré par des taches violacées ou jaunâtres. 11 est formé de lobules unis entre eux par du tissu cellulaire assez serré, et séparés par des vaisseaux artériels et veineux qui rampent dans leurs Intervalles. Chacun des lobules de la glande thyroïde est lui-même composé de granulations peu distinctes , entourées d’une humeur onctueuse, gluante, laquelle paraît contenue dans le tissu lamineux qui les unit. Souvent on trouve aussi dans ce corps de petites vésicules dont le nombre et la grosseur sont fort variables. Elles sont ordinairement remplies d’un liquide épais , jaunâtre , brunâtre ou lactescent, et souvent d’apparence purement séreuse. On n’a pas encore pu trouver de conduit excréteur à la glande thyroïde, qui reçoit des artères très - volumineuses et ^ donne naissance â des veines nombreuses et fort larges. Les nerfs qui pénètrent dans cet
organe viennent des pneumo-gastriques et des ganglions cervicaux.
DU LARYXX CONSIDÉRÉ EX GÉxÉRAL.
Considéré dans son ensemble, le larynx a la forme d’un cône renversé, dont le sommet tronqué est dirigé en bas vers la trachée artère , avec laquelle il communique , et dont la base regarde en haut, vers la langue. On distingue au larynx deux surfaces, l’une externe et l’autre interne, et deux extrémités, l’une supérieure et l'autre inférieure, firr I Sm'facc cxlériciire da larrjnx. Elle offre en avant, et de haut en bas, la membrane
'thyro-hyoïdienne, qui suspend le larynx à l’os hyoïde; l’angle saillant du cartilage thyroïde ; les deux surfaces obliques situées sur ses cotés et la ligne saillante qui les traverse obliquement en arrière; une surface triangulaire que couvre le M. constricteur inférieur du pharynx; les petites cornes du cartilage thyroïde et leurs articulations avec le cartilage cricoïde ; la mejnbrane crico-thyroïdienne ; les deux M. crico-thyroïdiens et une partie du cartilage cricoïde.
1*1 i22.fit>,2. En arrière, la surface extéfieurc du larynx est manifestement aplatie, pour s’accommoder à la forme de la région cervicale de la colonne vertébrale, avec laquelle elle se trouve en rapport. Elle ollre successivement de haut en bas, le M. arylénoïdien ; la ligne médiane et postérieure du cartilage cricoïde; les deux M. crico-aryténoïdiens postérieurs; un espace triangulaire, vide, placé de chaque côté entre les cartilages thyroïde et cricoïde, borné en dehors par le bord postérieur du premier de ces deux cartilages, et tapissé par la membrane muqueuse du pharynx.
1*1. i2btig. I. 2° Surface mtérieure du larynx. Elle est revêtue dans toute son étendue par une mem- , brane muqueuse. Eu bas elle est formée par le cartilage cricoïde , offre comme lui une forme annulaire, et ne peut changer de dimensions ; vers le milieu, elle présente de
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cliflcjuG côté les cot'dcs vocales ou les ligamens inJcviciiTS de la glollc , lcs(juels sont foi mes par les ligainens tliyro-arytenoïcliens ^ recouverts par la memlnane muf|ueuse. xVu- dessus (les cordes vocales on trouve deux cavités allongées j plus ou moins piofondeS) étendues des cartilages aryténoïdes à l’angle rentrant du thyroïde; on les appelle les sinus ou les ventricules du larynx. Ces ventricules sont bornés, en haut, par un repli de la membrane muqueuse, qui est parallèle aux cordes vocales, et qu’on a nommé le ligament supérieur de la glotte.
L’intervalle qui existe entre les ligamens supérieur et inférieur d’un côté et ceux du pi.122, iig, \ côté opposé, a reçu le nom de glotte. Cette ouverture est horizontale, oblongue, ou plutôt a la forme d’un triangle allongé dont les angles seraient obtus. Elle a dix à onze lignes d’étendue d’avant en arrière chez l’homme adulte. En arrière , elle est formée par l’écartement qui reste entre la base des deux cartilages aryténoïdes, et présente deux ou trois lignes de diamètre; mais en avant elle se rétrécit de plus en plus, par le rapprochement des ligamens qui la circonscrivent : elle a des dimensions variables , suivant les individus et les mouvemens qu’exécutent les uns sur les autres les cartilages du larynx. Au-dessus des ventricules la cavité du larynx offre , de chaque côté , une surface triangulaire un peu concave , qui vient se terminer à l’ouverture supérieure de l’organe , et que forme la membrane muqueuse en se portant des cartilages aryténoïdes à l’épiglotte.
3° Extrémité supérieure du larynx. Elle est beaucoup plus large que l’inférieure. Elle est pi. i2j,fig.4 formée en avant et de chaque côté par le bord supérieur du cartilage thyroïde. Derrière ce cartilage on trouve une membrane fibro-celluleusc , qui se porte au-dessous de la membrane muqueuse, depuis la partie inférieure du corps de l’os hyoïde jusqu’à la face antérieure de l’épiglotte. Cette membrane, plus épaisse au milieu que latéralement, ferme en haut l’espace triangulaire dans lequel est placée la glande épiglottique. Plus en arrière , on voit l’épiglotte unie en avant à la base de la langue par les trois replis muqueux indiqués, et en arrière aux cartilages aryténoïdes par deux autres replis obliques et triangulaires qu’on nomme aryténo-épiglottiques. Derrière et au-dessous de l’épiglotte , au-dessus delà glotte, entre les deux replis muqueux aryténo-épiglottiques, se trouve l’ouverture supérieure du larynx, laquelle est eoupée obliquement de haut en bas et d’avant en arrière.
Cette ouverture a la forme d’un triangle disposé en sens inverse de celui de la glotte, c’està-dire que sa base répond en avant à l’épiglotte, tandis que son sommet vient finir en arrière entre les deux cartilages aryténoïdes. Cette ouverture peut être complètement bouchée par l’abaissement de l’épiglotte, qui forme au-dessus une sorte d’opercule destiné, pendant la déglutition , à prévenir le passage des substances alimentaires dans les voies aérig#nes. L’obliquité de l’ouverture supérieure du larynx fait que la cavité de cet organe a bien plus d’étendue verticale en avant qu’en arrière.
4° Extrémité inférieure du larynx. Bien plus rétrécie que la précédente, elle représente un cercle formé par la circonférence inférieure du cartilage cricoïde; une membrane fdji’cuse l’unit au premier anneau de la trachée artère.
Membrane muqueuse du larynx. Le larynx 'est revêtu, à l’intérieur, par une membrane Pi. j2j.fi;,'..}. muqueuse qui vient de la bouche , et n’est qu’un prolongement de celle qui est commune au.x organes de la respiration et de la digestion. Elle part de la base de la langue, se porte en arrière sur la face antérieure de l’épiglotte , forme , en passant de l’un sur l’autre.
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les replis indiqués, se réfléchit sur le bord libre du fdjro-cartilage épigloltique , et vient tapisser la cavité du larynx. Parvenue h la base de l’épiglotte , elle descend dans l’inlcrieur du larynx, tandis que de chaque côté elle se porte en arrière jusqu’aux cartilages aryténoïdes, en formant les replis aryléno-épiglottiques. Sur les bords de l'ouverlurc supérieure du larynx , elle se continue en arrière avec la membrane du pharynx. Parvenue dans la cavité du larynx , elle forme d’abord de chaque coté , vers la base des cartilages aryténoïdes, un repli horizontal, dirigé obliquement en avant jusqu’à l’angle rentrant du cartilage thyroïde ; c’est le ligament supérieur de la glotte. Plus bas elle revêt la cavité de chaque ventricule , forme au-dessous un nouveau repli qui embrasse le ligament tbyro-aryténoïdien , se prolonge de là dans toute l’étendue du larynx, tapisse le cartilage cricoïde , la membrane crico-tbyroïdienne , et s’introduit enfin dans la trachée artère. Celte membrane est d’une couleur rose pâle. Elle est assez dense, et percée par les orifices des follicules muqueux qui se trouvent dans son épaisseur et par les conduits qui viennent des glandes épiglottique et aryténoïdiennes. Elle jouit d’une vive sensibilité, et se trouve affectée douloureusement dès qu’un corps éU’anger autre que l’air se trouve mis en contact avec elle.
Le larynx reçoit ses artères des branches thyroïdiennes supérieures et inférieures. Ses veines vont s’ouvrir dans les troncs correspondans. Ses vaisseaux lymphatiques aboutissent aux ganglions jugulaires inférieurs. Ses nerfs viennent des pneumo- gastriques et des ganglions cervicaux supérieurs.
DIFFÉRENCES PRINCIPALES QUE PRESENTE LE LARYNX SUIVANT LES AGES ET LES SEXES.
Le larynx offre de grandes différences, suivant les âges et les sexes, dans son volume, sa forme et la conformation particulière des diverses parties qui entrent dans sa composition. C’est principalement à ces variétés d’organisation qu'il faut rapporter les différences si remarquables que présente le timbre de la voix chez les divers mdividus : la voix argentine des enfans ; la voix douce et mélodieuse des femmes ; la voix forte , sonore et en quelque sorte caverneuse que rend le larynx chez les hommes adultes et les vieillards.
Le larynx de l’homme adulte est très-large et fort volumineux. Chez la femme il est plus rétréci, plus court proportionnellement, et n’offre guère que les deux tiers ou la moitié du volume de celui de l’homme. Cette disproportion, comme le remarque Bichat, est indépendante de la stature : une grande femme et un petit homme la présentent comme un homme de haute stature et une petite femme. La forme du larynx est moins différente que son volume dans les deux sexes; voici les principales observations qu’on peut ^ire à cet égard : les diverses pièces cartilagineuses du larynx sont plus petites, plus minces,
plus flexibles, et leurs articulations sont plus mobiles chez la femme que chez l’homme; 2° les deux lames du cartilage thyroïde sont plus obliques et moins écartées proportionnellement dans l’homme que dans la femme; aussi forment-elles chez le premier, en se réunissant en avant, une saillie plus considérable au-dessous des léguinens et un angle beaucoup plus aigu , tandis que chez la seconde cet angle est fort arrondi. L’échancrure du bord supérieur du cartilage thyroïde est peu profonde et arrondie chez la femme ; elle se prolonge davantage en bas chez l’homme, et se termine par un angle aigu. Le cartilage
cricoïtle est aussi un peu plus étroit en avant chez la femme que chez l’homme ; 3° en arrière, le larynx de la femme est plus large proportionnellement que celui de l’homme, ce qui tient a l’écartement plus considérable qu’offrent chez elle les deux moitiés du cartilage thyroïde; aussi les espaces triangulaires qui séparent ce cartilage de la cavité du larynx sont-ils plus larges chez la femme que chez l’homme; 4° l’extrémité supérieure du larynx est surmontée par un os hyoïde bien plus épais et plus large chez l’homme que chez la femme. L’épiglotte est également chez lui plus large , plus épaisse et plus saillante.
La glotte offre à peu près la même forme dans les deux sexes ; seulement chez la femme ses dimensions sont bien moindres que chez l’homme. Chez ce dernier, les cordes vocales sont plus épaisses et plus longues, les cartilages aryténoïdes plus longs, plus élevés, et par conséquent les ventricules sont situés plus profondément et plus éloignés de l’ouverture supérieure que dans la femme; 6° l’extrémité inférieure du larynx ne diffère dans les deux sexes que par les dimensions plus grandes qu’elle offre chez l’homme.
Les différences du larynx suivant les âges sont fort prononcées. Cet organe chez le PL uii. .5, fœtus offre à peu près le même volume, les mêihes formes dans l’un et l’autre sexe. Il est alors beaucoup moins développé proportionnellement, dans le fœtus mâle surtout, qu’il ne le sera par la suite ; aussi , quand on examine l’os hyoïde du fœtus , relativement au larynx, on voit qu’il s’avance au-delà de cet organe, tandis que chez l’adulte c’est le larynx qui devient plus saillant que lui. Le cartilage thyroïde est très-court et fort arrondi en avant, chez l’enfant, à peu près comme chez la femme. Le cartilage cricoïde et les autres parties ne présentent pas de différences notables , à l’exception du volume , qui est très-petit.
A l’époque de la puberté, le larynx éprouve un accroissement considérable de volume; ses cartilages s’agrandissent, deviennent plus épais; sa cavité plus spacieuse; ses ventricules plus grands; les muscles , les vaisseaux et toutes les autres parties qui entrent dans la composition de cet organe, subissent de semblables changemens, jusqu’à ce qu’il soit arrivé à son entier développement. En même temps que ces changemens s’effectuent, la voix change de caractère ; elle mue , comme on le dit : de faible , aiguë qu’elle était chez l’enfant, elle devient chez l’homme forte, sonore et grave. Les phénomènes de la mue de la voix sont bien moins prononcés chez la femme , parce que chez elle le larynx n’éprouve pas à la puberté des changemens aussi considérables que chez l’homme. Chez le vieillard, les cartilages se pénètrent de plus en plus de phosphate calcaire, et finissent par devenir entièrement osseux. Le fibro-carlilage épigloltique n’éprouve jamais cette ossification, et reste souple jusqu’à l’extrême vieillesse. La voix change chez le vieillard : elle devient faible, cassée, tremblante et plus ou moins rauque, ce qui lient évidemment aux vibrations qu’éprouvent les cartilages ossifiés , à la rigidité de leurs articulations et à l’affaiblissement des muscles qui les meuvent. Quand on a retranché les testicules, la voix de l’homme ne prend pas ce caractère de force et de gravité qui la distingue; elle devient aiguë , flùtée , et en quelque sorte intermédiaire entre celle de la femme et de l’enfant; ces phénomènes, qu’on observe chez les eunuques, dépendent du défaut de développement du larynx.
Je viens d’exposer la disposition des différentes parties qui entrent dans l’organisation du larynx, et les modifications qu’elles présentent suivant les sexes et aux différentes Texte. 32
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époques de la vie. Le laryn.x est l’organe de la voix, son qui se forme au moment où l’air expiré traverse la cavité de cet organe , lorsque les muscles intrinsèques de la glotte sont dans un état de contraction. La trachée artère n’est qu’un porte-vent, qui fournit l’air au larynx , et c’est dans cet organe que le son vocal est produit. Ce son se forme à l’ouverture de la glotte , aux deux ligamens appelés cordes vocales inférieures. On peut en effet détruire toutes les autres parties du larynx sans que la voix soit anéantie , et elle ne l’est en entier que par la lésion de celle-là. Voici ce qui est généralement reconnu sur le mécanisme de la phonation ou de la production de la voix. L’air de l’expiration est poussé dans le larynx avec plus ou moins de force , sous l’influence de la volonté , par l’appareil muscidaire du thorax; les muscles propres du larynx, contractés également sous l’influence de la volonté , donnent aux rebords de la glotte et aux cordes x'ocales inférieures assez de tension pour briser cet air, qui en reçoit les vibrations desquelles résulte le son. Le thorax et ses muscles représentent le soufflet des jeux d’orgue; la trachée, le porte - vent, et la _ ^ glotte et ses bords, l’anche qui communique les vibrations à l’air. Le son, ainsi produit dans le larynx, passe par la bouche et les fosses nasales, qu’on a nommées le tuyau musical de l’appareil de la phonation , et qui le modifient à leur tour de mille manières différentes. La plupart des physiologistes admettent que le larynx est un instrument à vent et à anche , et non un instrument à cordes, comme l’avait avancé Ferrein dans un mémoire lu à l’académie des sciences en 1741. Ils ne diffèrent guère entre eux que pour ce qui tient au ton et au timbre de la voix : nous ne pouvons , pour l’étude de cette intéressante partie de la physiologie, que renvoyer aux travaux de Galien , Fabrice d’Aquapendente , de Dodart, Ferrein ,.Bichat , et aux recherches de MM. Cuvier, Dutrochet , IMagendie et Biot.
OU
f DES ORGANES DE L’INNERVATION.
— gpr-n
Le système nerveux présente une série d’organes , un ensemble dont les diverses parties i se tiennent et sont en quelque sorte enchaînées les unes avec les autres (1).
Ce système consiste, 1° en une masse centrale, nommée encéphale, résultant elle-même de la réunion de plusieurs parties très-différentes par leur volume, leur situation, leur forme et'leur texture, et qu’on appelle le cerveau , le cervelet, la protubérance cérébrale et la moelle épinière; 2° en cordons blanchâtres, rameux , qu’on nomme des nerfs; 3° et enfin en de petites masses grisâtres appelées des ganglions nerveux.
La forme du système nerveux est en général symétrique. Cette symétrie est très-marquée dans les parties centrales, l’encéphale. Les nerfs qui tiennent immédiatement à la moelle sont tous symétriques, à l’exception du pneumo-gastrique, qui se distribue a des organes ^ non-symétriques. Tous cependant cessent d’être , dans leurs dernières ramifications , aussi réguliers des deux côtés qu’à leurs troncs. Les ganglions et les nerfs de la vie organique participent à l’irrégularité des viscères auxquels ils se distribuent.
Les masses du système nerveux sont profondément cachées dans le corps , ainsi que le commencement des cordons nerveux; les extrémités seules des nerfs aboutissent aux tégumens et aux surfaces des membranes muqueuses.
Le système nerveux est formé de deux substances qu’on distingue, d’après leur couleur et leur situation respectives , en blanche ou médullaire , et en grise ou corticale.
La substance nerveuse blanche , appelée aussi médullaire parce que le plus souvent elle est entourée par l’autre, présente plusieurs nuances de blanc ; elle est molle, légèrement
(i) Le professeur Gall, par ses travaux sur le système nerveux, a fait connaître les connexions qui en lient , les différentes parties, et porté le flambeau de l’analyse dans l’e'tude de cette iny>orlante partie de notre orga-
nisation. Nous aurons fréquemment occasion de revenir sur les découvertes de ce savant anatomiste.
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élastique, et comme glutineuse. Quand on la coupe, elle paraît uniforme en couleur et homogène ; seulement on y voit une grande quantité de petits points rouges qui dépendent du sang renfermé dans les vaisseaux capillaires qui la pénètrent.
Dans beaucoup d’endroits , la substance blanche parait évidemment formée de fibres très-fines. Ces fibrilles , parallèles ou concentriques , forment des faisceaux dont la direction varie. On peut supposer que la disposition fibreuse existe dans toutes les parties d€ cette substance : on l’a trouvée partout où on l’a cherchée , et elle offre toujours la même disposition dans les diverses parties de l’encéphale. D’ailleurs, presque constamment on éprouve plus de facilité à déchirer cette substance dans un sens que dans l’autre , et cela , précisément dans le sens de la direction de ses fibres.
La substance nommée corticale parce qu’elle enveloppe souvent la précédente,
est molle , spongieuse , comme vasculaire. Elle varie , pour la couleur, du gris de plomb à une teinte brune noirâtre ; elle est toujours plus molle et plus vasculaire que la substance blanche; elle ne présente pas non plus comme elle, dans sa déchirure, une apparence fibreuse ; elle est rougeâtre chez les enfans , cendrée chez les vieillards , et souvent trèspâle ou incolore chez les hydropiques.
Les deux substances nerveuses sont diversement entremêlées l’une avec l’autre dans les différentes parties du système nerveux. Dans les hémisphères du cerveau et du cervelet, la substance blanche est entourée par la grise, qui lui forme une sorte de couche corticale ; dans la moelle épinière , c’est la substance blanche , au contraire , qui entoure la grise ; dans la moelle allongée , dans les pédoncules du cerveau et du cervelet , on observe des masses de substance grise , enveloppées de substance blanche , des lames ou couches alternatives des deux substances, des cordons de l’une et de l’autre, qui se croisent ou se traversent réciproquement; dans les ganglions, une substance grise particulière, traversée par des fibres blanches ; dans les nerfs , seulement des fibres blanches.
La substance blanche forme un tout continu. La substance grise ne se trouve que par masses isolées , et on la rencontre toujours aux endroits où s’implantent les extrémités centrales des nerfs, et dans ceux où les fibres blanches prennent de l’accroissement et semblent s’épanouir.
Les deux substances, examinées au microscope, paraissent, dans toutes leurs parties, composées de globules demi-ti’ansparens , réunis par une substance diaphane et visqueuse. On ignore complètement la structure de ces globules, qui sont au moins huit fois plus petits que ceux du sang.
Les frères Wenzell pensent que les globules sont des vésicules remplies de substances médullaire ou cendrée, suivant les parties, et qui se touchent et adhèrent les unes aux autres.
Edwards a constaté que ces globules sont réunis en séries , de manière à former des fibres primitives dont la longueur est assez considérable ; ils n’ont, suivant cet anatomiste, qu’un ti’ois-centième de millimètre. Enfin, suivant M. Carus , les globules nerveux sont disposés en amas dans les masses centrales qui agissent par irradiation , et en ligues régulières dans les nerfs qui n’agissent que comme des conducteurs.
Les vaisseaux sanguins du système nerveux sont fort nombreux; ils se divisent d’abord en un réseau très-fin daiWles enveloppes de ce tissu , pénètrent ensuite la substance grise,
OÙ ils sont très-abondans, et la substance blanche, où ils sont encore plus ténus, mais moins nombreux.
On n’a point encore pu découvrir de vaisseaux lymphatiques dans le système nerveux. L’analyse du cerveau, faite par M. le professeur Vauquelin, a fourni les résultats ci-après ;
Eau 8,000; matière grasse blanche 4,53; matière grasse rougeâtre 0,70; albumine 7,00 ; osmazome 1,12; phosphore 1,50; acides, sels et soufre 5,15. M. Vauquelin pense que la I moelle et les nerfs ont la même composition que le cerveau. M. Chevreul a trouvé dans le sang la matière caractéristique de la substance nerveuse , la cérébrine. Nous examinerons la forme , la structure et les connexions des diverses masses nerveuses qui forment l’encéphale, en étudiant cet organe lui-même.
^ Les nerfs sont des prolongemens du système nerveux , qui , sous forme de cordons blanchâtres, tiennent par une de leurs extrémités aux masses centrales de ce système, et par I l’autre se rehdent aux tégumens , aux organes des sens , aux muscles et aux vaisseaux.
Les nerfs sont disposés par paires semblables à droite et à gauche. On doit admettre , avec M. Soëmmerring, quarante-trois paires de nerfs, savoir :
1° Les nerfs olfactifs ou.de la première paire;
2° Les nerfs optiques ou visuels ou de la seconde paire ;
3° Les nerfs moteurs des yeux ou de la troisième paire;
4° Les nerfs pathétiques ou de la quatrième paire ; '
5° Le nerf trifacial ou de la cimjuieine paire ;
G“ Le nerf moteur oculaire externe ou de la sixième paire ;
7° Le nerf facial ou de la septième paire ;
8° Le nerf auditif ou de la huitième paire ;
9° Le nerf glosso-pharyngien ou de la neuvième paire ;
10° Le nerf vague ou de la dixième paire ;
11° Le nerf accessoire ou de la onzième paire;
12° Le nerf hypoglosse ou de la douzième paire;
13° Les nerfs spinaux , au nombre de trente paires;
14° Le grand sympathique, qui forme la quarante-troisième paire.
, Les nerfs ont en général une forme cylindrique; leurs troncs se divisent en branches , pj celles-ci en rameaux, et ces derniers en ramifications de plus en plus ténues. Les rameaux >, isont plus gros dans leur ensemble que les troncs dont ils proviennent ; par conséquent les nerfs vont en grossissant depuis leur origine jusqu’à leur terminaison. Les troncs sont légèrement renllés à leur point d’origine. Les nerfs présentent à leur surface des rides transversales qui paraissent destinées à permettre leur allongement dans les divers mouve- • mens des parties au milieu desquelles ils sont situés.
L’origine des nerfs se trouve à l’endroit ou ils tiennent au centre nerveux. Aucun nerf ne nait du cerveau ni du cervelet; ils proviennent tous de la moelle.
L’origine des nerfs est ordinairement plus profonde qu’elle ne ie paraît d’abord , et se trouve au-delà du point d’où ils se détachent des masses nerveuses.
Les nerfs s’entrecroisent-ils à leur origine? Il n’y a pas d’entrecroisement sensible pour les nerfs de la moelle épinière , ni pour ceux qui viennent de cette moelle prolongée dans le crâne, si ce n’est pour les nerfs optiques, dont l’entrecroisement est mis hors de doute
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par des observations d’anatomie comparée et pathologique. Les pyramides antérieures de la moelle s’entrecroisent manifestement. Il paraît résulter t^es recherches deM. Laurcncct que parmi les nerfs crâniens il en est plusieurs qui sont croisés à leur origine , et que cet entrecroisement a lieu soit au-dessus soit au-dessous de la décussation des pyramides, quand les nerfs reçoivent des fdets de ces parties, comme l’optique, ou quand leur extrémité centrale s’implante au-dessus du cervelet et sur les faisceaux postérieurs de la moelle allongée, comme le pathétique.
Les nerfs naissent presque tous profondément de la substance grise et non de la blanche qui la recouvre , et sous laquelle ils ne font que s’enfoncer, ce’qu’il est très-facile de vérifier sur les nerfs de la moelle épinière.
Ces derniers naissent de la moelle par deux racines, l’une antérieure et l’autre postérieure. Les racines postérieures sont plus volumineuses que les antérieures, pour les nerfs brachiaux ; le contraire a lieu pour les nerfs cruraux. Tous les nerfs rachidiens communiquent par leurs racines avec les parties anterieures et postérieures de la moelle épinière; ces racines sont elles-mêmes formées de filamens Isolés et distincts : les filamens des racines antérieures sont plus déliés et moins nombreux que ceux des. postérieures. Ceux qui forment les racines antérieures sortent très-éparpillés des cordons antérieurs de la moelle , tandis que ceux des racines postérieures sont très-rapprochés les uns des autres à leur sortie. Chacun des filamens qui constitue chaque racine traverse la substance blanche do la moelle , et communique intérieurement avec la partie la plus excentrique du faisceau de substance grise de la moelle. Dans le crâne , les nerfs n’olTrent pas de racines aussi distinctes. A l’endroit où ils se détachent de la moelle allongée, leur enveloppe extérieure (le névrilème) les abandonne et se confond avec la pie-mère; leur substance médullaire seule se continue avec celle de l’encéphale.
Les racines antérieures et postérieures de tous les nerfs rachidiens , d’abord séparées par le ligament dentelé, se rapprochent et se joignent les unes aux autres en pénétrant dans les trous de conjugaison des vertèbres. Les racines postérieures traversent un ganglion placé sur leur trajet, et contenu dans les trous de conjugaison par lesquels les nerfs sortent. La jonction des racines antérieures et postérieures se fait au-dessous du ganglion. Cette jonction du ganglion n est qu’un simple accoiement au milieu duquel, suivant M. Bouvier, il y a échange de quelques filets de l’iiiie et de l’autre racine, de sorte que les branches dans lesquelles le nerf se divise contiennent des filets sensoriaux et moteurs, puisqu’ils communiquent avec les parties antérieure et postérieure de la moelle.
Ch. Bell, d’après les diiïérences anatomiques que présentent les connexions des nerfs avec l’axe cérébro-spinal, les divise en réguliers et irréguliers. Les derniers ont deux racines qui communiquent avec les parties antérieure et postérieure de l’axe nerveux : ce sont le trifacial , le sous-occipital , et tous les nerfs rachidiens , ce qui forme trente-deux paires de nerfs réguliers à double racine : ils sont les agens de la sensibilité générale, du mouvement, des actes volontaires, et se rendent sur les côtés aux parties régulières du corps. Les autres nerfs, qu’il nomme irréguliers, sont simples dans leur origine, irréguliers dans leur distribution, et non symétriques comme les précédens : ce sont les moteurs communs des yeux , les pathétiques , les moteurs externes, la septième paire', la neuvième, le glosso-pharyngien , le pneumo-gastrique, le phrénique, le spinal ou accessoire, et le
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thoracique externe. On a dit que les nerfs crâniens et rachidiens, dans l’homme, différaient par le nombre des cordons nommes racines j que dans les piemieis on n observait qu’une racine, ou mieux une seule extrémité centrale , tandis qu’elle était double dans les seconds. Ch. Rell a prouvé qu’il n’en est pas ainsi , et que la cinquième paire présente une scission entre ses deux racines , qui est analogue à celle des nerfs rachidiens.
M. Bogros a trouvé qu’il existe dans tous les nerfs , indépendamment du névrilème et de la pulpe, un canal central. Ce canal est indiqué par un point obscur qu’on observe au centre de la pulpe nerveuse, dans une coupe transversale du nerf. Ce canal est le même dans les filets du grand sympathique. Quand on injecte les ganglions on les voit se gonller, et ils se présentent alors sous l’aspect d une multitude de petits canaux s abouchant entre eux, et qui sont repliés et contournés sur eux-mêmes.
Les nerfs se divisent dans leur trajet. Cette division est une simple séparation des filets qui les composent, et sous ce rapport ne ressemble pas à celle des vaisseaux. Les troncs, les branches , les rameaux, les filets et les filamens des nerfs, se séparent presque constamment à angle aigu, très-rarement se divisent-ils à angle obtus ou droit. Cette division consiste dans une simple séparation des filets qui forment les troncs principaux par leur réunion.
Les nerfs communiquent entre eux : 1° par des anastomoses ; 2° par des plexus; 3° par des ganglions.
On appelle anastomose la réunion de deux nerfs entre eux. Dans ces anastomoses il y a véritablement communication des filets , abouchement de leur canal ; elles s’observent tantôt entre les branches d’un même nerf, tantôt entre des nerfs différens , rarement entre les nerfs d’un côté et ceux du côté opposé.
Les plexus ne sont que des anastomoses multipliées. Les branches qui sortent de ces réseaux tirent à la fois leur origine de plusieurs des nerfs qui les forment. Les uns ont pensé que dans les plexus il n’y avait qu’un simple mélange intime des nerfs; d’autres, au contraire , ont admis qu’ils contenaient de la substance grise , et les ont considérés comme une nouvelle origine des nerfs qui en émanent.
Le mode de terminaison des nerfs est peu connu : vers leurs extrémités ils paraissent se dépouiller de leur névrilème , et deviennent très-mous. A mesure qu’ils approchent de leur terminaison , Us semblent se renfler, puis s’aplatir, et bientôt il est impossible de les suivre jusqu’à leurs dernières extrémités. Les nerfs, en se terminant, se fondent-ils dans les organes, s’identifient-ils avec leur substance, ou bien sont-ils seulement entourés d’une atmosphère nerveuse qui étend son action aux parties voisines? Ces deux opinions ne sont fondées sur aucun fait positif; elles sont entièrement hypothétiques.
D’après les recherches de Prohaska et de Reil , les nerfs sont composés de cordons et ceux-ci de filamens dont la ténuité est égale à celle des fils du ver à soie. Ces filamens sont de même nature que les filets médullaires du cerveau et de la moelle épinière; ils n’en different que parce qu’ils sont plus distincts, plus séparés les uns des autres, et parce qu’une membrane propre les entoure. Cette membrane, appelée névrilème, forme une enveloppe générale aux nerfs , et fournit des enveloppes partielles aux cordons nerveux , ainsi qu’aux filamens qui les composent. Le névrilème est résistant, dénaturé fibreuse, et représente un assemblage de petits canaux , lorsqu’on l’a séparé de la substance médullaire.
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Ces canaux s’unissent entre eux et s’abouchent de distance en distance : par conséquent les nerfs ne sont pas composés de filets qui se distinguent dans toute leur longueur. A la partie supérieure et à la partie inférieure des nerfs, les filets nerveux ne sont pas simpleniens accolés, ils s’envoient des filamens réciproques, comme on le remarque dans les plexus. Vers l’origine des nerfs, la portion du névrilcme qui constitue leur enveloppe générale se continueavec la pie-mère; les gaines intérieures des filets nerveux se ramollissent et se perdent insensiblement, de sorte que ces derniers paraissent à nu dans le centre du nerf. A leur terminaison, les nerfs se dépouillent aussi de leur enveloppe névrilématique.
Les canaux du névrilème envoient par leur face interne des prolongemens très-déliés qui traversent la substance médullaire, la soutiennent et la fixent. Les gaines névrilématlques sont unies entre elles par du tissu cellulaire. Les nerfs reçoivent beaucoup de vaisseaux , lesquels pénètrent entre les cordons qui les composent , et se divisent pour la plupart en deux rameaux, 1 un direct et l’autre rétrograde. Ces x'aisseaux sont très-fins, et couvrent le névrilème de leurs nombreuses ramifications. On n’a point encore découvert de vaisseaux lymphatiques dans les nerfs.
,, Les ganglions nerveux sont des corps de forme variable , en général arrondis et aplatis ,
^ composés de filets médullaires et d’une substance propre. Les filets médullaires qui tra- , versent les ganglions ne sont pas interrompus ; ils se continuent avec les cordons nerveux qui se rendent dans ces ganglions; ils sont placés sur le trajet des nerfs et surtout de ceux des organes de la vie nutritive.
A. Béclard divise les ganglions en deux sortes : 1° les ganglions des nerfs encéplialorachidiens, les uns, les plus nombreu.x et les plus réguliers, appartenant aux nerfs à double l’Ëcine, quelques autres placés dans le trajet des nerfs à une seule racine; 2° les ganglions des deux nerfs sympathiques, les uns formant une double série longitudinale, et quelques autres rapprochés de la ligne médiane.
Les ganglions sont très-nombreux , et tous situés au tronc. Leur volume varie depuis celui d’une grosse olive jusqu’à celui d’un grain de millet.
U. Ils sont composés de deux substances intérieures : la première médullaire , blanche ; la .j seconde pulpeuse , d’un gris rougeâtre. La substance médullaire est rassemblée en cordons et en fils, comme dans les nerfs. Ces filamens médullaires intérieurs sont visiblement la continuation des nerfs tenant aux ganglions; en pénétrant dans les ganglions, ils abandonnent leur névrilème, lequel se confond avec la membrane extérieure de ces corps. Leur surface paraît intimement unie avec la substance au milieu de laquelle ils sont plongés.
Les filets médullaires ne présentent pas d’interruption dans les ganglions; ils établissent une liaison non -interrompue entre les cordons nerveux dans le trajet desquels les ganglions sont placés.
Les ganglions spinaux, au nondare de trente do chaque côté, sont fort adhérons à la • substance du nerf. Leur texture est simple , comparativement à celle des autres ganglions nerveux. M. Amussat a constaté que les filets nerveux n y 'sont pas interrompus , qu’ils sont continus , seulement écartés les uns des autres , et qu’ils forment un faisceau plus gros en y entrant qu’en en sortant.
La substance propre des ganglions est un tissu cellulaire dont les interstices sont remplis d’une pulpe gélatineuse, d’une couleur rougeâtre cendrée, ou jaunâtre; elle n’est
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point unie de la même manière à la substance nerveuse dans tous les ganglions. On ignore sa nature intime.
Les ganglions sont entourés d'une membrane d’apparence fibro-celluleuse. Ils reçoivent beaucoup de vaisseaux ; les artères forment d’abord un réseau dans leur membrane extérieure, et envoient ensuite des rameaux déliés dans leur tissu pulpeux. Les veines offrent ! la même disposition. On ne connaît pas les vaisseaux lymphatiques des ganglions.
' M. Wutzer a constaté que les ganglions diffèrent des nerfs par une plus grande propor-
II tion de gélatine, et plus encore de l’encéphale par l’excès de gélatine, par une plus grande quantité d’albumine et par une moindre proportion de graisse.
Les propriétés vitales du système nerveux, dit A. Béclard, le distinguent essentielj lement de tous les autres genres d’organes. 11 possède une propriété active, tout-à-fait I spéciale, qu’on appelle force nerveuse , influenee , puissanee nerveuse; elle se manifeste par
J les fonctions de ce système , désignées sous le nom collectif à! innervation.
[ L’innervation, qui préside aux sensations et à la volition, tient sous sa dépendance,
I d’une manière plus ou moins directe, tous les phénomènes de la vie. Les sensations, les
j fonctions de l’intelligence , l’instinct, les sympathies, la transmission des voûtions , les
il mouvemens, les phénomènes d’irritation, appartiennent à l’innervation. L’influence du (1 système nerveux s’exerce aussi d’une manière plus ou moins directe sur toutes les autres ! fonctions, la digestion, la respiration, la circulation , les sécrétions, les exhalations, les j absorptions , la calorification , la génération , etc.
, Dans l’homme, le système nerveux forme un système unique, dont toutes les parties
' concourent à l’action de l’ensemble , à l’innervation ; mais eu outre chacune a sa fonction i propre.
Les expériences de M. Flourens semblent avoir mis hors de doute , 1° que les héini-
i sphères cérébraux sont le siège des fonctions intellectuelles; 2° que la moelle, à l’endroit
I où elle est surmontée des tubercules quadrijumeaux , est le point commun d’arrivée des
sensations et de départ de l’influence nerveuse des mouvemens musculaires; 3° que le
'I cervelet est le régulateur des mouvemens.
I Les nerfs conduisent les impressions des surfaces vers le centre, et le principe des mou-
' vernens du centre vers les muscles et les vaisseaux. Parmi les nerfs il y en a : 1° de sen-
soriaux , comme la première, la seconde paires, et l’auditif; 2° de moteurs , comme la j troisième, la quatrième et la sixième paires, l’hypoglosse; 3® de mixtes, c’est-à-dire conducteurs à la fois du sentiment et des mouvemens , composés par conséquent de filets
{ sensoriaux et de filets moteurs distincts. Ce sont les nerfs spinaux, sous-occipital et triju-
*1 meaux. Les expériences de MM. Bell, Magendie, Béclard, ont démontré que la racine postérieure des nerfs spinaux est seiisoriale , tandis que leur racine antérieure est motrice.
Les ganglions paraissent destinés à modifier l’action nerveuse, et, suivant quelques physiologistes, à former un système d’innervation spéciale, dont l’influence s’exerce par- I ticulièrement sur les organes de la vie végétative.
I Après ces considérations générales sur le système nerveux, je vais faire connaître suc-
cessivement : 1° les organes des sens; 2° l’encéphale; E® les nerfs.
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DE LA PEAU
La peau est une membrane composée qui entoure le corps , en forme le tégument , et se moule sur les organes qu'elle recouvre et qu’elle protège contre l’impression des corps extérieurs. Partout continue à elle-même, elle présente en plusieurs endroits, sur la ligne médiane , une apparence de division qu’on nomme raphé , et qui est remarquable surtout à la lèvre inférieure, au périnée, à la partie inférieure du scrotum et de la verge. Au niveau de la bouche, des narines, des paupières, de l’anus et des organes de la génération, elle n’est point percée, mais se réfléchit, se continue, en changeant de caractères, avec les membranes muqueuses de ces parties. Elle envoie aussi des prolongemens dans le conduit auditif et les conduits excréteurs de la glande mammaire.
La surface externe de la peau est libre et en contact avec l’air ambiant. Elle présente des rides, des plis qui dépendent, 1° les uns de la contraction des muscles peauciers, comme à la face, au col, au pourtour de l’anus; 2° les autres de l’amaigrissement et de l’atrophie des organes sous-jacens, comme les rides qui sillonnent le front et les diverses parties du corps des vieillards ; 3° enfin d’autres plis répondent aux articulations et dépendent de leurs mouvemens, comme ceux des mains et des pieds.
Outi'e ces rides , la même surface ofFi'e encore de petits sillons, séparés par des lignes PI. i3i,fig.6, saillantes et formés par des séries de papilles qui appartiennent à l’épiderme et aux autres couches superficielles de la peau. Ces rides sont diversement contournées en spirales à la paume des mains, sur la face palmaire des doigts , à la plante du pied et à la face correspondante des orteils ; au dos de la main et au front , elles ont la forme de polygones ; sur P].i3i.fig.4. les joues, la poitrine, elles représentent des espèces d’étoiles.
La surface externe de la peau est surmontée par des poils de diverse nature; elle présente de petites ouvertures arrondies qui sont, les unes les orifices des glandes sébacées, les autres les porosités de l’épiderme par lesquelles sort la matière de la transpiration.
La surface interne ou adhérente de la peau tient aux parties qu’elle recouvre par un tissu cellulaire qui est lâche dans certains endroits, dense, fibreu.x et très -serré dans d’autres, comme à la paume de la main, à la plante du pied, au crâne. On admet généralement que la peau est formée de plusieurs membranes superposées et intimement unies les unes aux autres. Ces membranes sont le derme , le corps muqueux Malpighi, et l’épiderme.
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Le cferme ou coriam est une membrane fîbro-cellulaire , blanche , qui constitue le feuillet le plus profond et le plus épais de la peau. Son épaisseur varie de trois lignes à un quart de ligne ; au tronc , elle est plus grande à la partie postérieure qu’à l’antérieure ; aux membres, à leur face externe qu’a l’interne. La face profonde du derme offre des ouvertures aréolaires , coniques, dirigées plus ou moins obliquement. Ces areoles sont tres-grandes là où le derme a beaucoup d’épaisseur, comme à la plante des pieds , à la paume des mains, au dos ; beaucoup plus petites et souvent à peine visibles, dans les endroits où le derme est très-mince, comme aux paupières, au scrotum, etc.
Les bords de ces aréoles se continuent avec le tissu cellulaire sous-cutané ; leur cavité est remplie de tissus cellulaire et adipeux , et traversée par les nerfs et les vaisseaux qui vont se distribuer au corps muqueux. Le fond des aréoles du derme est perce d ouvertures très-petites' qui répondent à la face superficielle de cette membrane.
La face superficielle du derme est en général unie et couverte d’un très-grand nombre d’éminences papillaires. Celles-ci sont de très-petites saillies de la surface du derme, disposées en double ligne; très-distinctes à la plante des pieds, à la paume des mains et sur la pulpe des doigts , elles sont beaucoup moins marquées sur les autres parties du derme , et à peine visibles dans les endroits où cette membrane est fort mince. Ces papilles sont PI. i32, molles, cellulaires, érectiles, et pénétrées d’une grande quantité de filets nerveux et de ramifications vasculaires.
Le derme est formé de filamens fibro-celluleux , denses, entrecroisés, comme feutrés, et d’autant plus serrés qu’on les examine plus près de la face externe de cette membrane.
Par la décoction , il se fond en gélatine. Il est recouvert en dehors par le corps muqueux. *
Le corps muqueux de Malpighi est une couche mince d’un tissu très-mou qui l’ecouvre PI. iSi.Iig. 3, la face externe du derme. Il adhère intimement à cette dernière membrane , dont il couvre les éminences papillaires, ainsi qu’à l’épiderme par lequel il est revêtu. Il est plus mince au niveau des éminences papillaires que dans leurs Intervalles. C’est lui qui est le siège de la coloration de la peau ; aussi est-il bien plus facile de l’étudier sur les nègres que sur les individus de la race blanche. Il a l’apparence d’un réseau , mais n’est point percé. Ce tissu , suivant A. Béclard, consiste en un liquide plastique , en un tissu cellulaire à demi organisé. Le sang et les injections n’y font point découvrir de vaisseaux ; on ne peut point y suivre de filets nerveux, bien que M. Gall l’assimile à la substance nerveuse grise.
Le corps muqueux paraît formé de plusieurs couches superposées , d’une extrême ténuité, ce qu’on peut vérifier assez aisément sur la peau du nègre. M. Gaultier distingue , au corps muqueux, quatre couches qu’il fait connaître d’après leur ordre de superposition, en commençant de dedans en dehors, et qui sont : 1° des vaisseaux sanguins unis par un tissu blanc, isolés les uns des autres, contigus au derme, admettant une partie de la matière qui colore les tégumens : il les nomme bourgeons sanguins ; 2° un tissu blanc, for- Pl.i32.fig. 4, niant une couche universelle , et qu’il désigne sous le nom de couche albide profonde; 3“ des petits corps colorés en brun chez les nègres, et d’un blanc opaque chez les Européens : il les appelle gemmules ; 4° une dernière couche blanche , contiguë à l’épiderme : il la nomme couche albide superfciellc. Je pense que les bourgeons sanguins de M. Gaultier ne sont que les éminences papillaires du derme ; du moins je n’ai jamais pu trouver de différence suffisante entre ces parties , pour les considérer d’une manière isolée.
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Le pigmentuni , ou la matière colorante de la peau , a son siège principal dans la couche moyenne du derme , ce qu’on peut démontrer sur la peau du nègre. M. Gaultier pense que c’est dans les gemmules que réside spécialement cette matière colorante, carbonée, qui paraît sécrétée par le sang et passer des vaisseaux de la surface du derme dans le corps muqueux.
V épiderme, cuticule QU sur-peau, eslXa plus externe des couches membraneuses de la peau; il forme, à la surface des tégumens, une espèce d’enveloppe mince, cornée, demi-transparente, grisâtre, qui les garantit de l’action des corps extérieurs. Sa surface libre présente les plis et sillons dont j’ai parlé en traitant de la peau en général, et se trouve percée d’une ,6g- 4- multitude d^ pores par lesquels s’échappe la matière de la transpiration. Sa face interne adhère assez intimement au corps muqueux , mais peut en être séparée sur le vivant par les applications irritantes, et sur le cadavre par la putréfaction. En détachant l’épiderme du corps muqueux, on observe entre eux une foule de filamens très-fins, transparens, incolores , qui se rompent après s’être allongés , et sont très-visibles aux endroits où l’épi- 6s-9- derme a beaucoup d’épaisseur. Ces filamens paraissent être des vaisseaux exhalans et absorbans qui s’ouvrent à la surface externe de la peau.
L’épiderme pénètre, en s’amincissant, dans les follicules sébacés et dans les bulbes des poils. Il consiste en une membrane plane et continue ; il n’est point formé d’écailles imbriquées, ainsi qu’on l’a avancé. C’est une véritable couche de matière cornée, inorganique, de mucus albumineux coagulé et desséché, excrétée par les couches superficielles du corps muqueux auquel elle reste adhérente.
L’épiderme est épais à la plante des pieds, à la paume des mains ; dans les autres parties il est fort mince ; il est moins élastique que le derme , très-flexible , et facile à déchirer.
Follicules sébacés ou cutanés. On nomme ainsi de petites utriculcs logées dans l’épaisseur de la peau , qui versent à la surface de cette membrane un liquide gras, onctueux, destiné à la lubréfier , à en entretenir la souplesse , et à la garantir de l’impression de l’eau. Ces fi-. 3. follicules existent dans toute l’étendue de la peau, excepté à la paume des mains et à la plante des pieds. Ils sont fort abondans, et plus volumineux sur les parties couvertes de poils , aux environs du nez , de la bouche , de l’anus , aux aisselles , rux aines , au conduit auditif, etc.
Ils consistent chacun en une petite ampoule formée parla peau amincie et réfléchie sur elle-même. Leurs parois sont couvertes de ramifications vasculaires très-déliées. Ils s’ouvrent par un orifice arrondi , fort distinct à la surface de la peau. Dans l’état sain, les plus volumineux n’ont pas la grosseur d’un grain de millet; les autres sont beaucoup plus petits. Ils sont en général séparés les uns des autres; quelquefois plusieurs s’unissent ensemble ; ils contiennent une matière oléo-albumineuse , deml-concrctc , laquelle, par la pression, s’échappe de leur orifice sous forme de filamens jaunâtres, fig. 1, La peau reçoit une grande quantité de vaisseaux artériels, veineux, lympathiques , et de nerfs qui la pénètrent, en se divisant à travers les aréoles du derme, et vont s’épanouir à sa face superficielle, où, par leurs demières divisions, ils forment les papilles et le réseau vasculaire.
La peau est l’organe du tact et du toucher, au moyen des nerfs qui se distribuent en
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grande quantité dans son épaisseur, et paraissent s’épanouir dans ses couches superficielles.
C’est aussi un organe d’absorption, d’exhalation, de sécrétion, etc.
La peau présente des dépendances qui sont les ongles et les poils.
A. Des ongles.
Les ongles sont des plaques cornées qui naissent de la peau, et garnissent l’extrémité PI. i33,lîg. i. des doigts et des orteils, du côté de l’extension.
Plus larges et plus forts aux doigts qu’aux orteils , à l’exception de celui du gros orteil qui est très-épais, les ongles présentent trois parties ; la racine, le corps et l’extrémité libre. La racine ou V extrémité adhérente forme environ la cinquième partie de la longueur de l’ongle; elle est d’une couleur blanche, plus mince que le reste de l’ongle, et reçue dans un sillon particulier de la peau. Le corps ou la partie moyenne tient le milieu pour Pl. i33,lîg. t, l’épaisseur entre la racine et l’extrémité libre. Sa face externe est lisse, convexe transver- i-
salement, et couverte de sillons longitudinaux. Sa face interne est concave, munie de cannelures longitudinales, plus profondes que celles de la face externe; elle adhère trèsintimement h la peau. La partie postérieure du corps de l’ongle présente une tache blanchâtre, semi-lunaire, qu’on appelle la lunule. L’extrémité libre de 1 ongle en forme la partie la plus épaisse; elle se prolonge au-delà du doigt, et tend à se recourber vers sa pulpe en formant un crochet. Si on ne coupe pas cette extrémité , elle peut croître et for- Pl. i33,(!g..5. mer une espèce de corne de plusieurs pouces de longueur.
La face interne de l’ongle est intimement unie à la face externe du derme, qui est, dans Pl. t33, fig.3. cet endroit, rouge et couverte de papilles disposées en séries linéaires, séparées par des cannelures longitudinales. La racine de l’ongle est mince, très-molle, dentelée, et reçue dans un pli du derme dépourvu d’épiderme. Ce dernier, en effet, arrivé vers la racine de PI.i33,fig. l’ongle , se réfléchit avec le derme jusqu’au fond du sillon ; de là il se pi’olonge sur la racine et sur la face externe de l’ongle, s’épanouit sur cette dernière, tandis que le derme s’enfonce sous sa face interne. Vers l’extrémité libre , l’épiderme du bout du doigt se réfléchit sous la face interne et s’y unit intimement.
Les ongles ne présentent ni vaisseau ni nerfs ; ils paraissent inorganiques comme l’épiderme, et semblent une couche de matière cornée, sécrétée par le corps muqueux de la peau sous-jacente. Leurs propriétés chimiques sont celles de l’albumine coagulée. Ils ont pour usage de soutenir, de protéger et d’armer l’extrémité des doigts et des orteils.
B. Des poils.
On nomme ainsi des filamens cornés , très-fins , et plus ou moins longs , qui se montrent sur presque toutes les parties de la peau , à l’exception de la plante des pieds et de la paume des mains.
Les poils ont reçu divers noms et offrent des différences remarquables , suivant les réglons qu’ils occupent. Au crâne on les nomme cheveux : ce sont les poils les plus nombreux , les plus longs et les plus rapprochés. Les joues , le menton , la lèvre inférieure sont occupés par la barbe ; la lèvre’ supérieure porte les moustaches ; les sourcils et les cils appar-
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tiennent aux yeux; les aisselles, les aines, le penil, le scrotum, les environs de l’anus, le conduit auriculaire, l’entrée des narines présentent aussi des poils plus ou moins longs et forts. Les autres parties de la peau sont aussi couvertes de poils rares , à peine visibles , beaucoup plus fins que les précédens. Au tronc , ces poils sont plus nombreux à la face antérieure qu’à la postérieure ; aux membres , il y en a plus à la face externe qu’à l’interne.
Les cheveux sont plus longs et plus nombreux chez les femmes que chez les hommes. Chez elles, il n’y a pas de barbe, et très-peu de poils autour de l’anus, du moins chez le plus grand nombre.
Les poils varient pour la couleur, l’épaisseur, la longueur, suivant les diverses races humaines et les individus. Il y en a de noirs, de blonds, de châtains, de rouges, de blancs, etc. Chez les uns , ils sont longs , roides, plats; chez d'autres, courts, fins, comme lanugineux et crêpés, etc.
Les cheveux commencent à paraître avant la naissance; c’est à l’âge de la puberté que SC montrent les poils des aisselles , des organes de la génération dans l’un et l’autre sexes , et la barbe chez les hommes. Avec l’âge , les cheveux blanchissent. Les hommes deviennent bien plus fréquemment chauves que les femmes.
Chaque poil consiste en un bulbe et une tige.
Le bulbe ou follicule des poils , est situé dans l’épaisseur du derme ou au-dessous de lui. Il a une forme ovoïde. Par l’une de ses extrémités, celle qui pénètre obliquement à travers la peau, il correspond à la surface de cette membrane; par l’autre, qui est profonde et garnie de quelques filamens en forme de racines, il est enfoncé dans, le tissu cellulaire sous-cutané. A l’extérieur, il est formé d’une membrane capsulaire, blanche, ferme, coriace , qui se continue avec le derme par son extrémité superficielle. En dedans de celte membrane on en trouve une autre mince , molle, rougeâtre , qui semble être la continuation du corps muqueux.
La cavité du follicule est en grande partie remplie d’un bourgeon ou papille conique , adhérent par sa base au fond de la cavité, et dont le sommet libre s’élève vers l’orifice du follicule. Des vaisseaux sanguins arrivent à la papille, suivant .M. Gaultier, par le goulot du bulbe, en rampant entre ses deux couches membraneuses, et suivant M. Béclard, par le fond. On peut suivre des filets nerveux jusque dans la racine du follicule. Ces recherches sont faciles à faire sur les cils. A. Béclard regarde la racine du follicule comme formée par des vaisseaux , des nerfs et du tissu cellulaire. On trouve dans l’épaisseur du goulot du bulbe pilifère plusieurs petits follicules sébacés, disposés eu cercle. L’anatomie des poils et de leurs follicules a été faite avec un soin tout particulier par Heusenger, non-seulement chez l'homme , mais dans les diverses espèces d’animaux.
La tige cornée qui forme le poil est implantée par une de ses extrémités dans le bulbe , et libre dans le reste de son étendue. Sa forme est conoïde; elle s’amincit de plus en plus, et souvent est fendue par son extrémité libre. Sa base est creuse, logée dans le bulbe où elle embrasse la papille. La base du poil est toujours blanche et diaphane , et plus molle que le reste. La portion qui couvre immédiatement la papille paraît fluide.
Le poil tient par sa base à la surface de la papille , qui paraît le sécréter. L’épiderme ,
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après s’étre introduit à l’entrée du bulbe , se réfléchit sur la base du poil , s’unit et se confond avec sa surface sur laquelle il se perd.
La tige du poil consiste en une gaine cornée, diaphane, presque incolore, et en une Pl.i33,fig.i5, substance intérieure colorée, spongieuse, formée de fdamens très-fins. Les poils de quelques animaux paraissent avoir une texture aréolaire.
Les poils sont entièrement dépourvus de vaisseaux et de nerfs. Ils ne sont ni sensibles , ni irritables.
Ils ont pour usage de protéger la peau , de s’opposer à l’entrée des corpuscules étrangers dans les cavités dont ils garnissent l’entrée. Ils sont aussi des organes de tact assez délicats, en ébranlant, lorsqu’ils rencontrent des corps extérieurs, la papille vasculaire et nerveuse sur laquelle ils sont implantés.
§ 2. De l’organe de la guslalion.
DE LA LANGUE
La langue, qui est l’organe spécial du goût, occupe la plus grande partie de la cavité PI. i38. buccale, à la paroi inférieure de laquelle elle est fixée. Elle s’étend depuis l’os hyoïde jusque derrière les dents incisives. Circonscrite par l’arcade dentaire inférieure qui l’entoure , elle est l’emarquable par sa forme symétrique , sa texture essentiellement musculaire, la nature de la membrane qui l’enveloppe, et la grande quantité de nerfs et de vaisseaux qu’elle reçoit.
La langue a la forme d’une pyramide aplatie de bas en haut , dont la base serait dirigée Pl. i3/,,Cg. i, en arrière.
Sa face supérieure est convexe d’avant en arrière, surtout vers son tiers postérieur. Elle offre : 1° un sillon médian qui la parcourt dans toute sa longueur, et la divise en deux moitiés égales ; 2® à l’extrémité postérieure de la ligne précédente , un trou nommé borgne [foramen cæcum) , sorte de cul-de-sac dans lequel viennent s’ouvrir plusieurs follicules muqueux; 3° tout-à-fait en arrière, trois replis muqueux qui unissent sa base à l’épiglotte, et qu’on a désignés sous le nom de ligamens glosso -épiglotliques. Ces replis ont PI. j23, fig.f.'i. une forme triangulaire; l’un est médian, les deux autres sont latéraux; 4° au-devant de ces replis membraneux, des follicules muqueux irrégulièrement disséminés; 5° des papilles nombreuses.
La face inférieure de la langue est libre dans son tiers antérieur. Au milieu, elle adhère à la partie postérieure de l’os maxillaire inférieur par un repli muqueux de forme triangulaire, nommé le fiel ou le^m'w de la langue. Derrière ce repli, la face inférieure de la PI i38. langue est fixée à l’os maxillaire et à l’hyoïde par les muscles génio-glosses et hyo-glosses.
Ses parties latérales seules sont libres , et forment de chaque côté une sorte de cul-de-sac avec la paroi inférieure de la bouche.
Les bords de la langue sont arrondis, épais en arrière, et s’amincissent en s’appro- pj jg- n, chant de la pointe ; vers la face supérieure , ils offrent quelques stries verticales formées * ”
par des papilles.
La pointe de la langue est arrondie , et repose , dans l’état ordinaire , derrière les dents
VI. i3S
:m. iiî.fig. I,
PI. ill'hfig.i
PI. i34, fig- 7 8,{).
Pl.i3.'5,llg.
PI. i35. fig. I
Pl. 1.35, fig.
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incisives inférieures. Sa base, épaisse au niveau du voile du palais, aux piliers antérieurs duquel elle donne attache, s’amincit ensuite en descendant vers l’os hyoïde, et se termine en s’insérant à cet os par un tissu cellulaire dense et par quelques fibres des muscles hyo-glosses et génio-glosses.
La langue est enveloppée par une membrane muqueuse qui se continue avec celle de la bouche et du pharynx. Cette membrane offre une organisation partieulière ; ainsi : 1° elle est recouverte d’une couche épidermique très-épaisse; 2° elle est hérissée dune foule de petites éminences auxquelles on a donné le nom de papilles , et qui sont de forme et de nature différentes. Sœmmering distingue quatre espèces de papilles sur la membrane muqueuse de la langue; savoir : les eoniques, les fungiformes, les conoïdes et les filiformes. La plupart des anatomistes n’en admettent que de trois espèces.
1° Les papilles lenticulaires ou coniques , dont le nombre varie de neuf jusqu’à quinze , sont placées sur deux lignes obliques qui forment, en se réunissant en arrière, vers le trou borgne, un V dont la base est dirigée en avant; elles sont plus ou moins saillantes, arrondies ou ovalaires à leur surface; semblables à un cône renversé, elles sont entourées d’un bourrelet muqueux dont elles sont séparées par un cul-de-sac circulaire , au fond duquel existent des cryptes muqueux. Ces papilles sont de vraies glandes mucipares qui reçoivent beaucoup de vaisseaux sanguins et de filets des nerfs glosso-pharyngiens.
2° Les papilles fungiformes sont plus nombreuses que les précédentes ; disséminées près des bords et vers la pointe de l’organe , elles sont molles , d’apparence spongieuse , et faciles à reconnaître par leur tète arrondie que supporte un pédicule étroit.
, 3° Les papilles cono'ides ou filiformes sont les plus nombreuses de toutes; elles occupent
l’espace compris entre les papilles lenticulaires, les bords et la pointe de la langue; elles ont en arrière un arrangement plus régulier qu’en avant; elles représentent autant de petits cônes très-fins et très-allongés , dont le sommet est libre et la base implantée sur la langue. Les postérieures sont plus volumineuses et verticales ; les antérieures sont plus déliées et un peu inclinées ; elles laissent souvent entre elles des espaces qui ont l’apparence de gerçures irrégulières. Les papilles des deux dernières espèces sont formées par un entre- , lacement des filets du nerf lingual et un lacis vasculaire très-fin, réunis par du tissu cellulaire. La membrane muqueuse de la langue est revêtue, ainsi que les papilles, par un épiderme fort distinct. On trouve entre ces parties un liquide coagulable peu abondant.
Les autres parties qui entrent dans la composition de la langue sont : 1“ les muscles stylo-glosses , hyo-glosses, génio-glosses et lingual.
Mon confrère, M. Gerdy , a fait dernièrement des recherches intéressantes sur 1 organisation de la langue. Voici les faits principaux qu’il a fait connaître à ce sujet.
; 1° On trouve au-dessous de la couche muqueuse une membrane qiropre , dense et comme
cartilagineuse, qui donne beaucoup de solidité aux insertions des fibres musculaires sousjacentes;
2° Un tissu jaune lingual recouvre la base de la langue et tapisse la membrane précédente qui, dans cet endroit, est molle et n’a point la structure cartilagineuse. Ce tissu adhère à l’hyoïde, à l’épiglotte, et à beaucoup de fibres musculaires : il est élastique, èt contient un grand nombre de follicules muqueux dans son épaisseur ;
3° Un muscle lingual superficiel recouvre toute la surface supérieure et les bords de la
langue. Il adhère fortement à la membrane , et s’attache en arrière au tissu jaune ; il est composé de fibres qui, de ce tissu, se portent en avant, les unes sur la face supérieure de la langue , en convergeant sur la ligne médiane , les autres dessus et dessous ses bords jusqu’à la pointe ;
4° Deux muscles linguaux profonds, sous forme de petits faisceaux allongés, sont placés Pl.i35,fig. 3. de chaque côté sous les deux tiers postérieurs de la langue, entre les hyo-glosses et les génio-glosses ;
5® Des muscles linguaux Iransverses sont situés sous le lingual superficiel; ils traversent PI. iSS.fig. 4toute la largeur de la langue, passent entre les fibres latérales du lingual superficiel, qu’ils croisent à angle droit à peu près , et s’attachent à la membrane^de la langue sous les bords de cet organe. Ils sont divisés sur la ligne médiane par un raphé fibro-celluleux , et deviennent graduellement de plus en plus courbes vers la base de la langue ;
6° Des muscles linguaux verticaux s’étendent de la membrane de la surface supérieure PI. i35.(ig. 7, de la langue à la même membrane de la face inférieure, en traversant toute son épaisseur.
Leurs fibres passent entre celles des linguaux transverses , qu’elles croisent à peu près comme les fils des toiles ; Us se courbent , et deviennent de plus en plus obliques vers la base de l’organe;
7° Les muscles stylo-glosses se confondent, sous les bords de la langue , avec les fibres pj 135, lig.a, latérales du lingual superficiel et du lingual profond , au-devant de l’hyo-glosse. De leur réunion s’élèvent quelques fibres qui se portent obliquement en haut et en avant, jusqu’à la membrane de la langue;
8° Les fibres postérieures des muscles hyo-glosses se confondent en partie avec celles du lingual superficiel sur les bords de la langue ;
' 9° Les fibres des muscles génio-glosses se portent en rayonnant de l’apophyse géni aux PI. i35, tig.5. trois quarts postérieurs de la langue, sur la ligne médiane , jusqu’à l’os hyoïde, au tissu jaune et à la membrane propre. Elles traversent de bas en haut les muscles linguaux transverses, le lingual superficiel, et se courbent légèrement en haut et en-dehors, dans l’épaisseur même de la langue ;
10° Les muscles glosso-staphylins , placés dans l’épaisseur des piliers antérieurs du voile du palais , se perdent sur les côtés de la langue , en se confondant avec les muscles lingual superficiel et stylo-glosse.
La langue reçoit : 1° la branche linguale du nerf maxillaire inférieur ; 2° les nerfs glosso- pi. 134, fijr, 4. pharyngien et grand hypoglosse : les filets de ces deux derniers appartiennent spécialement à,ses muscles ou à ses follicules mucipares, et ceux du premier à la membrane muqueuse et aux papilles eoniques en particulier; 3° les deux artères linguales et les veines pi.iSj.Cg.s, correspondantes ; 4° des vaisseaux lymphatiques qui se rendent dans des ganglions placés sur le bord des muscles hyo-glosses; 5° un tissu cellulaire graisseux qui occupe les intervalles des muscles, et parait disséminé entre leurs fibres charnues vers la face supérieure.
La langue est l’crgane spécial du goût. Essentiellement musculaire, douée d’une extrême mobilité, elle concourt , avec les autres parties de la bouche, à la succion , à la mastication, à la déglutition , à l’expuilion , à la prononciation , etc.
Texte.
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§ III. Des organes de l’olfaction ou du nez et des fosses nasales.
DU NEZ
Le nez est une éminence de forme pyramidale, qui couvre et protège l’ouverture antérieure des fosses nasales. Placé sur la ligne médiane , il est borné en haut par le front, en bas par la lèvre supérieure , et sur les côtés par les orbites et les joues.
Scs faces latérales sont séparées de ces dernières par un sillon demi-circulaire, et se réunissent au milieu par un bord saillant , qu’on nomme le dos du nez. Ce bord se termine en bas par une extrémité arrondie , nommée le lobe. Au-dessous de celui-ci sont deux ouvertures, toujours béantes, séparées par une cloison qui se continue avec celle des fosses nasales, et qu’on appelle narines. Celles-ci sont bornées au-dehors par les ailes du nez. Au-dessous de la cloison existe une gouttière superficielle, verticale, qui divise la lèvre supérieure en deux parties.
Le nez est ordinairement placé sur la ligne médiane; il n’est pas rare de le voir incliné à gauche ou à droite, mais surtout dans ce dernier sens.
Les variétés nombreuses de forme du nez peuvent être rapportées à trois espèces principales : 1® le nez acjuilin, qui est allongé, pointu, et légèrement incliné en bas; 2“ le nez, camard ou épaté , qui est large, comme écrasé, et dont les narines sont dirigées en avant; 3° le nez retrôussé , dans lequel le lobe se relève fortement. On trouve , outre ces variétés de forme générale du nez, d’autres qui ne portent que sur quelques-unes de ses parties; ainsi le dos du nez , ordinairement convexe et gibbeux, est, chez quelques individus, déprimé et concave ; les narines sont tantôt resserrées , étroites , et tantôt larges et dilatées; elles sont horizontales ou plus ou moins obliques. Ces variétés que présente le nez dans son volume , sa forme , les proportions dans lesquelles se trouvent entre elles ses différentes parties , ont une grande influence sur la physionomie des différens individus.
Structure du nez. Outre les os propres du nez et les apophyses moulantes des os sus-maxillaires qui entrent dans la composition de cet organe, on trouve encore une couche det’moïde, des fibro-cartilages membraneux, un cartilage, des muscles, des vaisseaux et des nerfs.
1° La peau qui couvre le nez est lisse, fine , dépourvue de poils , et assez adhérente aux parties sous-jacentes, surtout inférieurement. Elle renferme une grande quantité de follicules sébacés, dont les plus volumineux se trouvent vers la rainure des ailes du nez.
2° Les muscles du nez sont les pyramidaux , les transverses , les élévateurs communs 4es ailes du nez et de la lèvre supérieure , les abaisseurs des ailes du nez.
3° Le cartilage du nez est placé sur la ligne médiane , et divise en trois portions , une moyenne et postérieure , nommée cartilage de la cloison^ et deux latérales et antérieures, connues sous le nom de cartilages latéraux. Le cartilage de la cloison est une lame épaisse, de forme triangulaire , verticalement placée , qui se prolonge dans les fosses nasales. Ses deux faces sont latérales, rugueuses, comme chagrinées, et tapissées par la membiane pituitaire. Son bord supérieur est épais, inégal, et uni au bord inférieur de la lame verticale de l’ethmoïde. Son bord inférieur offre deux portions ; lune postérieure, oblique
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en bas et en avant , est reçue dans lé bord correspondant du vomer ; l’autre antérieure , arrondie, libre , est placée entre les branches internes des fibro-cartilages des narines.
Sou bord antérieur est saillant, sous-cutané , plus épais en haut qu’en bas , et se réunit dans ce dernier sens avec le bord inférieur, sous un angle obtus. Par sa partie supérieure, ce bord fournit deux expansions latérales qui lui sont continues en haut, et s’en trouvent séparées en bas par une fente. Ces cartilages latéraux ont une forme triangulaire. Ils se portent obliquement sur les côtés du nez, au-dessous de ses os propres. Ils sont fixés à ces derniers , aux apophyses montantes des os sus-maxillaires et aux fibro-cartilages des narines , par des membranes fibro-celluleuses serrées. Recouverts en dehors par le muscle triangulaire du nez , ils sont revêtus en dedans par la membrane pituitaire.
4" Les Jibro-cartilages des narines représentent une ellipse tronquée en arrière. Ils sont recourbés sur eux-mêmes , et formés de deux branches coudées à angle en avant. De ces branches, l’interne est contiguë à la cloison, horizontale, et ordinairement un peu inférieure à l’externe. Tapissée en dehors par la membrane pituitaire , elle répond en dedans et en arrière au cartilage de la cloison ; en dedans et en avant , à celle du côté opposé , dont elle est séparée par du tissu cellulaire. En arrière, elle se termine en pointe. La branche externe, dirigée en haut et en arrière, plus large, plus élevée que la précédente, est unie par une membrane fibro-celluleuse aux cartilages latéraux et à celui de l’aile du nez. Elle est recouverte en dehors par le muscle triangulaire , et en dedans par la membrane pituitaire.
5° Fibro-cartilages des ailes du nez. Leur grandeur et leur forme offrent beaucoup de variétés. Situés à la partie postérieure des ailes , ils sont souvent partagés en plusieurs plaques irrégulières ; ils sont recouverts par une membrane fibreuse , laquelle les fixe aux cartilages latéraux, à ceux des narines et au rebord concave de l’os maxillaire qui concourt à former l’ouverture antérieure des fosses nasales.
Ces fibro-cartilages ont pour usage de soutenir le nez , de déterminer sa forme; par leur souplesse et leur élasticité, ils tiennent les narines constamment ouvertes , et leur permettent des mouvemens de dilatation et de resserrement.
6° Les vaisseaux et les nerfs du nez seront décrits plus tard.
PI. i3G.fi-, 2, 3,5. ’
Pl. i3G, Ilg.'j, 3, 4, 8, 9-
PI. i3(), lig. 2, 3, 4, 8, 9-
DES FOSSES NASALES ET DE LA MEMBRANE PITUITAIRE
Les fosses nasales , que nous avons décrites avec les autres cavités osseuses de la face , sont recouvertes par une membrane muqueuse qu’on appelle pituitaire , olfactive , ou membrane de Schneider. Cette membrane couvre et masque tous les sillons , toutes les inégalités qu’on observe sur les os isolés des parties molles. Elle tapisse les fosses nasales dans toute leur étendue, et la partie interne du nez, depuis les narines jusqu’au pharynx, endroit pi.,3(i(i.r ,o où elle se continue avec celle de l’arrière-bouche, du voile du palais et de la trompe 'i-
d Eustachi , tandis qu’en avant elle semble naître insensiblement de la peau. Son trajet est fort compliqué.
Après avoir revêtu la paroi inférieure des fosses nasales, elle remonte en dehors dans Pi .qru:., méat inteneur, le tapisse , s’introduit dans le canal nasal , va se continuer avec la membrane muqueuse du sac et des conduits lacrymaux, et par leur moyen avec la conjonctive.
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Au niveau de l’orifice Inférieur du canal nasal , elle forme un petit repli valvulaire , dont la forme varie suivant les individus.
La membrane pituitaire passe du méat inférieur sur le cornet correspondant qu’elle enveloppe, et auquel elle adhère un peu. Elle forme vers son bord inférieur une sorte de repli ou bourrelet , qui se perd insensiblement en arrière sur la paroi externe des fosses nasales.
Elle remonte au-dessus du cornet inférieur, pénètre dans le méat moyen, et le revêt. En haut et en avant de ce méat, elle s’introduit dans un canal évasé [infundibulum) par lequel elle passe dans les cellules antérieures de l’ethmoïde, et de là dans les sinus frontaux : elle revêt toutes ces cavités. Vers le milieu du méat moyen , elle s’engage dans une ouverture plus ou moins étroite qui conduit dans le sinus maxillaire ; elle tapisse ce sinus dans toute son étendue , en formaçt autour de son orifice un repli entre les deux feuillets duquel on trouve des follicules muqueux. La membrane olfactive convertit l’entrée du sinus maxillaire en un canal étroit , oblique d’avant en arrière , dont l’orifice est placé au-devant de l’ouverture osseuse. Elle abandonne le méat moyen pour s’étendre sur la surface convexe du cornet moyen, forme sur le bord inférieur de ce dernier un repli arrondi qui se termine en pointe à sa partie postérieure, et se perd sur la paroi externe des fosses nasales.
Arrivée dans le méat supérieur, elle s’introduit dans les cellules ethmoïdales postérieures, qu’elle revêt comme les antérieures; elle couvre le trou sphéno-palatin, qui lui transmet des vaisseaux et des nerfs. Elle remonte ensuite à la voûte des fosses nasales, où elle recouvre la face inférieure de la lame criblée de l’ethraoïde , bouche les trous olfactifs qui lui transmettent les nerfs du même nom. En arrière, elle revêt la face antérieure du corps du sphénoïde , s’enfonce dans les sinus sphénoïdaux , en formant à leur orifice un repli qui en rétrécit l’entrée. En avant, elle tapisse la face postérieure des os propi’es du nez, les cartilages et les fibro-cartilages de cet organe , et vient se continuer avec la peau , à l’entrée des narines, où elle est garnie de poils roides , plus ou moins nombreux.
La membrane pituitaire descend de la voûte des fosses nasales sur la cloison , et la tapisse sans former aucun pli, jusqu’à l’endroit d’où nous l’avons supposée partir.
Organisation de la membrane pituitaire. Semblable aux autres membranes muqueuses par sa sti’ucture considérée d’une manière générale, par le fluide visqueux qu’elle fournit , la membrane olfactive offre néanmoins des caractères spéciaux d’organisation, relatifs aux fonctions qu’elle remplit. Elle est plus épaisse que la plupart des autres membranes du même genre, et sa couleur rouge est plus foncée. Sa coloration varie dans les divers points de son étendue ; elle est bien plus intense sur les cornets et les parois des fosses nasales, que dans les sinus et les cellules ethmoïdales ; dans ces dernières cavités elle est fort mince et très-pâle.
Cette membrane est formée de deux feuillets distincts , dont l’un est muqueux , tandis que l’autre, de nature fibreuse, n’est évidemment que le périoste ou le périchondre des fosses nasales. Ces deux feuillets sont intimement unis, bien qu’on puisse facilement les distinguer, l’un par sa couleur rouge, son apparence molle , spongieuse , vasculaire ; l’autre par sa couleur blanche , sa texture dense , serrée , fibreuse.
Le feuillet muqueux est formé par un chorion assez épais et très-souple.
Lorsqu’on a injecté Ift membrane pituitaire et qu’on la plonge sous l’eau , on voit qu’elle
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est hérissée de papilles nombreuses qui lui donnent un aspect tomenteux , et sont bien plus prononcées dans les fosses nasales que dans les sinus. La base de ces villosités paraît PI. i37,llg. i, de nature nerveuse. La membrane olfactive renferme dans son épaisseur des follicules mu- ’ queux très-petits , fort nombreux , et dont les orifices paraissent comme des piqûres d’épingle. Ces follicules sont plus prononcés sur les deux côtés de la cloison , sur les cornets moyens et inférieurs, dans le méat inférieur, aux environs de l’ouverture du sinus maxillaire , surtout vers le pharynx, que partout ailleurs. A la partie antérieure de la cloison , ils se réunissent souvent dans une grande lacune muqueuse.
La membrane pituitaire n’offre pas une structure uniforme dans toute son étendue. Auprès des narines elle est pâle , lisse , garnie de poils assez nombreux , noirs et roides , destinés à empêcher l’introduction des corps étrangers qui voltigent dans l’air : elle devient très-rouge, et comme fongueuse plus profondément. Dans les sinus elle est pâle, entièrement dépourvue de follicules, demi-transparente, et adhère peu aux surfaces osseuses.
La membrane pituitaire reçoit le nerf olfactif, qui est l’organe essentiel de l’olfaction, et qui s’épanouit dans son épaisseur. Elle renferme encore beaucoup d’autres fdets nerveux qui lui sont donnés par le nerf nasal interne de l’ophthalmique , par le rameau frontal du même tronc, par le ganglion sphéno-palatin , par le grand nerf palatin, par le nerfvidien et le rameau dentaire antérieur du nerf maxillaire supérieur.
Les artères de cette membrane sont très-nombreuses, et se divisent en un réseau capillaire qui la pénètre de toutes parts. Elles sont foui’nies par les branches sphéno-palatine , sous-orbitaire, alvéolaire supérieure, palatine, ptérygo-palatine de l’artère maxillaire interne; par les branches sus-orbitaire et ethmoïdales de l’ophthalmique ; par l’artère carotide interne ; par la labiale supérieure , et par les dorsales du nez.
Les veines des fosses nasales sont moins connues que les artères. Elles paraissent suivre pi. assez exactement le trajet de ces dernières.
Les vaisseaux lymphatiques de cette membrane sont à peine connus; on en a découvert quelques-uns qui accompagnent les vaisseaux sanguins , et se rendent dans les ganglions jugulaires.
DE L’ORGANE DE LA VISION, OU DE L’OEIL ET DE SES DÉPENDANCES
Placés dans les cavités orbitaires, les yeux sont entourés de parties qui les protègent, les garantissent de l’action des corps extérieurs, et servent à leurs mouvemens ; ces organes accessoires constituent leurs dépendances. Nous allons d’abord les faire connaître; ce sont les sourcils, les paupières , la glande et les voies lacrymales.
1° Des sourcils.
Les sourcils, dont la saillie, la largeur, l’épaisseur, varient suivant les individus, sont p].i3g./ig , deux éminences arquées, placées au-dessus des paupières, depuis la racine du nez jus- b
qu’aux tempes. Convexes en haut, concaves en bas, ils reposent sur l’arcade sourcilière du coronal. Leur extrémité interne ou leur tàe est plus saillante et plus épaisse que l’externe ou leur queue.
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Pl.139.fig. I
PI. i39,fig.i ‘2.
PI i39,fig.5
PI. 139, fig. 1
Les sourcils sont garnis de poils courts et roides, plus longs en dedans qu’en dehors , obliquement dirigés dans ce dernier sens, et ayant ordinairement la même teinte que les cheveu-v. La peau dans laquelle sont implantés les bulbes de ces poils est assez épaisse, et repose , par l’intermède d’une couche de tissu cellulaire graisscu.'c, sur les muscles frontal, orbiculaire des paupières et sourcilier.
Les nerfs des sourcils viennent des nerfs frontal et facial. Leurs artères viennent de l’ophthalmique et de la temporale ; leurs veines se rendent dans les troncs veineux corres^ pondans.
2® Des paupières.
, Espèces de voiles mobiles placés au-devant de l’œil , destinés à protéger cet organe , à le soustraire au contact de la lumière et des corps extérieurs par leur occlusion , les paupières sont distinguées en supérieure et en inférieure : la première est séparée du front par le sourcil ; la seconde se confond en bas avec la joue.
La paupière supérieure, plus large et plus mobile que l’inférieure, descend au-dessous du diamètre transversal de l’œil. Convexes en avant, concaves en arrière, pour s’accommoder à la forme du globe de l’œil sur lequel elles reposent , les deux paupières présen- . tent, sur leur face antérieure , des rides transversales qui disparaissent en grande partie lorsqu’elles sont fermées.
Les bords libres des deux paupières , dirigés en bas pour la supérieure , en haut pour l’inférieui'c , éloignés l’un de l’autre ou immédiatement en contact , suivant que l’œil est , ouvert ou fermé, sont taillés en biseau sur leur face interne, de sorte qu’ils forment par leur rapprochement un canal triangulaire dont la paroi postérieure est constituée par le globe de l’œil. Ce canal, plus large en dedans qu’en dehors, sert à conduire les larmes vers les points lacrymaux pendant le sommeil.
Ces bords se réunissent aux extrémités du diamètre transversal de l’œil, en formant deux angles, l’un interne, plus ouvert, appelé \q grand angle de l’œil; l’autre externe, plus petit, nommé le petit angle. En dehors de ce dernier on voit quelques rides qui se dirigent en rayonnant vers la tempe.
Les bords libres des paupières sont minces , arrondis , et comme excavés dans l’étendue de deux ou trois lignes vers le grand angle , endroit où ils correspondent à la caroncule lacrymale. Au moment où ils commencent à être épais et taillés en biseau , ils offrent un , petit tubercule , au centre duquel on volt l’orifice des conduits lacrymaux. Dans le reste de leur étendue ils présentent une série de petites ouvertures qui sont les orifices des follicules palpébraux, et plus en avant , près de la peau , une série de poils qu’on appelle les cils.
Les cils sont des poils durs qui garnissent le bord libre de l’une et l’autre paupières; ils sont plus nombreux , plus forts et plus longs à la supérieure qu’à l’inférieure ; ils sont aussi plus prononcés vers la partie moyenne de ces voiles mobiles que vers leurs extrémités; ils manquent entièrement entre l’angle interne de l’œil et les orifices des conduits lacrymaux , et sont implantés sur deux ou trois rangs. Ceux de la paupière supérieure sont recourbés en haut, et ceux de l’inférieure en bas, de sorte qu’ils se touchent par leur convexité sans se ci’oiser et sans pouvoir se mêler pendant l’occlusion de l’œil.
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Organisation des paupières.
Les parties qui entrent dans la composition des paupières sont la peau , des fibres musculaires, une membrane fibreuse, une membrane muqueuse, deux fibro-cartilages , des follicules sébacés, des vaisseaux et des nerfs.
1° La peau des paupières est très-fine et demi - transparente , surtout vers leurs bords libres. Elle est unie à la couche musculaire par un tissu cellulaire lamelleux, lâche, qui ne contient jamais de graisse.
2° La couche musculeuse des paupières est formée par le muscle orbiculaire. La supé- Pl,i39,fif;.i3. rieure reçoit en outre l’expansion fibreuse de son muscle élévateur.
3° L,Sl membrane fibreuse des paupières, située au-dessous de la couche musculeuse, n’existe que vers leur partie externe : la portion de cette membrane , qui appartient à la paupière supérieure , reçoit ordinairement une lame fibreuse qui se détache de Tarcade orbitaire, et se trouve placée entre le muscle palpébral et l’expansion aponévrotique de l’élévateur de la paupière supérieure ; celle de la paupière inférieure est immédiatement recouverte en arrière par la conjonctive. Ces deux portions entrecroisent leurs fibres vers la partie externe de la cavité orbitaire, à laquelle elles se fixent. En dedans elles se changent insensiblement en tissu cellulaire. L’expansion aponévrotique du musele élévateur de la paupière supérieure forme , à cette dernière , une seconde couche fibreuse dont les fibres croisent la direction des précédentes.
4° Les Jibro-carlilages tarses sont deux petites lames cartilagineuses, élastiques, jau- Pl.i nâtres , situées dans l’épaisseur des paupières, vers leurs bords libres, au même niveau que la membrane fibreuse. Celui de la paupière supérieure est plus large et plus long que celui de l’inférieure. Chacun s’attache en dedans à la branche correspondante de la bifurcation du tendon du muscle orbiculaire , et se termine en dehors au point de jonction des deux plans fibreux. Plus larges et plus épais à leur milieu qu’à leurs extrémités, ils sont convexes en avant, concaves en arrière, recouverts dans le premier sens par la couche musculeuse, et dans le second par la conjonctive. En arrière, ils sont creusés de sillons verticaux qui logent les glandes de Meïbomius. Leur bord libre , taillé en biseau , est beaucoup plus épais que leur bord adhérent. Celui-ci est mince, courbé , donne insertion à la courbe fibreuse , et, déplus, celui du cartilage tarse supérieur, à l’aponévrose de Pl. 141, l’élévateur de la paupière correspondante.
5° Les Jollicules ciliaires ou glandes de Meïbomius sont de véritables follicules sébacés pj ,3^ g très-allongés, logés dans les sillons de la face postérieure des cartilages tarses , au-dessous >3. de la membrane conjonctive. Rangés les uns a côté des autres, ils représentent des lignes jaunâtres, verticales, droites ou flexueuses , quelquefois ramifiées, plus nombreuses, plus longues et plus grosses à la paupière supérieure qu’à l’inférieure. Il n’y en a qu’une vingtaine à cette dernière, tandis qu’on en compte trente à quarante à la première. Les follicules ciliaires sont plus longs et moins larges vers le milieu des paupières qu’à leurs extrémités. Ils communiquent quelquefois les uns avec les autres, et s’ouvrent, par des orifices très-étroits, sur le bord libre de l’une et l’autre paupière , en arrière de l’insertion
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des cils. Ces follicules sécrètent une humeur grasse, onctueuse, qu’on nomme chassie, et qui lubrefie le bord libre des paupières.
f)“ Membrane muqueuse des paupières. Les paupières sont revêtues en arrière par une portion de la conjonclive , membrane muqueuse très fine, demi-transparente, qui leur est commune avec le globe de l’œil. La conjonctive se continue avec la peau sur le bord libre des paupières, au niveau des cils. Partie du bord libre de la paupière supérieure, où elle est percée par les orifices des follicules ciliaires , elle fournit un prolongement dans le eonduit lacrymal supérieur, se porte derrière le fibro-cartilage tarse supérieur, le revêt ainsi que l’aponévrose du muscle élévateur, et se réfléchit sur la partie antérieure du globe de l’œil , en formant un cul-de-sac assez profond entre cet organe et la paupière ; elle recouvre ensuite la partie antérieure et supérieure de la sclérotique, la cornée, la partie antérieure et inférieure de la première de ces membranes, et gagne la face postérieure de la paupière inférieure, en formant, entre elle et le globe de l’œil, un nouveau cul-de-sac moins profond que le précédent. Sur le bord libre de la paupière inférieure , elle envoie un prolongement dans le conduit lacrymal Inférieur , et se continue ainsi avec la membrane muqueuse des fosses nasales. Sur la partie interne du globe de l’œil , elle forme un repli semi-lunaire , dont la cavité regarde en dehors , et que , mal à propos, on a nommé membrane clignotante. La membrane conjonctive est unie aux paupières et au globe de l’œil par un tissu cellulaire blanchâtre, très-serré , lequel est beaucoup plus lâche au niveau des deux culs-de-sac et de la partie interne et externe de l’œil. Sa face externe est polie, non villeuse , habituellement humectée ; elle renferme beaucoup de vaisseaux capillaires sanguins qui viennent des vaisseaux ophthalmiques : au niveau de la cornée elle est extrêmement mince , tout-à-fait diaphane , et ne reçoit pas visiblement de vaisseaux sanguins dans cet endroit. Dans quelques inflammations de l’œil, ces vaisseaux deviennent trèsapparens.
7° Vaisseaux des paupières. Les artères qui se distribuent aux paupières viennent de l’ophthalmique, de la sous-orbitaire, de la temporale et de la faciale. Les veines palpébrales ont à peu près la même distribution, et s’ouvrent dans les troncs correspondans. Les vaisseaux lymphatiques y sont fort nombreux , et se rendent dans les ganglions placés sur la glande parotide et près de l’angle de la mâchoire.
8° Nerfs des paupières. Ils viennent surtout des nerfs lacrymal, facial, sous-orbitaire , frontal et nasal.
DES ORGANES DE LA SÉCRÉTION ET DE L’EXCRÉTION DES LARMES
Ces organes constituent un double appareil , placé symétriquement à droite et à gauche, et s’étendant depuis la région externe et supérieure de^ chaque orbite jusqu’aux méats inférieurs des fosses nasales. Ces appareils, que l’on appelle ordinairement voies lacrymales , se composent chacun de la glande lacrymale, des points et des conduits lacrymaux, du sac lacrymal et du canal nasal.
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DE LA GLANDE LACRYMALE
Cette glande est située à la partie supérieure externe de la base de l’orbite, et logée Pi.iSy, dans une excavation du frontal. Elle a le volume d’une amande. Sa forme est celle d’un 9> ovoïde aplati de haut en bas, et dont le grand diamètre est dirigé d’avant en arrière. Elle est d’une couleur rose pâle , tirant sur le gris.
Cette glande est légèrement convexe en haut et concave en bas; elle repose, dans ce dernier sens, sur le globe de l’œil et son muscle abducteur. En avant, elle est recouverte par le rebord de l’orbite et par la paupière supérieure. Elle est composée d’un grand nombre de lobules , unis ensemble par un tissu cellulaire fdamenteux , séparés les uns des autres par les vaisseaux et les nerfs qui pénètrent dans leurs intervalles. Chacun de ces lobules est lui-même formé de granulations arrondies, grisâtres, dont on ignore la nature intime , et auxquelles se terminent les dernières divisions des artères et des veines lacrymales.
Ces granulations donnent naissance aux radicules des canaux excréteurs de la glande Pl.iSg, fig 8, lacrymale. Ces canaux très-déliés, transparens, au nombre de sept à huit, sortent de la glande, et viennent s’ouvrir en dedans de la paupière supérieure, vers sa partie externe.
Leurs orifices, assez rapprochés les uns des autres, forment, comme l’a très-bien indiqué Soëmmerring, une série qui représente une ligne courbe, à convexité dirigée en haut et en dehors.
La glande lacrymale est entourée d’une membrane celluleuse laquelle envoie dans son épaisseur des cloisons qui réunissent et séparent en même temps ses lobules et ses granulations.
Les vaisseaux sanguins et les nerfs de cette glande, qui ont été nommés lacrymaux , entrent aussi dans sa composition. Ses vaisseaux lymphatiques sont peu connus.
La glande lacrymale a pour usage de sécréter les larmes que ses conduits excréteurs versent entre les paupières et le globe de l’œil.
DE LA CARONCULE LACRYMALE
La caroncule lacrymale est un petit tubercule conique, rougeâtre, qui est situé dans pi.,g,j , l’angle interne des paupières, en arrière et en dedans des points lacrymaux. Son volume varie chez les divers individus. Cette caroncule consiste en un amas de follicules muqueux , dont le nombre n’est pas constamment le même , et qui sont revêtus par la membrane conjonctive. On trouve souvent des poils très-fins à l’orifice des follicules de la caroncule lacrymale, qui paraît avoir pour usage de retenir les larmes dans le grand angle de l'œil , et de fournir une humeur sébacée.
DES POINTS ET DES CONDUITS LACRYMAUX
Les points lacrymaux sont deux très-petites ouvertures, situées sur le bord libre des pi j3y (jg 5 paupières, à une ligne et demie de leur angle interne ; ces orifices, toujours béans, sont* ' i-
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placés chacun sur un petit tubercule, et dirigés un peu en arrière; ils paraissent comme deux points noirâtres , quand on les examine en renversant en dehors le bord libre des paupières, et sont entourés d’un bourrelet muqueux d’une couleur rose pâle. Le point lacrymal inférieur regarde en haut, en dehors et en arrière; le supérieur est dirigé en bas, en dehors et en arrière. Placés au même niveau, ils ne se touchent qu’en avant , lorscpie les paupières sont fermées.
Ces points ne sont que les orifices de très-petits canaux chargés de conduire les larmes dans le sac lacrymal , et cpi'cn nomme les confhiils lacrymaux. Ceux-ci , contenus dans l’épaisseur des paupières, sont un peu plus dilatés que leur orifice extérieur. Le conduit lacrymal supérieur, un peu plus long que l’inférieur, se dirige d’abord en haut dans l’étcnduc d’une ligne, puis se coude pour se porter en dedans et en bas, le long de la partie interne du bord libre de la paupière supérieure, immédiatement au-dessous de la conjonctive.
Le conduit lacrymal inférieur se porte d’abord verticalement en bas dans l’étendue d’une ligne, et ensuite se dirige en dedans, en montant légèrement, pour se rapprocher du supérieur, au-dessous duquel il se place. Tous les deux , accolés au niveau de la commissure des paupières, marchent horizontalement l’un au-dessus de l’autre, sans se réunir le plus souvent ; séparés par une cloison, ils sont placés derrière le tendon direct du muscle orbiculaire des paupières jusqu’au sac lacrymal, dans la paroi externe duquel ils s’ouvrent isolément; cpielquefois ils se réunissent, et ne présentent plus cju’une seule ouverture dans le sac lacrymal. Ces conduits sont formés par un prolongement de la conjonctive, qui, par ce moyen , communique avec la menibraiic muqueuse du sac lacrymal.
DU SAC LACRYMAL
ri. T7, fig. I, On nomme ainsi une petite poche membraneuse qui est placée derrière le grand angle de l’œil et logée dans la gouttière lacrymale, formée elle-même par l’os unguis et l’apophyse montante de l’os maxillaire supérieur. Ce sac est ovoïde , et déprimé de dehors en dedans. Sa paroi externe est recouverte en avant par la peau, par le muscle orbiculaire des Pi 189, fi™. vb piaupières , par son tendon , qui le partage transversalement en deux moitiés, dont l’inféj5, iG. ricure est plus étroite et plus allongée que la supérieure. Cette paroi , en arrière, est re- • couverte par la conjonctive, et répond à la caroncule lacrymale. La paroi interne du sac lacrymal est adhérente à la gouttière osseuse qui en fait partie. Son extrémité supérieure est arrondie, légèrement dilatée, et fait saillie au-dessus du tendon de l’orbiculaire des paupières. Son extrémité inférieure se continue avec le canal nasal.
Pl.i.^g.üg.i j. Le sac lacrymal est revêtu à l’intérieur par une membrane mucpicuse qui se continue avec la conjonctive par les conduits lacrymaux , et avec la membrane pituitaire par le canal nasal. Cette membrane, toujours enduite de mucus, est molle, d’une couleur rose; elle adhère Intimement aux os. A l’extérieur , le sac lacrymal est doublé par une membrane fibreuse , blanche , qui se détache de la partie postérieure du tendon du muscle orbiculaire, et vient se fixer à la crête Yœrlicale de la face externe de l’os unguis. Cette expansion fibreuse, qu’on a nommée le tendon réfléchi du muscle orbiculaire , est blanche , PI. fij, fig. 6. forte, et recouverte elle-même par quelques fibres charnues, qu’on a décrites comme for-
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mant un muscle particulier dont la contraction aurait pour effet de comprimer le sac lacrymal , et de pousser les larmes dans le canal nasal.
DU CANAL NASAL
Destiné à verser dans les fosses nasales les larmes que lui transmet le sac lacrymal , le PI. 17, %. 2, canal nasal est logé dans l’épaisseur de la paroi externe de ces memes fosses. Nous avons pj fij'.îî. vu la disposition des os qui entrent dans sa composition. Le canal osseux qu’il représente i5, i6est tapissé par un prolongement cylindrique que lui fournit la membrane muqueuse du sac lacrymal. Ce prolongement, en forme de tube muqueux, adhère peu aux parois osseuses du canal, et vient s’ouvrir , par un orifice rétréci , à la partie antérieure du PI. i37,fig. 8. méat inférieur des fosses nasales, au-dessous du cornet correspondant. On trouve à l’orifice inférieur du canal nasal une espece de valvule ou de repli circulaire qui est formé par la membrane pituitaire.
DU GLOBE DE L’(ÆIL
Situé à la partie antérieure et un peu interne de l’orbite, le globe de l’œil a la forme Pl.iJg, fig. r, d’un sphéroïtle, dont le plus grand diamètre est long de dix à onze lignes chez l’adulte, et s’étend d’avant en arrière. Sa partie antérieure est plus convexe que tous les autres PL f'S- ' points de sa périphérie. L’axe de l’œil est dirigé directement en avant, et parallèle à celui du côté opposé , de sorte que la direction de cet organe s’éloigne de celle de l’orbite , qui est oblique en avant et en dehors. L’œil est recouvert en avant par la conjonctive et les paupières; en arrière et dans tout son contour, il répond à ses muscles droits et obliques, dont il est séparé par des vaisseaux , des nerfs et de la graisse. En haut et en dehors, il est en rapport avec la glande lacrymale; en bas et en dedans, il est avoisiné par la caroncule lacrymale.
Le globe de l’œil est formé par des membranes appelées la sclérotique, la cornée transparente, la choroïde, l’iris, la rétine, et par des humeurs plus ou moins liquides, ([u’on nomme les milieux de l’œil. Ce sont l’humeur aqueuse, le crystallin et l’humeur vitrée.
Des nerfs et des vaisseaux entrent aussi dans la composition du globe de l’œil.
DE LA SCLÉROTIQUE
Cette membrane enveloppe les quatre cinquièmes postérieurs du globe de l’œil; elle est PI. i4o, fig.r ferme, résistante, d’une couleur blanche nacrée, de nature fibreuse. Elle est sensiblement plus épaisse en arrière qu’en avant , bien qu’elle soit fortifiée , dans ce dernier sens, par les expansions tendineuses des muscles droits et obliques de l’œil qui viennent s’y terminer.
La face externe de la sclérotique est convexe , et a les memes rapports que le globe de l’œil. Sa face interne est concave et en rapport avec la choroïde, à laquelle elle n’adhère que faiblement par des vaisseaux, des nerfs, et quelques filarncns d’apparence cellulaire.
Les deux faces de la sclérotique présentent, surtout en arrière, de petites ouvertures qui
ne sont que les orifices de canaux creusés obliquement dans son épaisseur, et destinés à transmettre des nerfs et des vaisseaux.
La sclérotique offre à sa partie postérieure et un peu interne , une petite ouverture arrondie pour le passage du nerf optique , avec la membrane fibreuse duquel elle se continue. En avant , elle est percée d’une large ouverture arrondie, de six lignes de diamètre environ, qui est taillée en biseau aux dépens de sa face interne, et reçoit la cornée transparente qui semble y être enchâssée.
La sclérotique est formée de fibres blanches , peu distantes, entrecroisées dans une foule de directions différentes. Chez l’adulte elle ne présente qu’un seul feuillet; mais chez le fœtus on peut la séparer en deux lames distinctes. Elle ne reçoit que très-peu de vaisseaux sanguins.
DE LA CORNÉE
La cornée est enchâssée dans l’ouverture antérieure de la sclérotique. A peu près circulaire, parfaitement diaphane, convexe en avant, concave en arrière, elle représente au-devant de la sclérotique un segment de sphère plus petite surajoutée à une plus grande.
La cornée est un peu plus étendue transversalement que de haut en has. Sa face antérieure est parfaitement lisse, et recouverte par une expansion très-fine de la conjonctive. Sa face postérieure est concave, revêtue par la membrane de l’humeur aqueuse , et borne en avant la chambre antérieure de l’œil.
Sa circonférence est taillée d’un biseau pris sur sa face externe , et recouverte par le biseau correspondant de la sclérotique , à laquelle elle adhère intimement.
La cornée est plus épaisse que la sclérotique ; elle paraît composée de six lames distinctes, superposées, unies étroitement les unes aux autres, surtout en arrière , et contenant néanmoins entre elles un liquide séreux , transparent. Elle ne paraît pas contenir de nerfs ni de vaisseaux sanguins.
3“ DE LA CHOROÏDE.
Placée au-dessous de la sclérotique, la choroïde est une membrane molle, d’une couleur brune foncée, qui s’étend depuis l’entrée du nerf optique dans l’œil jusqu’au point de réunion de la cornée avec la sclérotique. Elle est unie à cette dernière membrane par des vaisseaux , des nerfs et du tissu ctllulaire très-fin. En avant, elle est recouverte par le cercle ciliaire ; en dedans, elle repose sur la rétine , et ne lui adhère pas ; en arrière , elle offre une ouverture arrondie, garnie d’un rebord saillant, et que traverse le nerf optique; en avant, elle se continue avec les procès ciliaires , qui paraissent en dépendre.
Sa face externe est recouverte d’un enduit noirâtre , facile à détacher. Sa face interne est couverte d’un semblable enduit , plus abondant encore et plus foncé. Par la macération , le pigmentum qui tient à la choroïde s’enlève, et celle-ci est alors demi-transparente et couverte de villosités.
I.a choroïde paraît essentiellement vasculaire et celluleuse. En avant, elle offre des stries qui forment la première origine des procès ciliaires ; les artères paraissent se distribuer
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principalement à sa face externe et les veines à l’interne. Ces vaisseaux en arrière forment deux plans superposés qu’on peut isoler avec assez de facilite.
Les procès ciliaires sont de petits replis saillans , formés par la partie antérieure de la choroïde, qui semble se froncer pour leur donner naissance, à mesure qu’elle s’approche de la grande circonférence de l’iris. Placés les uns à côté des autres en rayonnant, ils représentent une sorte d'anneau que l’on a comparé au disque d’une fleur.radiée , et que l’on voit très -bien en les examinant par derrière après avoir fendu l’œil transversalement. Cet anneau , qu’on a désigné sous le nom de corps ciliaire, est placé en partie derrière l’iris -, il entoure le cristallin, et se trouve recouvert en dehors par le cercle ciliaire.
Les procès ciliaires varient pour le nombre de soixante à quatre-vingts. Ils sont alternativement plus longs et plus courts. Leur forme est triangulaire; ils sont plus pâles et très-minces en arrière. Ils deviennent plus saillans et plus gros en avant. Leur bord postérieur est concave, et en rapport vers la circonférence du crystallin avec le corps vitré. Leur bord antérieur est convexe , confondu avec la choroïde , et en rapport avec le cercle ciliaire et la face postérieure de l’iris. Leur bord Interne est plus court que les autres ; il est libre, saillant, denticulé, et semble en avant se continuer par des lîlamens vasculaires très-fins avec la face postérieure de l’iris.
Par leur extrémité postérieure, les procès ciliaires s’écartent en divergeant , et se perdent insensiblement sur la face interne de la choroïde.
La surface des procès ciliaires est réticulée et villeuse. Ils reçoivent une immense quantité de vaisseaux. Ils sont reconverts par un enduit noirâtre, fort mince , lequel est beaucoup plus épais dans leurs intervalles , qui , à raison de cette disposition , paraissent entièrement noirs.
De l’intervalle des procès ciliaires et de la surface même de leur extrémité antérieure , se détachent une innombrable quantité de petits filamens arrondis, transparens, réunis en faisceaux, que je crois avoir fait connaître le premier, et qui se dirigent vers la circonférence du crystallin pour s’attacher à sa membrane, qu’ils fixent ainsi assez solidement. Ces filamens s’épanouissent les uns sur la surface antérieure de la capsule du crystallin, les autres sur sa face postérieure, mais ne s’étendent pas à plus d’une ligne de sa circonférence. On ne peut les apercevoir, à cause de leur extrême ténuité et de leur transparence, h moins d’avoir fait macérer l’œil ouvert dans une dissolution de gallate de fer : c’est alors seulement qu’on peut étudier leur disposition. Ils forment comme autant de petits tendons qui tiennent en place la capsule du cristallin et ce corps lui-même. Bien plus visibles encore dans certains animaux que dans l’homme , ces filamens ont été à tort regardés comme la lame antérieure de la membrane hyaloïde , à laquelle ils adhèrent en arrière seulement, à l’endroit où ils se séparent du cercle ciliaire : ce sont eux qui forment la paroi antérieure du prétendu canal godronné de Petit.
Le cercle ou le ligament ciliaire est une sorte d’anneau grisâtre qui se trouve en dehors de la choroïde, à l’endroit où cette membrane s’unit à l’iris. Il a une ligne et demie de largeur environ. Son tissu est mou, comme pulpeux, sans fibres distinctes, et paraît abreuvé de sérosité. Il reçoit les nerfs ciliaires, et envoie d’autres filamens d’apparence nerveuse derrière l’iris , qui paraît enchâssé dans sa petite circonférence. On regarde généralement le cercle ciliaire comme un ganglion nerveux.
Pl.lfo.fig.î,
PI. i I.
PL 142, fijj, n,
PJ. l4o, fig.9,
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ri. i3g,fig. I, a.
Pl.i ic'.fig.i I,
la.
PI. iSg.fig. 1,
P}.I-jO,fig.1 1.
Pl.I jc,flg.I9.
Pl.i4.,fig.5.
VI. 142, flg. I 7t
4° DE l’iris.
On nomme ainsi une membrane placée Terticalement , comme une cloison, à la parlle antérieure de l’œil , au milieu de riuimcur aqueuse. L’iris est circulaire et aplati; il sépare l’une de l’autre. les deux chambres de l’œil, et présente à sa partie moyenne une ouverture arrondie, qu’on appelle prunelle ou pupille, et (jui permet à ces deux cavités de communiquer l’une avec l’autre. La pupille a son centre un peu plus près de l’extrémité interne que de l’extrémité externe du diamètre trans.versal de l’œil. Pendant la vie elle jouit de mouvemens de dilatation et de resserrement, au moyen desquels elle mesure en quelque sorte la quantité de lumière qui doit pénétrer dans l’œil. Des deux chambres de l’œil cjue sépare l’iris, l’antérieure est plus grande que la postérieure; elle est bornée en avant par la face postérieure de la cornée, et en arrière par la face antérieure de l’iris. La chambre postérieure n’a pas plus d’un quart de ligne de profondeur, et n’existe guère que vers la circonférence du crystallin et la partie correspondante de la face postérieure de l’iris. Elle a la forme d’un prisme circulaire à trois pans.
La face antérieure de l’iris est diversement colorée, suivant les Individus, en bleu, en brun, en noir, en gris, etc. Elle offre ordinairement deux teintes disposées en cercle: l’une interne, près de la pupille, plus foncée et moins large; l’autre externe , située vers la grande circonférence, est plus large et moins foncée. Souvent les couleurs de l’iris, qui perdent leur vivacité après la mort, sont mélangées et disposées par plaques, comme des marbrures. La face antérieure de l’iris est recouverte par la membrane de l’humeur aqueuse. Elle offre des stries saillantes, flexueuses , qui semblent partir de la grande circonférence, et se perdent vers la petite, en se bifurijuant et s’unissant les unes aux autres. Dans les intervalles de ces stries , on voit des villosités d’une exce.ssive ténuité.
La face postérieure de l’iris , qu’on a nommée la membrane uvée, est enduite d’un pigmentum ou vernis noir très-épais, qui lui adhère fortement et se continue dans les i/Uervallcs des procès ciliaires, avec celui de la face interne de la choroïde.
La grande circonférence de l’iris adhéré à l’ouverture antérieure de la choroïde, et parait comme enchâssée entre le ligament ciliaire qui fait saillie en avant, et les procès ciliaires qui la débordent un peu en arrière. Sa petite circonférence circonscrit la pupille.
On n’est point généralement d’accord sur la structure de l’iris. Les uns le regardent comme formé d’un tissu spongieux, érectile, produisant, par sa dilatation, le resserremcnlde la pupille, et par son affaissement , la dilatation de cette ouverture; les autres, avec M. Maunoir de Genève, pensent que cette membrane est musculeuse et formée de deux ordres de fibres, les unes externes, radiées; les autres correspondantes à l’anneau coloré interne, et formant, autour de la pupille, un véritable muscle sphincter.
, Dans le fœtus, jusqu’au septième mois de la gestation , la pupille est fermée par une membrane grisâtre, molle, essentiellement vasculaire, qu’on a nommée membrane pupillaire. Les recherches que j’ai faites sur cette membrane m ont permis de constater :
1° Qu elle existe constamment chez le fœtus humain, qu’on peut déjà l’apercevoir au troisième mois, et qu elle se rompt ordinairement vers le septième; 2“ qu avant sa ruj>-
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ture elle forme avec l’iris une cloison complète qui sépare entièrement les deux chambres de l’œil : 3® que la chambre antérieure de l’œil forme , avant la destruction de la membrane pupillaii’e, une cavité sans ouverture , tapissée par une véritable membrane séreuse (la membrane de 1 humeur aqueuse) qui exhale et renferme immédiatement l’humeur aqueuse; 4° que la chambre postérieure, très-petite, contient, à la même époque, une humeur séreuse fort limpide, mais moins abondante que celle de la chambre antérieure ; 5° que la membrane pupillaire est formée de deux feuillets membraneux adossés , et contenant, dans leur intervalle, des vaisseaux sanguins fort nombreux; 0° que ces derniers vaisseaux sont fournis par les rameaux des artères ciliaires longues qui se prolongent audelà de l’ouverture de l’iris, pour former des arcades llexueuses dans l’intervalle des deux feuillets de la membrane pupillaire; 7° que ces anses vasculaires ne s’anastomosent que rarement , par leur convexité , avec celles qui leur sont diamétralement opposées , et qu’il reste entre elles, vers le centre de la pupille, un petit espace irrégulier, dans lequel la membrane pupdlaire est dépourvue dp vaisseaux, et par cela même beaucoup plus faible que dans le reste de son étendue; 8° qu’on ne peut attribuer la destruction de la membrane pupillaire, ni à sa macération dans les humeurs de l’œûl, ni à une absorption nutritive, puisque, après sa rupture, on retrouve constamment ses lambeaux flottans et ses vaisseaux.
D’après les faits rapportés dans un mémoire sur la membrane pupillaire, je crois avoir démontré que la rupture de celte membrane a lieu par la rétraction de ses anses vasculaires, qui se retirent vers la petite circonférence de l’iris, en s’éloignant les unes des autres, et par conséquent du centre de la pupille. J’ai de plus constate que le petit cercle artériel de l’iris n’existe pas chez le fœtus avant la rupture de la membrane pupillaire, et qu’il est formé par les vaisseaux de cette membrane qui se sont retirés vers l’iris sans avoir éprouvé le moindre déchirement; qu’il est placé sur le contour même de la pupille chez le fœtus, et que ce n’est que plus tard qu’il se retire peu à peu sur la face antérieure de l’iris.
Pi.14.1, Hg.'i,
PI. i/j-2, fig. 6.
5° DE LA RÉllNE.
La rétine est une membrane nerveuse, grisâtre, très-molle, comme pulpeuse, demi- Pl.^o.fig.S. transparente, qui se trouve au dessous de la choroïde, et embrasse le corps vitré. Elle commence en arrière autour du tubercule que le nerf optique forme dans l’œil , et s’étend jusque vers la circonférence du crystallin. En avant, la rétine s’amincit de plus en plus, se porte sur les procès ciliaires, pénètre dans leurs intervalles , et paraît finir au niveau de l’extrémité interne de ces plis radiés.
La rétine présente, à deux lignes environ en dehors du nerf optique , une tache ronde, d’un jaune assez foncé chez les adultes, plus clair chez les enfuns et les vieillards. Cette PI. i.Zjo,fig.3, tache , découverte par M. Soemmerring, est large d’à peu près une ligne ; elle est entourée de plusieurs plis irréguliers , dont un seul parait avoir une existence constante , tandis que les autres sont dus à l’airaissement de l’œil et de la rétine après la mort. Au milieu de la tache jaune on voit un trou arrondi, fort étroit, nommé trou central de ta rétine.
La rétine , suivant quelques anatomistes , est formée de deux lames adossées et unies
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étroitement l’une à l'autre. L’externe de ces lames est pulpeuse, parait médullaire, et se détache en partie par la macération. L’interne est plus résistante, sert de soutien à la première : elle est fibro-vasculaire , et a été appelée arachnoïde par quelques auteurs. C’est l’I. i43,fig.6. elle qui reçoit spécialement l’artère centrale de la rétine. La rétine ne contracte aucune adhérence avec la choroïde qui la recouvre; elle ne tient à la membrane du corps vitré que par des fdamens vasculaires d’une extrême ténuité.
6“ DE l’humeur aqueuse et de sa membrane.
On nomme humeur aqueuse une liqueur limpide et transparente qui remplit les deux chambres de l’œil , depuis la cornée jusqu’au crystallin , et au milieu de laquelle est plongé l’I. l’iris. Sa quantité est de cinq à six grains. Elle est légèrement visqueuse , un peu plus
’’ pesante que l’eau , et contient, en très-petite portion , de l’albumine, de la gélatine et du
muriate de soude. La membrane de l’humeur aqueuse est très-mince, transparente. Elle tapisse toute la chambre antérieure de l’œil, adhère très-intimement à la face postérienre de la cornée et à la face antérieure de l’iris. On ne peut la détacher de ces parties et la rendre visible qu’avec beaucoup de difficulté; chez le fœtus, elle représente un sac sans ouverture, parce qu’elle forme le feuillet antérieur de la membrane pupillaire. Chez l’adulte, elle parait cesser aux environs de la pupille; du moins, jusqu’ici , les dissections les plus délicates n’ont pas permis de constater si elle se prolonge dans la chambre postérieure.
DU CRYSTALLIN ET DE SA MEMBRANE
PI.140, Gg. 1. Le crystallin est un corps lenticulaire , transparent, placé à la réunion du tiers anté- P1 i\i Gg. I l'iem' l’œil, avec ses deux tiers postérieurs, entre l’humeur aqueuse qui est en avant, ». 3. et le corps vitré qui est en arrière. Son axe correspond au centre de la pupille.
PI. il(,Gg. I, Sa face antérieure est libre dans toute son étendue, et en rapport avec l’humeur vitrée '*• qui la sépare des procès ciliaires. Elle est convexe , bitn moins cependant que la face
postérieure, laquelle est reçue dans une excavation du corps vitré. La circonférence du crystallin est attachée aux procès ciliaires et à l’ouverture antérieure de la choro'ide, par PI. i42,Gg.8. les petits fdamens tendineux qui se fixent à sa capsule, et dont j’ai parlé. Le crystallin est parfaitement transparent dans l’adulte; dans le fœtus il est un peu rougeâtre; dans les vieillards il devient naturellement jaunâtre comme de l’ambre : quelquefois même il perd un peu de sa transparence , surtout vers son centre.
Presque sphérique dans le jeune âge , le crystallin est alors mou , comme pulpeux ; chez l’adulte il paraît composé de deux couches distinctes : l’une extérieure, molle, gluante ; l’autre centrale, plus solide, forme une espèce de noyau à couches concentriques, superposées, en nombre indéterminé, qui adhèrent peu les unes aux autres.
Le crystallin est plus pesant que l’eau. Il est formé de gélatine, et surtout d’albumine qui se coagule par l’action de divers réactifs , du feu , de l’alcool , des acides.
PI. 144. Gg. .3, On n’a pu jusqu’ici suivre de vaisseaux ni de nerfs dans la substance de cet organe. '*•5, 6, 7, 8. constaté que chez le fœtus le crystallin se développe constamment par trois points
PI. .44,fig.3.
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distincts , formés chacun de lames concentriques qui leur sont propres. Ces trois segmens du crystallin , d’égal volume , sont séparés les uns des autres par une petite sphère crystalline centrale, parfaitement ronde, qui s’en trouve enveloppée de toute part; ils sont séparés chez le fœtus par des intervalles remplis d'une humeur limpide ; plus tard ils se soudent intimement, et il devient impossible de les séparer. Quelquefois leur réunion n’a point lieu, et la matière qui les soude devient opaque; il en résulte alors ce PI. 142, fig. 9, que j’ai nommé la cataracte à trois branches , maladie dont j’ai recueilli plusieurs observations.
La membrane ovi capsule du crystallin représente un sac sans ouverture; elle a la PI. 142, fis-S. forme du corps qu’elle renferme. Elle ne paraît envoyer aucun prolongement dans le crystallin , et ne lui adhère point. Elle est en rapport en arrière avec la membrane hyaloïde, et ne se trouve pas enveloppée par un double feuillet de cette membrane , comme on l’a dit. En avant, elle est baignée par l’humeur aqueuse. Par sa circonférence elle tient aux intervalles des procès ciliaires par les fîlainens fasciculés que j’ai fait connaître , et qui s’épanouissent les uns sur sa face antérieure, et les autres sur la postérieure. La capsule du crystallin est assez épaisse, surtout dans sa moitié antérieure. Elle paraît avoir quelque analogie de structure avec la cornée.
Entre le crystallin et sa capsule on trouve un liquide transparent , abondant, légèrement visqueux, qui s’échappe dès qu’on ouvre la capsule, et qu’on a nommé l’humeur de Morgagni.
Pl.i44,fiî.9-
8“ DU COUPS VITBE ET DE LA MEMERAXE HYALOÏDE.
Le corps vitré occupe les trois quarts postérieurs de l’œil, sous la forme d’une masse Pl.j^o.fig.4. transparente, molle, tremblante comme de la gelée. Sa figure est sphérique; en avant il offre une excavation qui reçoit la face postérieure du crystallin; il est recouvert dans toute son étendue, excepté en avant, par la rétine, qui ne lui adhère pas. Il est composé de X humeur vitrée et de la membrane hyaloïde.
L’humeur vitrée a l’apparence d’une solution de gomme parfaitement diaphane; elle est un peu plus pesante que l’eau , et paraît a^voir la même composition chimique que l’humeur aqueuse. On a évalué sa quantité à environ cent grains.
La membrane hyaloïde , très-mince et transparente , enveloppe l’humeur précédente.
Elle envoie de sa face interne une grande quantité de lamelles qui interceptent entre elles des aréoles ou cellules dans lesquelles est renfermée l’humeur vitrée. Ces cellules, dont la forme est difficile à déterminer, communiquent toutes ensemble. Au niveau de l’entrée du nerf optique, la membrane hyaloïde se réfléchit sur elle-même, pour former un canal cylindroïde qui traverse directement le corps vitré d’arrière en avant, et renferme l’artère nourricière du crystallin. Ce canal, que je crois avoir fait connaître le premier, et que pi,j4j fi<r ^ j’ai nommé hyaloïdien, ne peut être aperçu qu’en rendant la membrane hyaloïde légèrement opaque, par des procédés que j’ai indiqués ailleurs.
On dit généralement qu’au niveau des procès ciliaires, vers le contour du crystallin, la membrane hyaloïde se divise en deux lames qui passent l’une devant ce corps , et l’autre derrière , de manière à le renfermer dans leur duplicature. Cette assertion n’est point Texte. 36
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Pl.i/ja.fig.:.
Pl.i4i,fig.io.
Pl.I-î'i/lg.IO,
pi.).54,ng.io.
exaclc. La membrane hyaloïde , en effet, arrivée au niveau des procès ciliaires, qu’elle semble loger, contracte simplement des adhérences avec les petits tendons qui fixent le crystallin , et passe en entier derrière ce corps; aussi ce qu’on a décrit sous le nom de cmial godronne ou canal de Petit , n’est que l’espace qui reste entre les innombrables tendons dont je viens de parler, et la membrane hyaloïde. Dans l’espèce humaine, presque toujours , lorsqu’on enlève les tuniques extérieures de l’œil , ces tendons se séparent des procès ciliaires, pour rester adhérons avec le crystallin à la membrane hyaloïde, ce qui a fait croire à la plupart des anatomistes qu’ils dépendaient de cette dernière membrane.
Des dissections soignées et l’examen de ces parties sur l’œil de plusieurs animaux , m’ont convaincu qu’on avait en général mal saisi leurs dispositions.
La structure de la membrane hyaloïde est encore peu connue ; elle reçoit des branches de l’artère centrale de la rétine.
IV. DE L’ORGANE DE L’OUIE, OU DE L’OREILLE ET DE SES DÉPENDANCES
L’oreille, ou l’organe qui nous met en rapport avec les sons et nous fait connaître leurs , nombreuses modilications , est fort compliquée. Pour la facilite de l’étude, on a divisé cet ^
organe, en oreille externe, laquelle se compose du pavillon de l’oreille et du conduit .
auriculaire ; 2° eu oreille moyenne ou tympan; 3° en oreille interne ou labyrinthe.
DE l’oreille externe.
A. Du Pavillon de l’Oreille.
Placé de chaque côté de la tète , derrière la joue , au-devant de la région mastoïdienne et au-dessous des tempes , le pavillon de l’oreille a la forme d’un ovale dont la grosse extrémité serait dirigée en haut. Recourbé sur lui-même en divers sens , comprimé de * dehors en dedans , plus ou moins détaché des parties latérales de la tête , il est libre en haut , en arrière et en bas; mais en avant et en dedans il se continue avec les parties voisines. Sa face externe, dirigée un peu en avant, présente des saillies et des enfonccmens qui sont de haut en bas :
1° l’hélix, espèce de repli à peu près demi-circulaire, qui commence vers le milieu du pavillon , au-dessus du conduit auditif. Il se dirige d’abord en avant, puis en haut , et se recourbe en arrière pour redescendre à la partie postérieure du pavillon, où il se perd en se continuant en avant avec l’anlhélix , et en arrière avec, le lobule de l’oreille.
2“ La rainure de l'hélix est le sillon , plus ou moins profond , qui suit tout le trajet de l’hélix en dedans et au-dessous de lui.
3" \d anthclix est une éminence qui commence dans la rainure de l’hélix , au-dessus de la conque, par une extrémité bifurquée, dont la branche supérieure est large, obtuse, oblique , tandis que l’inférieure est plus étroite, saillante et horizontale : ces deux branches réunies forment une saillie courbe qui se diiige en arrière et se termine insensiblement en arrière et au-dessous de l’anti tragus.
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4® La fosse naviculaire ou scaphoïde est l’enfoncement qui se trouve entre les deux Pl.ili.Gg.i'O. branches de l’anthélix.
5® V.Ç. ïragus est un tubercule aplati, triangulaire, situé au-devant du conduit auricu- ri.i H.fig.io. laire. Sa base se continue avec le reste du pavillon. Son sommet est libre, et dirigé en arrière et en dehors.
V anti-lragus est une saillie légèrement comprimée, située en arrière, vis-à-vis le ri.i|i,fig.io. tragus, au-dessous de l’anthélix.
7° La conque est une cavité assez profonde, limitée en avant par le tragus, et en arrière ri.i4i,<*g-i«par l’anlhélix et l’anti-lragus. La conque est divisée par l’hélix en deux portions : l’une, supérieure , étroite , se continue avec la racine de l’hélix ; l’autre, inférieure, plus large , triangulaire, se continue en dedans et en avant, avec le conduit auriculaire.
8® Le lobule est une éminence arrondie, déprimée, molle, qui forme l’extrémité infé- Pl.i44,rig-i<». rieure du pavillon de l’oreille, et à laquelle la plupart du peuple a l’habitude de suspendre des anneaux.
La face interne du pavillon de l’oreille regarde en arrière; elle offre des éminences et des cavités disposées en sens inverse de celles de la face externe, mais moins prononcées.
Organisalion du Pavillon de V Oreille.
Le pavillon de l’oreille est recouvert à l’extérieur par une peau mince, assez adhérente au fibro-carlilage qui lui donne sa consistance et son élasticité, et parsemée de follicules sébacés. Cette enveloppe dermoïde forme à elle seule le lobule, et dans cet endroit scs deux lames sont réunies par un tissu cellulaire graisseux. Au niveau du tragus , elle est garnie , surtout chez les vieillards , de poils plus ou moins longs , destinés à empêcher que les corpuscules qui voltigent dans l’air ne s’introduisent datis le conduit auditif.
Le fbro-carlilage de l’oreille, par sa consistance et son élasticité, soutient cette partie et en détermine la forme. Il offre en effet toutes les éminences et les cavités dont je viens de parler, et qui sont même encore plus prononcées que lorstju’il est recouvert par la peau. Entre l’hélix et le tragus, il est coupé par une scissure que remplit un ligament ; entre l’anti-tragus et les extrémités réunies de l’iiélix et de l’anthélix, il présente une semblable division, remplie par une membrane fibreuse. En bas, le libro-cartilage ne se prolonge pas dans le lobule; en dedans, il se continue avec le conduit auriculaire. Il est formé d’une lame de cartilage , mince, élastique , jaunâtre , revêtue d’un péricondre fort épais.
Le fibro-carlilage du pavillon de l’oreille est fixé à la partie latérale de la tête par trois ligamens fibro-celluleux : l’un, supérieur, se fixe à la convexité que la conque présente en dedans, et va se terminer en s’élargissant à l’aponévrose épicrànienne ; le second, antérieur, s’attache à la base du tragus et à la partie voisine de l’hélix, et se termine à la base de l’apophyse zygomatique ; le troisième , postérieur, se porte de la convexité de la conque à la base de l’apophyse mastoïde.
Deux espèces de muscles appartiennent au pavillon de l’oreille. Les uns, extrinsèques , servent aux mouvemens généraux de cette partie; ils ont déjà été décrits; les autres, intrinsèques , sont situés sur divers points du fibro-cartilage. A peine marqués chez le plus
Pi,i4i,i]g,ii.
Pi.i4i,(îs.'i.
PI. 62, fig. 2 Pi. (ig. I
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grand nombre des individus, ils déterminent de légers mouvemens dans les différentes régions du pavillon de l’oreille. 11 y Pn a cinq; savoir :
Muscle du Iragiis. 11 est assez large, triangulaire; il recouvre la face externe du tragus, et s’étend de la base au sommet de cette éminence.
'1^ Muscle de V anli-lragus . 11 est moins large, mais plus épais que le précédent. Il sc trouve entre l’anti-tragus et l’anthélix. Ses fibres sont obliques.
3° Grand muscle de f hélix. 11 est placé sur l’origine de l’hélix, au-dessus dn tragus. 11 est allongé, mince, et plus étroit en avant qu’en arrière.
4° Petit muscle de l’hélix. 11 manque souvent. C’est un petit faisceau aplati, d’une forme irrégulière , lequel est placé sur la saillie de l’hélix qui sépare la conque en deux parties.
0° Muscle transversal. Ou nomme ainsi un faisceau de fibres irrégulières qui sont placées derrière le pavillon de l’oreille , et se portent de la convexité de la conque à la saillie que forme de ce coté la rainure de l’hélix.
B. Du Conduit auriculaire.
Etendu du fond de la conque jusqu’à la cavité du tympan , le conduit auriculaire est situé entre l’articulation de la mâchoire et l’apophyse mastoïde. Il a environ dix à douze lignes de profondeur; sa paroi inférieure est un peu plus longue que la supérieure, à raison de l’obliquité de la membrane du tympan. Il est oblique de dehors en dedans, d’arrière en avant, et présente une légère courbure à concavité inférieure. 11 est aussi un peu plus étroit au milieu qu’à ses extrémités. Le conduit auditif offre une portion interne qui est osseuse et appartient au temporal, et une portion externe ou fibro-cartila- Ph'47>fig'9- giiit'use , qui n’est qu’un prolongement du cartilage de la conque. La première a été décrite; la seconde est une lame cartilagineuse recourbée sur elle -même, de manière à former la jiartie antérieure et inférieure du conduit, lequel est complété en haut et en arrière par une portion fibreuse. Lorsqu’on étend cette lame, elle parait triangulaire; elle se continue en dehors avec le tragus et avec la conque.
Fl.i Près du tragus , le fibro-cartilage du conduit auditif présente deux ou trois fentes trans-
versales situées à diverses distances les unes des autres, et remplies par un tissu fibreux qui a quelquefois l’apparence de fibres cbarnues. Ces fentes ont été nommées les incisures de Sayitorini.
L’extrémité interne du fibro-cartilage du conduit auditif tient au temporal par un tissu libro-celluleux.
La membrane fibreuse qui remplit l’intervalle que le fibro-cartilage laisse en haut et en arrière, offre la même apparence que celle qu’on observe dans les incisures de Santorini. Le conduit auriculaire est revêtu à rintériour par un prolongement de la peau du pavil- Pl. 147,(12.9. Ion de l’oreille. Cette peau devient plus blanche, et de ])lus en plus mince, à mesure qu’elle se rapproche de la membrane du tympan, sur laquelle elle se réfléchit et qu’elle double en dclîors , en formant un véritable cul-de-sac. Elle est recouverte d’un duvet très-fin dans toute son étendue, et garnie, chez les hommes, de poils assez longs, près de l’entrée du conduit auriculaire. Elle est criblée de petits trous qui sont les orifices des glandes céruuiincuscs. Elle est unie aux parties sous-jacentes par un tissu filamenteux serré.
ri.i44,ti2i2.
Pl.144.C2.1a.
I’i,i44,(ig.i2.
ri.ii4,Gg.i3.
Pl.iil.Cg.îG.
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On trouve au-dessous de la peau du conduit auditif, en haut et en arrière, à l’endroit où le fibro- cartilage n’existe pas, des follicules d’une nature spéciale qu’on nomme glandes ccruminenses . Ces follicules sont globuleux, d’une couleur jaune foncée, et munis PI. i chacun d’un orifice excréteur, par lequel ils versent dans le conduit la matière onctueuse, grasse et amère, qu’on appelle le cérumen.
2“ DE l’oreille moyenne, ou de la cavité du tympan.
Le tympan est une cavité d’une forme irrégulière , creusée dans la base du rocher , entre le conduit auriculaire et le labyrinthe, au-dessus de la fosse glénoïde, derrière la trompe d’Eustachi , au-devant de l’apophyse mastoïde. Elle est un peu plus grande en haut qu’en bas et d’avant en arrière, que dans toute autre direction. Elle est tapissée par une membrane muqueuse, et communique avec le pharynx par le conduit guttural de l’oreille. Elle présente six parois : une externe , une interne, une supérieure , une inférieure, une postérieure et une antérieure. La paroi externe est oblique de haut en bas, et de dehors en dedans ; elle est formée presque entièrement par la membrane du tympan. Celle-ci est une cloison demi-transparente, fort mince, qui ferme l’extrémité interne du conduit auriculaire, et forme, à raison de son obliquité, un angle rentrant fort aigu avec sa paroi inférieure , et un angle obtus avec la supérieure. Sa forme est circulaire ; elle est concave en dehors, convexe en dedans, et semble tirée dans ce dernier sens par le manche du marteau, qui lui adhère.
ai.
' La circonférence de la membrane du tympan est enchâssée dans la rainure que pré- pi sente l’extrémité interne de la portion osseuse du conduit auriculaire. ^3.
La membrane du tympan n’offre aucune ouverture; elle empêche toute communication entre le conduit auriculaire et la cavité de l’oreille moyenne; elle est sèche, fibreuse et p] 143. fig i dépourvue de vaisseaux sanguins, du moins dans l’état naturel , bien que les injections en fassent apercevoir lorsqu’elles sont très-fines.
En haut et en bas la paroi externe du tympan est formée par deux petites surfaces osseuses inégales.
La paroi interne est un peu inclinée en arrière; elle offre :
1° La fenêtre ovale ^ ou l’ouverture vestibulaire du trjmpan; c’est une ouverture ovalaire Pl.j)6 fi > i qui fait communiquer le tympan avec le vestibule. Son grand diamètre est horizontal. Son bord supérieur est courbé en demi-ellipse ; l’inférieur est dioit , et même un peu rentrant. pi 145 p., , Elle est bouchée par la base de l’étrier, et lui est unie par une membrane fine, qui donne à cet osselet une légère mobilité. Au-dessus de la fenêtre ovale on voit une saillie allongée qui correspond à l’aqueduc de Eallope.
2° Le promontoire est un tubercule osseux, assez large, qui se trouve au-dessous de la Pl.'4r)fi?.s'i. fenêtre ovale. 11 correspond à la partie externe du vestibule et à la rampe correspondante du limaçon. Il est borné en avant par l’extrémité du bec de cuiller.
3° Lit fenêtre ronde., ou l’ouverture cochléenne du tympan, est placée au-dessous et un peu pj j/j , .en arrière du promontoire. Plus petite que la fenêtre ovale , triangulaire et non pas ronde, d’comme son nom semble l’indiquer, elle se trouve au fond d’une cavité infundibuliforme,
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et ferait communiquer le tympan avec la rampe interne du limaçon , sans une membrane fine qui la ferme complètement.
r.a paroi supérieure de la cavité du tympan est formée par une lame osseuse, mince, percée de plusieurs petits trous qui donnent passage à des vaisseaux.
La paroi inferieure , étroite , irrégulière , présente la scissure glénoïdale par laquelle sortent la longue apophyse du marteau et la corde du tympan, et par où s’introduit le muscle antérieur du marteau.
La paroi postérieure olfre en haut une ouverture inégale, raboteuse, dirigée en arrière et en bas, et placée au-dessus de la courte blanche de renclume. Cette ouverture conduit dans les cellules mastoïdiennes. Celles-ci sont creusées dans l’épaisseur de l’apophyse du même nom i elles varient pour le nombre, l’étendue, et sont en général d’autant plus W.i'55,fig.22. développées, qu’on les examine chez des individus plus âgés. Celles de l’extérieur sont beaucoup plus petites que celles du centre. Elles communicpient toutes ensemble par des PLi !7. ouvertures en nond^re et de forme variables , et sont tapissées par un prolongement de la membrane muqueuse du tympan. Au-dessous de l’ouverture des cellules mastoïdiennes, derrière la fenêtre ovale, on trouve une petite éminence creuse, conique, qu’on nomme Pl,i45,fîg.'ii. la pyramide; sou sommet, dirigé en avant , est percé d’une ouverture par laquelle sort le tendon du muscle de l’étrier , ce dernier étant renfermé dans la cavité centrale de l’éminence.
Au-dessous de la base de la pyramide on voit une petite ouverture qui communique avec l’aqueduc de Fallopc, et donne passage à un nerf. .-’t»
La paroi antérieure du tympan offic une petite lame osseuse, mince, saillante, courbée sur elle-même de bas en haut , et qu’on a nommée le bec de cuiller. Cette lame sépare deux ri.i45,fig 21. canaux situés dans l’angle rentrant que forment entre elles la portion écailleuse et la portion pierreuse du temporal. Ces canaux sont placés l’un au-dessus de l’autre. Le supérieur est arrondi , et donne passage au muscle interne du marteau ; l’inférieur, plus large que le précédent, forme la portion osseuse de la trompe d' Eustachi.
I'l.iî5,fig 2:. La trompe d’Eustachi , ou le conduit guttural de l’oreille, est un canal en partie osseux et en partie fibro-cartilagineux , qui se porte de la cavité du tympan à la partie supérieure du pharynx; sa direction est oblique en avant , en dedans et en bas. Sa longueur est d’environ deux pouces. Sa portion osseuse, longue de huit à neuf lignes, située au-dessus du canal carotidien, commence dans le tympan par un orifice assez évasé; puis elle se rétrécit et s’arrondit. Sa portion cartilagineuse augmente successivement de diamètre jusqu’au T!. 187 Gg. 7. pharynx; elle se termine près de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïJe , derrière l’ouverturc postérieure de la fosse nasale correspondante, par un pavillon évasé, renflé, dont les bords sont appliqués l’un contre l’autre, de manière à ne lai.sscr entre eux qu’une fente assez étroite. I.a trompe d’Eustachi est manifestement comprimée de dehors en dedans , de sorte que sa coupe est elliptique.
Le fibro-cartilage de la trompe d’Eustachi est formé par une lame irrégulièrement quadrilatère, recourbée sur elle -même de bas en haut et de dedans en dehors. 11 constitue toute la paroi interne et la partie supérieure de la paroi externe du conduit guttural de l’oreille; la paroi externe de ce dernier est, en effet, formée par une membrane fibreuse, mince , qui unit entre eux les deux bords du fibro-cartilage, et se trouve étroitement unie
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à la membrane muqueuse qui tapisse l’intérieur du conduit. Le fibro- cartilage de la trompe d’Eustachi s’enfonce dans les inégalités du conduit osseux tlu temporal , et lui adhère très-intimement.
Le conduit guttural de l’oreille est constamment ouvert, et entretient une libre communication entre la cavité du tympan et celle du pharynx.
Des osselets de la cavité du tympan.
La caisse du tympan est traversée de dehors en dedans par une série d’osselets articules entre eux , mus par des muscles particuliers , et qui s’étendent de la membrane du tympan à la fenêtre ovale. Ces osselets représentent dans leur ensemble une espèce de levier coudé; on les a nommés le marteau , l’enclume , l’os lenticulaire et l’étrier.
Le marteau est le plus long des osselets de l’oreille; il est verticalement placé à la partie interne et supérieure de la membrane du tympan. Il offre, 1° une tête qui en forme la partie la plus élevée et la plus volumineuse. Cette éminence est lisse, ovoide, et s’articule en arrière avec l’enclume , au moyen de deux légers enfoncemens. En dehors elle répond h la portion écailleuse du temporal. 2® Un col ou léger rét récissement , placé entre la tête et le manche. Il est court, et donne naissance en avant à une apophyse grêle, fort allongée, qui traverse la scissure glénoïdale, et reçoit l’insertion du muscle antérieur du marteau : c’est Vapophyse de Raw. 3° Un manche qui forme avec le col un angle obtus, rentrant en dedans ; son extrémité inférieure est mince, arrondie, inclinée en dedans^ et correspond au centre de la membrane du tympan. Son extrémité supérieure donne naissance en dehors à une apophyse étroite et courte , qui reçoit l’insertion du muscle interne du marteau. Le manche du marteau est légèrement comprimé d’avant en arrière , et adhère dans toute son étendue à la membrane du tympan.
enclume est placée en dedans et en arrière du marteau ; elle est un peu plus grosse , mais plus courte que cet osselet, et présente assez de ressemblance avec une dent molaire dont les deux racines seraient fort écartées. Sun corps en forme la partie principale; il a la forme d’un ovoide aplati transversalement, et dont le grand diamètre serait vertical. Dirigé en haut et en avant, il est convexe en dehors , légèrement concave en dedans, et muni en avant de deux tubercules inégaux , séparés par un enfoncement , pour s’articuler avec le marteau. Des deux branches de l’enclume, la supérieure est horizontale, plus courte, conoïde , aplatie , et s’appuie sur l'orifice des cellules mastoïdiennes; Xinjérieure est plus longue J verticale, grêle, presijue parallèle au manche du marteau; son sommet est recourbé en dedans, et creusé d’une petite excavation qui s’articule avec l’os lenticulaire.
\d os lenticulaire est le plus petit des osselets de l’oreille. Arrondi, aplati de dehors en dedans, il est convexe sur ses deux faces, qui s’articulent, l’externe avec la branche verticale de rcnclume, et l’interne avec la tête de l’étrier.
L’é^/Ycr est le plus interne des osselets de l’ouïe. Il a la forme de l’instrument dont il porte le nom. 11 offre une tête, deux branches et une hase; 1° la tête, dirigée en dehors, est soutenue par un col court, et offre à son sommet une excavation qui reçoit la face correspondante de l’os lenticulaire; 2° les branches s’écartent du col en divergeant, et inter-
Pl.i44,fiS.i6.
PL i45,fig.4, 5, i4, 19.
PI. i45,fig. », G, 7, 8, 19,
PL i45,%.8, 18, 19.
PL 145, fig. I, 9, 10, >1, 13.
i5, ifi,
cepteiil entre elles un intervalle parabolique; l’une est antérieure , moins courbe et plus courte que la seconde, qui est postérieure : elles sont creusées d’une légère cannelure sur le côté, par lequel elles se correspondent; 3° la base de l’élricr, dirigée en dedans, est une lame mince et assez large , allongée d'avant en arrière , qui a la forme de la fenêtre ovale sur laquelle elle est applitjuée. Elle se continue avec les branches par scs deux extrémités. Sa face interne est légèrement convexe , et l’externe un peu concave.
Les osselets de l’ouïe sont presque entièrement composés de tissu compacte; ils sont surmontés, au niveau des surfaces (jui les joignent entre eux, d’une couche excessivement mince de cartilage, et paraissent unis simplement par la membrane du tympan, qui les recouvre, et qui , passant sur leurs articulations, leur tient lieu de ligamens. Chacun d’eux paraît se développer par un seul point d’ossification.
Des mascles des osselets de l'oreille.
Ces muscles, destinés à imprimer aux osselets de l’oreille divers mouvemens qui ont pour but de tendre ou de relâcher l'espèce de chaîne qu’ils représentent , depuis la membrane du tympan jusqu’à la fenêtre ovale , sont le muscle interne du marteau , le muscle antérieur et le muscle externe du même osselet, et le muscle de l’étrier.
Pi.i45lig.2o, Muscle interne du marteau, il est grêle, allongé, s’insère aux inégalités du temporal, près de l’orifice inférieur du canal carotidien, et au fibro-carlilage de la trompe d’Eustachi. D’abord apouévrotique , il devient bientôt charnu, se dirige en arrière et en dehors, entre dans le conduit du temporal qui est au-dessus du bec de cuiller, s’introduit dans le tympan en donnant naissance à un petit tendon , lequel se réfléchit sur l’extrémité du bec de cuiller, et va se terminer à l’apophyse du manche du marteau. Il a pour usage de tendre la membrane du tympan en tirant le marteau en dedans.
Pl.i f.jjfig.îT. I.e muscle antérieur du marteau est plus grêle encore que le précédent. Etroit, allongé, il s’insère, par de courtes aponévroses, à l’épine du sphénoïde et à la partie externe du fibro-cartilage de la trompe d’Eustachi. Il se dirige ensuite en haut , en dehors et en arrière, traverse la scissure glénoïdale , et s’implante par un petit tendon à Vapophyse grêle de Raiv. J1 parait avoir pour usage de relâcher la membrane du tympan en tirant le marteau en dehors et en avant.
Î*l.i4.5,fig JO. Muscle externe du marteau. Il n’existe pas d’une manière sensible chez tous les sujets. Il s’insère dans la rainure osseuse qui reçoit la membrane du tympan , et se termine au manche du marteau , au-dessous de sa courte apophyse.
Le muscle de l'étrier est le plus petit des muscles des osselets de l’ouïe. 11 naît au fond de la cavité de la pyramide , dont il a la forme, et se termine par un tendon très-fin qui
Pl.i i5,ïig.22. traverse l’ouverture du sommet de cette éminence, se porte en avant, et s’attache à la partie postérieure du col de l’étrier. En se contractant , ce muscle tire en arrière la tête de l’étrier, et éprouver à sa base un léger mouvement de bascule en vertu duquel son extrémité antérieure fait saillie vers la cavité du tympan, tandis que son extré mité postérieure tend à s’enfoncer dans le vestibule.
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De la membrane muqueuse du tympan.
Toute la cavité du tympan et les parties qu’elle renferme sont revêtues par une mem- pi.ii{5,fig.2i. brane très-mince , que plusieurs auteurs ont désignée sous le nom de périoste , mais qui n’est bien évidemment qu’un prolongement de la membrane muqueuse du pharynx. Cette membrane forme un bourrelet saillant tout autour du pavillon de la trompe d’Eustachi , puis devient fort ténue et demi-transparente , pour pénétrer dans ce conduit. Parvenue dans le tympan , elle en revêt toutes les parois en tapissant leurs éminences et s’introduisant dans leur cavités. Elle contribue à fermer la fenêtre ovale, se réfléchit sur le bec de cuiller et sur le tendon du muscle interne du marteau, entoure l’apophyse grêle de Raw, bouche la fente glénoïdale , double en dedans la membrane du tympan , revêt les osselets de l’oreille , et s’introduit dans les cellules mastoïdiennes , qu’elle isole du diploë de l’apophyse mastoïde.
Cette membrane , bien que d’une grande ténuité , paraît formée d’un feuillet fibreux en dehors, et d’un feuillet muqueux en dedans. Elle est plus molle, plus rouge et plus vasculaire chez les enfans que chez les adultes et les vieillards. Elle est le siège d’une sécrétion de mucus qui s’écoule dans le pharynx par la trompe d’Eustachi.
3® DE l’oreille interne ou du LABYRiNTlIE.
Cette dernière partie de l’organe de l’ouïe est située entre le tympan et le conduit au- pi.if ditif interne. Elle est composée de plusieurs cavités creusées dans la substance du rocher, et qu’on a nommées le vestibule , le limaçon et les canaux demi-circulaires .
Du vestibule.
On nomme ainsi une cavité d’une forme irrégulièrement sphéroïdale, située en dedans PI. i46,f)g. 7, du tympan, en dehors du conduit auditif interne , au-devant des canaux demi-circulaires, et en arrière du limaçon. En haut et en bas , le vestibule est recouvert par le tissu compacte du rocher. 11 est divisé en deux parties inégales par une crête osseuse qui s'élève de sa paroi inférieure , se dirige en dehors et en avant , et se termine au-dessus de la fenêtre ovale par un petit tubercule rugueux.
Le vestibule présente un grand nombre d’ouvertures qui sont : 1° en dehors, l’orifice pi.i4(j, {!«. 1. interne de la fenêtre ovale, fermée par la base de l’étrier et par la membrane du vestibule ’’ qui unit ces parties; 2° en haut, les deux orifices antérieurs des canaux demi-circulaires vertical supérieur et horizontal; 3° en avant et en bas, l’orifice de la rampe externe du limaçon; 4° en arrière, les deux ouvertures isolées des canaux demi-circulaires vertical inférieur et horizontal , et l’ouverture commune aux deux canaux verticaux ; 5“ enfin , il présente en dedans plusieurs petits trous qui livrent passage aux filets du nerf acoustique et à des vaisseaux sanguins.
\J aqueduc du vestibule est un conduit fort étroit, qui fait communiquer cotte cavité avec PI, i46, fig.5. la base du crâne. Son orifice interne , souvent à peine visible , se trouve en dedans du Texte, 37
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vestibule, très-près de l’orifice commun des deux canaux demi- circulaires verticaux. De là il se porte d’abord en haut, puis en arrière et en bas, et finit par s’ouvrir, en s’élargissant , sur la face postérieure du rocher.
Du limaçon.
t’i.i44,fîg.i6.
PI. 145, fis- 1-
On appelle ainsi une cavité osseuse formée de deux canaux coniques , contournés en spirale comme les coquilles dont on lui a donné le nom. Le limaçon est caché dans la partie antérieure du rocher , en avant et en dedans du vestibule et du conduit auditif interne.
Pl.i (6, fig.8.
Pl-i4ü,fiS-7-
PI. 147, fig. I.
Pl.i48,fig.3, 3, fi, 9,
PI. i fS.üg.S, fi, 8, 9,' 10.
Obliquement dirigé en dehors, en bas et en avant, il décrit deux spirales en sens inverse, du côté droit et du côté gauche. Le limaçon présente un axe ou noyau central, une lame qu’on nomme lame des contours , qui en forme la paroi , une cloison spirale et un aqueduc.
iJ'axe du limaçon commence au fond du conduit auditif interne , et se dirige presque horizontalement en avant et en dehors. 11 est conique; sa base est creusée d’un enfoncement qu’on observe au fond du conduit auditif interne : elle est criblée de porosités par lesquelles passent les filets de la branche limacienne du nerf acoustique. Le sommet de l’axe est creusé d’une petite cavité évasée , qu’on nomme X injundibulum. Sa surface est taillée en vis par une double rainure , et offre beaucoup de petits trous pour le passage de filets nerveux.
La lame des contours est plongée dans le tissu spongieux du rocher. Si on la suppose étendue et développée , elle ressemble à un triangle fort allongé. Elle est compacte , et recourbée sur elle-même, suivant sa largeur. Elle constitue une espèce de demi -canal conique , dont les bords adhèrent à l’axe , autour dequel elle décrit deux tours et demi de spirale, en se terminant vers l’infundibulum. Ces tours sont intimement unis entre eux dans l’endroit où ils se touchent , et représentent une longue cavité spirale qui va en décroissant de la base au sommet du limaçon.
La cloison du limaçon sépare cette cavité dans toute sa longueur en deux parties. Elle est osseuse dans la portion qui tient à l’axe , et membraneuse dans celle qui adhère à la lame des contours. Elle est peu large vers la base du limaçon, et finit sur l’axe, vers le milieu du second contour, par une sorte de bec où commence l’infundibulum. Sa portion osseuse est formée de deux lames entre lesquelles on trouve des canaux très-fins et fort nombreux pour des nerfs. Sa portion membraneuse est demi-transparente, très-mince, et existe seule depuis le milieu du second contour jusqu’au sommet , où elle présente une petite ouverture arrondie.
Les deux cavités séparées par la cloison précédente ont été nommées les rampes du limaçon. L’une est interne, se termine à la fenêtre ronde, et, sans la membrane qui bouche cette dernière, communiquerait avec le tympan. L’autre est externe, et s ouvre dans le vestibule. La rampe interne est plus large et plus courte; la face de la cloison qui lui correspond est rugueuse. La rampe externe est plus longue et plus étroite ; la face de la cloison qui lui correspond offre des lignes rayonnées, légèrement saillantes. Ces deux cavités communiquent ensemble par l’ouverture du sommet de la cloison , et vont en se rétrécissant depuis leur origine jusqu’à leur ouverture de communication. La coupe verticale de chacune d’elles présente la forme d’un demi-cercle.
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V aqueduc du limaçon est un canal fort étroit qui s’étend de la cavité du limaçon à la base du crâne. Son orifice supérieur se trouve dans la rampe interne , près de la fenêtre ronde , et l’inférieur sur le bord postérieur du rocher, au-devant de la fosse jugulaire. Il a trois à quatre lignes de longueur. Son orifice inférieur est bien plus large que le supérieur, et présente un cône creux très-allongé.
Des canaux demi-circulaires.
Ces canaux, au nombre de trois, ainsi nommés à raison de leur forme, sont creusés dans le rocher en arrière du vestibule , au-devant et au-dessus des cellules mastoïdiennes. Ils s’ouvrent par leurs extrémités dans le vestibule. Deux sont verticaux, l’un postérieur, l’autre supérieur; le troisième est horizontal.
Le canal vertical supérieur, un peu moins étendu que l’inférieur, mais plus grand que l’horizontal, offre sa convexité en haut; une de ses extrémités est interne et l’autre externe. 11 eommenee à la partie supérieure et antérieure du vestibule , par une ouverture elliptique placée au-dessus d’une de celles du canal horizontal ; il se termine en arrière et en dehors , en s’unissant avec l’extrémité supérieure du canal vertical inférieur , pour former avec lui un canal commun , de deux lignes de longueur , qui s’ouvre par un seul orifice à la partie supérieure et interne du vestibule.
Le canal vertical inférieur présente sa convexité en arrière. Ses deux extrémités sont dirigées en avant, l’une en haut et l'autre en bas. La première est unie au canal précédent; la seconde s’ouvre isolément en bas et en dedans du vestibule, par un orifice arrondi , placé au-dessous de l’ouverture de l’extrémité interne du canal horizontal.
Le canal horizontal est le plus petit des trois. Sa convexité est dirigée en arrière. Placé entre les deux autres, il commence en avant par une ouverture évasée , située entre celle du canal vertical supérieur et la fenêtre ovale. Il se termine en dedans du vestibule , par une ouverture étroite qu’on observe entre l’orifice commun des deux canaux verticaux et l’orifice propre de l’inférieur.
Les trois canaux demi-circulaires sont formés par une lame de tissu compacte. Leur surface interne est très-lisse.
Des Parties molles de l’oreille interne.
Les diverses cavités qui , par leur réunion , constituent le labyrinthe , sont tapissées par une membrane d’une excessive ténuité. On observe de plus, dans chaque canal demi-circulaire , un tuyau membraneux beaucoup plus petit que le conduit osseux auquel il adhère par un tissu cellulaire comme muqueux. On trouve aussi trois ampoules ou renflemens membraneux aux orifices isolés des canaux verticaux et à l’orifice interne du canal horizontal ; ces ampoules viennent aboutir, ainsi que les extrémités opposées des canaux qui en sont privées, dans une sorte de sac commun qui occupe une portion du vestibule. Ces parties sont remplies d’une humeur transparente, et flottent elles-mêmes dans l’hu-
eur réreuse du labyrinthe. On voit dans le vestibule un autre petit sac, qui est contigu au précédent, sans cependant communiquer avec lui, et qui adhère assez fortement aux
Pl.i46,fig.5.
PI. i4G,tig. I, 3, 7, 8.
PI. i46,fig. 7.
P1.I4G, fig. I, 3, 7, 8.
PI. i46,fig. 1, 3, 5, 7,8.
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PI.l48,fig.l2,
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parois de la cavllé osseuse qu’il tapisse. Il est plein d’une humeur particulière , et présente des parois assez épaisses dans lesquelles viennent se distribuer les filets de la branche vestibulaire du nerf acoustique. 11 envoie dans l’aqueduc du vestibule un prolongement qui SC termine en cul-de-saq au-dessous de la dure-mère. La membrane du vestibule s’enfonce dans le limaçon par l’orifice de sa rampe externe ; elle revêt celle-ci dans toute son étendue, passe dans la rampe interne par l’oyverture du sommet de la lame spirale, la tapissi; , et descend jusqu’à la fenêtre ronde, qu’elle bouche. Elle envoie de plus un prolongement en forme de cul-de-sac dans l’aqueduc du limaçon.
On ne connaît pas la nature de cette membrane, qui paraît plus vasculaire dans l’enfance qu’à toute autre époque de la vie. Elle exhale un liquide transparent , plus ou moins abondant, qui remplit les diverses cavités de l’oreille interne.
DE L’ENCÉPHALE
ou DE l’organe central DES PERCEPTIONS ET DES VOLITIONS.
L’encéphale est un organe mou , pulpeux , qu’on peut considérer comme le centre du système nerveux, auquel se rapportent les sensations, d’où émanent les actes de la volonté, qui est en grande partie renfermé dans la cavité du crâne, comme l’indique son nom, et qui se prolonge d’autre part dans le canal vertébral. Symétrique et régulier, il semble partagé, suivant sa longueur et sur la ligne médiane, en deux moitiés égales, l’une droite et l’autre gauche. Ces moitiés sont distinctes , et séparées l’une de l’autre par des scissures plus ou moins profondes , et , dans plusieurs endroits , elles sont réunies et comme confondues par des lames ou commissures nei’veuses. Il résulte de cette disposition que l’encéphale est formé de parties paii’es situées sur les côtés , et de parties impaires qui occupent la ligne médiane.
Pour la facilité de l’étude , on a divisé l’encéphale en quatre parties différentes par leur situation , leur volume, leur forme et leur texture, mais qui ont néanmoins les connexions les plus intimes les unes avec les autres. Ce sont : 1° le cerveau , qui occupe la plus grande partie de la cavité du crâne; 2“ le cervelet , beaucoup moins volumineux, qui est placé dans les fosses occipitales inférieures ; 3° la protubérance cérébrale , ou le mésocéphale , qui est placé à la base du crâne, et semble servir de moyen d’union entre les deux parties précédentes , et 4° la moelle épinière ou vertébrale.
L’encéphale est enveloppé dans trois membranes que nous décrirons plus tard. Nous allons d’abord examiner cet organe dans sa conformation extérieure : après quoi nous verrons la disposition qu’il offre à l’intérieur, dans chacune des parties qui le composent, et les rapports que celles-ci ont elles-mêmes les unes avec les autres.
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DU CERVEAU
II forme la portion la plus considérable et la plus élevée de l’encépliale , et occupe toute la partie supérieure de la cavité du crâne. Il s’étend des fosses coronâles aux fosses occipitales supérieures, et appuie d’avant en arrière sur les voûtes orbitaires, sur les fosses moyennes de la base du crâne et sur le repli fibreux de la dure-mère , qu’on nomme la tente du cervelet. Ovoïde, comprimé sur les côtés et aplati en dessous, il présente sa petite extrémité en avant.
On distingue au cerveau une face supérieure et une face inférieure.
La face supérieure est convexe , arrondie, et en rapport avec les os de la voûte du crâne, sur lesquels elle semble moulée. Elle est divisée sur la ligne moyenne par une scissure profonde , occupée par la grande faux de la dure-mère : cette scissure partage le cerveau en avant et en arrière dans toute sa hauteur ; au milieu elle est limitée par une lame blanehe, qu’on nomme le corps calleux ou le mésolobe.
Le cerveau est partagé par la scissure précédente en deux moitiés, que l’on nomme hémisphères ou lobes cérébraux. Ces hémisphères , l’un h droite , l’autre à gauche , ont chacun la forme d’un quart d’ovoïde. Leur face interne est aplatie, verticale, en rapport avec celle du lobe opposé , et présente profondément entre elle et le corps calleux un enfoncement longitudinal , dans lequel sont placées des artères. Leur face supérieure est externe, convexe et arrondie.
La surface des hémisphères du cerveau est couverte d’un grand nombre d’éminences arrondies, flexueuses, ondulées , qui se pénètrent mutuellement, et ont été nommées circonvolutions cérébrales. Ces éminences sont séparées par des sillons flexueux , appelés anfractuosités du cerveau.
Le nombre, le volume , la forme des circonvolutions cérébrales sont fort variables: plus ou moins volumineuses, plus ou moins nombreuses chez les divers individus, rarement se ressemblent-elles du côté droit et du côté gauche. Il en est de même des anfractuosités; elles ont tantôt beaucoup de longueur, tantôt elles sont très-courtes; leur profondeur est d’un pouce environ ; elles sont longitudinales , transversales ou obliques , droites ou flexueuses, souvent divisées et subdivisées; elles se prolongent à la face inférieure du cerveau.
La face inférieure ou la base du cerveau est partagée par des enfoncemens, en plusieurs saillies distinctes, que l’on a nommées les lobes ou lobules du cerveau^ et qui occupent la base des hémisphères. Ces lobes sont au nombre de trois de chaque côté. L’un antérieur, de forme triangulaire, un peu déprimé, appuie sur la voûte orbitaire; le second moyen, est très-saillant, et remplit les fosses latérales et moyennes de la base du crâne; le troisième ou postérieur, est un peu déprimé, et repose sur la tente du cervelet.
La base du cerveau offre d’avant en arrière, sur la ligne médiane , une fente qui forme l’extrémité antérieure de sa grande seissure interlobaire, et qui est occupée par la faux cérébrale dans son tiers antérieur seulement. Cette fente est limitée en haut par la partie antérieure du corps calleux, et sépare les deux lobes antérieurs. Ceux-ci offrent une sur- I face plane, triangulaire, rétrécie en avant, plus large en arrière. En dedans de chacun
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de ces lobes on voit un sillon profond , rectiligne , longitudinal , dans lequel est reçu le nerf olfactif. En deh ors de ce sillon existent des circonvolutions et des anfractuosités moins prononcées que celles de la face supérieure de l’organe.
Entre les lobes antérieur et moyen, existe la scissure de Sylvîus , grand enfoncement transversal , qui se prolonge obliquement en haut et en arrière sur la face externe de l’héinisphcre , où il se confond dans les anfractuosités de cette région. La scissure de Sylvius répond au bord postérieur des ailes du sphénoïde ; elle se continue en dedans à angle droit avec une autre scissure qui se prolonge longitudinalement en arrière. Cette dernière est bornée en dehors par le lobe moyen , et en dedans par le nerf optique et le pédoncule anterieur de la protubérance cérébrale; elle se continue en arrière avec une autre fente dont il sera bientôt fait mention. Vers le point de réunion des deux scissures précédentes, on observe une surface blanchâtre , pei'cée d’ouvertures assez considérables qui donnent passage h des vaisseaux. Entre les deux scissures de Sylvius on trouve la commissure des nerfs optiques. De la face supérieure de cette dernière s’élève une membi’ane grisâtre, demi-transparente, assez résistante, qui se porte à l’extrémité antérieure du corps calleux, et ferme en avant le troisième ventricule du cerveau.
Derrière la commissure des nerfs optiques on observe une couche grisâtre {^tuber cincreiim'] qui adhère à ces nerfs, et se prolonge en arrière jusqu’aux éminences mamillaires.
Elle concourt à former le troisième ventricule , et renferme a son centre un petit noyau de substance blanche.
Le luher cmercum donne naissance , par sa partie moyenne , à un prolongement conique, mince, grisâtre, qu’on nomme la lige pituitaire. Cette tige est pleine, et se termine inférieurement à un petit corps mollasse, logé dans la fosse sus-sphénoïdale, et qu’on appelle I. \a glande pituitaire. La glande pituitaire est arrondie et allongée transversalement; elle est composée de dcu.x portions adossées et distinctes , bien que très-adhérentes l’une à l’autre.
La première de ces deux portions est antérieure et plus volumineuse que la seconde ; elle est réniforme , convexe en avant , échangrée en arrière , d’une couleur jaune cendrée : la seconde partie de la glande pituitaire est molle, pulpeuse, plus claire que la précédente, et comme imbibée d’un liquide blanchâtre, visqueux.
Les tubercules mamillaires ou pisiformes sont situés derrière le lubt.r cinereum ; ils ont le volume et la forme d’un petit pois : blancs en dehors , grisâtres à l’intérieur, ils sont unis par une petite bandelette de substance grise très -molle, qui fait partie du plancher du troisième ventricule.
Derrière les tubercules mamillaires , entre les pédoncules antérieurs de la protubérance cérébrale, se trouve une lame de substance blanche, de forme triangulaire, qui fait partie du troisième ventricule.
En dehors des pédoncules antérieurs de la protubérance cérébrale , on voit de chaque côté le lobe moyen du cerveau séparé du postérieur par un sillon superficiel, oblique d’avant en arrière , et qui répond au bord supérieur du rocher. Ces lobes moyens et les postérieurs sont couverts de circonvolutions et d’anfractuosités bien moins prononcées qu’à la face supérieure du cerveau. Les anfractuosités surtout sont beaucoup moins profondes.
On observe , entre les lobes postérieur et moyen d’un côté et ceux de l’autre , la grosse •
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éminence quadrilatère, c^\ on nomme protubéra7xce cérébrale. Derrière cette protubérance, on voit l’extrémité postérieure du corps calleux , unissant la partie correspondante des hémisphères du cerveau.
Entre cette extrémité du corps calleux et la face supérieure de la protubérance, existe une fente large , transversale , par laquelle l’arachnoïde et la pie-mère pénètrent dans le troisième ventricule. Cette fente se continue de chaque côté avec une autre fente demicirculaire, située entre les corps frangés et les couches optiques, et qui communique avec les ventricules latéraux. Bichat donne le nom de gi'andc Jenle céiébrale à la réunion de ces trois fentes, qui établissent une communication entre l'extérieur du cerveau et ses cavités intérieures.
Tout-à-fait en arrière , on rencontre sur la ligne médiane de la face inférieure du cerveau, l’extrémité postérieure de la scissure interlobaire, qui reçoit l’extrémité correspondante de la grande faux cérébrale.
DU CERVELET
Le cervelet occupe la partie postérieure et inférieure du crâne ; bien moins considérable que le cerveau, il n’en forme dans l’homme adulte que la huitième ou la neuvième partie. Il est régulier, symétrique, et peut être comparé à deux sphéroïdes déprimés, placés horizontalement à côté l’un de l’autre, et confondus à leur point d’union. Il est plus mou que le cerveau , et d’une couleur grise rougeâtre à l’extérieur.
La surface du cervelet résulte d’un assemblage de lames grises , épaisses d’une ligne et demie environ , et placées de champ les unes contre les autres. Concentriques et régulières, ces lames sont plus grandes en arrière qu’en avant, et séparées par des sillons profonds, dans lesquels s’enfonce la pie-mère. Les unes appartiennent à la face supérieure du cervelet, et les autres à sa face inférieure. Elles ne se confondent pas entre elles, et aucune ne fait le tour de Torgane.
Chaque lobe du cervelet offre ordinairement trente à trente-cinq de ces lames à sa face supérieure , et vingt-quatre à trente à l’inférieure.
En écartant ces lames principales , on en trouve beaucoup d’autres plus petites et plus minces, qui sont pour ainsi dire sculptées sur leurs côtés, les unes au-dessus des autres , et cachées dans les sillons. Ces lames secondaires sont de longueur différente; aucune ne paraît à la superficie du cervelet , et toutes sont fixées par leur base à une des circonvolutions primitives, dont elles semblent former les ramifications. Quelques anatomistes pensent que le nombre de ces lames s’élève de six à sept cents.
Les lames primitives , bien que séparées par des sillons, se réunissent, se groupent au nombre de deux , trois , quatre , cinq ou six , de manière à former des lobules fasciculés à la surface du cervelet. Ces lobules sont séparés les uns des autres par des sillons courbes, larges et superficiels. Ils ne sont pas parallèles , mais se coupent presque tous à angle plus ou moins aigu ; leur nombre est ordinairement de seize : cinq supérieurs , neuf inférieurs, et deux postérieurs.
La face supériewe du cervelet est aplatie, obliquement dirigée en arrière e*^ en dehors, recouverte par la tente du cervelet. Elle présente à sa partie antérieure et moyenne une
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saillie allongée , qui est formée par l’entrecroisement réciproque des lames qui composent les deux lobes de l’organe. On nomme cette éminence le processus vermi/orviis superior.
Toute la face supérieure du cervelet est occupée par cinq lobules fascicules, communs aux deux lobes, disposés par bandes transversales recourbées, flexueuses, et dont la convexité est postérieure; le plus antérieur de ces lobules est plus courbé et moins étendu que les autres; ses lames s’étendent sans interruption d’un lobe à l’autre, et sont seulement un peu plus épaisses sur la ligne médiane. Les quatre lobules suivans sont successivement plus étendus, moins courbés; et leurs lames paraissent interrompues sur la ligne moyenne. Quelques-unes se détachent de l’un d’eux pour se joindre à un autre ou pour se terminer au fond d’un sillon, par une extrémité anguleuse : quelques-unes des lames du lobe droit finissent sur le gauche , et vice versâ. D’autres lamelles se forment en cet endroit, et s’unissent avec les autres sur leur passage, de manière à former le processus vermiforme supérieur.
La face inférieure du cervelet offre sur la ligne médiane une excavation profonde qui reçoit en avant le commencement de la moelle épinière, et qui en arrière est occupée par une éminence volumineuse, qu’on nomme le processus vcrmformis inferior. Cette éminence est entourée de chaque coté par une bande de substance blanche. Elle forme un lobule lamellé, composé d’un grand nombre de feuillets parallèles, transversaux , de dimensions inégales. Quelques-uns d’entre eux sont des prolongemens des languettes qui terminent les lobules latéraux ; d’autres naissent dans les intervalles des sillons. Ce lobule est plus large et plus élevé au milieu , et dans cet endroit ses lames sont triangulaires ; en airière il offre un tubercule peu prononcé; en avant il se termine par un prolongement étroit de sept à huit lignes de longueur, de quatre à cinq de largeur, et que l’on a nommé la luelle , V éminence rnamillaire du vermis inferior,
La face inférieure du cervelet offre de chaque côté une surface convexe , arrondie, où l’on voit quatre lobules qui décrivent des courbes concentriques, à convexité postérieure. Le premier est plus court, plus large et plus épais que les suivans; il est formé de lames concentriques, dont l’étendue et la direction varient. En dehors et en avant de ce premier lobule est une petite saillie lamellée, oblongue , arrondie, qu’on a nommée le lobule du nerf vague , X appendice lobulaire.
Les trois autres lobules latéraux inférieurs sont moins composés , mais plus longs que le premier. Leurs lames sont moins obliques.
La circonférence du cervelet est interrompue en avant et en arrière par deux échancrures; la postérieure correspond à la crête occipitale interne , et reçoit la faux du cervellel ; l’antérieure est plus large, semi-lunaire; elle embrasse une portion de la protubérienne cérébrale et le commencement de la moelle épinière. On observe sur toute la circonférence du cervelet un grand sillon horizontal, assez profond et large en avant.
3° DE LA PROTUBÉRANCE CÉRÉbRALE.
La protubérance cérébrale, qu’on a encore désignée sous les noms de pont de Varolc, de mésocéphale , de protubérance annulaire , est la portion la moins volumineuse de l’encë-
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phale, dont elle semble former le centre. Placée entre le cerveau et le cervelet, et surmontant la moelle vertébrale, elle est le point d’union de ces différentes parties; en haut elle est séparée du cerveau par un sillon circulaire, large et profond en devant, superficiel et peu prononcé en arrière; en bas, un enfoncement demi-circulaire la sépare du commencement de la moelle épinière.
La protubérance cérébrale a une forme cjuadrilalère ; son épaisseur égale presque sa largeur. Elle est dirigée obliquement en arrière et en bas. Sa consistance est plus grande que celle des autres parties de l’encéphale.
La face cmlérieure de la protubérance cérébrale regarde en bas; elle est convexe, plus étendue que la supérieure; elle repose sur la gouttière basilaire, et embrasse, comme une espèce d’anneau, les pédoncules du cerveau. Elle présente sur la ligne moyenne un sillon assez large qui loge l’artère basilaire , et se continue de chaque côté avec d’autres sillons transversaux , lesquels reçoivent les branches de la même artère.
La face postérieure de la protubérance cérébrale regarde en haut , et se trouve en grande partie cachée par le cervelet. Elle offre en haut les quatre tiihcrciiles quadrijumeaux ; éminences oblongues , arrondies , blanches à l’extérieur, grises à l’intérieur, rapprochées par paires , et séparées les unes des autres par deux sillons qui se coupent crucialement. Les deux tubercules quadrijumeaux supérieurs , qu’on appelle nales , sont plus gros , plus larges et plus saillans que les inférieurs, nommés testes.
Au-dessous et en dehors des testes, on trouve de chaque côté une éminence allongée qui se prolonge vers la couche optique.
Derrière et au-dessous des mêmes tubercules on observe une lame très-mince, grisâtre, molle, qui remonte vers le cervelet, et concourt à former la voûte du quatrième ventricule. Cette lame, appelée valvule de Vicussens , semble composée de fibrilles grisâtres, transversales , qui se réunissent au milieu sur un raphé longitudinal. Après s’être enfoncée sous l’échancrure antérieure du cervelet, cette lame s’élargit, s’amincit, s’unit à la partie postérieure du quatrième ventricule , et se continue par ses côtés avec les pédoircules du cervelet. Au-dessous du point où elle se sépare de la protubérance cérébrale, on voit un orifièe aiTondi qui forme l’ouverture postérieure de \ aqueduc de Sylvius , sorte de canal au moyen duquel le troisième et le quatrième ventricule communiquent ensemble à travers la protubérance cérébrale. Au-dessous existe une surface concave , blanche , presque verticale , qui forme la paroi antérieure du quatrième ventricule , et se trouve divisée suivant sa longueur par un sillon étroit. Ce sillon commence à l’aqueduc de Sylvius , et se termine sur la moelle par un petit enfoncement triangulaire , taillé en bec de plume, et qu’on appelle le calamus scriptorius. Des lignes blanches, très -fines, viennent se rendre obliquement de haut en bas sur ses côtés. On regarde généralement ces lignes comme les racines du nerf acoustique.
\d extrémité supérieure de la protubérance cérébrale est épaisse, large, et représentée par un bord arrondi qui se continue de chaque côté avec les pédoncules du cerveau.
\d extrémité inférieure est plus petite, arrondie, et séparée de la moelle par un sillon transversal. Elle se continue par ses côtés avec les pédoncules du cervelet.
La protubérance se continue donc avec le cerveau et le cervelet par quatre prolongemens médullaires considérables , dont deux sont antérieurs et deux sont postérieurs.
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FJ, 160, 161, P rolongemens antérieurs on cérébraux. Ils naissent des angles eorrespoudaus delà pro-
tubérance, en empiétant un peu sur son bord antérieur et sur ses bords latéraux. Rapprochés l’un de l’autre à leur origine , ils se dirigent obliquement en avant , en haut et eu dehors, en s’écartant et en augmentant progressivement de volume. Parvenus à la partie inférieure et moyenne du cerveau, ils s’engagent au-dessous des nerfs optiques, et se perdent aussitôt dans les couches du même nom.
PJ. ifio, i«j. P rolongemens postérieurs on cérébelleux. Ils naissent des angles postérieurs, et surtout des bords latéraux de la protubérance. Ils sont beaucoup plus écartés l’un de l’autre que les précédens , parce que la moelle vertébrale les sépare à leur origine. Très-volumineux vers la protubérance, ils diminuent de volume à mesure qu’ils se portent en arrière , eu bas et en dehors , pour aller se perdre chacun dans l’hémisphère correspondant du cervelet, dont ils forment les deux centres médullaires latéraux.
DE LA MOELLE VERTÉBRALE OU ÉPLMÈRE
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La moelle vertébrale , qu’on nomme aussi le prolongement rachidien de l’encéphale, est un gros et long cordon médullaire , cylindroïde , qui descend de la protubérance cérébrale dans le canal vertébral , jusqu’au nh'eau de la première ou de la seconde vertèbre lombaire.
Le volume de la moelle varie dans les divers points de son étendue. Elle est renflée à son extrémité supérieure , se rétrécit au niveau du grand trou occipital , et se renfle de nouveau vers le milieu de la région cervicale. Arrivée à la partie inférieure de celte dernière région , elle diminue de volume , puis se dilate au haut du dos , et diminue enfin jusqu’à sa partie inférieure , qui se termine par une extrémité renflée et ovalaire. La moelle présente à étudier deux extrémités et un corps.
IJ extrémité supérieure , appelée le bulbe rachidien, est renfermée dans le crâne, et repose sur la partie inférieure de la gouttière basilaire. Elle représente une sorte de bulbe renflé, légèrement aplati d’avant en arrière , qui s’étend de la partie inférieure de la protubérance au grand trou occipital , et se rétrécit à mesure qu’il descend. Sa face antérieure est convexe, et présente quatre éminences placées symétriquement à côté les unes des autres , deux en dedans et deux en dehors. Les premières ont été nommées éminences pyramidales . Longues de huit à dix lignes, elles sont séparées par un sillon médian, vertical, qui se continue sur la fai:e antérieure de la moelle jusqu’à son extrémité inférieure. Elles semblent provenir de la partie inférieure de la protubérance cérébrale. En haut elles sont larges et saillantes; à mesure qu’elles descendent elles diminuent de volume, et finissent par se perdre insensiblement sur la moelle. Les deux éminences latérales du bulbe rachidien ont été appelées olivaircs. Elles sont oblongues , séparées des précédentes par un large sillon vertical , arrondies à leurs extrémités et renflées dans leur milieu.
face postérieure du bulbe rachidien fait partie du quatrième ventricule, et se continue sans démarcation sensible avec la face postérieure de la protubérance cerebrale. Elle est creusée au milieu par le calamus scriptorius et par le sillon qui précède cet enfoncement. Sur ses cotes , en voit deux éminences oblongues , blanches , qui contribuent à former le cervelet , et qu’on nomme les processus rest formes.
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Le corps ou la partie moyenne de la moelle vertébrale présente les renflemens et les PI. 175, fi" rétrécisscmens dont il a été fait mention. Sa face antérieure correspond au corps des vertèbres, et présente une foule de plis transversaux très-fins, plus nombreux et plus prononcés dans ses deux tiers supérieurs que partout ailleurs. Elle est divisée dans toute sa longueur en deux moitiés latérales , par une scissure médiane qui commence entre les éminences pyramidales. Ssiface postérieure offre des plis transversaux moins prononcés que ceux de sa face antérieure; elle est aussi parcourue dans toute sa longueur par une scissure médiane plus étroite, moins profonde que l’antérieure, et qui commence entre les deux processus restiformes . Ces deux scissures reçoivent un repli de la membrane propre PI. 175, 11" de la moelle, et donnent passage, par une infinité de petits trous, à des vaisseaux qui s’introduisent dans cet organe et s’y distribuent. Dans le fond de ces sillons ou trouve une couche de substance blanche : cette couche est formée de deux faisceaux longitudinaux, pour la scissure postérieure, et de filainens transverscs qui s’entrecroisent sur la ligne médiane , pour l’antérieure. A raison de ces deux scissures , la moelle vertébrale parait divisée dans toute sa longueur eu deux gros cordons intimement unis sur la ligne moyenne.
De chaque côté , on voit sur les faces antérieure et postérieure du corps de la moelle PI. i5o. dessillons latéraux, superficiels, dans lesquels s’implantent les racines des nerfs vertébraux. Les sillons latéraux postérieurs sont plus prononcés; ils ont des bords arrondis, très-blancs, et offrent dans leur fond une substance molle, grisâtre. Ils commencent par une ligne peu marcjuée entre les éminences olivaires et les processus restiformes, pour s’élargir et devenir plus profonds en descendant. A leur partie inférieure , ils paraissent formés de deux lignes parallèles : ils offrent dans toute leur étendue une série de petits trous placés les uns au-dessus des autres, et dans lesquels étaient reçues les racines postérieures des nerfs rachidiens.
L.es deux sillons latéraux antérieurs commencent entre les éminences pyramidales et olivaires : ils sont moins appareils, moins larges , et plus superficiels que les précédens; ils reçoivent les racines antérieures des nerfs rachidiens.
Les faces latérales du corps de la moelle correspondent à la base des apophyses transverses, et aux trous de conjugaison : elles sont étroites et arrondies.
\' extrémité inférieure ou lombaire do. la moelle offre deux renflemens : l’un supérieur, PI. 175, fi", plus volumineux , de forme ovoïde ; l’autre inférieur, plus petit et conique.
DE LA DISPOSITION INTERIEURE ET DE l’oRGANISATION DE l’eNCÉpIIALE.
Pour présenter avec ordre les objets nombreux qu’offre l’encéphale, considéré à l’intérieur, nous allons examiner d’abord les parties situées sur la ligne médiane, puis celles qui sont placées de chaque côté.
1° Objets situés entre les deux hémisphères du cerveau.
Lorsqu on écarte l’un de l’autre les deux hémisphères cérébraux, on aperçoit :
Le corps calleux. Ou nomme ainsi une large et longue bande de substance nerveuse , PI. i53. qui unit les deux hémisphères, et leur sert de commissure. Horizontalement situé, le corps
MANUEL
PJ. laJ.
PI. i57,fig. I.
PI. iC,',.
PJ. iü3.
PI. 157, lig. I.
PJ. i56.
PI. i5f).
PI. 157, /Ig. 1.
PI. i5(, ijG.
P].i.'Î7,fig.i.
PI. i6'i,
PI. i5{, iX.
PJ. ià4.
PI. iSG.
calleu.v a une forme quadrilatère allongée ; il est plus large en arrière qu’en avant, et se trouve un peu plus rapproché de la partie antérieure que de la partie postérieure du cerveau.
Sa face supérieure répond au fond de la grande scissure médiane , et se trouve cachée par les hémisphères qui s’avancent sur elle , lui sont contigus , et forment une cavité longitudinale de chaque côté. Cette face offre dans son milieu deux lignes saillantes , Ion- * gitudinales , que bornent deux sillons correspondans , et sur lesquels viennent tomber plusieurs autres lignes et sillons transverses.
La faee inférieure du corps calleux parait plus large que la supérieure, parce qu’en haut ce corps se continue plus tôt avec la substance des hémisphères. Elle recouvre les ventricules latéraux sur ses côtés, et dans son milieu la voûte à trois piliers. En arrière, elle est intimement unie à cette voûte; mais dans ses deux tiers antérieurs elle en est distincte, et lui est jointe par la cloison des ventricules.
extrémité postérieure du corps calleux , confondue avec la voûte, est large , arrondie , transversalement dirigée, et plus épaisse que le reste de cette bande nerveuse ; elle se continue de chaque côté avec le.s* cornes d’Ammon.
V! extrémité antérieure , plus étroite que la précédente , se recourbe en bas , vers la partie antérieure des deux hémisphères , forme une concavité en arrière , embrasse la partie antérieure des corps striés, et ferme ainsi en avant les ventricules latéraux. Là, en effet, après s’étre recourbé en devant, le corps calleux se termine par une lame qui se prolonge en arrière et en bas , et qui forme en partie la paroi inférieure de ces ventricules , dont il a déjà formé la paroi supérieure. L’extrémité antérieure de la cloison des ventricules se trouve alors entre ses deux lames.
Par ses côtés, le corps calleux se confond avec la substance médullaire des hémisphères.
Cloison des vcntrieules o\\ septum lucidum. On nomme ainsi une lame médullaire, de forme triangulaire, qui est située sur la ligne médiane du cerveau , au-dessous du corps calleux, auquel elle tient dans toute l’étendue de son bord supérieur. Son bord inférieur se termine en arrière sur la voûte à trois piliers , et en avant sur le prolongement du corps calleux , qui bouche en bas et en devant les ventricules latéraux. Les deux faces de cette cloison correspondent aux ventricules latéraux, et en particulier au corps strié en avant, et aux couches optiques en arrière. En avant, où elle est assez large, elle se termine dans la concavité de l’extrémité antérieure du corps calleux. En arrière, elle va eu se rétrécissant de plus én plus, et finit insensiblement entre le corps calleux, qui est audessus , et la voûte à trois piliers qu’on rencontre au-dessous.
La cloison des ventricules est formée de deux lames distinctes , entre lesquelles existe une cavité lubrifiée par une humeur séreuse , et qu’on désigne sous les noms àc. fosse de Sylvius , de cinquième ventricule.
Voûte à trois piliers ou trigone cérébral. Elle est située horizontalement au-dessous du corps calleux et de la cloison. C’est une lame médullaire, de forme triangulaire , recourbée sur elle-même de haut en bas , et offrant sa plus grande largeur en arrière.
Sa face supérieure, contiguë au corps calleux dans sa plus grande étendue, lui est unie sur la ligne médiane et en avant par la cloison , et se confond avec lui en arrière.
Sa face inférieure repose sur la toile chorojdienne , et offre la même forme qu’elle;
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elle présente quelques lignes longitudinales , auxquelles plusieurs autres transversales viennent se rendre pour former ce qu’on a nomme la lyre.
En avant, la voûte se termine par une extrémité rétrécie qui forme son pilier anté- pi, 155. rieur, et se recoui'be en bas en suivant la direction des corps striés. Après s’étre ainsi PI. i.
recourbé, ce pilier se divise en deux gros cordons médullaires cylindroïdes , qui s’écartent l’un de l’autre , en passant derrière la commissure antérieure , et vont , à travers la substance médullaire, se terminer aux tubercules mamillaires. Derrière chacun de ces cordons on trouve l’ouverture ovalaire , qui fait communiquer les ventricules latéraux avec le moyen.
En arrière, la voûte se termine par deux bandelèttes médullaires, étroites, qui s’écar- PI, i5{. tent l’une de l’autre, en laissant entre elles un espace triangulaire, et se divisent elles- Pb i5G. mêmes en deux branches : l’une mince et très-courte, qui se jette dans la corne ^Artimon; Phi57,fig. 2. et l’autre , qui, sous le nom de corps frange^ se porte dans la seconde partie des ventricides latéraux, au-devant de la coi’ne d’Ammon, dont elle suit la direction, mais dont elle est toujours distincte par une rainure. Les corps frangés , ainsi que les bords latéraux de la voûte, sont en rapport avec lés plexus choroïdes. Ils se terminent à l’extrémité des ventricules en se perdant sur la corne d’Ammon. C’est entre ces bandelettes médullaires et , les couches optiques qu’existe la fente par laquelle la pie-mère extérieure vient se continuer avec les plexus choroïdes.
glande pinéale ou le conarium est un petit corps grisâtre, d’une forme irrégulière, PI- ià5, log. ordinairement conoïde , déprimé, placé entre l’extrémité postérieure de la voûte et les PI. iGjjüs- 1. tubercules quadrijumeaux , dans les replis de la pie-mère qui forment la toile choroïdienne.
La glande pinéale est partout isolée de la substance cérébrale, excepté en devant, où elle se continue avec les couches optiques par deux prolongemens médullaires blanchâtres, qui s’avancent obliquement en dehors , et se continuent sur la partie interne des couches optiques, avec lesquelles ils se confondent entièrement près du pilier antérieur de la voûte. Souvent la glande pinéale renferme des concrétions calculeuses, dont le nombre, la forme et le volume sont variables. Sa nature intime est inconnue.
Vcniriciile moyen du cerveau. Ce ventricule est une cavité allongée d'avant en arrière, Pb i55, i5g, située sur la ligne médiane, au-devant de la glande pinéale, et beaucoup plus rapprochée de la hase que de la voûte du crâne. Sa direction est horizontale , sa forme irrégulièrement quadrilatère, de telle sorte cependant qu’elle est plus large à ses exU^mités qu’à sa partie moyenne. Elle est bornée en haut par la toile choroïdienne et la voefte à trois piliers , qui constituent sa paroi supérieure; sa paroi inférieure est formée d’arrière en avant, 1° par la couche médullaire qui occupe l’intervalle des prolongemens antérieurs de la protubérance cérébrale, et se continue de chaque côté avec les couches optiques ; 3° par la partie supérieure des tubercules mamillaires que réunit une substance grise, très-molle; .3° par la partie supérieure du tuber cinereum.
Le ventricule moyen est borné sur les côtés par la partie interne des couches optiques , pi i5q ,04 ([ui offrent en cet endroit une surface aplatie, libi’e, par laquelle elles se touchent dans toute leur étendue, excepté en avant, où elles se continuent au moyen d’une large bandelette grisâtre , qui passe transversalement de l’une à l’autre , et se déchire avec beaucoup de facilité. En avant, le ventricule moyen est borné par la commissure antérieure, cordon
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médullaire, arrondi, très-blanc, qui passe transversalement d’un hémisphère à l’autre, et qui, libre à sa partie moyenne dans l’étendue d’environ six lignes, s'enfonce sur les côtés dans la substance des hémisphères, en se recourbant en arrière. Au-dessus de ce cordon médullah e existe la membrane fine , qui se porte de l’extrémité antérieure du corps calleux a la commissure des nerfs optiques, et qui bouche en avant le ventricule moyen : c’est au niveau de cette membrane qu’on rencontre la cavité nommée la viilic par les anciens anatomistes.
Le ventricule moyen est borné en arrière par un autre cordon médullaire, qui ressemble au précédent, et qui passe transversalement d’une couche optique à l’autre : on l’appelle la commissure postérieure. Au-dessous , on observe une ouverture arrondie : c’est l’orifice de l’aqueduc de Sylvius , qui conduit dans le quatrième ventricule ou celui du cervelet.
Aqueduc de Sylvius. Ce conduit est arrondi; il commence au-dessous de la commissure postérieure par une ouverture qu’on appelait anus , par opposition à la cavité précédente qu’on trouve au-dessous de la commissure antérieure ; de là il se porte obliquement en bas et en arrière. Il est formé en avant par la réunion des deux prolongemens antérieurs de la protubérance cérébrale ; en arrière , d’abord par la commissure postérieure , puis par la base des tubercules quadrijumeaux , et enfin par la valvule de Vieussens. La paroi inférieure de cet aqueduc présente une rainure étroite qui se prolonge sur la ligne moyenne dans le ventricule du cervelet.
Ventricule du cervelet ou quatrième ventricule. Cette cavité, placée au-dessous de l’aqueduc de Sylvius, est formée à la fois par la protubérance cérébrale, le cei'velct et l’extrémité supérieure de la moelle épinière. D’une forme irrégulièrement quadrilatère , elle est assez large, et obliquement dirigée en bas jusqu’à la partie supérieure de la moelle.
La paroi antérieure du quatrième ventricule est formée par la face postérieure de la protubérance et de la moelle, et offre le calamus scriptorius , la rainure médiane dont il a été parlé, et l’orifice postérieur de l’aqueduc de Sylvius. .Ses parois latérales sont formées par des prolongemens qui xdennent des tubercules quadrijumeaux et des pyramides postérieures. Elles se terminent par deux espèces de cul-de-sac, qui se trouvent au-dessous du prolongement postérieur de la protubérance. Sa paroi postérieure est plus courte que les autres, et se trouve formée par une partie de l’échancrure antérieure du cervelet, et par le corps même de tet organe. Son extrémité supérieure est fermée par la valvule de Yieussens. Son extrémité inférieure est bouchée par une membrane ferme, résistante, d’une couleur grisâtre , qui se porte du cervelet à la moelle épinière, et paraît dépendre de la pie-mère.
2° Objets situés dans les deux hémisphères.
On trouve dans l’intérieur des deux hémisphères du cerveau deux grandes cavités placées au milieu de la substance cérébrale, et qu’on appelle les ventricules latéraïuv.
Ces ventricules , assez larges et étendus en longueur, communiquent avec le ventricule moyen. Ils commencent à peu près à un pouce et demi de l’extrémité antérieure de chaque hémisphère, et se trouvent dans cet endroit un peu écartés l’un de l’autre, et recourbés
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en dehors. De là ils se dirigent en ari’ière et en dedans , en se rapprochant ; puis , au milieu du cerveau , ils s’écartent de nouveau , se portent en dehors et en bas, jusqu’au point où les corps frangés naissent des piliers postérieurs delà voûte ; là, en effet, ils changent encore de direction , reviennent sur eux-mêmes en se portant en bas , eu dehors et en avant , pour se terminer près de la scissure de Sylvius , en s’inclinant un peu l’un vers l’autre. Ces cavités sont de la sorte formées de deux moitiés contiguës entre elles , mais distinctes par leur situation et leur direction ; l’une , supérieure , convexe en dedans, concave en dehors, s’étend de l’extrémité antérieure de chaque hémisphère , jusque sur les parties latérales et postérieures de la voûte; l’autre, inférieure, à courbure opposée, c’est-à-dire convexe en dehors , concave en dedans , commence à l’endroit où finit la première , et se termine en avant et en bas, près de la scissure de Sylvius. Cette seconde portion, qui se trouve en dessous de la première, en est séparée par la couche optique qui occupe la paroi supérieure de l’une et la paroi inférieure de l’autre.
A l’endroit où ces deux portions des ventricules latéraux communiquent ensemble , on trouve en arrière une petite cavité qu’on appelle digitale ou ancijroide.
La moitié supérieure des ventricules latéraux est bornée en haut par la face inférieure du corps calleux; en bas, elle est formée par les corps striés, les couches optiques et la bandelette demi-circulaire ; en dedans, elle est séparée de celle du côté opposé par le septum liicidiim ; en avant, elle est limitée par la partie recourbée de l’extrémité antél’ieure du corps calleux ; en arrière , elle se recourbe en se continuant avec la moitié inférieure.
Celle-ci occupe tout le lobe moyen et la partie antérieure du lobe postérieur. En bas , elle est séparée par une couche assez mince de substance cérébrale de la surface extérieure du cerveau ; en avant , elle avoisine la scissure de Sylvius.
Les ventricules latéraux sont divisés dans toute leur longueur par une longue fente, à laquelle correspondent les plexus choi’oïdes , et qui s’étend depuis l’extrémité antérieure de leur moitié supérieure jusqu’à l’extrémité correspondante de l’inférieure. Cette fente existe dans la moitié supérieure , entre les couches optiques qui sont en dehors, et les bords de la voûte à trois piliers qui sont en dedans. Elle commence, de chaque côté et en avant , par une ouverture ovalaire placée derrière chaque division du pilier antérieur de la voûte, et qui fait communiquer les ventricules latéraux avec le inoyen. Dans sa portion inférieure, cette même fente se trouve entre les corps frangés et la partie correspondante des couches optiques.
Des corps striés. On nomme ainsi, à cause de la disposition striée de la substance médullaire qui les forme à l’intérieur, deux éminences pyrlformes , obliquement situées dans la paroi inférieure des ventricules latéraux. Leur grosse extrémité est dirigée en avant, et un peu en dedans ; elles se terminent en pointe en arrière et en dehors. Les corps striés ont une couleur grise tirant sur le brun , et sont parsemés à leur surface de vaisseaux sanguins fort appareils, ils sont libres et saillans en dedans, en avant et en haut, et recouverts dans ce dernier sens par le corps calleux. En arrière, en dehors et en bas, ils se confondent avec la substance médullaire du cerveau. Assez souvent la surface libre du corps strié présente de petites stries médullaires aux environs de la bandelette demicirculaire.
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Couches optiques. On nomme ainsi deux grosses éminences tuberculeuses , irrégulièrement arrondies, plus volumineuses en arrière qu’en avant, qui répondent à la fois aux ventricules moyen et latéraux et à l’extérieur du cerveau.
La partie externe des couches optiques se confond avec les corps striés, dont elles sont séparées en haut par la bandelette demi-circulaire. Leur face interne est aplatie, grisâtre ; elle forme les parois latérales du ventricule moyen, et présente en haut les bandelettes nerveuses de la glande pinéale. Leur face supérieure est très-blanche , légèrement convexe, et fait partie delà paroi inférieure des ventricules latéraux, en dedans et en arrière des corps striés. Leur face inférieure fait saillie à la base du cerveau. C’est de la partie externe et postérieure de cette face, qu’ils côtoient d’ailleurs pendant un certain trajet avant de s’en séparer, que les nerfs optiques semblent tirer leur origine.
Les couches optiques reçoivent en dedans les prolongemens antérieurs de la protubérance cérébrale : elles offrent, en arrière et en dehors, deux renflemens qu’on a nommés corpora génie ulala , qui se continuent avec les tubercules quadrijumeaux.
L’extrémité antérieure de chaque couche optique correspond à l’ouverture de communication des ventricules moyen et latéraux. Leur extrémité postérieure est libre, renflée, contiguë seulement aux corps frangés, et correspond à l’endroit où les ventricules se recourbent.
Bandelette demi-circulaire. On appelle ainsi un cordon médullaire, blanchâtre, trè.s-fia, demi-transparent, qui occupe le sillon situé entre la couche optique et le corps strié. 11 commence par un seul ou par plusieurs fdets distincts, au niveau de l’ouverture de communication des ventricules latéraux avec le anoyen , vèrs le pilier antérieur de la voûte. De la il se porte en arrière, en remontant dans le sillon indiqué, passe au-dessus de plusieurs veines du corps strié , se recourbe en bas, et vient se perdre vers les corpora geniculuta. La bandelette demi-circulaire est recouverte elle-mcme par une petite lamd transparente , jaunâtre , nommée la lame cornée de la bandelette demi-circulaire.
La portion inférieure des ventricules latéraux renferme, outre les corps frangés dont il a été fait mention , les cornes d’Ammon et ses accessoires.
Cornes cl’ Amnion ou pieds d' hippocampe. On appelle ainsi deux gros prolongemens médullaires qui naissent de chaque côté de l’extrémité postérieure du corps calleux , se portent en dehors , puis se recourbent en devant pour descendre sur la paroi inférieure de la portion inférieure des ventricules latéraux , et se jierdre dans le cul-de-sac qui termine ces cavités en avant. Recourbées sur elles -mêmes, de sorte qu’elles offrent leur convexité eu arrière , les conies d’Ammon présentent à leur terminaison une extrémité renflée, large, épaisse, contournée en dedans, et surmontée par deux ou trois tubercules que séparent des rainures peu profondes. Leur face supérieure est libre dans le bas-fond des ventricules, et recouverte par le plexus choroïde. Leur bord convexe est circonscrit parmi sillon très-marqué, derrière lequel la substance qui forme le fond des ventricules offre un renflement très-marqué, suivant la direction des cornes d’Ammon. Leur bord concave est couvert par le corps frangé correspondant , et présente un cordonnet denliculé , d’une couleur rougeâtre , nommé portion godronnée par Vicq-d’Azir.
Eminence digitale ou uncijoime. C’est une petite éminence plus ou moins saillante , ma-
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melonnée, qui occupe la partie inférieure de la cavité digitale, et parait souvent divisée en deux parties par une rainure.
ORGANISATION DES DIFFÉRENTES PARTIES QUI FORMENT L’ENCÉPHALE, ÉT DES RAPPORTS
QU’ELLES ONT ENTRE ELLES
J’ai dit plus haut que deux substances entraient dans la composition de l’encéphale , et j’ai parlé de leurs propriétés physiques et chimiques. Il reste à examiner maintenant comment elles se comportent l’une à l’égard de l’autre , pour former les différentes parties des centres nerveux.
• La moelle vertébrale a en général moins de consistance que les autres parties de l’encéphale. A l’extérieur, elle est formée par une couche de substance blanche, qui n’a guère plus d’une demi-ligne d’épaisseur ; et à l’intérieur, par de la substance grise , qui se divise en trois portions : une moyenne, transversale, plus large et plus épaisse au cou qu’au dos et aux lombes , et deux latérales , d’une forme semi-lunaire , qui sont assez volumineuses dans le haut du cou , mais qui diminuent bientôt jusqu’au bas du dos, où elles se renflent sensiblement.
Les éminences olivaires , enveloppées , comme le reste de la moelle , d’une couche médullaire , offrent à l’intérieur un noyau ohlong de substance grise, qui est entouré dans toute sa circonférence d’une ligne flexueuse, jaunâtre. Tous les faisceaux de fibres médullaires qui , en s’épanouissant , constituent les centres nerveux contenus dans le crâne , sont placés dans les trois divisions dont se compose chaque moitié de la moelle allongée , Téminence pyramidale , l’éminence olivaire et le corps restiforme.
Les deux faisceaux pyramidaux se divisent en petites bandelettes qui s’entrecroisent entre elles et passent, celles du côté droit à gauche, et celles du côté gauche a droite. Bientôt après iis se renflent pour pénétrer dans la protubérance annulaire, et donner naissance aux pédoncules du cerveau.
Les faiseeaux olivaires , placés à côté des pyramidaux , entrent comme eux dans la protubérance annulaire , et viennent former la partie interne et postérieure des pédoncules cérébraux. Quelques anatomistes ont vu plusieurs de leurs fibres se jeter dans les tubercules quadrijumeaux , se recourber en dedans , et s’unir à celles du côté opposé pour former la voûte de l’aqueduc de Sylvius.
Les corps restiformes envoient de chaque côté un prolongement qui, partant de la face postérieure de la moelle allongée, va former les bourrelets du quatrième ventricule, et s’enfonce bientôt dans le cervelet.
Outre les faisceaux provenant des éminences pyramidales et olivaires, la protubérance annulaire contient de la substance grise, qui se joint à ces faisceaux et les renforce. Elle contient de plus , à sa face antérieure , une couche épaisse et consistante de substance blanche , composée de fibres évidemment transversales , qui se réunissent pour former les pédoncules du cervelet.
Les tubercules quadrijumeaux sont composés des deux substances , et proviennent surtout des faisceaux olivaires. Leur substance blanche est formée par les fibres ascendantes de ces faisceaux , et par celles des prolongemens supérieurs du cervelet.
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Le seplnm lucidum est produit par les fibres transversales du corps calleux qui se courbent sur les côtés du raphé , et se portent à la face supérieure de la voûte.
^ La voûte à trois piliers n’est composée que de substance blanche. Au cinquième mois
de la vie utérine , on voit manifestement que les racines des piliers antérieurs viennent des couches optiques : ces piliers s’enfoncent dans les tubercules mamillaires , et, se courbant sur eux-mêmes , se relèvent bientôt derrière le corps calleux. C’est alors que par leur réunion ils forment la voûte ; mais ils ne tardent pas à se séparer de nouveau , et ils vont concourir à la production des cornes d’Ammon.
Quant à la glande pinéale , on connaît fort peu sa structure : les uns , avec M. Gall , la considèrent comme un ganglion qui donnerait naissance à des faisceaux nerveux et médullaires ; les autres, comme Tiedemann, paraissent penser qu’elle n’est qu’une commissure des couches optiques que renforcerait de la substance grise, fj. t58, i5g, Uc cervelet a moins de consistance que les autres parties de l’encéphale. Il est formé à loa* ’ l’extérieur d’une couche de substance grise qui revêt les circonvolutions et s’introduit dans les anfractuosités, et à l’intérieur par trois noyaux de substance médullaire. Deux de ces noyaux sont latéraux ; ils occupent le centre des lobes , et envoient de leur circonférence des prolongemens dans la substance grise , ce qui constitue l’arbre de la vie : le troisième est moyen ; il est formé par des lames blanches que la valvule de Vieussens et les deux prolongemens des tubercules quadrijumeaux envoient de leur partie supérieure.
Le cervelet procède de trois origines : 1° des pédoncules du cervelet , ou faisceaux considérables résultant de la réunion des fibres que nous avons signalées à la face antérieure de la protubérance annulaire ; 2® des faisceaux restiformes qui viennent de la face postérieure de la moelle allongée , et se jettent dans les pédoncules du cervelet ( M. Gall les nomme faisceaux primitifs du cervelet ) ; 3° enfin de la lame blanche qui recouvre les tubercules quadrijumeaux. Cette lame, en effet , paraît aussi se rassembler en arrière en deux cordons longitudinaux [processus ad lestes), unis entre eux par la valvule de Vieussens, et qui viennent s’appliquer sur la partie supérieure et interne des mêmes pédoncules. C’est de la réunion de ces trois parties que semble résulter un tronc commun , au milieu duquel se trouve une espèce de noyau ovoïde , allongé , circonscrit de toutes parts par une ligne ondulée et jaunâtre qu’on appelle corps rhomboïdal ou dentelé du cervelet ( eorpus dcnlalum sive serratum ).
PI, M. le professeur Rolando a disséqué avec un grand soin la protubérance annulaire et la
valvule de Vieussens. Il a trouvé dans la protubérance annulaire trois rangs de fibres transversales, qu’il distingue en étages supérieur, moyen et inférieur; l’étage inférieur est séparé du moyen par de la matière grise que traversent ce que M. Rolando nomme les faisecanx du cordon inférieur de la moelle; l’étage moyen est lui-même traversé par les faisceaux des pyramides , auxquels l’étage inférieur envoie de petits faisceaux de fibres médullaires qui forment aux premiers une espèce de commissure.
Quant h la valvule de Vieussens, M. Rolando y a reconnu des fibres longitudinales et des fibres transversales.
M. M. Edwards, qui, dans ces derniers temps, a soumis presque tous les tissus des animaux à des lentilles microscopiques beaucoup plus puissantes que celles dont on s’était sei'vi jusqu’alors , a trouvé la substance cérébro-spinale, médullaire ou cendrée , formée
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de globules d’un trois-centième de millimètre. Ces globules se réunissent en séries , de manière à former des fibres à peu près parallèles entre elles , et dont la longueur est assez considérable, a Dans le cordon rachidien, dit M. M. Edwards, on voit distinctement les faisceaux primitifs formés par la réunion d’un certain nombre de ces fibres élémentaires. Cette disposition est encore plus marquée dans les nerfs. Ces organes sont également composés de globules d’un trois-centième de millimètre , formant des rangées plus ou moins longues et qui se portent toutes dans la même direction. Les faisceaux résultant de la réunion d’un certain nombre de ces fibres élémentaires peuvent être facilement isolés de ceux qui les entourent , et sont probablement les cylindres longitudinaux décrits par Fonlana. »
ANATOMIE DU CERVEAU , d’aPRÈS LE PROFESSEUR GALL.
D’après sa manière d’étudier l’encéphale , M. le docteur Gall a cru devoir donner aux différentes parties qui le composent les noms que nous allons d’abord faire connaître.
Noms ordinaires. Noms nouveaux.
Appendice vermiculaire du cervelet. . . . Corps strié
Troisième ventricule
Ventricules latéraux du cerveau. . . . . . Les stries blanches des eorps striés. . . .
Corpus génie ulatum inlernum
Corps olivaire de la moelle
Protubérance annulaire
Corps restiforme
Cuisses du cerveau
Quatrième ventricule
Couche optique.
Corpus genieulalum exlernum
Corps frangé du cervelet
Valvule de Vieussens
Aqueduc de Sylvius. ...........
Sixième paire de nerfs. ..........
Cinquième paire de nerfs.
Partie fondamentale du cervelet
L’amas externe de substance grise du grand ganglion cérébral supérieur.
L’intervalle entre les grands ganglions cérébraux inférieurs.
Les grandes cavités du cerveau.
Les faisceaux du grand ganglion céi’ébral supérieur.
Le tubercule interne.
Le ganglion ovale du grand renflement.
La grande réunion du cervelet.
Faisceau originaire du cervelet.
Les gros faisceaux fibreux du cerveau.
L’intervalle situé devant la partie fondamentale du cervelet.
Le grand ganglion cérébral inférieur.
Le tubercule externe.
Le ganglion du cervelet.
Masse de connexion de la partie primitive du cervelet avec les tubercules quadrijumeaux.
Canal situé devant les tubercules quadrijumeaux.
Nerf abducteur de l’œil.
Paire mLxte.
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Noms ordinaires. Noms nouveaux.
Qualrlcme paire : . . Nerf du muscle oblique supérieur de l’oeil.
Troisième paire Nerf oculo-moteur commun.
Corps mamillaires Les éminences blanches.
Tuhcr cinereum La substance grise située derrière l’entre-
croisement des nerfs optiques.
Entonnoir Prolongement de la masse grise située der-
rière l’entrecroisement des nerfs optiques.
Bulbe du nerf olfactif. Ganglion du nerf olfactif.
Scissure de Sylvius Grande scissure entre les lobes antérieur
et moyen du cerveau.
Commissure postérieure Commissure postérieure du grand ganglion
cérébral inférieur.
Commissure médiane La réunion molle du grand ganglion céré-
bral inférieur.
Commissure antérieure ; . . . Réunion des circonvolutions antérieures du
lobe moyen.
Repli du corps calleux Masse de réunion des circonvolutions infé-
rieures du lobe antérieur.
Voûte à trois piliers. ... : Masse de communication commune du cer-
veau.
ri. GS
ri. i58,
Plusieurs faisceaux primitifs contribuent, suivant M. Gall, à former le cerveau. Ces faisceaux tirent graduellement leur origine de la substance grise , et doivent être regardés comme le commencement visible du cerveau , bien qu’ils soient en communication avec les autres portions du système nerveux situées au-dessous d’eux. M. Gall nomme faisceaux d'origine les pyramides antérieures, les pyramides postérieures , les faisceaux qui sortent immédiatement des ganglions olivaires , les faisceaux longitudinaux qui concourent à former le quatrième ventricule, et plusieurs autres faisceaux cachés dans l’intérieur du bulbe rachidien.
Les faisceaux qui naissent des pyramides antérieures sont les seuls qui s’entrecroisent. Les fibres nerveuses qui en naissent se réunissent en deux à cinq petits cordons, à quinze ligues environ au-dessous de la protubérance annulaire : les cordons du côté droit se portent obliquement au côté gauche, et réciproquement; mais toujours un faisceau par-dessus un autre et par-dessous un troisième, de sorte qu’il en résulte un entrelacement de trois à quatre lignes d’étendue. Au-dessus et au-dessous de l’espace occupé par l’entrecroisement oblique des cordons nés des pyramides , on trouve une bande transversale qu’on a souvent prise pour un véritable entrecroisement.
Les faisceaux des pyramides antérieures , après s’être entrecroisés , montent sur la face antérieure du grand renflement (^queue de la moelle allongée'), en se renforçant graduelle-
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ment dans leur trajet; et vers la protubérance annulaire on observe souvent des fibres (£ui s’en détachent et se contournent autour des corps olivaires.
Immédiatement avant que les faisceaux pyramidaux entrent dans la protubérance annu- pi. i58. laire , ils sont un peu étranglés; mais à peine y ont- ils pénétré qu’ils se partagent en plusieurs faiscèaux , qui sont tous placés dans une grande quantité de substance grise , d’où il sort beaucoup de faisceaux qui se joignent aux premiers, et les renforcent durant leur trajet dans ce véritable ganglion. Ils se prolongent en montant. Quelcjues-uns sont disposés en couches ; d’autres s’entrecouperit à angle droit avec les faisceaux transversaux de la grande commissure du cervelet, ou s’entrecroisent selon le sens propre du mot; ils en sortent enfin si renforcés et si larges , qu’ils forment en avant et en dehors au moins les deux tiers des gros faisceaux fibreux ( crura cerebri ) des hémisphères.
Les gros faisceaux des deux hémisphères sont donc en partie une continuation et un PI, ijg, perfectionnement successif des faisceaux primitifs pyramidaux ; ils contiennent intérieurement dans toute leur longueur une grande quantité de substance'grise ; ils acquièrent par là un renforcement continuel , parce qu’il se joint toujours à eux de nouvelles fibres.
C’est à leur extrémité supérieure qu’ils reçoivent le plus grand accroissement, dans l’endroit où le nerf optique se contourne autour de leur surface extérieure.
Les filets nerveux et les faisceaux qui en sont formés s’écartent des gros faisceaux fibreux au bord antérieur du nerf optique , au point où ce nerf est attaché par une couche molle aux faisceaux nerveux; i's se prolongent en filets de longueur inégale qui s’épa- PJ. i58. nouissent en couches dont les extrémités sont couvertes de substances grise , et forment de cette manière plusieurs circonvolutions.
Ainsi les pyramides, depuis le point de leur naissance dans la substance grise, sont continuellement renforcées par cette même substance, jusqu’à ce qu’ayant atteint leur perfectionnement complet, elles s’épanouissent dans les circonvolutions inférieures, antérieures et extérieures des lobes antérieur et moyen.
Le lobe postéi’ieur du cerveau et les circonvolutions situées au bord supérieur de chac^ue hémisphère, près la ligne médiane, sont, d’après M. Gall, formés de la manière suivante : les corps olivaires sont de véritables ganglions; il sort de chacun d’eux un fort faisceau qui monte avec les faisceaux postérieurs du grand renflement derrière le ganglion PI, j53, du gros faisceau fibreux. Tous ces faisceaux montent, comme les faisceaux des pyramides, entre les fibres transversales de la commissure du cervelet. Dans ce trajet ils acquièrent un renforcement qui est bien moins considérable que celui des pyramides. Au-dessus du ganglion, ils forment la partie postérieure et intérieure des gros faisceaux fibreux. Ils acquièrent leur plus grand accroissement à leur entrée dans le gros faisceaux fibreux, par la masse épaisse de substance grise cjui s’y trouve , et qui , avec les filets nerveux qu’elle produit, forme un ganglion assez dur {^couche optique).
On trouve dans toute la substance grise de l’intérieur de ce ganglion une grande c|uantité de filets nerveux très -fins, qui vont toujoui’s en montant, et qui, à leur sortie du bord supérieur de ce ganglion, se réunissent en faisceaux moins divergens.
Les faisceaux, en sortant des couches opticjues, traversent un autre ganglion ; c’est le PI. j58, corps strié, Ils y prennent un nouvel accroissement, de sorte qu’ils suffisent pour former
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PI. i^5o, iG3.
PI. !54, ibG, iG3.
PI. i58, i63,
PI. iGo.
PI. iG3,
les circonvolulions postérieures , et toutes celles qui sont situées au bord supérieur de chaque hémi.sphèrc , vers la ligne médiane.
Toutes les parties d’un hémisphère du cerveau sont mises en communication avec les parties analogues de l’autre hémisphère par des com?nissurcs ou des appareils de réimion. L’ensemble de ces commissures peut être nommé masse nerveuse renh'ante ou convcrgenle du cerveau , tandis que les fibres nerveuses dont il a été fait mention doivent être appelées divergentes , sortantes , ou appareils de formation.
M. Gall rapporte les commissures à deux ordres : les unes réunissent les circonvolutions à la base du cerveau ; les autres appartiennent aux circonvolutions supérieures.
Les filets de réunion des circonvolutions du lobe moyen et de toutes les circonvolutions du lobe postérieur , forment la voûte à trois piliers. La lyre est l’ensemble des filets de jonction du côté de la voûte.
Les circonvolutions postérieures internes ont leurs filets de jonction dans le prétendu repli postérieur de la grande commissure.
La commissure antérieure est formée par les filets de réunion des circonvolutions antérieures et du lobe moyen , et de quelques circonvolutions situées au fond de la scissure de Sylvius : elle ne s^étend pas jusqu’au mésolobe et aux pédoncules du cerveau.
La commissure postérieure ne peut être suivie jusque dans les circonvolutions; elle ne se prolonge que jusque dans l’épaisseur des couches optiques.
Les circonvolutions iiiférienres du lobe antérieur ont leur réunion dans cette partie que l’on a désignée sous le nom de repli antérieur du corps calleux.
Toutes les circonvolutions supérieures des deux hémisphères ont leurs filets de jonction dans la grande commissure.
Les filets nerveux convergens , après avoir tapissé l'intérieur des deux grandes cavités du cerveau, s’entrecroisent avec les fdets divergens , et forment par leur entrecroisement en dehors de la circonférence de ces cavités un véritable tissu.
I.es filets divergens se prolongent ensuite sous forme d’expansion fibreuse; mais tous ceux qui appartiennent au même faisceau n’ont pas la même longueur. Les plus superficiels sont les plus courts ; les plus intérieurs se prolongent le plus loin : c’est ainsi que se forment, de deux en deux faisceaux, des anfractuosités. Tous ces filets nerveux sont recouverts, à leur extrémité périphérique, de substance grise qui doit affecter la forme de l’expansion nerveuse. Les fibres de chaque prolongement ne se réunissent pas en un seul faisceau ; mais elles forment deux couches particulières qui se touchent, et ne sont que très-légèrement agglutinées dans la ligne médiane de chaque circonvolution. Ces deux couches fibreuses , formées par les faisceaux ascendans et divergens , sont accompagnées aussi par les fibres qui naissent de la substance grise des circonvolutions , de sorte que chaque circonvolution est composée : 1° de fibres nerveuses très-fines rentrantes; 2° des fibres des faisceaux divergens; 3° de l’enveloppe extérieure de substance grise (I).
(i) On peut, par divers procédés, séparer Tune de l’autre les deux couches fibreuses qui forment les circonvolutions, et obtenir le déploiement ou le déplissement de toutes celles-ci ; c’est ce que M. Gall appelle déplisser Pl< >65. le cerveau. Après avoir fait durcir des tranches verticales des circonvolutions cérébrales, en les laissant ma-
cérer dans de l’acide nitrique étendu d’alcool rectifié, ou en les faisant bouillir pendant quinze minutes dans de l’huile, si on souffle dessus ou qu’on y dirige un petit jet d’eau avec une seringue, la séparation de leurs deux couches se fait très-aisément sur la ligue médiane de chaque circonvolution.
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C’est dans la substance grise qu’on trouve les premières racines visibles du cervelet , comme celles des faisceaux nerveux du cerveau.
Les faisceaux d’origine du cervelet forment sur les parties latérales postérieures du renflement supérieur de la moelle épinière deux saillies appelées les c07-ps restifoinncs incorpora rcstiformia vel crum cerebelli ad medullarn oblongatam ). Ces faisceaux grossissent en montant; le nerf auditif et son ganglion les couvrent près du cervelet; ils pénètrent ensuite dans cet organe , et après un trajet de quelques lignes ils rencontrent le corps rhumboïdal ou dentelé, et forment avec lui un tissu si ferme, qu’on ne peut y reconnaitre la direction des fîlamens nerveux.
Le corps rhumboïdal renferme une assez grande quantité de substance grise destinée à renforcer les fdets nerveux qui y pénètrent par de nouveaux faisceaux nerveux qui en naissent : c’est le ganglion du cervelet. Les faisceaux nerveux qui en sortent continuent PI. i58, i5g, leur cours en se ramifiant, et sur chacun des points du ganglion qui fournit une branche principale , on voit une masse proéminente de substance grise.
Un des faisceaux principaux qui sortent de ce ganglion se porte vers la ligne médiane , et forme avec celui du coté opposé la partie fondamentale du cei'velet iprocessus veriniforinis), ainsi nommée parce qu’on la rencontre dans tous les animaux qui ont un cervelet.
Les autres faisceaux provenant du ganglion se dirigent en arrière, en haut, en bas et en dehors , s’épanouissant en couches très-minces , disposées horizontalement ; celles du milieu sont les plus longues , et les autres d’autant plus courtes qu’elles se rapprochent plus de l’endroit où le faisceau originaire entre dans le ganglion. Les extrémités périphériques de toutes les couches fibreuses sont, de même que dans la partie fondamentale , recouvertes de substance grise.
Les filets nerveux du cervelet dont on vient de parler vont toujours en divergeant ; mais il existe dans le même organe un second ordre de fibres qui sont convergentes , et qui n’ont pas de connexions immédiates avec le faisceau primitif, ni avec le ganglion. Ces filets partent de la substance grise , se portent dans diverses directions , entre les filets divergens , vers le bord externe antérieur. Tous ceux d’un côté se réunissent sur la ligne médiane avec ceux du côté opposé , pour former une commissure que Ton nomme ordinairement le pont de Varole ou la protubérance annulaire. La grandeur de cette commissure est en raison directe de celle des deux hémisphères du cervelet ; ainsi que le faisceau primitif, le ganglion et le cervelet sont dans les mêmes rapports entre eux.
Le cervelet présente encore une autre commissure , c’est celle de sa partie fondamentale ; elle est formée par les couches fibreuses molles et minces de la partie supérieure et inférieure de cette partie. 11 ne faut pas confondre cette commissure , formée seulement par des fibres transversales, avec les filamens nerveux longitudinaux du voile médullaire ( valvule de Tieussens} et du voile médullaire inférieur, qui mettent le cervelet en communication avec les tubercules quadrijumeaux et avec la moelle épinière.
CRANOLOGIE DE M. LE DOCTEUR GALL
31. Gall , d’aprè.s une longue suite d’observations physiologiques et pathologiques , d’après l’examen de l’encéphale des animaux vertébrés comparé avec celui de l’homme ,
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a élé conduit a diviser celte niasse nerveuse en organes. Il admet vingt-sept organes, dans chacun desquels il fait résider une .faculté fondamentale ou un penchant. Or , le crâne étant destiné à contenir le cerveau, à le renfermer sans le presser, si un ou plusieurs de ces organes prend un accroissement considérable , son enveloppe osseuse devra se développer en proportion pour le contenir : de là la saillie du, crâne et son étendue correspondante à la saillie nerveuse. Sur ces observations est fondée la crânologie. Des lignes ri.i63, fig. I, circonscrivent des espaces indiquant la forme et l’étendue des points du ci*âne où l’observateur doit , d’apres M. Gall , chercher la manifestation extérieure de chaque faculté ou penchant. Savoir :
N° 1. Instinct de la propagation.
Fermeté, constance, persévérance, opiniâtreté
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DES MEMBRANES DE l’eNCÉPHALE.
L’encéphale est entouré par trois membranes qui sont , de dehors en dedans , la dure mère, l’arachnoïde et la pie-mère.
De la dure-mère.
On nomme ainsi la plus extérieure des membranes de l’encéphale. Destinée à le soutenir et le protéger, elle en isole diverses portions , et de plus sert de périoste aux cavités osseuses qui le renferment. Cette membrane est épaisse , ferme , résistante , d’une couleur blanche-nacrée, et de nature fibreuse. Elle occupe l’intérieur de la cavité du crâne, et se prolonge dans le canal vertébral. Elle offre deux surfaces, l’une extérieure et l’autre intérieure.
La surface extérieure de la dure-mère est appliquée immédiatement sur les os du crâne, et leur adhère par une foule de filamens fibreux et de vaisseaux , qui rendent sa surface inégale et comme hérissée de papilles , lorsqu’on l’a détachée. Elle adhère bien moins à la partie moyenne de ces os qu’aux endroits où ils s’unissent par des sutures. A la voûte du crâne elle envoie dans le trou pariétal un petit* canal fibreux qui loge une veine et se continue avec le péricrâne.
A la base du crâne, cette même surface de la dure-mère est bien plus compliquée , â cause du grand nombre de trous et d’inégalités qui existent dans cette région. Elle s’enfonce dans le trou borgne du frontal , et envoie dans son intérieur un petit prolongement conique. Elle embrasse l’apophyse crista-galli de l’elhmoïde, la recouvre, se prolonge de chaque côté dans les gouttières ethmoïdales , et envoie dans chacun des trous de la lame criblée un petit canal fibreux qui renferme les filets du nerf olfactif, et se continue avec la couche extérieure de la membrane pituitaire. Plus en dehors , elle envoie aussi dans les trous orbitaires internes de semblables canaux fibreux au moyen desquels elle se continue avec le périoste de l’orbite ; sur les côtés , la dure-mère recouvre les voûtes orbitaires et leur adhère peu.
Plus en arrière et sur la ligne médiane, elle est fort adhérente à la gouttière située au-devant de la fosse pituitaire, et de chaque côté pénètre dans les trous optiques, en formant une gaine cylindrique aux nerfs du même nom. Cette gaine , arrivée à la partie antérieure du trou optique, se divise en deux lames; l’une, extérieure, se continue avec le périoste de l’orbite; l’autre, intérieure, plus épaisse que la précédente, est immédiatement appliquée sur le nerf, et l’accompagne jusqu’à la partie postérieure de l’œil, où elle se confond avec la sclérotique.
En arrière du trou optique, la dure-mère offre une ouverture arrondie qui donne passage h l’artère carotide interne sortant du sinus caverneux , et au-devant de cette ouverture, elle fournit un petit canal fibreux qui transmet l’artère ophthalmique dans la cavité orbitaire.
La dure-mère revêt ensuite la fosse pituitaire, passe sur les côtés du corps du sphénoïde, où elle se divise eu deux lames pour former le sinus caverneux. De ces deux lames, l’une
PI. 17 J
PI. 17b (if-. I.
PI. j37, fi;"- 'î.
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est interne, mince, et recouvre immédiatement la gouttière caverneuse; l’autre est externe, plus épaisse , et forme la paroi externe du même sinus.
La dure-mère forme sur le bord des petites ailes du sphénoïde un repli saillant qui pénètre dans la scissure de Sylvius. De là, elle descend pour boucher la fente sphénoïdale, et envoie par elle un prolongement qui se porte dans l’orbite et se continue avec le périoste de celte cavité. Ce prolongement est percé de plusieurs trous pour le passage de nerfs et de vaisseaux.
PI. iri, 173. La dure-mère se prolonge ensuite dans les fosses moyennes latérales de la hase du crâne, et près du corps, du sphénoïde , elle fournit des prolongemens fibreux à travers les trous des nerfs maxillaires supérieur et inférieur , et le trou sphéno-épineux. Dans ce même endroit , elle concourt à former le sinus caverneux et divers conduits. Ainsi elle fournit au nerf moteur-oculaire commun une gaine qui commence au-devant de l’apophyse clinoïde postérieure , et se termine au sinus caverneux; elle donne pour le nerf pathétique une autre gaine un peu supérieure à la précédente, et plus mince, qui cesse également au niveau du sinus caverneux.
PI. 171, iÿ3. Au niveau du bord supérieur du rocher, la dure-mère forme au nerf trifacial un con- '• duit composé de deux lames : l’une supérieure, et fixée à l’apophyse clinoïde postérieure, se continue avec la circonférence de la tente du cervelet; l’autre inférieure, située entre le nerf et le sinus caverneux , s’amincit de plus en plus , et se change en un feuillet fihrocelluleux qui se prolonge en dedans de la branche ophthalmique du même nerf.
Lorsque les nerfs moteur-oculaire commun , pathétique et ophthalmique sortent du sinus caverneux pour passer dans l’orbite, ils pénètrent chacun dans une ouverture fibreuse (jue leur présente le prolongement de la dure-mère qui s’introduit dans la fente sphénoïdale.
P!, l'-ji, 1-2. Au niveau de la face supérieure du rocher, la dure-mère recouvre le filet crânien du
Fl. J7.(,ïig. I, nerf vidien. Elle adhère intimement au bord supérieur du rocher et à la lame carrée du sphénoïde; puis elle descend dans la gouttière basilaire, et adhère très-fortement à toute la circonférence du grand trou occipital et au.x ligamens qui s’y fixent. Sur les côtés de la gouttière basilaire , elle offre un. trou qui transmet immédiatement dans le sinus caverneux le nerf moteur oculaire externe. Sur la face postérieure du rocher, elle pénètre dans le conduit auditif interne , se prolonge dans l’aqueduc de Fallope, et présente de petits trous ({ue traversent les divisions du nerf acoustique. Au niveau du trou déchiré postérieur, elle forme une enveloppe aux nerfs pneumo-gastrique, glosso-pharyngien et spinal.
( Cette enveloppe se continue à l’extérieur avec le périoste de la base du crâne. ) Elle donne en outre une lame mince qui entoure la veine jugulaire interne , et elle envoie dans le trou condylien antérieur un canal fibreu.x qui reçoit le nerf grand hypoglosse.
PI. i6(}.lig.i. La dure-mère s’engage par le grand trou occipital , et pénètre dans le canal vertébral
Pî. 17.3. pour former une gaine à la moelle épinière. Cette gaine est cylindroïde, plus étroite que le canal osseux , mais plus large que la moelle n’est volumineuse. Sa surface extérieure n’adhère point au.x vertèbres, dont elle est séparée par un tissu cellulaire filamenteux, lâche, chargé de graisse ou d’une sérosité rougeâtre. En avant, elle est unie plus intimement au ligament vertébral postérieur qu’aux autres parois du canal osseux.
P), ifit), tig. I. Sur les côtés, cette gaine fournit à chaque nerf un petit conduit qui l’accompagno
PI. ij3.
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jusqu’au trou de conjugaison correspondant. Ces conduits sont d’autant plus longs , plus larges et plus obliques en bas, qu’ils sont eux-mêmes plus inférieurs; ils sont aussi dilates au niveau du trou de conjugaison, parle ganglion que présente chaque paire de nerfs; ils se confondent avec le tissu cellulaire voisin, sans se continuer bien manifestement avec le périoste des vertèbres. L’extrémité inférieure de la gaine méningienne de la moelle vertébrale se termine par cinq longs filamens qui s’attachent au sacrum et au pi. ,^3. coceix.
La surface intérieure de la dure-mère est revêtue dans toute son étendue par l’arachnoïde, qui lui donne l’aspect lisse, brillant, séreux , qu’elle présente; et elle lui adhère tellement , qu’on ne parvient à isoler ces membranes qu’avec beaucoup de peine. Elle fournit plusieurs replis qui représentent des cloisons incomplètes dans la cavité du crâne, et qu’on nomme la faux du cerveau , la lente du cervelet^ et la faux du cervelet.
Faux du cerveau. On appelle ainsi une grande lame membraneuse , falciforme, située P). i6y, tig. 1 sur la ligne médiane, et se portant de l’extrémité antérieure à l’extrémité postérieure du PI- '70. crâne. Etroite en avant, s’élargissant de plus en plus en arrière, la faux du cerveau est placée dans la grande scissure des hémisphères cérébraux, qu’elle sépare l’un de l’autre.
Son bord supérieur est convexe, épais, et adhère successivement, d’avant en arrière, à la crête coronale , à la suture sagittale et à la gouttière moyenne de l’occipital. Il est occupé par le sinus longitudinal supérieur. Son bord inférieur est concave , mince; il avoisine le corps calleux, et renferme le sinus longitudinal inférieur. Son extrémité antérieure est fixée à l’apophyse crista-galli : \si postérieure se continue avec la tente du cervelet, et concourt à former le sinus droit.
2® Tente du. cervelet. On nomme ainsi une sorte de diaphragme fibreux, lequel sépare ri.iGy.tig. 1 les lobes postérieurs du cerveau delà face supérieure du cervelet, et présente à sa partie PI. 170. antérieure une large ouverture qui correspond à la protubérance cérébrale.
Sa grande circonférence est extérieure. En arrière, elle se fixe à la protubérance occi- pi. i7{,fig. i pitale interne, aux deux bords des gouttières latérales de l’occipital, et renferme les sinus latéraux. En avant, elle s’attache de chaque côté au bord supérieur du rocher, et se trouve creusée par le sinus pétreux supérieur.
Sa petite circonférence est intérieure. Elle circonscrit une ouverture ovale , plus large et plus élevée en arrière qu’en avant , et qui établit une libre communication entre la portion du crâne qui loge le cerveau , et celle qui reçoit le cervelet.
Les extrémités des deux circonférences de la tente du cervelet se croisent à angle aigu pi. i-,/, i\„. , eu forme d’X , et passent au-dessus l’une de l’autre , pour venir se fixer, celles de la grande circonférence, aux apophyses clinoïdes postérieures, et celles de la petite, aux apophyses antérieures du même nom.
Z° Faux du cervelet. On donne ce nom à une petite lame triangulaire, plus large eu PI. i;i. haut qu’en bas, qui, placée entre les deux lobes du cervelet, s’étend de la tente de cet organe et de la protubérance occipitale interne à la partie postérieure du grand trou occipital, au-devant de la crête du même nom. Sa base se continue avec la tente du cervelet; son sommet se bifurque, et les branches qui en résultent viennent se perdre sur les côtés du grand trou occipital. La faux du cervelet, ainsi que les autres replis qui s’é-
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lèvent de la face interne de la dure-mère, sont revêtus par la membrane arachnoïde , qui leur donne l’aspect poli et brillant qu’ils présentent.
La dure-mère est une membrane de nature fibreuse; ses fibres, très -apparentes au niveau des replis, moins prononcées dans les autres régions, s’entrecroisent dans différens sens, en formant des plans superposés les uns au.\ autres. Elle est très-forte et résistante. Elle ne reçoit pas de nerfs d’une manière évidente , mais elle se trouve parcourue par des artères nombreuses dont les parois sont creusées dans son épaisseur. Ces artères sont les méningées moyennes et plusieurs autres branches qui viennent des ethmoïdales antérieures et postérieures , des lacrymales , des pharyngiennes inférieures , des vertébrales , des occipitales , des temporales. La gaine fibreuse qui accompagne la moelle reçoit ses artères des branches qui entrent dans le canal vertébral par les trous de conjugaison, l.a portion crânienne de la dure-mère est eu outre creusée de canaux veineux qui semblent former par leur réunion un système vasculaire particulier , et qu’on appelle les sinus (le la dure-mère.
Ces canaux sont disposés d’une manière symétrique et régulière à droite et à gauche. Leurs parois sont formées par la dure-mère , et revêtues en dedans par la membrane interne du système vasculaire à sang noir. On trouve de distance en distance , dans leur intérieur, des filamens fibreux de la dure-mère qui, sous forme de brides, passent irrégulièrement d’une paroi à l’autre. Ces sinus reçoivent tout le sang des veines du cerveau et de scs membranes. La plupart viennent aboutir en arrière , dans une cavité commune qu’on nomme le pressoir d’ Hérophile.
1° Pressoir cl Hérophile ou confluent aes sinus. Cette cavité est située au-devant de la protubérance occipitale interne, au point de réunion des trois grands replis de la duremère. Sa forme est irrégulière ; ses parois sont lisses et polies. Elle est percée de six ouvertures : une supérieure , de forme triangulaire , appartient au sinus longitudinal supérieur; deux inférieures, d'une forme variable, ordinairement très-petites, appartiennent aux sinus occipitaux ; une antérieure, arrondie, conduit dans le sinus droit ; deux latérales, ovalaires , fort larges, garnies d’un bourrelet dans leur contour, répondent aux sinus latéraux. Ces deux dernières ouvertures, et quelquefois les deux inférieures, servent h transmettre hors du confluent le sang que les autres sinus y conduisent.
2° Smiis longitudinal supérieur. C’est un long canal triangulaire qui occupe le bord supérieur de la faux du cerveau. Convexe en haut, il offi’e en bas son angle aigu, et va en se dilatant d’avant en arrière , de sorte que très-étroit à son extrémité antérieure , au niveau de l’apophyse crisla-galli , il est fort large au-dessus du confluent des sinus. Il a en haut les mêmes rapports que le bord convexe de la faux du cerveau. A l’intérieur, il est lisse , poli, et présente un grand nombre des brides dont il a été fait mention.
Ce sinus communique en haut avec les veines frontales par de petites veines qui traversent la suture sagittale ; il reçoit des veines de l’intérieur des os du crâne , et la veine qui passe par le trou pariétal ; il reçoit aussi des veines de la dure-mère , et celles qui sortent des faces convexes et planes des hémisphères cérébraux. Presque toutes ces veines s’ouvrent obliquement d’arrière en avant dans le sinus, et sont garnies à leur embouchure d’un repli valvulaire , concave en avant , qui est formé par la membrane interne des vein2s.
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.30 Sinus longitudinal inférieur. Il occupe le bord inférieur de la faux , et s’étend depuis son tiers antérieur jusqu’à la tente du cervelet. Bien plus étroit que le précédent, d naît de la réunion de plusieurs veines de la faux , et se termine dans le sinus droit, le plus souvent par deux branches : l’une s’ouvre directement dans ce sinus au-dessus des veines de Galien ; l’autre remonte dans la base de la faux, se recourbe en bas et en arrière, et pénètre obliquement dans le même sinus , vers le milieu de sa longueur.
40 Sinus droit. Il est placé sur la ligne médiane , entre la base de la faux du cerveau et la tente du cervelet. De forme triangulaire, plus large en arrière qu’en avant, il commence dans ce dernier sens à la terminaison du sinus longitudinal inférieur, et aboutit en arrière dans le confluent. Il offre à son intérieur des filamens fibreux assez nombreux. Il reçoit en avant le sinus longitudinal inférieur et les veines de Galien qui viennent des ventricules du cerveau. Par sa partie inférieure , il reçoit les veines cérébelleuses supérieures, et par ses côtés quelques-unes des veines des lobes postérieurs du cerveau.
5° Sinus occipitaux. Ils commencent sur les côtés du grand trou occipital , en communiquant quelquefois avec les sinus latéraux. Us remontent ensuite , en s’élargissant et en se rapprochant l’un de l’autre, dans l’épaisseur de la faux du cervelet. Ils s’ouvrent, ou séparément ou réunis , dans la partie inférieure du confluent. Ils reçoivent des veines de la faux du cervelet, de la partie postérieure de ce dernier organe, et de la dure-mère qui revêt les fosses occipitales inférieures.
6® Sinus latéraux. Chargés dé transmettre le sang du confluent dans le golfe de la veine jugulaire , ces deux sinus sont logés dans des gouttières osseuses qui existent de chaque côté de la partie postérieure de la base du crâne. Presque toujours celui du côté droit est plus large (pae celui du côté gauche. Ils ont une forme triangulaire depuis le confluent jusqu’au bord supérieur du rocher, et sont elliptiques dans le reste de leur trajet. Leur intérieur est lisse et dépourvu de brides fibreuses. Ils reçoivent quelques veines des lobes postérieurs du cerveau, du cervelet, de la tente de ce dernier organe et de la caisse du tympan; ils offrent dans la seconde partie de leur trajet les ouvertures des sinus pétreux supérieur et inférieur, qui leur apportent le sang de tous les autres sinus de la base du crâne. Ils communiquent aussi avec les veines occipitales par les trous mastoïdiens et condyliens postérieurs.
7“ Sinus coronaire. 11 se rencontre autour de la fosse pituitaire, qu’il semble circonscrire en passant derrière la gouttière des nerfs optiques, et au-dessus ou au-devant de la lame carrée du sphénoïde. Assez étroit, il s’ouvre à droite et à gauche dans les sinus caverneux. 11 ne reçoit que de très-petites veines du corps pituitaire et de la dure-mère.
8° Sinus caverneux. Ils commencent au-dessous des apophyses clinoïdes antérieures, derrière la fente sphénoïdale, et se dirigent de là horizontalement en arrière, sur les côtés de la fosse pituitaire, pour descendre dans l’excavation qui se trouve entre le sommet du rocher et la lame carrée du sphénoïde ; dans cet endroit, ils se terminent en s’ouvrant dans les sinus pétreux supérieurs et inférieurs. Ils sont fort larges, et logés dans les gouttières latérales du corps du sphénoïde, entre les deux lames de la dure-mère dont j’ai indiqué la disposition. Chaque sinus caverneux renferme les nerfs moteur commun , pathétique ophthahnique, moteur oculaire externe, et bouche les deux tiers externes de la fente sphénoïdale en se confondant avec les extrémités de la tente du cervelet. On trouve dans leur
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intérieur une grande quantité de fdamens rougeâtres, entrecroisés, comme réticulés, d’une consistance molle , qui paraissent formés les uns par des filets du grand sympathique , les autres par des fibres de la dure-mère et des replis de la membrane interne des veines.
I,es sinus caverneux reçoivent des veines de la dure-mère, les veines ophthalmiqiics , et d’autres qui traversent le sinus coronaire et le sphénoïde. Ils communiquent ordinairement l’un avec l’autre par un petit sinus placé transversalement sous la glande pituitaire.
Pt. 171. Sinus pétreux supérieurs. Ils commencent dans les sinus caverneux, vers le sommet
du rocher; ils se dirigent ensuite obliquement en arrière et en dehors, le long du bord supérieur de cette apophyse, dans une gouttière qu’elle leur présente, et sont logés dans l’épaisseur de la partie de la circonférence de la tente du cervelet qui s’y insère. Ils se terminent dans les sinus latéraux, à l’endroit où ceux-ci se recourbent vers la base du rocher; ils passent au-dessus du nerf trifacial, et sont manifestement triangulaires dans toute leur étendue.
PI. lyr. 10° Sinus pétreux inférieurs. Ils se séparent des sinus caverneux au même point que les
précédons , avec lesquels ils communiquent dans cet endroit. De là ils descendent obliquement en arrière et en dehors dans une gouttière qui se trouve entre l’apophyse basilaire et le bord inférieur du rocher, et s’abouchent dans les sinus latéraux au niveau du golfe de la veine jugulaire interne. Plus larges à leur extrémité qu’à leur partie moyenne, ils reçoivent des veines de la dure-mère, et quelques-unes qui viennent de l’extérieur du crâne et passent à travers les os.
PI. jy. 11° Sinus transverse. Il est placé transversalement à la partie supérieure de l’apophyse
basilaire, et fait communiquer les sinus pétreux inférieur et caverneux d’un côté avec ceux du côté opposé. Sa largeur est considérable ; il est reçu entre deux lames de la dure-mère, et correspond à une dépression superficielle de l’apophyse basilaire. 11 offre en dedans un tissu filamenteux semblable à celui qu’on observe dans le sinus caverneux. Quelquefois il y a deux ou trois autres sinus transverses situés entre lui et l’occipital.
2° De la Pie-mère.
PI i7i lig 3 Cette membrane recouvre l’encéphale, pénètre dans ses cavités et dans les anfractuo-
Pl. t. sités et les enfonceinens qu’on observe à sa surface. Elle ne paraît pas se continuer sur
la moelle épinière, bien qu’elle ait des connexions immédiates avec la membrane propre de ce prolongement nerveux. La pie-mère doit être considérée comme un réseau vasculaire, membraniforme , soutenu par une trame cellulaire, lâche, de peu de consistance. Par sa surface interne, elle envoie des milliers de vaisseaux plus ou moins divisés dans la substance nerveuse sur laquelle elle est immédiatement appliquée : on doit examiner cette membrane d’abord à l’extérieur de l’encéphale , puis dans les cavités intérieures de cet organe.
PI. i76,fig. I. La pie-mère revêt en haut la surface convexe des deux hémisphères du cerveau , se prolonge dans leurs anfractuosités , se réfléchit dans la grande scissure médiane longitudinale, recouvre la face supérieure du corps calleux, et descend au-devant de son extré-
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mité antérieure; en arrière elle se réfléchit sur l’extrémité postérieure de la même partie pour s’enfoncer dans le ventricule moyen.
A la base de l’encéphale, la pie-mère recouvre de chaque côté les lobes antérieur, moyen et postérieur du cerveau , pénètre dans la scissure de Sylvius , passe sur la commissure des nerfs optiques en recouvrant la membrane qui ferme en avant le ventricule moyen ; elle se porte ensuite sur le tuber cinereum , entoure la tige et le corps pituitaires , recouvre la face inférieure de la protubérance cérébrale , s’enfonce dans le sillon qui la sépare de la moelle épinière, sur laquelle elle paraît se terminer insensiblement à l’endroit où commence la membrane propre de ce cordon médullaire. Elle se porte ensuite à la face inférieure et à la face supérieure du cervelet, qu’elle tapisse en s’enfonçant entre les lobes de cet organe et dans les anfractuosités qui séparent ses feuillets. De la face supérieure du cervelet elle se prolonge sur la face correspondante de la protubérance, pour pénétrer dans le ventricule moyen.
Par sa surface extérieure, la pie-mère est en rapport avec la membrane arachnoïde, et Pi.i7(>, (îg. lui adhère intimement au niveau de toutes les saillies cérébrales ; mais elle s’en isole au niveau des enfoncemens dans lesquels elle pénètre seule. Par sa surface intérieure elle adhère à la substance cérébrale au moyen des vaisseaux qu’elle lui fournit.
La pie-mère , après s’être déployée à la surface extérieure du cerveau , pénètre dans le ventricule moyen de c6t organe par la grande fente transversale qu’on rencontre entre l’extrémité postérieure du corps calleux et la face supérieure de la protubérance cérébrale, et s’introduit dans les ventricules latéraux par la scissure qui existe de chaque côté entre le corps frangé et la couche optique.
En entrant par la fente cérébrale transverse, la pie-mère forme au-dessus du troisième pi. ventricule une sorte de voûte membraneuse qu’on nomme la toile choroïdicnne . Cette membrane a la forme d’un triangle tronqué , dont la base regarde en arrière. Sa face inférieure est libre en avant au-dessus du ventricule moyen , et présente en arrière l’orifice du canal arachnoïdien. Dans ce sens elle embrasse aussi la glande pinéale , et revêt la commissure postérieure et les tubercules quadrijumeaux. Sur les côtés , elle tapisse la face supérieure des couches optiques, pénètre dans la fente qui les sépare de la voûte à trois piliers , et se continue avec les plexus-choroïdes.
Les plexus choroïdes sont des franges membraneuses et vasculaires , aplaties , rougeâtres, pj , qui forment en quelque sorte les bords de la toile choroïdienne , et qui se trouvent dans "
les ventricules latéraux, tout le long des côtés de la voûte à trois piliers et des corps frangés. Ces plexus sont lâches, comme flottans, et plus volumineux dans la partie supérieure des ventricules que dans l’inférieure. Dans cette dernière , ils communiquent directement avec la pie-mère de l’extérieur de l’encéphale par les fentes latérales qui existent entre les couches optiques et les corps frangés. Ils sont formés par des replis de la pie-mère, et reçoivent une très-grande quantité de petites artères et surtout de veines.
Presque toujours ils présentent des granulations vésiculaires, demi - transparentes , de grosseur variable , dont on Ignore la nature intime.
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3° De V Arachnoïde.
Placée entre la pie-mère et la dure-mère , l’araehnoïde appartient à la elasse des meml’I i;G. branes séreuses. Elle est très-mince, transparente, polie, et recouverte d’une humeur séreuse. Elle représente un sac sans ouverture, déployé sur toute la superficie de l’encéphale et sur les parois de la cavité que lui forme la dure-mère. Elle fournit à chacun des nerfs et des vaisseaux qui entrent dans le crâne et le canal vertébral ou qui en sortent , une gaine membraneuse qui les accompagne et se réfléchit sur eux , de sorte qu’aucun de ces organes n’est renfermé dans sa cavité, que lubrifie une humeur séreuse.
L’arachnoïde revêt les circonvolutions de la face convexe des hémisphères cérébraux sans pénétrer dans leurs anfractuosités, et fournit à chaque veine qui va s’ouvrir dans le PI. 2. sinus longitudinal supérieur une gaine qui se réfléchit sur la dure-mère. Elle s’enfonce
de chaque côté dans la grande scissure médiane , passe au - dessus du corps calleux en formant un profond cul-de-sac, et envoie sur les veines qui s’ouvrent dans le sinus longitudinal inférieur, des gaines qui se continuent avec le feuillet arachnoïdien qui tapisse la faux du cerveau.
Elle se prolonge en arrière sur les lobes postérieurs, entoure quelques veines des sinus latéraux, se réfléchit sur la face supérieure du cervelet, enveloppe les veines de Galien , quelques veines des sinus latéraux , et revêt la circonférence et la face inférieure du cervelet.
En avant, l’arachnoïde descend sur les lobes antérieurs, et passe immédiatement de l’un sur l’autre en bas , au-devant de la commissure des nerfs optiques. Elle revêt la face inférieure des nerfs olfactifs, auxquels elle fournit une gaine très - courte près de leur bulbe; elle en donne aussi une à chacun des nerfs optiques. Cette dernièi’e gaine est conique , et ne se réfléchit sur leur enveloppe fibreuse que dans l’orbite. L’arachnoïde entoure ensuite la tige pituitaire , et s’épanouit sur la glande du même nom qui l’isole de la dure-mère. Elle entoure l’artère carotide interne sortant du sinus caverneux , puis se porte sous la protubérance cérébrale, et se trouve isolée de la pie-mère dans tout l’espace qui se trouve entre cette protubérance et la commissure des nerfs optiques; là elle fournit des gaines aux nerfs moteurs oculaires communs, pathétiques, trifaciaux, moteurs oculaires e.x ternes, faciaux et auditifs: elle se porte enfin sur les parties latérales du cervelet, sur les prolongemens postérieurs de la protubérance cérébrale , sur les nerfs vagues , spinaux, hypoglosses et sous-occipitaux , sur les artères vertébrales et sur la moelle vertébrale. Elle n’adhère à cette dernière que par des filamens celluleux très - lâches qui permettent«de l’en détacher par l’insufflation.
L’arachnoïde donne, de chaque côté de la moelle vertébrale, une enveloppe propre à chaque nerf. Cette enveloppe est conique, et se réfléchit sur la dure-mère à l’instant où le nerf s’introduit dans le canal fibreux dont il a été fait mention. Elle fournit aussi des gaines aux vaisseaux qui serpentent sur la face antérieure et postérieure de la moelle.
A l’extrémité inférieui’e de la moelle , l’arachnoïde se termine par un canal cylindrique, fort long, qui descend au milieu du faisceau des nerfs lombaires et sacrés jusqu’à la partie inférieure du canal sacré, et là se réfléchit sur la dure-mère.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
C’est au moyen de toutes les gaines membraneuses que l’arachnoïde donne aux vaisseaux et aux nerfs de l’encéphale , que cette membrane se porte sur la face interne de la dure-mère , qu’elle tapisse dans toute son étendue et à laquelle elle est fort adhérente.
En passant de l’extrémité postérieure du corps calleux sur le cervelet, l’arachnoïde pénètre dans le ventricule moyen par une ouverture ovalaire découverte par Bichat.
Cette ouverture est l’orifice d’un canal membraneux nommé avachnoïdicn , lequel est creusé dans la base de la toile choroïdieime , et se trouve entouré des veines de Galien.
Le canal arachnoïdien passe entre la glande pinéale et les tubercules quadrijumeaux , et vient s’ouvrir dans le troisième ventricule, au-dessous de la toile choroïdienne ; c’est lui qui permet à l’arachnoïde de pénétrer dans le ventricule moyen dont elle tapisse les parois, ainsi que la face inférieure de la toile choroïdienne. Cette membrane pénètre ensuite par les ouvertures de communication dans les ventricules latéraux qu’elle revêt , ainsi que les plexus choroïdes , et bouche la scissure qui existe entre la voûte à trois piliers, le corps frangé et la couche optique. Par l'aqueduc de Sylvius, elle s’introduit dans le quatrième ventricule, et ferme ses ouvertures.
4® Dés granulations des membranes de V encéphale .
On a donné le nom de glandes de Pachioni à de petites granulations blanchâtres , arrondies, isolées ou réunies en grappes, et qu’on observe dans plusieurs points de la dure-mère et de la pie-mère. Ces granulations , dont on ignore complètement la nature et les usages, se rencontrent dans le sinus longitudinal supérieur, où elles entourent les orifices des veines; on en trouve aussi quelques-unes dans le confluent et au commencement des sinus latéraux. Elles existent en assez grand nombre autour des veines cérébrales supérieures , le long du bord que forment , en se réunissant , la surface convexe et la surface plane des hémisphères cérébraux ; dans les plexus choroïdes et dans la toile choroïdienne ; aux environs de la glande pinéale.
5“ De la membrane propre de la moelle.
La moelle vertébrale est Immédiatement enveloppée par une membrane forte, résis- PI, 149,1 tante , de nature fibreuse , d’un blanc jaunâtre , que plusieurs anatomistes ont considérée comme un prolongement de la pie-mère, bien qu’elle en diffère essentiellement. Cette Pl.iyS. fig membrane propre de la moelle est. d’autant plus épaisse qu’on l’examine plus inférieurement : elle reçoit peu de vaisseaux , mais un grand nombre la traversent pour se distribuer à la moelle. Sa face extérieure est en rapport avec l’arachnoïde , a laquelle elle adhère peu ; sur les côtés elle se continue avec le névrilème des nerfs vertébrau.x et le ligament dentelé. Sa face intérieure est très-adhérente à la moelle, et lui est unie par beaucoup de vaisseaux. Son extrémité supérieure s’amincit de plus en plus en remontant vers la protubérance cérébrale. Sou extrémité inférieure se tei'inine par un long filament, qui descend avec les nerfs lombaires jusqu’au fond du canal sacré, et se fixe à la dure-mère.
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Pi. j52.
6® Du ligament dentelé.
I, Le ligament dentelé est une longue bandelette blanchâtre , mince, deini-lransparente , très-résistante, qui fixe la moelle à l’enveloppe fibreuse que la dure-mère envoie dans le canal vertébral. 11 s’étend depuis le grand trou occipital jusqu’à l’extrémité inférieure de la moelle, et se trouve situé , de chaque côté, entre les racines antérieures et les racines postérieures des nerfs rachidiens.
Le bord externe de ce ligament présente vingt à vingt-deux dentelures triangulaires, plus ou moins allongées , dont les pointes se fixent à la dure-mère rachidienne , dans l’intervalle qui se trouve entre chaque paire de nerfs cervicaux et dorsaux. Les dentelures supérieures sont courtes et transversales; les inférieures deviennent de plus en plus longues et de plus en plus obliques. La première s’attache par une pointe fort aiguë sur les côtés du grand trou occipital , entre le nerf hypoglosse et l’artère vertébrale ; la dernière s’implante sur la dure-mère , au niveau de la douzième vertèbre dorsale et de la première lombaire.
Le bord interne du ligament dentelé adhère à la membrane propre de la moelle par un tissu cellulaire dense, serré.
I. DES NERFS ENCÉPHAUQUES EN PARTICULIER
1“ De la première paire de nerfs , ou nerfs olfactifs (0.
Les nerfs olfactifs naissent de l’encéphale par trois racines bien distinctes. De ces racines , l’une est externe , une autre interne , et la troisième moyenne. Cette dernière est grise; les deux premières sont blanches.
La racine externe est la plus longue. Elle nait de la région externe du corps strié, et devient apparente à la partie la plus recalée du lobe antérieur du cerveau , dans son point de réunion avec le moyen , sur la substance grise de sa dernière circonvolution. Souvent deux ou trois filamens blanchâtres, écartés, se réunissent pour la former. De là elle se dix'ige en avant et en dedans, cachée dans le fond de la scissure de Sylvius, et ne tarde pas à s’unir aux deux autres racines.
La racine interne, plus large et plus courte que la précédente, parait naître, en arrière et en dedans, de la substance blanche qui occupe la partie interne de la scissure de Sylvius ; assez souvent elle est bifurquée, et se prolonge jusqu’à la partie antérieure du corps
(ij Processus imimillares cerehri ad nares ; Vesal, Fallop., Colunib. — Ductus nervei a media cerebri magnitudine ad supremam narium partem; Varol. — Par primum, sive oljactorium , sire nerri olfactorii; Willis, Vieussens, Th. Barthol., Metzger, Scarpa, Sœmmer. — Olfaciens ; Heist. — Nerf olfactif de la première paire; Wiusl., Vicq-d’Azyr, et la plupart des autres anatomistes français. — Netf ethmoidal ou olfactif j Chauss.
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calleux. Elle ne fait, non plus que la précédente , aucune saillie a la surface du cerveau , dans la substance grise duquel elle semble incrustée.
La racine moyenne est grise, pyramidale, etcouchee sur le point de jonction des deux autres, auxquelles elle s’unit par son sommet, qui est dirige en avant. Après s etre ainsi réunie , elle s’allonge de plus en plus , et représente un cordon grisâtre , couché sur le milieu de la face supérieure du nerf. Son centre est forme par de la substance blanche qui devient de plus en plus apparente à mesure qu’on 1 examine plus en avant.
Entre les trois racines du nerf olfactif on voit des ouvertures assez considérables qui donnent passage à des vaisseaux.
A l’endroit où ses racines se réunissent, le nerf offre un renflement triangulaire; mais PI. i5a. bientôt il s’aplatit , se rétrécit , et se porte horizontalement en avant au-dessous du lobe antérieur du cerveau , placé dans le sillon droit qui lui est destiné. Sa face inférieure offre le plus ordinairement sept stries longitudinales , trois grisâtres et quatre blanches. Elle est aplatie et recouverte par l’arachnoïde. Sa face supérieure offre une crête saillante qui pénètre dans le sillon cérébral , et se trouve formée par la racine moyenne.
En se portant en avant, le nerf olfactif perd insensiblement sa forme prismatique, semble s’arrondir, et se rapproche un peu de son semblable, dont il n’est plus séparé en avant que par l’apophyse crisla-galli. Il repose en arrière sur la face supérieure du corps du sphénoïde, et en avant sur la gouttière ethmoïdale , où il devient plus saillant et se change en «n bulbe arrondi , allongé , grisâtre , ayant l’apparence d’un ganglion. Dans ce trajet le nerf olfactif est mou, pulpeux, non enveloppé de névrilème.
Delà face inférieure du bulbe, on voit naître les rameaux nerveux qui traversent les PI. 1^3, üg. 5. trous de la lame criblée pour se distribuer dans les fosses nasales. Le nombre, le volume et la direction de ces rameaux sont variables ; on les a distingués en exlernes , en internes et en moyens. Chacun d’eux est entouré par un petit canal fibreux de la dure-mère , qui se continue au-delà du trou osseux , avec la couche extérieure de la membrane pituitaire.
Ils sont aussi accompagnés , comme les autres nerfs , par un petit prolongement canaliculé de l’arachnoïde. Dans l’intérieur des canaux fibreux de la dure-mère , les nerfs olfactifs s’épaississent et perdent la mollesse qu’ils avaient avant de s’y introduire.
Rameaux externes. Ils s’introduisent dans les trous qu’on observe sur les cornets, s’y pj. j^.. divisent et s’y subdivisent en s’anastomosant entre eux sans abandonner leurs conduits, PI. qui s’anastomosent eux-mêmes. Dès qu’ils en sont sortis , leurs anastomoses deviennent encore plus multipliées , et ils représentent une espèce de réseau plexiforme dont les mailles sont irrégulières. Les uns s’épanouissent sur le cornet supérieur en se recourbant en arrière, et en présentant leur convexité vers le sinus sphénoïdal. Ceux de la partie antérieure sont presque verticaux ; les moyens sont les plus longs de tous. Ils se recourbent en ai'rière sur le cornet ethmoïdal, et s’y ramifient en s’étendant sur le cornet inférieur.
Rameaux internes. Ils se divisent avant d’abandonner la lame criblée, et descendent sur la cloison en se divisant de plus en plus. Leurs filamens, réunis plusieurs ensemble , forment des bandelettes blanchâtres, de longueur variable, dont quelques-unes descendent jusqu’au bas de la cloison ; en avant et en arrière surtout ils sont beaucoup plus courts.
PL
PL i8», fig. ».
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Rameaux moyens, Arriycs dans les fosses nasales , ils se répandent aussitôt dans la portion de la membrane pituitaire qui tapisse leur voûte , et ne s’étendent point au-delà.
Le mode de terminaison de ces rameaux du nerf olfactif est encore peu connu. Quelques auteurs ont avancé qu’ils contribuaient à former les papilles de la membrane pituitaire. Scarpa pense qu’ils forment une sorte de membrane propre dans laquelle ils semblent se fondre.
2° Des nerfs optiques ou de la seconde paire (').
pj ^22 Les nerfs optiques, remarquables par leur volume et le trajet considérable qu’ils
Pî. i74,fig'T» parcourent à l’inlérieur du crâne, ne fournissent aucune branche depuis leur origine ï**’ '7^, fig.2. jgyj. tevininaisou. Us naissent surtout des tubercules quadrijumeaux supérieurs,
par une bande blanche , d’apparence fibreuse , qui se contourne sur le côté externe des couches optiques, et se renforce en s’unissant intimement au corpus geniculalum extemum, renflement formé de substance grise. Celle bandeletle nerveuse adhère d’abord par une de ses faces à la couche oplique, puis passe sous le pédoncule antérieur de la protubérance cérébrale, auquel elle n’est plus attachée que par son bord externe et antérieur. Les tubercules quadrijumeaux inférieurs paraissent aussi donner une bandelette particulière aux nerfs optiques à l’instant de leur naissance.
Après leur origine , les nerfs optiques , larges et aplatis , se dirigent en devant et eu dedans , et abandonnent la scissure qui sépare les lobes moyens de la protubérance cérébrale ; parvenus au-delà des pédoncules du cerveau, ils se rétrécissent, s’arrondissent, passent sous le plancher du troisième ventricule, adhèrent au tuber cinereum , et viennent se réunir au-devant de la fosse pituitaire. En s’unissant ils forment un corps quadrilatère, aplati , qui repose sur la gouttière transversale du sphénoïde , et qu’on nomme la com- Pl. 3 78,%.2. missure des nerfs optiques. Cette commissure, dans laquelle les nerfs paraissent s’entrecroiser, donne insertion par sa face supérieure à la membrane qui ferme en avant lo troisième ventricule ; elle se continue en arrière avec le tuber cinereum.
En sortant de leur commissure , les nerfs optiques s’écartent de nouveau : ils sont cylindriques et libres, et se dirigent en avant et en dehors vers le trou optique, par lequel ils passent dans la cavité orbitaire. C’est seulement dans cette seconde partie de leur trajet qu’ils sont entourés par le névrilème.
L’arachnoïde leur forme une gaine qui les accompagne dans le trou oplique , et se réfléchit ensuite sur le canal fibreux que leur fournit la dure-mère.
En travei'sant les trous optiques ils se coudent un peu à angles obtus, et diminuent sensiblement de volume. A leur entrée dans l’orbite ils sont d’abord environnés par les extrémités postérieures des muscles droits de l’œil , et se trouvent ensuite séparés de ces muscles par beaucoup de tissu cellulaire graisseux , dans lequel rampent des nerfs et des vaisseaux.
Parvenus à la partie postérieure et un peu interne et inférieure de l'œil , ils éprouvent
PJ. 178, fig. 1.
(1) Prima nervorum a cerehro exorientium conjiigatio ; Galieu , Vesal., Coliinib. , Fallop. — Nervus -visivus, seu xiiiorins; Berenger de Carpi. — IVerri optici ; Varol. — Nervi optici sive secundœ conjugaiionis j Willis, Vicussens, Sœjnroer. — Nerf oculaire ou optique i Chauss.
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un étranglement , traversent les membranes sclérotique et choroïde , et se terminent par le tubercule aplati duquel naît la rétine.
Le névrilème des nerfs optiques est plus épais , plus fort et plus blanc que celui des autres nerfs. Il est bien distinct de la gaine fibreuse de la dure-mère qui l’enveloppe, et à laquelle il tient par des filamens très-déliés. Par sa face interne , il fournit des prolongemens fibreux en forme de cloisons, qui semblent partager l’intérieur du nerf en une foule de petits canaux distincts, remplis par la substance médullaire, et qui lui donnent l’aspect d’un rotang ou roseau des Indes.
3® Des nerfs moteurs-oculaires communs , ou de la troisième paire (>).
D’un volume assez considérable, ces nerfs sortent des pédoncules antérieurs de la protubérance cérébrale vers leur bord interne , et reçoivent des filets de la substance grisâtre placée entre eux et les tubercules mamillaires. Les filets qui forment leur origine sont trèsmous , et rangés sur une ligne qui suit la direction des pédoncules. Les postérieurs sont les plus longs ; la plupart d’entre eux peuvent être suivis sous la protubérance cérébrale , et jusqu’à la tache noirâtre qu’on trouve au milieu des pédoncules.
Ces filets forment d’aboi'd un cordon aplati, qui bientôt se rétrécit et s’arrondit pour acquérir plus de consistance , en prenant un névrilème. Le nerf se porte alors obliquement en avant et en dehors , jusqu’au niveau des insertions antérieures de la tente du cervelet. Là il pénètre dans un canal fibreux de la dure-mère , s’engage dans le sinus caverneux , le long de sa paroi externe, et parvient jusqu’à la fente sphénoïdale. L’arachnoïde lui fournit une gaine qui l’abandonne bientôt pour se porter sur le canal fibreux de la dure-mère.
Avant de traverser la fente sphénoïdale, le nerf moteur oculaire commun se divise en deux branches , l’une supérieure et l’autre inférieure. Ces branches traversent la duremère et entrent dans l’orbite par la partie la plus large de cette fente, en passant entre les deux divisions de l’extrémité postérieure du muscle abducteur de l’œil, avec le nerfmoteur oculaire externe et le rameau nasal du nerf ophthalmique.
Branche supérieure. Elle se porte en avant et en dedans, passe au-dessus du nerf optique , et parvient à 1^ face inférieure du muscle droit supérieur de l’œil , auquel elle fournit un grand nombre de filets. L’un d’eux remonte le long du bord interne de ce muscle , et va se perdre dans le muscle élévateur de la paupière supérieure. Cette branche reçoit un ou deux petits rameaux du nerf nasal.
Branche inférieure. Beaucoup plus grosse que la précédente , elle se dirige en avant , entre la partie inférieure et externe du nerf optique et le muscle droit inférieur de l’œil , et bientôt se divise en trois rameaux. 1® L’un , interne , se rend obliquement dans le muscle droit interne de l’œil, et s’y perd ; 2" un autre, moyen, plus court et moins volumineux que le précédent, se dirige en avant, et s’épanouit dans le muscle droit inférieur; 3° le troisième , externe , fournit dès son origine un filet qui remonte en dehors du nerf
(i) Secundum par-, Galien, Vesal, Fallop., Columb. — Oculi motorii seu nervi tei-tii paris; WilHs. — Tertice conjugalionis nervi; Vieussens. — JYerf oculo-musculaire commun; Cbauss.
PI. iSo.fig.G,
PJ. »32.
PI. ij4.bg. J.
Pl.i78,fig.i.
PI. ijj,fig.5,
PI. I j8, ûs. I.
PI. i77,l)g.5.
PI. 178, fig. t.
PI. i77,bg.e.
PI. 178, fig. I.
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optique pour s’unir à la partie postérieure du ganglion ophthalmique ; il passe ensuite entre les muscles droits inférieur et externe de l’œil , glisse sous le globe de l’œil, et s’enfonce presque à angle droit dans le muscle oblique inférieur de cet organe.
4* Des nerfs pathétiques , ou de la quatrième paire (').
PI. i32.
Pl,i7bCg. I.
Pl.i77,fig.4.
PI. i78,fig. TJ PI. 182.
Ces nerfs sont les plus petits de ceux que fournit l’encéphale. Leur origine a lieu audessous des tubercules quadrijumeaux inférieurs , sur les parties latérales de la valvule de Vieussens. Leurs racines varient en nombre depuis une jusqu’à quatre ou cinq. Quelquefois celles d’un des nerfs sont unies à celles de l’autre par un fdament blanchâtre et transversal ; elles sont très-molles et faciles à rompre.
Le cordon qui en provient est très-mince, arrondi. Il descend en dehors et en avant, se contourne sur le pédoncule antérieur de la protubérance cérébrale , passe sous l’arachnoïde , le long de la circonférence interne de la tente du cervelet , et , parvenu à l’apophyse clinoïde antérieure , s’engage dans un canal formé par la dure-mère et séparé du sinus caverneux par une lame fibro -celluleuse. 11 est d’abord horizontal, et placé audessous du nerf moteur-commun et au-dessus de la branche ophthalmique. Près de la fente sphénoïdale , il change de direction , remonte au-dessus du nerf moteur-commun , avec la branche ophthalmique, après quoi il traverse la dure-mère , et entre dans l’orbite par la partie la plus large de la fente sphénoïdale. Arrivé dans cette cavité , il se porte en avant, passe au-dessus des muscles droit supérieur de l’œil et releveur de la paupière, et pénètre dans la partie moyenne du muscle grand oblique, où il se perd entièrement.
5® Des nerfs trifaciaux , ou de la cinquième paire (■*).
Pl.iSi. Ce nerf tire son origine de l’extrémité supérieure de la moelle épinière, entre l’émi-
nence olivaire et le corps restiforme ; il commence par un faisceau de fibres blanehes qui remonte en dehors dans l’épaisseur de la protubérance cérébrale, reçoit dans ce trajet de nouvelles fibres blanches, et paraît dès lors divisé en trois branches. Arrivé à la partie externe et inférieure des prolongemcns postérieurs de la protubérance, près du bord externe de cette dernière , il abandonne l’encéphale pour former un cordon très- volumineux, aplati, composé d’un grand nombre de filets distincts, parallèles, et enveloppés chacun d’un névrilème particulier.
Les filets nerveux du centre du cordon reçoivent leur névrilème plus tard que ceux de la circonférence : aussi , quand on détache ces filets , ils se rompent à des distances inégales , et on trouve sur l’encéphale un mamelon blanchâtre qui semblait caché dans l’intérieur du nerf.
(1) Gracilior radix tertii parti-, Vesal. — Par ôclavum ; Fallop. — IVonum par-, Coliinii). — IServi quarto; conjugationis sire palhetici ; Willis, Vieussens. — JYerJ ociilo muscutoire interne ; Chausss.
(2) Terüum par; Vesal., Fallop., Columb. — Par quintum ; Willis, Vieussens, Meckel, Sœmm., Scarpa. — jy. Trifacial, Chauss.
Ces filets, dont le nombre s’élève de quatre-vingts à cent , sont séparés en deux paquets distincts. L’un, antérieur et interne, est composé de cinq ou six filets plus gros, plus PI. i j7,iîg.6. mous, plus blancs que les autres au-dessous desquels ils sont placés : le second, postérieur et externe, est formé par le reste des filets; il se porte en dehors jusqu’au bord supérieur du rocher , s’engage dans un canal fibreux que lui fournit la dure-mère , et arrive dans la fosse temporale interne , après s’étre élargi et aplati en passant sur le bord supérieur du rocher. Alors ses filets s’écartent les uns des autres sans s’anastomoser ni s’entrelacer, et tous vont se terminer à un renflement gangliforme, semi-lunaire , grisâtre, déprimé. Ce renflement reçoit les filets par sa partie postérieure, qui est concave.
Plat en dessous, légèrement convexe en dessus, il repose sur la base du crâne, adhère pi.i3o.fig. 2, très-fortement à la dure-mère , et se trouve formé d’un réseau de fibres inextricable.
Du bord antérieur et convexe de cette espèce de ganglion plexiforme, on voit naître Pl.i78.f;g. 1. trois troncs nerveux fort considérables, lesquels se dirigent en avant en divergeant; savoir : 1° le nerf ophthalmique , qui est le plus interne , moins volumineux que les deux autres, et situé le long de la paroi externe du sinus caverneux; 2° le nerf maxillaire pi, 182. supérieur : moyen pour sa position et son volume, il sort par le trou grand rond du sphénoïde ; 3® le nerf maxillaire inférieur , le plus volumineux et le plus externe de ces trois trous, sort par le trou ovale du même os.
Le faisceau du nerf, qui est formé de cinq ou six filets blancs distincts, ne fait pas PI. ijjjfig.fi, partie du ganglion; il passe simplement dessous pour aller s’unir au nerf maxillaire inférieur.
A. Du nerf ophthalmique.
Moins volumineuse et plus élevée que les deux autres branches fournies par le nerf PI. i7^,fig.ï, trifacial, la branche ophthalmique se porte en avant, en dedans et en haut, au-dessous de la dure-mère , le long de la paroi e xterne du sinus caverneux , dont elle est séparée par des lames de tissu cellulaire. Elle est d’abord située au-dessous du nerf moteur oculaire commun, et passe ensuite au-dessus et en dedans de lui. Elle reçoit un filet du ganglion cervical supérieur, et pénètre dans l’orbite par la fente sphénoïdale, après s’étre divisée en trois rameaux qui percent chacun isolément la dure-mère. De ces rameaux, l’un est pj. jj^j. externe , c’est le nerf lacrymal; le second est supérieur moyen , c’est le nerf frontal ; le troisième est interne, c’est le nerf nasal,
1° Nerf lacrymal. Plus petit que les deux autres branches du nerf ophthalmique, il se PI. i69,fig. i. sépare de ce dernier à l’endroit où il remonte au-dessus du nerf moteur oculaire commun ; il s’introduit dans un canal fibreux de la dure-mère, s’avance au dehors , se dirige le long de la paroi externe de l’orbite , entre le périoste et le muscle droit interne , et se termine à la glande lacrymale et à la paupière supérieure .
Dans ce trajet, il donne 1® un filet postérieur qui s’anastomose avec un filet de nerf maxillaire supérieur vers l’extrémité antérieure de la fente sphéno-orbi taire ; 2® un filet antérieur qui traverse un trou de l’os de la pommette , et s’anastomose sur la joue avec un filet du nerf facial.
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PI. 177, (ig. /j
P!. 178, «g. 1 Pl.179.f1g. I
PI. i8a.
PI. i8a.
Pl.i78,fig. I PI, 179'fii?- '
Arrivé à la glande lacrymale , le nerf du même nom se glisse à sa face interne, et lui donne cinq à six filets qui la pénètrent et se perdent dans son tissu.
Le rameau lui-même étant parvenu au-delà de la glande se dirige en dedans , derrière l’aponévrose du muscle relcveur de la paupière, et se termine par un grand nombre de fdets à cette paupière elle-même.
2“ N erf frontal . C’est la plus volumineuse des trois In aiiches du nerf ophthalmique. Il se sépare du tronc commun plus tard que le précédent , entre dans l’orbite entre le périoste et l’extrémité postérieure du muscle droit supérieur de l’œil, s’avance obliquement en dehors, et, passant au-dessus du muscle relevcur de la paupière supérieure, il se divise en deux rameaux, l’un interne plus petit, l’autre externe plus gros.
Rameau frontal interne. Il se por te en dedans vers la partie cartilagineuse du muscle grand oblique de l’œil , donne un filet qui s’anastomose avec un fdet du nerf nasal , et plusieurs autres qui se dirigent en dehors dans l’épaisseur de la paupière supérieure, pour s’anastomoser par arcades avec ceu.x qui terminent le nerf lacrymal. Quelques-uns de ces filets se perdent dans les muscles sourcilier et frontal ; l’un d’eux traverse une petite ouverture du coronal , et va se distribuer à la membrane du sinus frontal.
Le rameau frontal interne ayant donné ces ramifications, sort de l’orbite entre la poulie cartilagineuse du grand oblique et le trou orbitaire supérieur, se réfléchit de bas en haut , monte derrière les muscles frontal et sourcilier, leur fournit des rarauscules, et se perd par des filets très-déliés dans le tissu cellulaire sous-cutané vers le sommet de la tête.
Le rameau frontal externe se dirige directement en avant , et traverse le trou orbitaire supérieur; presque aussitôt il donne un filet qui se dirige en dehors, se divise dans la paupière supérieure , s’anastomose avec ceux du nerf facial , et remonte derrière le muscle sourcilier. Un autre filet s’en isole pour gagner transversalement la racine du nez , et s unir à un filet du nerf frontal interne.
Dans l’intérieur du trou orbitaire supérieur, le nerf lui-même se divise en deux ramifications qui se réfléchissent sur le front, derrière le muscle sourcilier, et se divisent en un grand nombre de filets, les uns profonds et les autres superficiels. Les premiers se perdent dans les muscles sourcilier, frontal, et dans la peau du front; les seconds, beaucoup plus longs, se portent sur le sommet de la tête jusque vci’s l’occiput, s’anastomosent en dedans avec ceux du côté opposé , en dehors avec ceux du nerf facial , et eu arrière avec ceux des premiers nerfs cervicaux ; ils percent l’aponévrose pour devenir superficiels , et leurs dernières ramifications paraissent se porter dans les bulbes des cheveux.
3° Nerf nasal. Moyen pour le volume entre les deux rameaux précédons , le nerf nasal pénètre dans l’orbite entre les deux attaches postérieures du muscle droit interne de l’œil. De là il s’avance obliquement en dedans et un peu en bas, glisse entre le nerf optique et le muscle droit supérieur de l’œil, se rapproche de la paroi interne de l’orbite, et se partage en deux rameaux secondaires. En entrant dans l’orbite, il donne un filet grêle , qui passe en dessous du nerf optique , et va se terminer à la partie postérieure et supérieure du ganglion ophthalmique, après avoir communiqué par un petit rameau avec la branche supérieure du nerf moteur oculaire commun. En passant audessus du nerf optique , le nerf nasal fournit deux ou trois filets ciliaires au globe de l’œil.
Des deux rameaux par lesquels se termine le nerf nasal , l’un est interne et postérieur : PI. i.
il pénètre dans les fosses nasales ; l’autre est antérieur et externe : il se distribue au dehors ’•
de l’orbite.
Rajneaii nasal interne. Après s’ètre isolé du rameau nasal externe, il s’introduit dans le PI. iSi.lî". !. trou orbitaire interne et antérieur, se dirige en dedans et en haut dans le canal osseux qui succède à ce trou, en sort pour entrer dans le crâne, et glisser sous la dure-mère jusque sur les côtés de l’apophyse crista-galli. Là il pénètre dans la petite fente qu’on observe à la partie antérieure des gouttières cthmoïdales , et parvient à la voûte des fosses nasales où il se divise en deux filets , l’un interne et l’autre externe.
Le premier descend sur la partie antérieure de la cloison, entre les deux feuillets de PI. la membrane pituitaire, et bientôt se divise en deux autres filets: l’un très -mince, nommé naso-lobaire , descend sur la face postérieure de l’os du nez correspondant, et sort ensuite entre le bord inférieur de cet os et le cartilage latéral voisin, pour se ramifier dans les tégumens du lobe. L’autre, un peu plus gros, descend sur la membrane pituitaire au niveau du rebord de la cloison , et se termine près de sa base en se subdivisant.
Le second donne, près de son origine, 7jn filet qui s’engage dans un canal osseux P). 177,(1^ i , creusé derrière l’os propre du nez, et traverse cet os pour se términer dans la peau ; PPiS'd's -• ensuite il fournit deux ou trois autres filets qui descendent à la partie antérieure de la paroi externe des fosses nasales jusqu’au cornet inférieur.
Rameau, nasal externe, 11 continue de marcher dans la direction primitive de la branche PI. 182. qui le fournit, le long de la paroi interne de l’orbite, et arrivé au-dessous de la poulie cartilagineuse du muscle grand oblique , il s’anastomose avec un filet du nerf frontal interne , sort de l’orbite et se divise en plusieurs filets qui se distribuent : 1° à la paupière supérieure, où ils s’unissent avec des filets du nerf frontal interne ; 2“ à la paupière inférieure, où ils se joignent à ceux des nerfs sous-orbitaire et facial; 3° à la caroncule lacrymale, au sac du même nom , à la conjonctive, au dos du nez, au muscle pyramidal et à la peau.
B. Du nerf maxillaire supérieur.
Plus volumineux que l’ophthalmlque , ce nerf naît de la partie moyenne du renflement PI. 179, fig i. du nerf trifacial, se dirige en avant et un peu en dehors, se rétrécit, et sort du crâne, par le trou grand rond du sphénoïde, pour s’introduire dans la fosse sphéno-maxillaire ; il traverse cette fosse horizontalement, s’introduit dans le canal sous-orbitaire , le parcourt, et en sort pour se distribuer à la joue. Nous allons étudier les rameaux qui nais- Pi. 182. sent successivement de ce nerf, depuis son passage à travers le trou grand rond du sphénoïde jusqu’à sa terminaison.
Rameau orbitaire. 11 naît de la branche maxillaire supérieure à l’instant où elle traverse pj jg.^ le trou grand rond; de là il se porte en avant et en haut, pénètre dans l’orbite par la fente sphéno-orbitaire, et se divise en deux filets : l’un malaire, anastomosé d’abord avec le lacrymal, s’introduit dans le conduit de l’os de la pommette, en sort au niveau de la joue , se distribue au muscle palpébral , à la peau , et s’anastomose avec le nerf facial.
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L’autre filet, nommé (empornl, traverse la portion orbitaire de l’os malaire, pénètre dans la fosse temporale, et s’anastomose avec les filets temporau.'c du nerf maxillaire inférieur; il remonte ensuite en dehors et en arrière , traverse l’aponévrose temporale , devient sous-cutané, communique avec les filets superficiels du nerf facial, et se perd dans les tégumens des tempes.
Le nerf maxillaire supérieur, en traversant la fosse pterygo-maxiilaire, fournit deux ou trois rameaux qui descendent en dedans , et se continuent avec un renflement ner- . veux qu’on appelle le ganglion de Meckcl, ou sphéno-palalin. Ce ganglion , d’une forme ■ très-irrégulière, variable pour le volume et même peur l’existence, est placé en dehors du trou sphéno-palatin ; il fournit des rameaux qu’on a distingués en internes, en inférieurs et en postérieur.
PI.181, lig. 2. A. Hameaux internes ou sphcno-palatins. Nés de la partie interne du ganglion, ils se dirigent en dedans et s’introduisent en nombre variable dans les fosses nasales par le trou sphéno-palatin. Ils se distribuent à la cloison ou à la paroi externe de ces cavités de la manière suivante : 1° deux ou trois filets se portent d’abord dans la membrane pituitaire, à la face concave du cornet supérieur, et se perdent dans le méat correspondant, près de l’ouverture des cellules etbmoïdalcs postérieures ; 2° d’autres rameaux très-courts vont au cornet moyen, et le parcourent jusque vers son extrémité antérieure; 3“ quelques-uns SC réunissent en un seul , et se recourbent au-devant du sinus sphénoïdal pour se répandre à la partie postérieure de la cloison ; 4° un rameau plus considérable que les rt- i8i,fîg. I. précédons, nommé naso - palatin , se recourbe d’abord au«devant du sinus sphénoïdal, traverse la voûte des fosses nasales , et se porte sur la cloison entre les deux feuillets de la membrane pituitaire ; il descend obliquement en avant le long de cette cloison , et parvient à l’ouverture supérieure du canal palatin antérieur.. Là il s’engage dans un conduit qui lui est propre, et, parvenu au milieu du canal palatin antérieur, il vient se terminer au ganglion naso-palatin. Ce dernier organe, que mon frère a le premier fait connaître, est un renflement fongiforme, rougeâtre, d’une forme ovoïde, dont la grosse extrémité, dirigée en haut, reçoit les deux rameaux naso -palatins , tandis que la petite donne eu bas deux ou trois filets, lesquels parviennent à la voûte palatine et s’anastomosent avec des filets du grand nerf palatin.
B. Hameaux inférieurs ou nerfs p>alatins. Ils naissent de la partie inférieure du ganglion sphéno-palatin, et sont au nombre de trois, un grand et deux petits.
Le grand nerf palatin est situé au-devant des deux autres. Il pénètre dans le canal palatin postérieur, après avoir donné un filet qui s’introduit dans les fosses nasales, entre les cornets moyen et inférieur, et se distribue au bord libre du cornet moyen , à sa face concave, et à la face convexe du cornet inférieur.
Le grand nerf palatin descend ensuite dans son conduit, et avant d’en sortir il envoie, à travers la portion verticale de l’os palatin , une petite ramification qui se porte horizontalement le long du bord du cornet inférieur, et se perd sur l’apophyse montante de l’os maxillaire supérieur. Au même endroit, le nerf palatin transmet, par l’un des conduits accessoires , un filet qui va se distribuer au voile du palais ; puis il sort de son canal , se porte en avant sous la voûte du palais, et se partage en plusieurs filets. Les externes , plus volumineux, suivent le bord interne de l’arcade alvéolaire supérieure, et se distribuent
Pi.i77,ng.i.
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aux gencives. Les internes s’épanouissent sur le milieu de la voûte , et donnent des fdets aux follicules muqueux de cette partie. Quelques-uns vont s’anastomoser avec les fdets inférieurs du ganglion sphéno-palatin.
Le 7ierf palatin moijen, né en arrière du précédent, descend le long de la partie postérieure de la fente ptérygo-maxillaii’e , et s’engage dans un conduit osseux particulier, d’où il sort pour se diviser en deux filets, dont l’un se termine par quatre on cinq ramifications à l’amygdale et au voile du palais, tandis que l’autre se perd entièrement dans cette dernière partie.
Le petit nerf palatin , placé en arrière du précédent, descend entre le muscle ptérygoïdien externe et l’os maxillaire supérieur, et se partage en deux filets , dont l’un va à la luette et l’autre à l’amygdale et aux follicules muqueux du voile du palais.
C. Rameau postérieur ou nerf vidien. En se séparant du ganglion sphéno-palatin , ce nerf se porte horizontalement en arrière , envoie des filets à la membrane du sinus sphénoïdal, s’engage dans le conduit vidien, et le parcourt en donnant, à travers ses parois, des ramifications à la partie supérieure et postérieure de la cloison des fosses nasales , à la membrane du pharynx et à l’orifice de la trompe d’Eustachi. En sortant de son canal, le nerf vidien traverse le fihro-carlilage qui ferme le trou déchiré antérieur, et se sépare en deux rameaux , l’un supérieur, l’autre inférieur.
Le rameau infét'ieur ou carotidien s’introduit dans le canal carotidien en se collant contre les parois de l’artère qui le parcourt, et s’anastomose avec les filets que le ganglion cervical supérieur envoie au nerf moteur oculaire externe et au ganglion caverneux.
Le rameau supérieur ou crânien , après s’être séparé du nerf vidien , rentre dans le crâne entre le rocher et le sphénoïde ; de là il se porte en arrière et en dehors sur la face supérieure du premier, où il est logé dans un sillon , et il pénètre par X hiatus Fallopii dans l’aqueduc de Fallope, où il s’applique contre le tronc du nerf facial. 11 descend alors avec ce nerf jusqu’au niveau de la base de la pyramide du tympan , et pénètre dans cette dernière cavité par une petite ouverture spéciale. Après avoir envoyé un filet qui s’anastomose avec un autre filet du plexus carotidien interne, il traverse le tympan d’arrière *en avant, placé d’abord sous l’cnclume , puis entre sa longue branche et le manche du marteau sur lequel il est immédiatement appliqué. Il sort ensuite par la scissure glénoïdale , se dirige embas , en dedans et en avant , et vient s’accoler au nerf lingual du maxillaire inférieur. Ce filet nerveux porte le nom de corde du tijmpan depuis son entrée dans le tympan jusqu’à l’endroit où il se joint à la branche linguale. Quelques anatomistes pensent qu’il reste uni à ce dernier nerf jusqu’au niveau de la glande sous-maxillaire, où il s’en séparerait pour se jeter dans le ganglion sous-maxillaire.
Après avoir donné les rameaux qui forment le ganglion sphéno-palatin, la branche maxillaire supérieure du nerf trifacial s’avance horizontalement jusqu’à la fente sphénomaxillaire, et s’introduit dans le canal sous-orbitaire; mais avant d'y entrer elle donne les
Nerfs dentaires postérieurs. Après s’étre séparés de la branche maxillaire supérieui’e, ces nerfs, au nombre de deux ou trois, descendent sur la tubérosité maxillaire, et s’introduisent dans les canaux osseux qu’elle leur offre. Ces rameaux se divisent en plusieurs filets qui pénètrent dans le fond des alvéoles des quatre dernières dents molaires, et s’introduisent dans la cavité de chacune de ces dents par les trous de leurs racines. Un
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filet suit la paroi externe du sinus maxillaire , et va s’anastomoser avec le nerf dentaire antérieur. Un autre se perd, par plusieurs divisions, dans le tissu des gencives et le muscle buccinateur.
La branche maxillaire supérieure , devenue sous-oi bit aire , glisse dans le canal du même nom, et, parvenue près de son orifice externe, elle donne le . I, Nerf dentaire antérieur. Il s’engage dans le canal osseux creusé dans la paroi antérieure du sinus maxillaire , et fournit d’abord un filet qui s’anastomose avec le dentaire postérieur. Il se divise ensuite en plusieurs autres qui vont chacun, par un conduit particulier, se porter aux dents incisives, aux canines et à la première petite molaire.
En sortant du canal sous-orbitaire , le nerf maxillaire supérieur se trouve placé au-dessous du muscle releveur-propre de la lèvre supérieure, et se divise en un nombre variable de rameaux qu’on distingue en supérieurs, internes, externes et inférieurs.
I. Rameaux supérieurs ou palpébraux. Au nombre de deux ou trois, ils se perdent dans la paupière inférieure, le muscle palpébral, les tégumens des joues, les muscles de la racine du nez, la caroncule lacrymale et les parois du sac lacrymal. Ils s’anastomosent avec le filet antérieur du rameau nasal de la branche ophlhalmique et le nerf facial.
Rameaux inférieurs ou labiaux. Plus volumineux que les précédens, ils descendent en fournissant des filets aux muscles releveur propre de la lèvre supérieure, canin, labial, à la peau et à la membrane muqueuse de la lèvre supérieure.
Rameaux internes ou nasaux. Ils se répandent sur le nez, se prolongent jusqu’à sa cloison, s’anastomosent avec le rameau nasal interne, et donnent des filets aux muscles élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure , à l’abaisseur de l’aile du nez, et à la peau.
Rameaux externes. Peu nombreux, ils se distribuent aux muscles grand zygomatique, canin et à la commissure des lèvres. Ils s’anastomosent avec plusieurs filets du nerf facial.
G. Du nerf maxillaire inférieur.
C’est la plus grosse des trois branches que donne le nerf trifacial. En sortant de la partie externe du renflement semi-luYiaire de ce nerf, elle se dirige en avant et en dehors, et sort du crâne par le trou ovale du sphénoïde. Elle est composée de deux portions : l’une, extérieure, triangulaire, aplatie, plus considérable, vient du renflement gangliforme; l’autre, plus petite, cachée par la précédente au-dessous de laquelle elle glisse, est composée par les gros filaraens blancs qui naissent isolément de la protubérance. Ces deux portions ne se réunissent que dans la fosse zygomatique; la petite portion parait se distribuer spécialement au nerf buccal et h l’un des rameaux temporaux profonds.
Dès qu’il est arrivé dans la fosse zygomatique , le nerf maxillaire inférieur se divise eu deux troncs principaux : l’un , supérieur et externe , donne naissance aux rameaux temporaux profonds, massetérin, buccal et ptérygoïdien ; l’autre, inférieur et interne, fournit les rameaux dentaire inférieur, lingual et auriculaire.
Rameaux temporaux profonds. Au nombre de deux ou trois, ils naissent isolement ou par un tronc commun. L’un d’eux, antérieur, se porte en avant dans la partie la plus
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profonde de la fosse temporale. Un ou deux auü’es postérieurs suivent la même marche, mais ne tardent pas à devenir plus superficiels. Ces nerfs se recourbent sur l’os temporal, remontent entre le muscle et la fosse du même nom , et se divisent en un grand nombre de filets qui se distribuent à ce muscle et s’anastomosent soit entre eux, soit avec des filets du nerf facial à travers de petites ouvertures de l’aponévrose temporale. Le rameau antérieur s’anastomose en outre avec le nerf lingual et un filet du rameau orbitaire du nerf maxillaii’c supérieur, qui passe à travers l’os de la pommette.
Rameau masselérin. Placé en arrière des précédens , il se dirige horizontalement en PI. l’-g.flg. t, arrière et en dehors entre le muscle ptérygoïdien externe et la paroi supérieure de la fosse zygomatique , traverse l’échancrure sigmoïde de l’os maxillaire inférieur, entre le condyle de la mâchoire et le muscle temporal, fournit quelques filets à l’arLiculation temporo-maxillaire , parvient à la face interne du muscle masseter , et se perd par plusieurs filets dans la partie moyenne de ce muscle.
Rameau buccal. Il naît quelquefois par un tronc commun avec le nerf temporal profond antérieur, se dirige aussitôt en bas et en avant, passe entre les deux muscles ptérygoïdiens, et fournit quelques filets à l’externe et au muscle temporal. Ensuite il glisse entre le muscle ptérygoïdien interne et la branche de la mâchoire, se porte entre l’apophyse coronoïde et le muscle buccinaieur , et là il se divise en six ou sept filets qui s’anastomosent fréquemment entre eux, et se jettent, les uns dans le muscle temporal, les autres dans les muscles buccinateur, canin, et dans la peau de la joue, près de la commissure correspondante des lèvres. Plusieurs d’entre eux s’anastomosent avec les nerfs facial et sous-orbitaire.
Rameaux plérygoïdiens. On en trouve ordinairement un ou deux. Très-déliés, et placés pj, entre les muscles ptérygoïdien et péristaphylin externes, ils se portent en bas, et se jettent dans le muscle ptérygoïdien interne.
Rameau lingual. Ce nerf est un peu moins gros que le dentaire inférieur avec lequel il communique, peu après son origine, par un filet assez volumineux; plus bas il reçoit la corde du tympan, qui vient s’unir à lui en formant un angle très-aigu, dont le sinus regarde en haut. D’abord placé entre les muscles ptérygoïdien et péristaphylin externes et le pharynx, ce nerf descend ensuite obliquement en avant, entre le muscle ptérygoïdien interne et la branche de l’os maxillaire inférieur; il glisse entre la glande sousmaxillaire et la membrane muqueuse de la paroi inférieure de la bouche , passe avec le canal de Warthon entre les muscles mylo-hyoïdien et hyo-glosse, et va gagner la partie latérale inférieure de la langue, en passant au-dessus de la glande sublinguale.
Dans ce trajet le nerf lingual fournit un filet au muscle ptérygoïdien interne, deux ou trois autres à l’amygdale et au muscle constricteur supérieur du pharynx; plus bas il en donne deux ou trois autres qui se distribuent dans la partie postérieure des gencives; au niveau de la glande sous-maxillaire, il est abandonné par la corde du tympan, laquelle va se jeter dans un ganglion particulier qui est entouré d’un petit plexus nerveux. Ce plexus résulte de la réunion de plusieurs filets qui viennent du nerf lingual et du ganglion luimême, et dont les ramifications pénètrent la glande de toutes parts.
Parvenu au-delà de la glande sous-maxillaire, le nerf lingual fournit quelques filets qui s’anastomosent avec ceux de l’hypoglosse; il en donne d’autres à la glande sublinguale,
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à la partie antérieure des gencives et à la membrane muqueuse de la bouche. Quelques rameaux plus considérables , sortant de sa partie supérieure, remontent entre les muscles lingual et génio-glosse , et se perdent dans le tissu de la langue. Le nerf lui-même continue de se subdiviser dans cet organe jusqu’à sa pointe, et remonte sur sa face supérieure pour se distribuer dans sa membrane muqueuse par un grand nombre de fdets fasciculés, pénicilliformes. Ou est parvenu à suivre ces derniers fdets jusque dans les papilles de la langue.
Hameau dentaire ivjérieur. Ce nerf, un peu plus volumineux que le précédent, descend à coté de lui entre les deux muscles ptérygoïdiens , puis s’en sépare pour glisser entre le muscle ptérygoïdien interne , le ligament latéral interne de l’articulation temporo-maxillaire et la branche de la mâchoire inférieure.
Vers le milieu de la face interne de la branche de la mâchoire, il fournit un rameau, lequel descend en avant dans le petit sillon creusé sur cet os , sort ensuite de ce sillon , se place entre l’os maxillaire et le muscle mylo-hyoïdien , donne quelques fdets à la glande sous-maxillaire , s’approche du menton , et se distribue par quatre à cinq filets aux muscles mvlo-hyoïdien , génio-hyoïdien et digastrique.
Après avoir fourni ce rameau , le nerf dentaire s’introduit dans le canal du même nom, le parcourt dans toute son étendue, en donnant des rameaux à toutes les racines des dents, depuis la dcrinèi’e grosse molaii’C jusqu’à la première petite inclusivement; puis, au niveau du trou mentonnler, il se divise en deux branches: l’une, plus petite, reste dans la mâchoire et se distribue aux racines des dents canines et incisives ; l’autre, plus grosse , sort par le trou mentonnier et s’épanouit en un grand nombre de filets qui vont en rayonnant se perdre dans les muscles triangulaire, carré, releveur du menton, buccinateur, labial. Plusieurs d’entre eux s’anastomosent avec ceux du nerf facial, d’autres se distribuent à la membrane et aux follicules muqueux de la lèvre inférieure.
Rameau niiriciilaire ou temporal superficiel. Il se sépare de la branche maxillaire inférieure par deux ou trois racines qui ne tardent pas à se réunir en un seul rameau. Il se contourne ensuite en arrière et en dehors , entre le condyle de la mâchoire et le conduit auriculaire, et fournit dans cet endroit deux filets qui s’anastomosent avec le nerf facial. Puis, caché par la glande parotide, il l’cmonte profondément au-devant du conduit auriculaire, donne un filet à l’articulation teinporo - maxillaire , quelques autres à ce même conduit, au pavillon et à la conque; puis il parvient à la base de l’apophyse zygomatique et se divise en deux filets, l’un antérieur et l’autre postérieur, qui se subdivisent pour accompagner les branches de l’artère temporale , et se perdre dans la peau de la tempe, du front, du sommet de la tête, dans le pavillon de l’oreille, les muscles auriculah-es antérieur et supérieur. Ces filets s’anastomosent avec ceux du nerf facial et du rameau occipital du second nerf cervical.
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6® Du nerf violeur oculaire externe , ou de la sixième paire (0.
Les racines de ce nerf commencent à côté des éminences pyramidales, et remontent «Sa. jusqu’au sillon qui sépare la protubérance cérébrale de la moelle épinière. Là elles se séparent en deux faisceaux, lesquels se réunissent bientôt en un seul cordon qu’entoure le névrilème. Le nerf se porte alors en haut, en avant et en dehors, le long de la gouttière basilaire ; parvenu au-dessous de l’apophyse clinoïde postérieure , il perce la duremère et entre dans le sinus caverneux , où il est accompagné jusqu’à une certaine distance par l’arachnoïde. Il passe ensuite en dehors de l’artère carotide interne , en se dirigeant en dehors , en avant et en bas, et reçoit au-dessous de l’orifice du canal carotidien deux ou trois filets mous, grisâtres, qui viennent du ganglion cervical supérieur.
Le nerf moteur externe pénètre dans l’orbite par la fente sphénoïdale, en traversant une ouverture particulière que lui offre la dure-mère; il passe entre les deux extrémités postérieures du muscle droit externe de l’œil, avec le nerf moteur commun et la branche nasale de l’ophthalmique , et glisse le long de la face interne de ce muscle, auquel il se distribue entièrement par plusieurs filets.
7° Du nerf facial , ou de la septième paire (2).
Les racines du nerf facial naissent du bord postérieur de la protubérance annulaire , dans son angle de réunion avec le corps restiforme; à une ligne en avant environ du nerf acoustique. Ce nerf forme d’abord un cordon aplati, mou, très -blanc, qui adhère au pédoncule du cervelet , et reçoit dans cet endroit quelques filamens très-déliés.
En se séparant de l’encéphale, le nerf facial se revêt de névrilème, et remonte en avant et en dehors, logé dans une cannelure que lui offre le nerf acoustique , avec lequel il entre dans le conduit auditif interne , et dont il se sépare ensuite pour pénétrer dans l’aqueduc de Fallope. Il parcourt ce conduit dans toute sa longueur, et en sort par le trou stylo-mastoïdien pour se distribuer à la face.
Il reçoit , au niveau de V hiatus de Fallope , le filet crânien du nerf vidien qui s’applique simplement contre lui sans qu’il y ait d’anastomose entre ces deux nerfs. Plus loin il donne un filet très-mince au muscle interne du marteau , et un autre encore plus délié qui traverse la base de la pyramide et se perd dans le muscle de l’étrier. Plus bas encore il abandonne le filet cran ien du nerf vidien qui pénètre dans la caisse du tympan , dont il forme la corde.
A peine sorti du trou stylo-mastoïdien, le nerf facial donne plusieurs rameaux qui vont se distribuer aux parties voisines , savoir :
Le rameau auriculaire postérieur descend d’abord pour se réfléchir bientôt sur la partie
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tum\ Willis, Vieussens, Sojmm. — -JY. oculo-musculaire externe ; Chauss.
(2) Pars quinti paris; Vesal., Columb. — Pars durior, vel potins nervus duras quinti paris-, Fallop. — Ramas durior septûnœ cnnjugationis ; Vieussens. — Portion dure de la septième paire-, Winsl., Sabat., Boyer,
Communicans faciei-, Haller, Wrisberg. — Par septimum siae faciale-, Sœinm.
336 MANUEL
ri.,7g,f.g.3.
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IM. i8-2.
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PI. r8o, 182.
li. 180. 182.
PI. iSo , 182.
antérieure de l’apophyse mastoïde, d’où il se porte derrière le pavillon de l’oreille. Là il se divise en deux fdets ; l’un antérieur, qui se ramifie sur la face interne de ce pavillon et fournit quelques filamens au muscle auriculaire postérieur ; l’autre postérieur, qui répand ses fdamens sur l’apophyse mastoïde , et en fournit au muscle occipital et à la peau.
Le rameau stylo - mastoïdien donne plusieurs filets aux muscles de l’apophyse styloïde du temporal. Un ou deux de ces filets s’anastomosent avec des filets du ganglion cervical supérieur.
Le rameau sous-miastoïdien pénètre dans le ventre postérieur du muscle digastrique , le traverse après lui avoir abandonné des filamens, et se divise en deux filets; l’un, qui passe derrière la veine jugulaire pour s’anastomoser avec le nerf glosso -pharyngien ; l’autre, qui descend pour s’unir au nerf laryngé supérieur du pneumo-gastrique.
Le tronc du nerf facial , après avoir donné ces trois rameaux , pénètre dans la glande parotide à travers laquelle il descend obliquement en avant , en devenant plus superficiel. Après avoir parcouru un trajet de sept à huit lignes, il se divise en deux branches, l’une supérieure et l'autre Inférieure.
1“ Branche supérieure ou temp oro-faciale. Plus volumineuse que l’inférieure, cette branche se dirige en avant et en haut, vers le col du condyle de la mâchoire, dont elle croise la direction. Elle envoie derrière ce condyle un ou deux filets qui s’anastomosent avec ceux du nerf temporal superficiel ; ensuite elle s’épanouit en sept ou huit rameaux qui vont en rayonnant se distribuer à la face et à la région temporale. Ces rameaux sont les
Rameaux temporaux. Il y en a deux ou trois; ils se dirigent obliquement en haut et eu avant vers la tempe, en croisant la direction de l’arcade zygomatique. Us fournissent d’abord quelques filets à la glande parotide , et se divisent en un grand nombre de filamens qui se répandent sur le front et sur la tempe , jusque sur le sommet de la tète, entre les tégumens et l’aponévrose temporale. Ces filamens se distribuent à la partie antérieure du pavillon de l’oreille, aux muscles auriculaires antérieur et supérieur, frontal, temporal, orbiculaire des paupières et aux tégumens. Ils s’anastomosent avec les filets des nerfs temporal superficiel, auriculaire postérieur, temporaux profonds, frontal, orbitaire ou maxillaire supérieur et lingual , et avec ceux du plexus cervical.
Rameaux malaires. Ils montent, au nombre de deux ou trois, en avant vers l’os de la pommette, et se divisent en un grand nombre de filets. Le filet supérieur s’anastomose avec le dernier des temporaux, se dirige vers l’angle interne de l’œil, et se joint à un des filets du nerf nasal externe. Il forme avec les deux autres une sorte de plexus qui fournit de nombreux filets aux muscles zygomatiques, orbiculaire des paupières, canin, élévateur de la lèvre supérieure , à la peau de la paupière inférieure et à celle de la partie supérieure de la joue. Ces filets s’anastomosent les uns avec les autres, et avec ceux des nerfs lacrymal, sous-orbitaire, frontal interne et nasal externe.
Rameaux buccaux. Ils sortent de la glande parotide au nombre de trois , vers le milieu du muscle masseter , et se dirigent presque horizontalement en avant. Le supérieur se prolonge sur les côtés du nez et donne des filets aux muscles zygomatiques , canin, releveur propre et releveur commun de la lèvi'e supérieure. Le moyen suit la direction du canal de Stenon au-dessous duquel il est situé, passe transversalement sur le muscle buccinateur jusqu’à la commissure des lèvres , et se distribue au muscle labial et aux parties
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE, voisines. L’inférieur se jette dans la lèvre inférieure. Ces filets communiquent entre eux, et s’anastomosent avec ceux des nerfs sous-orbitaire , mentonnier et buccal.
2® Branche cervico-faciale. Elle se porte obliquement en bas dans l’épaisseur de la glande PI. rSo, i8ï. parotide, deri’ière la branche de la mâchoire inférieure , et au niveau de l’angle de cette dernière, elle passe sous le muscle peaucier ; en sc portant en avant. Elle fournit des rameaux distingués, d’après leur position , en :
Rameaux sus-maxillaircs. 11 y en a deux. Le supérieur se porte transversalement sur la PI. i8o, iSs. partie inférieure du muscle masseter, s’enfonce sous les muscles peaucier et triangulaire, et se divise en quatre ou cinq filets qui se distribuent à ces muscles , au buccinateur , à Torbiculaire des lèvres et aux tégumens. Ces filets s’anastomosent entre eux et avec ceux des nerfs sous-orbitaires , mentonnier et buccal.
Le rameau inférieur contourne sur l’angle de la mâchoire, en donnant quelques filets pi. ,8o, i8.-. aux muscles masseter et ptérygoïdien interne; il se porte ensuite obliquement en bas et en avant, sur la face externe du muscle masseter, et se divise en plusieurs filets qui se perdent dans les memes muscles que ceux du rameau précédent, et dans les muscles de la lèvre inférieure.
Rameaux sous-maxillaires. 11 y en a deux ou trois. Ils descendent obliquement en avant pi. i8o, i8^. sur la partie antérieure et supérieure du cou, au-dessous du muscle peaucier. Vers l’angle de la mâchoire ils se divisent en un grand nombre de filets, qui vont en divergeant se perdre dans le muscle peaucier et les tégumens du cou, et s’anastomosent avec les filets des rameaux sus-maxillaires , du nerf mentonnier et du plexus cervical.
M. Cb. Bell reconnaît des nerfs essentiellement consacrés à la respiration , et que pour cela il nomme respiratoires. Parmi ces nerfs sont, suivant lui, le pneumo-gastrique, le glosso-pbaryngien , le spinal ou respiratoire supérieur du tronc , le diaphragmatique ou grand respiratoire interne, le thoracique externe ou l’une des branches inferieures du plexus cervical, qui se porte aux muscles extérieurs des côtes, et le facial. M. Bell a donné Pi. 191, fi", i. à ce dernier nerf le nom de respiratoire de la face.
8° Du nerf acoustique ou de la huitième paire (ô.
Le nerf auditif naît sur la paroi antérieure du quatrième ventricule, par plusieurs ra- p . ,3.^^ ,3^. cines blanches, transversales, qui commencent dans le sillon de la moelle que termine le calamus scriptorius; plus en avant, il reçoit de nouvelles racines qui sortent du corps resliforme.
Il s’isole de la substance de l’encéphale dans une petite excavation placée entre l’éminence olivaire, le pédoncule du cervelet, la protubérance et le corps restiforme. D’abord très-mou et comme pulpeux, il ne tarde pas à être entouré de névrilème ; il prend plus de consistance, et représente un cordon a^alati dont les filets offrent une texture plexiforme. Creusé en dedans d’une gouttière qui loge le nerf facial , il se dirige en 'avant, en
(i) Pars mollior quinli paris ; Vcsal.. Coliimb. , l'allop. — liamiis motlior nervi atulitorii sive septimi pai'is ;
Willis , Vicu.ssens. — Portion de ta septième paire du ncij auditifs Winsl. et l.n plupart des anatomistes français.
— JVerrus audilorius sire acusticus ; Soemmer. — IS^erf labyrinthien ; Cliauss.
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haut et en dehors, pénètre avec ce dernier dans le conduit auditif interne, s’en sépare, et se divise en deux branches, savoir :
PI. I, l®La branche du limaçon. Elle est formée par un cordon blanc, non filamenteux, qu’on
’ ' ■ observe en arrière du nerf, peu après son origine. Elle se dirige en haut et en avant dans
le fond du conduit auditif; arrivée dans l’excavation qui est à la base du limaçon , elle se partage en un grand nombre de filets très-déliés , qui pénètrent dans le limaçon par autant de petites ouvertures que présente cette base. Ces filets , parallèles à l’axe du limaçon , répandent leurs ramifications sur la lame spirale qui le sépare en deux rampes. Les fibrilles nerveuses sont d’autant plus courtes et plus fines qu’elles sont plus rapprochées du sommet, et forment une sorte de réseau sur la partie membraneuse de la cloison. En donnant ces filets, le nerf semble se contourner sur lui-même autour de l’axe du limaçon, et celui de ces filets qui le termine, plus fort que les autres , traverse le canal central et va se distribuer à l’infundibulum et au dernier demi-tour de la lame spirale. ^Voy. l’oreille interne. )
PI. I ij.fig. f, 2® La branche du vestibule et des canaux demi-circulaires. D’abord unie à la branche pré- ’• cédente , elle s’en isole dans le conduit auditif interne , se dirige en arrière et en dehors,
et forme un renflement grisâtre, gangliforme, duquel partent trois rameaux d’un volume différent.
P).i/(iS,(!s.i2, Grand rameau. Placé en arrière des deux autres, auxquels il est supérieur par le vo-
’h lume, il pénètre dans le vestibule par plusieurs porosités, et s’y partage en deux portions.
L’une s’épanouit dans le vestibule lui-même , et forme une sorte de membrane composée de fibrilles nerveuses réticulées et très-molles ; l’autre se rapproche des orifices des conduits demi- circulaires vertical supérieur et horizontal; là elle se bifurque, se confond avec la pulpe qui se renfle en forme d’ampoules à leur origine, et disparait insensiblement.
Rameau moyen. Arrivé dans le vestibule, il se partage en deux filets, et se perd dans la membrane ({ui tapisse cette cavité, par une foule de ramifications très-déliées, blanchâtres, et d’une extrême mollesse.
Petit rameau. Situé au-dessous des autres, il entre dans le vestibule par une ouverture particulière placée à la partie externe du conduit auditif interne. Il se porte vers le canal demi-circulaire vertical postérieur, et parait se prolonger dans son intérieur après s’être divisé sur l’ampoule pulpeuse qui se trouve à son orifice.
9° Du nerf glosso-pharyngien ou de la neuvième paire (d.
PI. 1Ô2. Ces nerfs naissent de l’extrémité supérieure de la moelle vertébrale, entre les nerfs
faciaux et pneumo-gastriques , dans le sillon qui sépare les éminences olivaires des corps restiformes. Leur origine a lieu par trois, quatre ou cinq filamens séparés ou réunis en une seule racine, laquelle, placée en avant et au-dessus du tronc du nerf pneumo-gas-
(i) Pars sexti paris ; Vesal., Coltimb. — IS^ert'us anlerior et minor sexti paris: Fallop. — Pars oeUwi paris ; W'illis, Vieussens. — Par octaaiim; Andersch. —• Gtosso-ptiaryngeus ; llaU , Sccmvncr . — Petite portion ou première branche de la huitième paire. ’N’Vinsl. — Pharyngo-gtossien ; Chauss.
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trique, se sépare de la moelle pour constituer le cordon nerveux. Celui-ci se dirigée en PIavant et en dehors vers la partie antérieure du trou déchiré postérieur , passe dans un canal particulier que lui offre la dure-mère, et se trouve, à sa sortie du crâne, séparé du nerf pneumo-gastrique par le tronc de la veine jugulaire Interne. Ensuite il se porte en bas et en avant , passe sur l’artère carotide interne et sous le muscle stylo-pharyngien , puis entre celui-ci et le stylo-glosse, et descend obliquement jusqu’à la partie postérieure et inférieure de la langue , dans laquelle il pénètre.
En sortant du crâne, le nerf glosso-pharyngion donne un filet au conduit auditif, et en PI. reçoit deux, l’un du nerf facial et l’autre du tronc du pneumo-gastrique. Ensuite il fournit deux autres filets qui descendent sur le tronc de l’artère carotide interne, en laissant échapper dans leur trajet plusieurs filamens qui s’anastomosent avec le nerf pharyngien du pneumo gastrique, et se jettent dans le plexus du même nom. Ces deux filets continuent de descendre sur l’artère carotide primitive , et vers la partie inférieure du cou ils s’unissent à quelques-uns des nerfs cardiaques du grand sympathique. Le glosso-pharyngien fournit ensuite deux rameaux assez volumineux qui s’en séparent au niveau du sommet de l’apophyse styloïde , descendent en dedans et en arrière, et donnent des ramifications aux muscles constricteur supérieur et moyen , et à la membrane muqueuse du pharynx. Ces ramifications se perdent dans l’amygdale, le muscle stylo-pharyngien, dans la partie postérieure et superficielle de la langue, et dans le plexus pharyngien.
Après avoir fourni ces diverses branches , le nerf glosso-pharyngien s’engage sous les PI. muscles stylo-glosse et hyo-glosse , et se partage en trois ordres de rameaux. Les uns , supérieurs, se perdent dans les muscles lingual et glosso-staphylin , et dans les follicules muqueux voisins; ils forment autour de l’amygdale une sorte de plexus c]ui lui donne des filets. Les rameaux inférieurs descendent dans le muscle hyo-glosse et dans les replis muqueux glosso-épiglottiques. Les rameaux moyens pénètrent dans les fibres de la langue, au-dessous du muscle hyoglosse, remontent h la face supérieure de cet organe, et se perdent, pour la plupart, dans ses follicules muqueux.
Le nerf glosso-pharyngien est placé , dans la langue , au-dessus du nerf hypoglosse et au-dessous du rameau lingual du nerf maxillaire inférieur.
10° Des nerfs vagues , pneumo-gaslriqncs , ou de la dixième paire (').
Ces nerfs naissent immédiatement au-dessous des précédens, derrière les éminences pi. iSa. olivaires , très-près du corps restlforme , par une ou deux séries de filets régulièrement disposés. Ces filets, fort nombreux, très-grêles, souvent bifurqués à leur origine, se réunissent en huit ou dix faisceaux plus considérables, placés eux-mêmes les uns au-dessous des autres pour former un ruban large e£ mince. Celui-ci se dirige en dehors et en avant , arrive au trou déchiré postérieur, et le traverse dans un canal particulier de la dure-mère, au-dessous du nerf glosso-pharyngien , dont il est séparé par une cloison fibreuse.
lySjfig. I.
l8l, lig. 2.
PI. 173, iîg. I .
PI. I74,fig.i.
(i) Par sexturn; Galien, Vcsal, CoJunib, Fallop. — Quinta conjugatio -, Carol. Slojih. — Septinnim conjugium ; Piccolhomini , Yanborne, Alex. Bcnci.1. — Sextiim par-, G asp., üaiih. — Dfonus nerrus capi'is ; An Jersch, Bidloo. — Par octavum sire par vagam -, YViliis, Y'icusscns, etc. — Moyen sympathique , paiie n ague ou huitième paire-, Winsl., SaLat., Boj'er , etc. — Pferriis vagus-, Soemm. — Pneumo-gastrique-, Cliauss. — JXerf vocal, Gall et Spurzheim,
PI. j84 PI. ;gi,
PI. i86
PI. ..Si,
PI. i8.î.
PI, i8C.
PI. iS(5.
186. En sortant du crâne , le nerf pneumogastrique forme un cordon arrondi, un peu renflé, grisâtre , d’iiiie texture plexiforme ; d’abord place devant le nerf grand hypoglosse , il lui devient postérieur, pour descendre en avant des muscles grand droit antérieur de la tête et long du cou , en dehors de l’artère carotide primitive ; et en arrière de la veine jugulaire interne, auxquelles il est uni, ainsi qu’au cordon de communication des ganglions cervicaux, par un tissu cellulaire dense, fdamenteux.
187. Arrivé à la partie inférieure du cou , le nerf pneumo-gastrique pénètre dans la poitrine, en glissant derrière la veine sous-clavière ; il passe à droite devant l’artère sous-clavière . et à gauche devant la crosse de l’aorte; il se dirige d’abord en arrière, augmente de volume , se place derrière les troncs des bronches , et les abandonne pour se porter derrière l’oesophage, qu’il accompagne à* travers le diaphragme pour se jeter sur l’estomac.
Dans l’intérieur même du trou déchiré postérieur, le nerf pneumo-gastrique communique avec le nerf spinal par un ou den.x filets ; plus bas il communique par d’autres filets avec les nerfs glosso-pharyngien , hypoglosse , et avec les ramifications du ganglion cervical supérieur. Il fournit les rameaux suivans : i8(t. Rameau pharyngien. 11 vient de la partie supérieure du nerf vague, et reçoit, au moment où il s’en sépare, un rameau du nerf spinal. Il descend ohli.juement en dedans derrière l’artère carotide interne , contre laquelle il est collé au niveau de l’atlas. Là il s’unit aux filets que le nerf glosso-pharyngien envoie autour de cette artère, et forme avec eux une sorte de plexus réticulé qui l’embrasse. Le rameau pharyngien se rapproche du pharynx en augmentant de volume, et se divise, vers le bord supérieur du muscle constricteur moyen, en un grand nombre de filets qui s’anastomosent fréquemment soit entre eux, soit avec ceux du nerf glosso-pharyngien, du rameau laryngé supérieur et du premier ganglion cervical, pour constituer le plexus pharyngien. Les mailles de ce plexus sont irrégulières, plus ou moins nombreuses; scs filamens sont grisâtres, et se perdent les uns dans le muscle constricteur supérieur, les autres dans l’inférieur. Deux ou trois se jettent sur l’artère carotide interne , et s’anastomosent avec des filets des ganglions cervicaux sur l’artère carotide primitive.
Rameau laryngé supérieur. Il abandonne le nerf pneumo-gastrique au-dessous du rameau précédent, passe de meme derrière l’arteie carotide interne, descend en dehors du ganglion cervical supérieur, et se divise en deux rameaux secondaires, après s’être anastomosé par quelques filets avec ce ganglion, avec le nerf hypoglosse, et en avoir fourni d’autres au plexus pharyngien. Ses deux rameaux sont l'un externe et l’autre interne.
Rameau laryngé externe. 11 descend en dedans jusque sur les côtés du larynx , fournit dos filets aux muscles sterno-lhyroïdien , hyo-lhyroïdien , constricteur inférieur et erico-thyroïJicn. Quelques-uns de ces filets pénètrent dans le larynx entre les cartilages thyroïde et cricoïde; d’autres se jettent sur le corps thyroïde.
Rameau laryngé interne. Il se porte en dedans , derrière le muscle ihyro-hyoïdien , traverse la membrane ihyro-hyoïdienne , et se divise aussitôt en plusieurs filets rayounans, qui grossissent et se ramollissent en s’écartant les uns des autres. Les supérieurs remontent au-devant de l’épiglotte et de sa glande , auxquelles ils se distribuent, ainsi qu’à la membrane du pharynx, en s’anastomosant sur la ligne médiane avec ceux du côté opposé : les inférieurs , plus gros que les précédens, se distribuent à la membrane muqueuse du
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pharynx et du larynx, à la glande aryténoïde et au muscle aryténoïdlcn. L’un d’eux descend entre le cartilage thyroïde et le muscle thyro-aryténoïdien , puis entre ce cartilage et le muscle crico-aryténoïdien latéral , pour se pei’dre dans le muscle crico-thyroïdien.
Ces ramifications ne s’étendent jamais aux autres muscles du larynx, auxcpiels sont destinés les filets du nerf laryngé inférieur. Quelques-unes d’entre elles s’anastomosent avec des filets ascendans de ce dernier.
Le nerf pneumo-gastrique donne, au-dessous du nerf larvngé, un filet qui s’unit au premier des nerfs cervicaux , un autre qui s’anastomose avec le nerf hypoglosse , et quelques autres qui se jettent sur l’artère carotide interne.
Rameaux cardiaques. Dififérens à droite et à gauche, ces rameaux se portent dans les PI. 186, 187. plexus nerveux du cœur. Ceux du côté droit, au nombre de deux ou trois, naissent du tronc du nerf pneumo-gastrique correspondant, à un pouce environ au-dessus de l’origine de l’artère carotide. Ils se collent sur cette artère, en descendant en dehors et en glissant sur l’artère innominée , pour se confondre avec les filets cardiaques du ganglion cervical inférieur.
Le rameau cardiaque gauche est ordinairement unique. Il descend sur l’artère carotide ,
SC divise sur la crosse de l’aorte, et se perd dans le plexus cardiaque correspondant.
Rameaux larxjngés inférieurs ou récurrens. Ils naissent du tronc du pneumo-gastrique PI. i.SG, 187. dans l’intérieur même de la poitrine, et remontent pour se distribuer au larynx. Ils offrent des différences remarquables à droite et à gauche.
Celui du côté droit s’isole du nerf pneumo-gastrique au niveau du bord inférieur de l’artère sous-clavière, se recourbe en arrière et en dedans sous cette artère qu’il embrasse , remonte derrière les artères carotide primitive et thyroïdienne inférieure correspondantes, glisse sur le côté droit de la trachée-artère dans le sillon qui la sépare de l’œsophage, et arrive au larynx.
Le nerf laryngé inférieur gauche naît dans la poitrine, plus bas que le précédent , et décrit à son origine une arcade bien plus étendue que la sienne , parce qu’il se contourne au-dessous de la crosse de l’aorte; de plus, ses filets pulmonaires et cardiaques appartiennent à la partie postérieure de l’artère pulmonaire et du cœur.
Immédiatement après sa naissance , le nerf laryngé inférieur donne deux ou trois filets PI. i8fi. qui s’unissent aux filets cardiaques du pneumo-gastrique et à ceux du ganglion cervical inférieur, en formant avec eux un plexus nerveux entre l’artère sous-clavière et la trachéeartère. Un peu plus haut il en donne d’autres ejui se distribuent à la partie antérieure de la trachée-artère, accompagnent les artères pulmonaires, et se jettent en partie dans les plexus pi. 188. cardiaques. Le long de la trachée-artère il en fournit à ce conduit, à l’œsophage, au corps thyroïde, à la partie inférieure du larynx ; il envoie des filets au muscle constricteur inférieur du pharynx , sous lequel il glisse , et se divise en deux ou trois rameaux secondaires.
L’un d’eux répand ses divisions dans la membrane muqueuse du pharynx , derrière le larynx; les autres se distribuent aux muscles crico-arylénoïdiens postérieur et latéral , passent à travers la membrane crico-thyroïdienne , et vont se terminer au muscle thyroaryténoïdien et à la membrane muqueuse du larynx. Ils communiquent avec les filets du rameau interne du nerf laryngé supérieur.
Le nerf pneumo-gastrique, après avoir fourni les rameaux laryngés inférieurs, donne
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de n ouveaux filets au niveau de la bifurcation de la ti'achée -artère. Quelques-uns descendent sur la face antérieure de celle-ci, s’y divisent, et s’anastomosent soit entre eux, soit avec les filets du rameau laryngé inférieur et du ganglion cervical inférieur pour concourir à la formation du plexus pulmonaire. Plusieurs de ces filets se portent sur l’artère pulmonaire et sur la partie antérieure des bronches ; d’autres se distribuent à la partie postérieure de la trachée-artère et à l’œsophage.
Avant de parvenir aux bronches, le nerf pneiimo- gastrique se divise en un nombre * variable de rameaux qui s’écartent les uns des autres, forment une sorte de trame aréo-
lairc , à mailles irrégulières, et concourent en grande partie à la formation du plexus pulmonaire. Celui-ci reçoit des filets du ganglion cervical inférieur et des premiers ganglions thoraciques , et forme derrière les vaisseaux des poumons un véritable réseau qui envoie de toutes parts des filets grêles, communiquant entre eux et se ramifiant sur les divisions des bronches , à la membrane muqueuse desquelles ils paraissent se distribuer spécialement.
Les différens rameaux du nerf pneumo-gastrique , après s’être écartés les uns des autres au niveau du plexus pulmonaire, se réunissent de nouveau pour former deux gros troncs qui descendent le long de l’œsophage, et ont été nommés cordons œsophagiens.
Le cordon œsophagien du coté droit est formé par quatre ou cinq rameaux sortis de la partie antérieure du plexus pulmonaire correspondant. Il descend sur les parties latérales et postérieures de l’œsophage.
l’L Le cordon œsophagien du côté gauche résulte de la réunion de deux ou trois rameaux
seulement qui viennent de la partie inférieure du plexus pulmonaire gauche, et descend sur la partie antérieure de l’œsophage.
Les deux cordons œsophagiens ont entre eux de fréquentes communications au moyeu de filets qui du droit descendent au gauche, en passant devant l’œsophage, et par d’autres plus nombreux qui se portent du gauche au droit, en passant derrière ce conduit. L’un et l’autre fournissent beaucoup de filets à ses parois, et quelques-uns à l’aorte thoracique. Enfin ils sortent de la poitrine par l’ouverture œsophagienne du diaphragme.
En pénétrant dans l’abdomen, le cordon œ-sophagieu droit, plus volumineux que le gauche, est collé à la partie droite et postérieure de l’œsophage. 11 se divise en un grand nombre de rameaux qui forment autour du cardia une sorte de plexus dont les filets so distribuent à l’estomac et aux organes voisins.
PI, ,jj|. \^e%Jilets stomachiques se portent sur la face postérieure de l’estomac , de la petite vers
la grande courbure , et s’enfoncent de plus en plus dans l’épaisseur de ses parois ; quelques-uns suivent la petite courbure, communiquent avec les filets du cordon du côté gauche, et se perdent au-delà du pyloiO; les autres filets se jettent dans les plexus hépatique, splénique, cœliaque, gastro-épiploïque droit, et s’y entrelacent avec les nombreuses ramifications du plexus solaire. Plusieurs se perdent sur les parois de la veine porte, et parviennent jusqu’au pancréas ou duodénum, et à la vésicule du fiel.
Le cordon œsophagien gauche se divise en plusieurs filets, lesquels se portent du cardia au pylore , le long de la petite courbure de l’estomac, et jettent sur la face antérieure de ce viscère des ramifie ations qui s'enfoncent de plus en plus dans ses parois. Parvenus
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au pylore, ces filels s’anastomosent avec ceux du coté droit, et communiquent avec le plexus hépatique.
11® Des nerfs accessoires ou spinaux, ou de la onzième paire (0 .
Ces nerfs naissent de la moelle épinière dans le canal vertébral , à une distance plus ou moins considérable du crâne, et qui n’est pas toujours semblable à droite et à gauche sur le même sujet. Le plus souvent, leur premier point d’oi’igine se voit au-dessus de la racine postérieure du quatrième nerf cervical. Quelquefois on le rencontre plus haut, rarement plus bas. Ce premier filet remonte entre les deux raeines de chaque nerf cervical ou bien derrière elles , près du ligament dentelé correspondant : il reçoit de nouveaux filets à la naissance de ces nerfs, augmente de volume, communique avec le nerf sous-occipital, et entre dans le crâne par le grand trou occipital, derrière l’artère vertébrale. Alors il se dirige en avant, en haut et en dehors, gagne le trou déchiré postérieur au-dessous du nerf pneumo-gastrique , et sort du crâne par le même canal.
Sorti du trou déchiré postérieur, le nerf spinal s’éloigne du pneumo-gastrique, adhère à l’hypoglosse , glisse derrière la veine jugulaire interne, traverse le muscle sterno-mastoïdien vers son tiers supérieur, et s’enfonce sous le muscle trapèze dans lequel il se perd.
Le nerf spinal fournit dans l’intérieur même du canal fibreux que lui offre la dure-mère un rameau assez volumineux, qui paraît destiné à augmenter le volume du pneumo-gastrique. Ce rameau donne d’abord deux ou trois filets à la branche pharyngienne de ce nerf, passe derrière celui-ci, et fournit un filet à l’hypoglosse. Au-dessous de l’origine du yameau laryngé supérieur, il se divise en plusieurs filets qui se perdent dans ceux dont se compose le nerf pneumo-gastrique.
Le nerf spinal, en traversant le muscle sterno-mastoïdien, lui donne deux ou trois filets qui se perdent dans ses fibres charnues. Puis il fournit un ou deux autres rameaux qui s’anastomosent avec les branches antérieures des troisième et quatrième nerfs cervicaux; il reçoit au contraire du second et du troisième nerfs de la même région , deux rameaux qui augmentent son volume après avoir formé avec lui des aréoles triangulaires qui concourent à la formation du plexus cervical. Enfin il se perd par un nombre variable de filets dans la partie supérieure du muscle trapèze.
PI. 175, lis. I,
PI. 173, lis . I.
PI, I74,fis. 1.
PI. i83.
PI. i8fî.
12° Des fxrjs hypoglosses ou de la douzième paire (2).
Les nerfs hypoglosses naissent par dix ou douze filets du sillon qui sépare de chaque
(l'j Nervus spinalis swe accessorius ad par vagum ; Willis, Vieussens , J. F. Lobstein, Sœmm. — IVerJ's accessoires de la huilièiiie paire^ Winsl. — JYerJ spinal ou accessoire de JVillis^ Sabat., Hoyer. — IVerf spino-craniotrapezierij Poita). — NerJ ti-achélo-dorsalj Chauss.
(2) Par septiniuiii ; Galien , Vesal , Fallop , Coiumb. — Par oclarum., Alex. Bcoedict. , Piccolboinini. — Pars paris sexti-^ Casscrius. — Par decinium-^ Th. Berthol , Amîersch. — Par nonuin j WiUis , Vieassen.s , Bœliiner. — W.grandhjpoglosse, ou de la neuvième paire-, Winsl , Sabat., Boy. — JYerf lingual, ou de lu douzième paire ■ Vicq-d’Azyr. — JYervus hypoglossus , vulgo nervus lingualis médius sire nonus, quamvis sit nervorum cerehri révéra duodecimus -, Sœinm. — L’hyo-glossien-, Chauss.
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cote los éminences pyramidale et olivaire. Ces ülets, places les uns au-dessus des autres, commencent eux-mcmcs chacun par deux ou trois petites racines, et se portent en dehors
PI. i;5. çf, convergeant. Ils se réunissent en un seul cordon (jui sort du crâne par le trou con- ’7'i. 1- jylien antérieur, où il se trouve renfermé immédiatement dans une gaine fibreuse cpie lui
fournit la dure-mère.
l’I. tSj. Au-dessous du trou condylien antérieur, le nerf hypoglosse adhère au tronc du nerf
pneumo-gastrique ; il descend en avant, et devient plus superficiel en passant au-devant des deux branches de l’artère carotide primitive, du nerf vague et du ganglion cervical supérieur. Dans cct endroit il est recouvert par les mus.cles stylo-hyoïdien et digastrique. Il s’anastomose par un ou deux filets avec l’anse nerveuse que les nerfs sous-occipital et le premier des cervicaux forment autour de l’apophyse transverse de l’atlas. Glissant sous le muscle sterno-mastoïdien , il parvient à l’angle de la mâchoire , se recourbe sous le tendon moyen du muscle digastrique, envoie une branche assez volumineuse le long du cou , et remonte en avant vers la langue où il se termine.
PI. i8ï. 1® Branche cervicale descendanle. Elle se sépare du nerf hypo-glosse à l’instant où il se re-
courbe sous le tendon du muscle digastrique, et descend verticalement au-devant de la veine jugulaire interne jusqu’au milieu du cou. Là elle se réfléchit en arrière et en haut pour s’anastomoser avec la branche descendante interne du plexus cervical , au-dessous du muscle sterno-mastoïdien, et forme avec cette branche une arcade renversée , de la convexité de laquelle émanent plusieurs filets. Avant de s’unir au plexus cervical, la branche cervicale descendante fournit deux rameaux qui se perdent, l’un dans le muscle omoplat-hyoïdien, et l’autre dans les muscles sterno-hyoïdicn et sterno-thyroïdien : elle se termine par plusieurs filets : les uns , internes , se jettent dans le muscle sterno-thyroïdien ; d’autres , externes, se perdent dans le muscle omoplat-hyoïdien; enfin les derniers, inferieurs, donnent quelques filamens aux parois de l’artère carotide primitive, et vont s’anastomoser avec les troisième et quatrième nerfs cervicaux , et souvent avec le ne\f diaphragmatique.
PI. i8^j. 2“ Branche linguale formant la continuation du tronc de l’hypoglosse. Elle passe d’abord
entre les muscles mylo-hyoïdien et hyo-glosse, augmente de volume par l’écartement de ses fibres , donne un rameau au muscle thyro-hyoïdien , en reçoit un du ganglion cervical supérieur, et envoie plusieurs filets aux muscles constricteur supérieur du pharynx, stylo-pharyngien , génio-hyoïdien , mylo-hyoïdien et génio-glosse. Un de ces filets s’anastomose avec le filet mylo-hyoïdien du nerf dentaire inférieur; plusieurs autres remontent sur la face externe du muscle hyo-glosse, et s’unissent soit entre eux, soit avec les filets du rameau lingual du nerf maxillaire inférieur.
La branche linguale de l’hypoglosse , arrivée au bord antérieur du muscle hyo-glosse, passe entre les muscles génio-glosse et lingual , se porte eu avant , eu haut et en dedans , et se termine vers la pointe de la langue par un grand nombre de filets qui se perdent tous dans les fibres charnues de cet organe, en s’anastomosant fréquemment les uns avec les autres.
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II. DES NERFS RACHIDIENS
Ces nerfs sortent par les trous de conjugaison de la colonne vertébrale et par les trous pi. sacrés. Ils sont au nombre de trente paires ; savoir : huit pour la région cervicale , douze pour la dorsale, cinq pour la lombaire , et cinq pour la sacrée. Ils naissent sur les côtés de la moelle par deux racines , l’une antérieure plus petite, l’autre postérieure plus grosse, et dans l’intervalle desquelles passe le ligament dentelé. Chacune de ces racines est formée par un nombre plus ou moins considérable de filamens , d’abord séparés les uns des autres, mais bientôt réunis dans leur passage à travers les trous de conjugaison. Avant de s’unir, la racine postérieure forme seule un renflement grisâtre , ovalaire , dur , sorte de ganglion duquel sort la branche qui se joint à la racine antérieure.
■iy.fig- 1.
1 75, fis;. I,
1 ° Des nerfs cervicaux.
Au nombre de huit paires, ces nerfs sont distingués par leur nom numérique, en les pj comptant de haut en bas. Le premier sort entre l’occipital et l’atlas; le dernier, entre la septième vertèbre cervicale et la première dorsale. Leurs racines antérieures naissent de la moelle par sept à huit filamens isolés au lieu même de leur origine, mais bientôt réunies et augmentant de volume de haut en bas. Leurs racines postérieures, plus volumineuses , sont formées de filamens plus nombreux , qui convergent les uns vers les autres , de manière à former des cordons aplatis, triangulaires, d’autant plus larges qu’ils sont plus inférieurs.
Les trois premières paires des nerfs cervicaux sont dirigées a peu près transversalement en dehors dans le canal vertébral. Les suivantes descendent d’autant plus obliquement vers le trou de conjugaison par lequel elles doivent sortir, qu’elles sont plus inférieures.
Les racines sont séparées dans les trous de conjugaison par une lame mince de la duremère, et ne se réunissent qu’au-delà du renflement formé par la postérieure. De cette union résulte le tronc du nerf lui-méme , qui se divise après un court trajet en deu.x branches, l’une antérieure, et l’autre postérieure. MM. Ch. Bell, Shaw, Magendie, Béclard, Fodera , pensent que les racines antérieures et postérieures des nerfs de la moelle ont des 'fonctions spéciales. Suivant eux, les racines antérieures présideraient à la motilité, et les postérieures à la sensibilité des parties où ces nerfs se distribuent.
ig. I
IC)t, 11", ‘t
A. De la première paire des nerfs cervicaux , ou des nerfs sous-occipilaux.
La première paire des nerfs cervicaux a été considérée comme distincte des autres, par pj ç., ^ beaucoup d’anatomistes, qui l’ont nommée nerf sons -occipital. Ce nerf naît sur les côtés de la moelle , au-dessous du bulbe rachidien , par sept ou huit filets réunis en deu.x ou trois faisceaux , au-devant du ligament dentelé. Assez souvent il sort de la moelle , derrière ce même ligament, deux ou trois filets qui lui forment une racine à part , postérieure et un peu inférieure à l’autre. Ces deux racines se portent en dehors et en arrière, en con- Texle. 4 4
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vergeant; l’antérieure reçoit un filet du second nerf cervical; elles traversent le canal fibreux par lequel l’artère vertébrale entre dans le crâne, se placent entre cette artère et la gouttière de l’arc postérieur de l’atlas, et s’unissent en formant un ganglion allongé, duquel sortent deux branches , l’une antérieure , et l’autre postérieure.
PI. if'.'ijfig.a. Branche antérieure. Plus petite que la postérieure, elle se contourne en dehors de l’artère vertébrale, passe au-dessus de l’apophyse transverse de l’atlas, s’engage entre les muscles petit droit inférieur et droit latéral de la tète, descend au-devant de l’apophyse transverse , et se termine en s’anastomosant avec un filet du second nerf cervical , et formant avec lui une sorte d’anse nerveuse.
Cette hranche fournit : 1° un ou deux filets aux muscles petit droit antérieur et droit latéral de la tète ; 2° un filet qui remonte sur l’artère vertébrale jusqu’au tronc basilaire; 3° un autre qui descend sur la même artère, et s’anastomose, dans le canal osseux qui la renferme , avec un filet ascendant du ganglion cervical inférieur , et avec le tronc de la seconde paire cervicale ; 4° un filet au muscle grand droit antérieur de la tète. De l’anse qu’elle forme avec le second nerf cervical, proviennent plusieurs filets qui s’anastomosent avec les nerfs pneuino - gastrique , hypoglosse , et avec le ganglion cervical supérieur.
PI. iSr>, fig. 1, Branche postérieure. Plus grosse que l’antérieure , elle se dirige en arrière, vers l’espace triangulaire qui sépare les muscles obliques supérieur et inférieur, et grand droit postérieur de la tête, et se divise en trois rameaux qui s’écartent en rayonnant. Le premier se porte en dedans , entre les muscles grand complexus et grand droit postérieur de la tête , auxquels il se distribue , ainsi qu’au muscle petit droit postérieur. Le second se dirige en dehors , et se perd dans le muscle oblique supérieur de la tête ; le troisième descend vers le muscle grand oblique, et se divise en plusieurs filets , dont les uns se perdent dans ce muscle, tandis que les autres se portent au grand complexus, et s’anastomosent avec la branche postérieure du second nerf cervical.
B. De la seconde paire des nerjs cervicaux.
ri. ifio. Branche postérieure . Plus grosse que l’antérieure, elle se réfléchit sous le bord Inferieur
11. 1. muscle grand oblique de la tête, remonte entre lui et le grand complexus, traverse
ce dernier, devient sous-cutanée , et se sépare en plusieurs rameaux sur 1 occipital. A son origine elle communique en haut avec le premier nerf cervical , et en bas avec la branche* correspondante du troisième. Elle fournit aussi un filet au muscle angulaire de 1 omoplate. Elle donne des filets en nombre variable , qui se distribuent dans les muscles grand complexus, petit complexus, splénius , trapèze. Elle se termine derrière la tete par des ramcau.x qui se portent dans le muscle occipital, les tégumens du crâne, et s anastomosent avec les filets des nerfs frontal, sous-occipital , auriculaire postérieur, et avec ceux du plexus cervical.
ri. i85.ng.2. Branche antérieure. Elle s’isole de la précédente à angle droit , se contourne sur 1 articulation alloïdo-axoïdienne latérale , entre les apophyses transverses des deux premières vertèbres; elle se divise en plusieurs rameaux. L’un remonte sur l’atlas pour former une anse nerveuse avec un filet de la première paire cervicale ; un autre va par plusieurs divi-
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sions s’anastomoser avec le ganglion cervical supérieur; un autre se jette dans le muscle grand droit antérieur de la tête ; un quatrième s’unit par deux ou trois anastomoses à la branche antérieure du troisième nerf cervical, pour concourir à la formation du plexus du même nom ; le dernier va s’anastomoser avec le nerf pneumo-gastrique.
G. De la troisième paire des nerfs cervicaux.
Branche postérieure. Plus petite que l’antérieure, elle se contourne sur l’articulation PI. i8o. latérale de l’axis avec la troisième vertèbre, passe au-devant du muscle grand complcxus, perce ce muscle et le trapèze, et devient sous-cutanée vers le haut du cou. Elle donné d’abord un fdet qui remonte pour s’unir à un fdet du nerf précédent; elle en fournit un autre plus considérable , qui envoie cinq ou six fdamens aux muscles droits et obliques postérieurs de la tête , aux muscles inter-épineux supérieurs , petit complexus , splénius , transversaires et transversaires épineux. Enfin elle se termine par plusieurs filets dans les tégumens de la partie postérieure du cou et de la région occipitale , ainsi que dans le trapèze.
Branche antérieure. Recouverte par les muscles splénius et angulaire, elle se dirige en PI. i8.’>. avant, s’anastomose en haut avec la branche antérieure du nerf précédent, en bas avec celle du nerf suivant , et concourt , en se bifurquant ainsi , à former le plexus cervical.
Elle donne quelquefois des rameaux au muscle grand droit antérieur de la tête , et s’anastomose avec les filets des ganglions cervicaux supérieur et moyen.
D. De la quatrième paire des nerfs cervicaux.
Branche postérieure. Elle glisse dans la gouttière creusée entre les apophyses articulaires pi. 180. des troisième et quatrième vertèbres, donne des filets aux muscles grand plexus et transversaires épineux ; traverse les muscles splénius et trapèze , et se répand dans les tégumens. Elle envoie quelques filets aux muscles petit complexus , transversaire et angulaire.
Branche antérieure. Elle se contourne en dehors sur la quatrième vertèbre, commu- i>i, n)r,. nique avec le ganglion cervical supérieur et les troisième et cinquième nerfs cervicaux , et se jette dans le plexus cervical.
E. Plexus cervical.
Chacune des branches antérieures des second, troisième et quatrième nerfs cervicaux, après avoir communiqué par un filet avec le ganglion cervical supérieur , se divise en deux branches, lesquelles s’anastomosent avec celles qui sont au-dessus et au-dessous , de manière à former une arcade de la convexité de laquelle partent de nouveaux rameaux.
Ceux-ci se réunissent de nouveau plus en dehors, et ces anastomoses multipliées forment le plexus cervical.
Plexus cervical. Ce plexus est placé sur le muscle scalène postérieur, en dehors du nerf pi, n)o. pneumo-gastrique , de l'artère carotide et de la veine jugulaire , sous le bord postérieur
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du muscle sterno-mastoïdien , et au niveau des seconde , troisième et quatrième vertèbres. Il communique en haut avec le nerf sous-occipital, en bas avec le plexus brachial , et en dedans par plusieurs filets avec les ganglions cervicaux supérieur et moyen. Il donne un ou deux filets au nerf spinal, et quelques autres aux muscles voisins. Les branches qui naissent de ce plexus sont , les unes desccndanles internes et externes , les autres ascenda et cervicales superficielles.
Pl.i83. A. Branche descendante interne. Elle est formée par deux filets qui viennent des
branches antérieures des second et troisième nerfs cervicaux , et se réunissent en un seul cordon. Celui-ci descend en dedans sous le muscle sterno-mastoïdien, et vers le milieu du cou il s’anastomose par arcade renversée avec la branche cervicale du nerf hypoglosse.
M. i8()’. Branche phrénique ou diaphragmatieque. Elle semble naître de la terminaison inférieure
' f '9') Iis;- I. plexus cervical, et reçoit son principal filet d’origine de la branche antérieure du quatrième nerf de cette région. Le plus ordinairement elle en reçoit un autre du troisième, et deux ou trois du plexus brachial.
Formé de la réunion de ces divers filets en un seul cordon , le nerf diaphragmatique descend le long de la partie antérieure et latérale du cou , sur le muscle scalène antérieur, donne quelques filets à ce muscle et au grand droit antérieur de la tète , communique par deux ou trois autres filets avec le ganglion cervical inférieur , pénètre dans la poitrine entre l’artère et la veine sous-clavières, et se porte en bas dans le médiastin antérieur ; là il donne des ramifications au thymus , passe ensuite sur les troncs des vaisseaux pulmonaires, et descend jusqu’au diaphragme, entre les parties latérales du péricarde et la plèvre , sans fournir aucun filet.
Le nerf diaphragmatique droit est plus vertical , et situé plus en avant que le gauche. Avant de pénétrer dans le diaphragme , il se divise en sept ou huit filets qui se séparent en divergeant, et communiquent fréquemment entre eux : ces filets se distribuent d’abord ri. 200, 201. à la face supérieure du muscle; les internes se collent contre la veine cave, traversent avec elle le diaphragme, et se distribuent à la face inférieure de ce dernier : d’autres traversent l’aponévrose phrénique, accompagnent les artères et les veines du même nom, et donnent plusieurs filamens qui s’anastomosent avec le plexus cœliaque et communiquent avec les filets stomachiques du nerf pneumo-gastrique.
Le nerf diaphragmatique gauche , postérieur au précédent , se contourne sur la pointe du cœur, donne des ramifications à la face supérieure du diaphragme, et se divise en ri. 200 201. plusieurs filets qui traversent ce muscle, se distribuent à sa face inférieure , à l’œsophage, et envoient des filamens aux plexus solaire , cœliaque , aux capsules surrénales et aux piliers du diaphragme.
P) ,,j„. B. Branches descendantes externes. Il y en a ordinairement quatre ou cinq : elles naissent
spécialement des troisième et quatrième nerfs cervicaux, et se divisent en un nombre variable de rameaux qu’on a distingués en
1° Rameaux sus-claviculaires. Ils descendent sur les côtés du cou , au-dessous du muscle ri.
peaucier , et se divisent en plusieurs filets très-longs qui passent au-devant de la clavicule, et se répandent sur les muscles grand pectoral , deltoïde , et se perdent dans les tégumens du thorax, des mamelles , du moignon de l’épaule et de la partie supérieure du bras.
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2° Rameaux sus -acromiens. Ils longent le boni supérieur du muscle trapèze, et lui donnent quelques filets qui s’anastomosent avec ceux du spinal; ils se terminent par d’autres fdets sur le moignon de l’épaule et la partie postérieure du muscle deltoïde,
3° Rameaux sous-claviculaires. Ils descendent dans l’espace triangulaire qui sépare la clavicule et les muscles trapèze et sterno-mastoïdien. Parvenus au-dessous de la clavicule, ils se perdent dans l’extrémité inférieure du muscle omoplat-hyoïdien , dans les muscles sous-scapulaire, grand dentelé, et dans le tissu cellulaire du creux de l’aisselle.
4° Rameaux cervicaux profonds. Ils descendent en arrière , communiquent par plusieurs anastomoses a'^c le nei’f spinal, et se distribuent aux muscles trapèze, angulaire et rhomboïde.
C. Branches ascendantes. Il y en a deux, savoir
1® Branche mastoïdienne. Elle remonte le long du bord postérieur du muscle sterno-mastoïdien, entre les tégumens et le muscle splénius, et arrivée à l’apophyse mastoïde, elle se divise en plusieurs fdets qui se distribuent aux tégumens de la partie latérale et postérieure de la tête, à la face interne du pavillon de l’oreille, et au muscle occipital. Ces fdets s’anastomosent avec le rameau auriculaire du nerf facial , et avec la branche postérieure du troisième nerf cervical.
2° Branche aiirieulaire , Plus volumineuse que la précédente, au-devant de laquelle elle est située, cette branche remonte sur le bord postérieur du muscle sterno-mastoïdien, qu’elle contourne, pour se placer entre la face externe de ce muscle et les tégumens. Parvenue au niveau de l’angle de la mâchoire, elle se divise en plusieurs fdets. Les uns montent sur la face externe de la glande parotide , lui donnent des fdamens , s’anastomosent avec la branche inférieure du nerf facial, arrivent à la partie inférieure du pavillon de l’oreille, et se ramifient sur ses deux faces. Les autres, postérieurs aux précédens , longent le bord antérieur du muscle sterno-mastoïdien, et se divisent sur l’apophyse mastoïde en un grand nombre de ramifications qui se distribuent à la face interne du pavillon de l’oreille, à la partie supérieure du conduit auditif externe, et aux téguinens de la partie latérale de la tête.
D. Branches cervicales superfieielles. Il y en a ordinairement une ou deux provenant de la partie moyenne du plexus , et surtout du troisième nerf cervical : elles se réfléchissent sur le bord postérieur du muscle sterno-mastoïdien , et de là se portent transversalement en dedans , entre lui et le peaucier. Elles ne tardent pas à se diviser en un grand nombre de filets, dont les uns montent s’anastomoser avec la branche descendante du nerf facial et les filets de la branche auriculaire du même plexus, tandis que les autres se portent en divergeant dans les muscles peaucier et digastrique, dans la glande sous -maxillaire et les tégumens. Ils n’anastomosent avec les filets du rameau mylo -hyoïdien du nerf maxillaire inférieur, avec ceux du nerf facial, du nerf mentonnier, et avec des ramifications de la branche correspondante du coté opposé.
F. Des cinquième , sixième , septième et huitième paires des nerfs cervieaux.
Branches postérieures. Moins considérables que les branches correspondantes des paires supérieures, elles descendent obliquement en dehors, entre les muscles transversaires
Pî. I<)0.
PI. lyo.
PI. lÿo.
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MANUEL
ri. i86.
PI. 191, fig. 2.
PI. 191, fis- T PLi9,'î,fis.2.
ri. 190.
PI. 192, fig. I .
Pi. 193, ûg. a.
ri. igr).
épineux et grand complexus , auxquels elles donnent des fdets , et se ramifient dans les muscles splénius et trapèze, et dans les tégumens de la partie postérieure du cou et supérieure du dos.
Branches antérieures. Elles sont très-volumineuses; situées entre les muscles scalènes, elles donnent des filets à ees muscles, s’anastomosent chacune par un ou deux rameau.x avec les ganglions cervicaux , et communiquent toutes ensemble pour former le plexus brachial. Celle du cinquième nerf communique avec celle du quatrième, et celle du huitième s’unit à une branche du premier nerf dorsal.
Ci. Du plexus brachial. ^
Il est formé par l’entrelacement des branches antérieures des quatre derniers nerfs cervicau.x et du premier dorsal. Large en haut et en bas, il est rétréci dans son milieu, et s’étend depuis la partie latérale et inférieure du cou jusque dans le creux de l’aisselle. Le plexus brachial, placé h son origine entre les deux muscles scalènes, est recouvert en bas par l’antérieur. Il passe ensuite entre le muscle sous-clavier et la première côte , est appliqué sur le grand dentelé, et entoure bientôt l’artère axillaire, placée derrière la veine du même nom.
Le plexus brachial fournit des branches thoraciques , i\e% branches sus et sous-scapulaires , et les nerfs brachiaux désignés sous les noms de ner/s brachial cutané interne, brachial cutané externe , médian , radial, cubital et axillaire.
1° Branches thoraciques.
Branche thoracique antérieure. Fournie spécialement par le septième nerf cervical, en avant du plexus , elle descend derrière la clavicule, et se divise en filets nombreux, dont les uns, après avoir formé autour de l’artère axillaire une espèce d’arcade, remontent derrière elle, pour se réunir de nouveau au plexus, et les autres descendent sur la poitrine pour se distribuer aux muscles grand et petit pectoraux.
Branche thoracique postérieure. Elle naît des cinquième et sixième paires cervicales, en haut et en arrière du plexus , par deux rameaux dont celui fourni par la cinquième paire envoie un filet aux muscles scalène postérieur et angulaire de l’omoplate ; elle descend derrière les vaisseaux axillaires , sur les côtés de la poitrine , appliquée contre le muscle grand dentelé , dans le tiers inférieur duquel elle se ramifie entièrement.
Branche sus-scapulaire. Elle naît particulièrement de la cinquième paire , en haut et en arrière du plexus , descend obliquement en arrière , vers le bord supérieur de l’omoplate , et s’engage sous le ligament qui convertit en trou l’échancrure coracoïdienne , après avoir fourni un filet au muscle sous-scapulaire ; elle traverse ensuite la fosse sus-épineuse, donne quelques filets au muscle du même nom , et , passant dans la fosse sous-épineuse au-devant de l’épine de l’omoplate, se divise en plusieurs rameaux qui se perdent dans les muscles sous-épineux et petit rond.
Branches sous -scapulaires. Elles naissent quelquefois du nerf axillaire : leur nombre varie autant que leur origine ; on en rencontre ordinairement trois : la première descend
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derrière les vaisseaux axillaires, entre les muscles grand dentelé et sous-scapulalre, traverse le muscle grand rond , et se perd dans le grand dorsal. La seconde , qui est la plus petite, se perd sur la face Interne du muscle sous-scapulalre. La troisième glisse le long du muscle sous-scapulaire , et se ramifie dans son épaisseur et dans les muscles grand et petit ronds.
2° Da nerf brachial cutané interne.
C’est le plus petit des nerfs brachiaux : fourni principalement par le dernier nerf cer- Pl.i92,fig. : vical et le premier dorsal , à la partie interne et inférieure du plexus , il descend verticalement le long de la face interne du bras, sous l’aponévrose brachiale, près de la veine basilique; dans ce trajet il fournit quelques filets à la graisse et aux tégumens voisins, et aux environs de l’épitrochlée il se divise en deux branches.
La branche externe. , plus petite que l’interne, cotoie le bord interne du muscle biceps, perce l’aponévrose, se dirige obliquement en bas et en devant, et, traversant le pli du bras, descend jusque vers le poignet, où elle se termine, en se ramifiant dans les tégumens , aux environs du ligament annulaire du carpe. Dans ce trajet elle donne en dehors et en dedans des rameaux radiaux et cubitaux qui se rendent obliquement dans les tégumens, et s’anastomosent avec les rameaux de la branche interne du même nerf, et avec le nerf brachial cutané externe.
/,« branche interne semble être la continuation du tronc par son volume et sa direction ; elle descend sur le muscle brachial antérieur avec la veine basilique , et se divise bientôt en deux rameaux : l’un, antérieur, se dirige obliquement sur les muscles antérieurs de l’avant-bras , et se perd dans les tégumens, par des filets dont quelques-uns vont à la face dorsale de l’avant-bras, et s’étendent jusqu’au bord interne de la main. L’autre, postérieur , se porte à la face dorsale de l’avant-bras au-dessous de l’épitrochlée , descend le long du cubitus, et se distribue aux tégumens par un grand nombre de rameaux visibles jusque sur le dos de la main et vers le doigt auriculaire.
3® Du nerf brachial cutané externe, ou musculo-cutané.
Ce nerf, un peu plus volumineux que le précédent, naît principalement des cinquième Pl.i9i,Cg.i et sixième paires cervicales , à la partie interne du plexus. Il descend en dehors, derrière le coraco-bracliial , donne un filet à ce muscle, et le traverse bientôt après. Ensuite il descend à la face antérieure et interne du bras , entre le biceps et le brachial antérieur , en fournissant à ces muscles plusieurs rameaux , dont l’un s’anastomose avec le nerf médian , vers la partie inférieure du bras ; ensuite le nerf cutané externe devient superficiel au niveau et en dehors du tendon du muscle biceps; il traverse le pli du bras , derrière la veine céphalique , et , descendant le long de la partie externe et antérieure de l’avant-bras , jusqu’aux environs du poignet , il se divise en deux branches, après avoir donné de nombreux filets aux tégumens.
La branche externe , plus grosse que l’interne, envoie sur le dos de la main un rameau qui se distribue aux doigts, et elle se perd sur la face postérieure et externe du pouce,
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en envoyant quelques ramifications au doigt indicateur, et en s’anastomosant avec le nerf radial.
La branche mternc se porte sur les muscles du pouce , dans la paume de la main , et s’y termine par un grand nombre de filets visibles jusque sur les doigts.
Du nerf médian.
l’I. lyj.fig. I. Le nerf médian est le plus considérable des nerfs du bras. 11 naît à la partie antérieure PI Tol plexus , de la première paire dorsale , des deux dernières cervicales , et d’une branche
qui vient des cinquième et sixième paires , et forme avec les autres racines une sorte de réseau autour de l’artère axillaire. Ce nerf descend, en dehors, derrière la partie interne du muscle biceps, et en dedans de l’artère brachiale. Il passe à travers le pli du coude , au coté interne du biceps, derrière la veine médiane, pénètre entre les muscles brachial antérieur et rond pronateur , traverse ce dernier , et descend sur l’avant-bras , entre les muscles fléchisseurs superficiel et profond. Devenu apparent en bas, au milieu des tendons de ces muscles , Il s’engage avec eux sous le ligament annulaire antérieur du carpe , et , arrivé à la partie supérieure du métacarpe , il se divise en rameaux digitaux qu’on désigne par leur nom numérique, en les comptant de dehors en dedans.
En s’enfonçant entre les muscles de l’avant-bras , le nerf médian donne de nombreux rameaux au rond pronateur, aux grand et petit palmaires, au cubital antérieur, aux fléclûsseurs communs des doigts , et au fléchisseur propre du pouce.
Pt. 1- Le rameau interosseux naît du nerf médian à angle très-aigu, un peu au-dessous des
précédons. Après avoir donné un filet au muscle fléchisseur superficiel , il descend avec l’artère intcrosseusc le long du ligament du même nom, en distribuant des filets latéraux aux muscles fléchisseur profond des doigts et long fléchisseur du pouce; parvenu au bord supérieur du carré pronateur , il jette quelques ramifications dans ce muscle, et, traversant l’ouverture inférieure du ligament interosseux , il se divise sur le dos de la main en filamens qui accompagnent pendant quelque temps les divisions de l’artère Interosseuse.
Outre plusieurs rameaux, dont l’im suit ordinairement le trajet de l’artère cubitale pour aller s’anastomoser avec le nerf du même nom, et les autres se distribuent aux museles fléchisseurs des doigts et au grand palmaire , le nerf médian fournit aux environs PI. if)j, lî". s. poignet le rameau palmaire cutané qui sort entre les tendons du fléchisseur superficiel, pour aller se perdre dans les tégumens de la paume de la main.
PI. i9(.fig. T. Le premier rameau digital, dirigé en dehors, jette d’abord des filets dans les muscles de l’éminence thénar, et descend le long du bord radial du pouce jusqu’à son e.xtrémité, en donnant un filet latéral qui se perd sur la face postérieure de ce doigt.
Le second rameau digital descend sur le bord cubital du premier os du métacarpe et du pouce , et fournit des filets au muscle court fléchisseur et aux tégumens de la face postérieure de ce même doigt.
Le troisième rameau digital , placé d’abord sur le premier des muscles lombricaux , auquel il donne un filet, descend ensuite sur le bord radial dusecond os du métacarpe et de l’inde.x , et après avoir donné un ou deux filets postérieurs , va s’anastomoser dans la pulpe du doigt avec le suivant.
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Le quatrième rameau digital descend entre le premier et le second os du métacarpe, sur le second muscle lombrical , auquel il donne un filet. 11 se divise bientôt en deux ramuscules, dont l’un suit le bord cubital de l’index , et l’autre le bord radial du doigt médius : tous les deux se comportent comme le précédent.
Le cinquième rameau digital ne diffère pas du quatrième; couché sur le troisième muscle lombrical , dans l’intervalle des troisième et quatrième os du métacarpe , il se divise en deux rameaux, dont l’un est destiné au bord cubital du doigt médius, et le second au bord radial de l’annulaire : ce dernier s’anastomose dans la pulpe du doigt annulaire avec le nerf cubital.
Tous les rameaux digitaux sont accompagnés par les artères collatérales des doigts.
Leurs nombreux filets s’épanouissent dans le tissu cellulaire et la peau.
5° Du nerf cubital.
Ce nerf est fourni spécialement par la huitième paire cervicale et la première dorsale, n. ujî.fig.i vers la partie interne et postérieure du plexus. Il descend sur le bord interne du biceps p|‘ brachial , et, parvenu aux environs du coude , il donne quelques filets à ce muscle et aux tégumens de la face postérieure et supérieure de l’avant-bras ; après quoi il passe entre l’épitrochlée etl’olécrâne , traverse les fibres du muscle cubital antérieur auquel il fournit des rameaux, ainsi qu’aux fléchisseurs superficiel et profond, et descend entre ce dernier muscle et le cubital antérieur, placé au côté interne de l’artère cubitale; il se divise près du poignet en deux branches :
La branche palmaire parait être la continuation du tronc. Elle cotoie le bord interne du pi. ,
tendon du muscle cubital antérieur, passe entre le ligament annulaire et les tégumens , à côté de l’os pisiforme, et se divise bientôt elle-même en deux rameaux: Xüw,profond, passe derrière le muscle opposant du petit doigt , s’enfonce sous les tendons des muscles fléchisseurs communs , et se dirige en dehors en formant une arcade de la convexité de laquelle naissent des filets assez nombreux , destinés aux muscles du petit doigt et aux muscles interosseux ; il se termine par d’autres filets pour les muscles adducteur du pouce et abducteur de l index. L’autre, superfciel , jette un rameau dans les muscles du petit doigt , et se divise bientôt en deux ramuscules. externe , en descendant sous l’aponévrose palmaire, donne un filet qui s’anastomose avec le cinquième rameau digital du nerf médian; un autre au quatrième muscle lombrical, et se partage en deux ramifications dont l’une suit le bord interne du doigt annulaire jusqu’à son extrémité, et l’autre le bord externe du petit doigt, en se comportant comme les deux derniers rameaux digitaux du nerf médian. interne jette des filets dans les muscles de l’éminence hypothénar, et descendant le long du bord interne du petit doigt, va s’anastomoser à son extrémité avec Je précédent.
La branche dorsale du nerf cubital gagne la partie interne de la face dorsale de la main, pi, 192,(15.2 en passant sous le tendon du muscle cubital antérieur; elle fournit quelques filamens aux tegumens , et se bifurque bientôt. Son rameau interne suit le bord interne du cinquième os du métacarpe, et, après avoir donné de nombreux filets au muscle abducteur du doigt auriculaire et aux tégumens , il se perd sur la face dorsale de ce doigt. Le rameau externe Texte. ^ 45
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descend entre les deux derniers os métacarpiens , et se divise en deux ramuscules , dont l’un suit le côté externe du doigt auriculaire et le côté interne de l’annulaire, et l’autre le côté externe de ce dernier et le côté interne du médius. Il se termine par un grand nombre de ramifications qui se distribuent aux tégumens, et s’anastomosent entre elles ik 1 extrémité des doigts , et avec le nerf radial sur le doigt médius.
6® Du herf radial.
Pl if)3, fig. !, Né spécialement des quatre dernières paires du plexus brachial , ce nerf descend entre les trois portions du muscle triceps brachial , se contourne de dedans en dehors sur la gouttière de la face postérieure de l’humérus, et arrivé entre les muscles brachial antérieur et long supinateur, il se porte sur l’articulation du coude, où il se bifurque. Dans ce trajet, le nerf radial fournit au muscle triceps brachial un assez grand nombre de rameaux, dont deux percent son extrémité inférieure pour se distribuer, l’un dans le muscle brachial antérieur, l’autre, très - remarquable , dans le muscle anconé. Vers la
PI. 192, fig. 2. partie inférieure de l’humérus, on voit naître du même nerf une branche assez considérable, quand elle n’est pas double : cette branche se dégage entre les muscles brachial antérieur et long supinateur, glisse derrière le côté externe du coude, suit la partie externe et postérieure de l’avant-bras , en jetant des rameaux abondans dans les tégumens, et se termine par des filets qui se perdent dans la peau de la main, jusqu’au pouce. Dans son passage entre le brachial antérieur et le long supinateur, le nerf radial fournit encore quelques filets à ce dernier muscle et au premier radial externe.
PI. 193, fig. 2. La branche antérieure du nerf radial descend entre les deux supinateurs , au côté externe
de l’artère radiale ; elle passe sous les tendons des muscles grand supinateur et premier radial externe , et se partage bientôt en deux rameaux. 'L’externe descend sur la face dorsale du pouce et se divise en deux filets , dont l’un se perd le long du côté externe de ce doigt, tandis que l’autre se subdivise en deux filamens destinés, l’externe, au côté interne du pouce, et l’interne, au côté externe de l’index. Le rameau interne se partage en deux filets, l’un pour le côté interne de l’index, et l’autre pour le côté externe du doigt médius. Avant de se terminer , tous ses filets donnent un grand nombre de ramifications aux parties voisines.
PI. 19,3, fig. 1. Lvi branche postérieure se dirige en dehors, derrière les muscles long supinateur et
PJ. 191, lig. 2. radiaux externes, auxquels elle donne des filets, ainsi qu’à l’anconé; elle traverse le petit
supinateur , lui laisse des filamens , et , glissant sur le radius , elle gagne la face postérieure de l’avant-bras, ou elle se divise en rameaux postérieurs et antérieurs. Les premiers se distribuent au.x muscles petit supinateur, cubital postérieur et extenseurs des doigts et de l’indicateur. Les derniers se consument dans les muscles de la couche postérieure et profonde de l’avant-bras. Un d’eux suit le ligament interosseux , en distribuant des filamens aux muscles environnans, passe au-dessous du ligament annulaire du carpe, et se perd sur le dos de la main.
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7° Du nerf axillaire ou circonflexe.
Ce fterf naît tantôt du nerf radial , mais plus souvent des trois derniers nerfs du plexus cervical, vers la partie interne et postérieure de ce dernier. Il descend au-devant du sous- "scapulaire , auquel il fournit un rameau , s’engage entre les muscles grand et petit ronds, et au moment où il se contourne de devant en arrière et de dedans en dehors , entre la longue portion du triceps brachial et la capsule de l’articulation, il se divise en deux branches, après avoir jeté quelques filets dans le muscle petit rond.
La branche supérieure du nerf axillaire donne un rameau au muscle soüs-épineux , et se perd dans le deltoïde.
La branche inférieure se perd entièrement dans cè dernier muscle.
PI. 102, fig.
H. Des nerfs dorsaux.
Il y a douze paires de nerfs dorsaux, que l’on désigne par leur nom numérique en pi.i^g, c». comptant du haut en bas. Ils naissent et se comportent absolument comme les nerfs cervicaux , et sont d’autant plus obliques de haut en bas et de dedans en dehors , qu’on les PI. igSjfîg. examine plus inférieurement. La première paire sort entre les deux premières vertèbres dorsales , et la douzième entre la dernière vertèbre dorsale et la première lombaire. A sa sortie du trou de conjugaison , chaque nerf dorsal se divise en deux branches , l’une antérieure et l’autre postérieure.
1® Branches postérieures.
Elles se dirigent en arrière entre les apophyses transverses des vertèbres, et se partagent bientôt en rameaux , dont les uns , internes traversent le muscle sacro-spinal auquel elles laissent des filets , et vont se répandre dans les téguraens du dos , après avoir percé les muscles superficiels qui en reçoivent également quelques filets; les autres, externes , un peu plus volumineux , passent dans les espaces triangulaires formés par les muscles surcostaux , et se comportent comme les précédens.
2® Branches antérieures .
La première sort au-dessous de la première côte, et la douzième au-dessous de la dernière fausse-côte. Chacune , près de son origine , envoie un ou deux filets à chaque ganglion thoracique correspondant; ensuite elles se dirigent, au-dessous de la plèvre , dans l’intervalle des côtes jusqu’à l’angle de ces os, et s’engageant entre les deux plans des muscles intercostaux, elles suivent le bord inférieur de la côte qui est au-dessus, accompagnées par l’artère intercostale.
La branche antérieure de la première paire monte au-devant du col de la première côte , pi, igo. pour concourir à la formation du plexus brachial ; mais auparavant elle fournit un rameau qui suit le bord externe inférieur de la première côte , traverse les muscles intercostaux
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aux environs du sternum , après leur avoir abandonné quelques fdets , et se perd sur la partie supérieure et antérieure de la poitrine.
La branche antérieure de la seconde paire se porte le long de la face interne delà seconde côte, donne un fdet aux muscles intercostaux , et parvenue au bord antérieur du muscle grand dentelé , elle se partage en deux rameaux; l’iin , intercostal, se comporte comme le rameau de la première paire, et se termine sur la partie antérieure de la poitrine et dans le muscle grand pectoral ; l’autre, brachial, traverse le second muscle intercostal externe , se dirige vers l’aisselle où il reçoit quelquefois un filet du nerf brachial cutané interne, et descendant sur la partie interne et postérieure du bras, va se terminer aux environs du coude par beaucoup de filets cutanés.
La branche antérieure de la troisième paire arrivée au milieu de la troisième côte, après avoir jeté des filets dans les muscles intercostaux , se divise en deux rameaux, comme la précédente ; le rameau intercostal passe sous le muscle triangulaire du sternum , auquel il donne un filet, et se perd à la partie antérieure de la poitrine; le rameau brachial se comporte comme celui de la seconde branche , et se perd à la partie moyenne et interne du bras.
Les branches antérieures des quatrième , cinquième , sixième , septième paires, parvenues à la partie moyenne de leur côte respective , se bifurquent , après avoir abandonné des filets aux muscles intercostaux. Les divisions internes suivent le trajet de la branche, distribuent des ramifications aux muscles intercostaux et triangulaire du sternum, et se dégagent aux environs du sternum pour se perdre dans le grand pectoral, la mamelle et les tégumens. Les divisions externes traversent les intercostaux externes, et se ramifient dans le muscle grand oblique de l’abdomen , et dans les tégumens de la poitrine et du bas-ventre.
Les branches antérieures des huitième , neuvième, dixième et onzième paires se comportent comme les précédentes , et se divisent comme elles. Leurs rameaux internes se dégagent du bord inférieur des côtes, pénètrent dans les parois de l’abdomen, au-dessus des attaches du diaphragme , et arrivés au bord externe du muscle droit , se séparent en filets profonds qui se perdent dans ce muscle, et en superficiels qui se répandent dans la peau de la partie antérieure du ventre. Leurs rameaux externes ne diffèrent pas de ceux des branches précédentes, et se consument dans les muscles grand oblique, grand dentelé , et dans les tégumens voisins.
La branche antérieure de la douzième paire envoie d’abord un filet à la branche antérieure du premier nerf lombaire. Bientôt après elle s’éloigne de la côte , passe au-devant du muscle carré des lombes auquel elle laisse des filets, et se divise en deux rameaux. L’un glisse entre les muscles obliques de l’abdomen auxquels il donne des filets, et se ramifie dans les tégumens , jusqu’aux environs de la crête iliaque. L’autre rampe entre le petit oblique et le transverse, qui en reçoivent des ramifications, et va se perdre dans les muscles droit et pyramidal.
I. Des nerfs lombaires
Il y a cinq paires de nerfs lombaires , qu’on distingue par des noms numériques comme les autres nerfs rachidiens. La première paire sort entre les deux premières vertèbres
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lombaires, ella cinquième entre la dernière vertèbre et le sacrum. Elles naissent très iM'ès les unes des autres du renflement inférieur de la moelle , par des racines formées de deux faisceaux de fdares très-larges , surtout les inférieures. Ces faisceaux, revêtus de névrilème et très-rapproclîés les uns des autres, forment ce que les anciens nommaient queue de eheval.
Ils descendent fort obliquement dans le canal vertébral, de sorte que le lieu de leur sortie est d’autant plus éloigné de celui de leur naissance, que le nerf qui en provient est plus inférieur. Du reste les racines postérieures des nerfs lombaires ne se comportent pas différemment de celles des autres nerfs rachidiens, et le tronc qui résulte de leur union avec les antérieures se divise également en branches anlérieure et postérieure .
Les branches postérieures des trois premières paires lombaires se dirigent en arrière entre les apophyses transverses des vertèbres correspondantes, traversent le muscle saci’ospinal auquel elles abandonnent plusieurs rameaux, descendent sous les aponévroses des muscles superficiels , jusqu’aux environs de la crête iliaque, et vont se perdre dans la peau de la partie supérieure de la fesse et de la cuisse. Celles des quatrième et cinquième paires , beaucoup moins considérables que les précédentes , se perdent dans le muscle sacro-spinal.
Les branches antérieures envoient toutes un filet aux ganglions lombaires correspondans , pj ' communiquent entre elles , et forment le plexus lombaire. La première reçoit le filet d’anastomose de la douzième paire dorsale; la dernière termine le plexus lombaire , et descend dans le bassin pour concourir à la formation du plexus sciatique.
J. Du plexus lombaire.
Ce plexus est formé par la réunion des branches antérieures des cinq nerfs lombaires, pj ^
Placé au-devant de la base des apophyses transverses des seconde , troisième et quatrième 1
vertèbres de cette région, derrière le muscle grand psoas; il est allongé, étroit en haut, et plus large à sa partie inférieure : il fournit les branches musculo-cutanée et génito-crurale, et se termine par les nerfs crural, obturateur et lombo-sacré.
1° Des branches musculo-cutanées.
Le plus souvent au nombre de trois, ces branches se portent en dehors, au-dessous du péritoine , jusqu’auprès de la crête iliaque. Bientôt elles percent les muscles abdominaux, et deviennent sous-cutanées.
branche supérieure, née du premier nerf lombaire , après s’être dégagée du muscle pj ,
grand psoas , auquel elle abandonne un filet, descend sur le muscle carré des lombes. a ’*’ Parvenue à la crête iliaque, elle en suit le trajet, en distribuant des ramifications aux muscles iliaque et transverse, traverse ce dernier muscle vers son tiers antérieur, et se divise bientôt en deux rameaux, l'externe se perd dans la partie inférieure des trois muscles larges du bas-ventre, et dans les tégumens. Vinterne continue à ramper le long de la crête iliaque, s’étend sur l’arcade crurale jusqu’aux environs du canal inguinal , et traversant l’aponévrose du grand oblique, va se perdre dans la peau de l’aine et de la région pubienne , dans le scrotum ou les grandes lèvres.
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La hranehe moyenne naît également du premier nerf lombaire. Sortie du grand psoas , elle cotoie son bord externe, passe au-devant du muscle iliaque, derrière le péritoine, et traversànt succéssivement les muscles larges de l’abdomen auxquels elle fournit beaucoup de ramifications , elle se termine dans les tégumens , en envoyant un filet sur l’arcade crurale jusque dans la partie supérieure et externe du scrotum ou de la grande lèvre.
La branche inférieure provient par deux racines du second nerf lombaire. Se comportant comme la précédente jusque sur le muscle iliaque , elle sort du bassin entre les deux épines iliaques antérieures , et se divise bientôt en deux rameaux. externe se porte en dehors , et se perd par beaucoup de ramifications dans les tégumens de la partie postérieure et supérieure de la cuisse. ^Unième, qui paraît être la continuation de la branche, traverse l’aponévrose fascia lata , et descend sur la face antérieure et externe de la cuisse jusqu’au genou , en répandant un grand nombre de filaniens dans le tissu cellulaire et la peau des environs.
2° De la branche génito-crurcUe.
2- Naissant du premier nerf lombaire, et se renforçant d’un filet du second, dans l’épaisseur même du muscle psoas, ce nerf descend ensuite au-devant de ce muscle, derrière le péritoine, et se bifurque près de l’arcade crurale. Le rameau interne y plus volumineux que l’externe, traverse l’anneau inguinal, et va se répandre dans la peau du scrotum et de la partie supérieure et interne de la cuisse, dans le dartos, et dans les enveloppes du testicule. Le rameau externe accompagne les vaisseaux cruraux jusqu’au pli de l’aine, et se termine par beaucoup de filets qui se portent aux tégumens jusqu’à la partie moyenne de la cuisse, et s’anastomosent quelquefois avec le nerf crural.
3° Du nerf crural.
ri 2. Ce nerf provient des branches antérieures des quatre premières paires lombaires. 11 se
dégage du psoas vers la quatrième vertèbre de cette région, descend sur la partie externe du même muscle, au-devant de l’iliaque, et leur donne des rameaux qui forment une espèce de réseau à leur surface; il se place ensuite au côté externe et postérieur de l’artère ri. H)6,fig. I . iliaque externe, dont il est séparé par un feuillet aponévrotique , et autour de laquelle il rî 199’n^ i' ciuelquefois une sorte de plexus ; il passe avec elle derrière l’arcade crurale, et se
divise aussitôt en un grand nombre de rameaux, dont les uns sont superficiels et les autres profonds.
Les rameaux superficiels , au nombre de deux à six, traversent bientôt des trous fort appareils que leur présente l’aponévrose fascia lata , et s’épanouissent dans les tégumens de la partie interne et antérieure de la cuisse , par un grand nombre de filets , dont quelques-uns accompagnent la veine saphène jusqu’à la partie supérieure de la jambe.
Les rameaux profonds externes, plus ou moins nombreux, mais toujours plus volumineux que les précédens, se portent en dehors et en bas entre les muscles iliaque, couturier et crural antérieur, et se terminent par des ramifications dans ces muscles, dans le tenseur de l’aponévrose fémorale, et la portion externe du triceps. Trois ou quatre filets , après avoir traversé le couturier, vont se perdre dans les tégumens.
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Les rameaux profonds internes , moins considérabies que les externes, sont destinés à la PI- >99.<*g iportion interne du triceps, aux muscles pectine et couturier. L un d eux descend au-devant de l'artère crurale , puis a son côte externe , et se glissant sous le borci interne du couturier, il donne quelques filets à ce muscle, et se perd aux environs du genou. Le plus gros porte le nom de nerf saphène interne. Ce nerf reçoit un rameau du nerf obturateur, passe sous le couturier, dans la gouttière formée par le grand adducteur , et se dégage entre les tendons de ce dernier muscle et du triceps , après avoir fourni des filets dans tout son trajet. 11 descend alors avec la veine saphène Interne, en distribuant un grand nombre de filamens aux tégumens. Il suit toutes les divisions de cette veine , et se termine au gros orteil.
4® Du nerf obturateur.
Né spécialement des deuxième et troisième nerfs lombaires , le nerf obturateur descend Cg. i.
le long du bord interne du psoas, suit la partie latérale et un peu inférieure du détroit p'.i,jij,fi|. i! supérieur du bassin, en accompagnant les vaisseaux obturateurs, et après avoir jeté uii rameau dans les muscles du même nom , il traverse la partie supérieure du trou souspubien , pour se partager bientôt en deux branches derrière les muscles pecliné et premier adducteur.
La branche antérieure se porte entre les muscles petit et moyen adducteurs, et se divise en deux rameaux ; l’un interne , qui se perd dans le droit interne , après avoir donné des filets au petit adducteur; V dintre externe , se porte en entier dans ce dernier muscle. Plusieurs filets cutanés naissent de ces deux derniers rameaux, ainsi que l’anastomose décrite avec le nerf crural.
La branche postérieure glisse entre les muscles petit et grand adducteurs, et se distribue Pf 2.
à ce dernier muscle , en jetant des fdets dans l’obturateur externe.
5° Du nerf lombo-sacré.
Ce nerf, formé par la branche antérieure de la cinquième paire lombaire, et par un PI. tgS, /îg. 1; rameau volumineux de la quatrième , descend dans le bassin, et s’unit à la branche antérieure du premier nerf sacré, pour concourir à la formation du plexus sciatique; mais auparavant il fournit
Le nerf fessier. Ce nerf, après s’étre renforcé de quelques filets du plexus sciatique , franchit l’échancrure du même nom , au-dessus du muscle pyramidal , et s’épanouit dans les muscles petit et moyen fessiers par un grand nombre de rameaux, dont quelques-uns s’étendent jusqu’au muscle du fascia lata.
K. Des nerfs sacrés.
Il y a ordinairement cinq ou six nerfs sacrés; le premier sort de chaque côté par le trou sacré Pb ifs, Cs >> supérieur correspondant, et le dernier par l’échancrure de la partie supérieure du coccyx, Pl?l,ji,fi ou entre le sacrum et le coccyx. Ils sont de moins en moins volumineux, depuis le premier P^-
ec fc/5
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jusqu’au dernier. Naissant du renflemenl inférieur de la moelle, par des raeines semblables à celles de tous les autres nerfs vertébraux , ils complètent et terminent la queue de cheval. Leur racine postérieure se renfle en ganglion dans le canal sacré lui-même, celle 1 des trois dernières j)aires même assez loin des trous sacrés inférieurs. Il en résulte que le tronc fourni par la réunion des deu.x racines , descend quelque temps dans le canal sacré avant d’en sortir.
La grosseur des branches antérieures des nerfs sacrés va en diminuant de haut en bas; le contraire a lieu jusqu’à la quatrième pour les postérieures , qui diminuent ensuite de volume.
Toutes les branches postérieures des nerfs sacrés communiquent entre elles à leur sortie du sacrum. Les quatre premières se dirigent obliquement en dehors, traversent le sacrospinal et le grand fessier, donnent de nombrcu.x rameaux à ces muscles, et vont se perdre dans les tégumens de la fesse et de la marge de l’anus. Les deux dernières se distribuent aux environs de l’anus.
PI. 195, (ig. 2.
Les branches anterieures s’anastomosent également entre elles. Les quatre premières, en sortant des trous sacrés antérieurs, envoient un ou deux rameaux d’origine au.x ganglions correspondans du grand sympathique, et donnent naissance au plexus sciatique. Le plexus hypogastrique reçoit quelques fdets de la troisième. La cinquième et la sixième, quand celte dernière existe , ne concourent que fort peu à la formation du plexus sciatique. Elles se répandent dans les muscles ischio-coccygien , releveur et sphincter de l’anus.
L. Du plexus sciatique ou sacré
Pi.i<j5,n- ,
Situé sur les parties latérales et postérieures du bassin, en dehors des trous sacrés antérieurs , au-devant du muscle pyramidal, derrière les vaisseaux hvpogastriques, le plexus sciatique est constitué spécialement par la branche antérieure du cinquième nerf lombaire, et par celles des quatre premiers nerfs sacrés. 11 est presque triangulaire, et les cordons qui le composent s’unissent immédiatement en dehors pour former le nerf scia-
tique. On voit naître de la paiûe antérieure de ce plexus, et spécialement des troisième et quatrième nerfs sacrés , les nerfs hémorrhoïdaux , vésicaux , vaginaux et utérins; et de sa partie postérieure, les nerfs fessier inférieur et honteux.
Les nerfs hémorrhoïdaux pénètrent dans la partie postérieure du rectum , et se divisent en filets ascendans , qui remontent vers l’S iliaque du colon, et en descendans , qui par-
viennent jusqu’au sphincter de l’anus. Leurs filamens se distribuent aux tuniques musculaire et muqueuse de l’intestin.
Les nerfs vésicaux varient beaucoup pour leur nombre. Ils naissent quelquefois en partie
Fl. 200.
des précédens. Ils passent sur les côtés du rectum , et se perdent dans les membranes musculaire et muqueuse des parties latérales et du bas-fond de la vessie, en envoyant quelques filets dans la prostate, les vésicules séminales, et dans l’urèlhre chez la femme.
Les nerfs utérins et vaginaux n’ont pas d’analogues chez l’homme. Ils naissent du plexus avec les précédens, gagnent les parties latérales du vagin, et se consument dans sa membrane muqueuse. Les supérieurs se ramifient au col et au corps de l’utérus.
11 est très-difficile de suivre tous ces nerfs en particulier , tant ils sont entremêlés ; ils
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s’entrelacent également avec les filets des ganglions lombaires, de telle sorte qu’ils concourent véritablement à la formation du plexus hypogastrique.
1° Du nerf fessier inférieur.
Né spécialement des deuxième et troisième nerfs sacrés , mais se renforçant de quelqu s PI. rae^Ls’^uul viennent du quatrième et du nerf honteux, le nerf fesster tn er.eur sort du bassin par l’échancrure sciatique avec le nerf du même nom , au-dessous du muscle pyia-
mirlal et SC divisc aussitôt en plusieurs rameaux. v i i
fessiers proprement dits, qui naissent séparément du tronc ou d ^ ' nui leur est commune, se divisent eo filets ascendans et en descendons. I.cs prennes
s;;i:ùs::.t:„r . hoid inférieur du
breux filets à la partie supérieure et anterieure du grand lessiei
nombreux se répandent de suite dans l’épaisseur du meme muscle. ,
Le rZol scJione se recourbe en dedans et en haut autour de la tubérosité sciatique , PI. lOU-Hs < et se partage bientôt en filets nombreux qui se distribuent à la partie interne et infermure du gr^nd fessier, à 1a peau de la partie supérieure in.eriie de la cuisse, du pcrinee, et
crural, ^\J que les autres , passe au-devant du ’ "“J
bord inférieur duquel plusieurs ramifications se réfléchissent pour se perdre sui sa cutanée. Il descend le long de la face postérieure de la cuisse, place sous laponeviose fascia lata, à travers laquelle il envoie de nombreux filets aux tegumens, et Parvenu aux environs du jarret , il se partage en deux ou trois ramuscules qui se perdent dans la peau de la partie postérieure de la jambe , quelquefois jusqu au talon.
2° Du nerf honteux.
Ce nerf naît principalement des troisième et quatrième paires sacrées, et quelquefois de il cinquième’: 11 sort du bassin avec le nerf fessier inférieur passe entre Jligamens sacro-sciatiques , est nul à l’artère '-«use mteme “ “ I’ a mbLsu’é de Pf .p5,
meus de’cette partie, et , se dirigeant eu avant entre le bulbo et tscbto -caverneux , d donne des ramifications à ces muscles, au transverse et a la peau t u pciinee e^> quelques-uns à la face interne des parois de l’urèthre et va se f ;
Le ramean supérieur monte le long de la branche de 1 ischion et du pubis. '
symphyse pubienne, il passe entre elle et la racine correspondante du corps el parcourut la face supérieure de la verge, il se termine par de nombreux filamens dans le gland et le prépuce. Dans son trajet il distribue des filets a l obturateur inteine, au bulbo-caverneux , à la membrane muqueuse de l’urèthre et aux tegumens e a verge.
20 Chez la femme , le rameau inférieur pénètre dans la grande levre , lui laisse des mets , en envoie aux muscles constricteur du vagin et ischio-caverneux , et va se repan i e ans
le pénil.
Texte.
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Le rameau supérieur, plus grêle que le précédent, se comporte comme chez l’homme jusqu’à la symphyse pubienne, et se perd sur le dos et le sommet du clitoris.
Du nerf sciatique.
PJ. i()Ç),fig. 2. Le nerf sciatique est le plus volumineux des nerfs du corps. Formé par la réunion et la terminaison de toutes les branches du plexus sacré, il descend au-devant du muscle pyramidal, sort du bassin entre lui et le muscle jumeau supérieur, par le grand trou sciatique, et passant entre la tubérosité de l’ischion et le grand trochanter, il descend sur la face postérieure de la cuisse, où il se divise en deux branches. Cette division se fait plus ou moins haut , quelquefois à la partie supérieure du membre , le plus souvent dans le creux du jarret. Antérieurement le nerf sciatique est en contact, de haut en bas , avec les muscles jumeaux de la cuisse, le tendon de l’obturateur interne, le muscle carré et le grand adducteur. Postérieurement il est appliqué contre le grand fessier, la longue portion du biceps , le muscle demi-tendineux , et dans le creux du jarret il est plongé au milieu de tissu adipeux , au-devant de l’aponévrose crurale. Dans son trajet il donne successivement des filets aux muscles pyramidal, jumeaux de la cuisse, obturateur interne et carré, et assez souvent au grand fessier. Il en fournit également plusieurs aux deux portions du biceps , aux muscles demi-tendineux et demi- membraneux. Quelques-uns de ces filets vont se perdre dans les téguinens de la cuisse et de la jambe.
4° Du nerf pùplilé externe.
PI. La division externe du nerf sciatique ou nerf poplité externe se porte en dehors sur le
biceps, derrière le condyle externe du fémur et le tendon du muscle jumeau externe. Bientôt il passe entre le muscle long péronier latéral et la partie supérieure du péroné, et se divise en deux branches. Ce nerf fournit d’abord un filet qui pénétre entre l’extrémité inférieure du fémur et le biceps, jette quelques filamens dans ce muscle, et se répand sur la face antérieure et externe des articulations du genou et supérieure du péroné. Plus bas il donne naissance à un rameau assez volumineux , qui descend sur le muscle jumeau externe, auquel il donne des ramifications, et se termine par plusieurs filets, dont l’un gagne le côté externe du tendon d’Achille, et s’anastomose avec un rameau du nerf poplité interne, j)our former le nerf saphène externe , tandis que les autres se perdent dans la peau.
P!. i9<).lîg. 1. 1° La branche muscnlo-cutanée du nerf poplité externe glisse en avant, entre le grand péro-
nier et le grand extenseur des orteils, puis entre ce dernier et le petit péronier; elle laisse des filets à ces divers muscles, en donne un au péronier antérieur, et se place sous l’aponévrose jambière, qu’elle traverse vers sa partie inférieure pour se partager en deux rameaux , après avoir distribué des filets aux légumens de la malléole externe.
PI.198, (ig. I. Ee ces deux rameaux superf ciels du dos du pied, l’un est interne et l’autre externe. Le premier fournit plusieurs filets cutanés qui s’anastomosent avec ceux du nerf saphène interne, et se divise lui-même en deux ramuscules , dont l’interne se termine vers le bord interne du gros orteil, après avoir jeté des filets dans les muscles de cet orteil , dans le tissu cellulaire et la peau des environs ; tandis que l’externe suit l’intervalle des deux premiers os
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du métatarse, pour se perdre sur le bord externe et supérieur du premier orteil, et sur le bord interne et supérieur du second. Le rameau superficiel externe se porte en dehors , envoie quelques ramifications à la malléole externe , descend entre les tendons des muscles extenseurs des orteils et les téguniens, et se divise en trois ramuscules, dont \ interne marche entre le second et le troisième os du métatarse, et va se distribuer au côté supérieur externe du second orteil , et au côté supérieur interne du troisième ; le moyen suit l’intervalle des troisième et quatrième os du métatarse, pour se répandre sur le côté supérieur externe du troisième orteil, et sur le côté supérieur interne du quatrième; et \ externe s’avance entre les quatrième et cinquième os du métatarse, destiné aux deux derniers orteils. Celui-ci s’anastomose avec le nerf saphène externe; il n’est meme pas rare qu’il soit remplacé par un des rameaux de ce dernier.
2° La branche tibiale antérieure , après avoir traversé les muscles long péronier latéral et PI. 199 grand extenseur des orteils qui en reçoivent des filets, descend au-devant du ligament interosseux avec l’artère tibiale antérieure , entre le long extenseur des orteils et les muscles jambier antérieur et extenseur propre du gros orteil. Elle passe sous le ligament annulaire du tarse , et se bifurque. Peu après sa naissance ce nerf fournit un rameau assez volumineux , dont les filets se répandent dans les muscles extenseur commun des orteils et jambier antérieur. Quelques-uns remontent derrière l’attache de ce dernier, et vont se perdre sur l’articulanon du genou. Un peu plus bas il en donne un second qui se distribue à tous les muscles de la partie antérieure de la jambe.
Les divi.sions inférieures du nerf jambier antérieur sont les deux rameaux profonds du dos du pied. interne descend sous le bord interne du muscle pédieux , qui en reçoit quelques filets; puis, s’avançant dans l’intervalle des deux premiers os du métatarse , il jette des filainens dans le premier muscle interosseux dorsal et dans la peau , puis se partage en deux filets, qui se rendent au bord externe du premier orteil et au bord interne du second , et s’anastomosent avec le rameau superficiel correspondant. Le rameau externe descend en dehors sous le muscle pédieux , et s’épanouit en de nombreux filets qui se perdent dans ce muscle et dans les interosseux.
Du nerf poplité interne.
Ce nerf est véritablement la continuation du nerf sciatique. Placé derrière les vaisseaux pi. poplités, dont il est séparé par du tissu adipeux , il descend dans le creux du jarret, passe entre les muscles jumeaux , derrière le muscle poplité, et s’engage Sous l’ouverture cintrée du muscle soléaire , où il prend le nom de nerf tibial. Celui-ci descend au côté externe de l’artère tibiale postérieure , entre le soléaire et les muscles jambier postérieur et grand fléchisseur des orteils; devenu superficiel vers le tiers inférieur de la jambe, il suit le côté interne du tendon d’Achille, et parvenu sur la voûte du calcanéum , il se partage en deux branches , qui sont les nerfs plantaires mterne et externe.
Le nerf poplité interne donne naissance, un peu au-dessus du condyle correspondant PI. 198 du fémur , au rameau saphène externe , qui descend sur les muscles jumeaux, suit le bord externe du tendon d’Achille, et s’anastomose avec un rameau du poplité externe , après avoir jeté des filets dans les téguniens. 11 résulte de cette anastomose un nerf assez gros ,
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nommé saphène externe , lequel descend entre le muscle grand péronier et l’aponévrose jambière, envoie de nombreux fdets sous le tendon d’Achille, passe derrière la malléole externe, et parvient à la partie externe et supérieure du pied ; après avoir donné des filets au muscle abducteur du petit orteil et aux parties voisines, il se divise en deux rameaux vers l’extrémité postérieure du cinquième os du métatarse. Le rameau interne marche sur le muscle pédieux, le long du quatrième os métatarsien , et va se distribuer sur les côtés corrcspondans des deux derniers orteils. Le rameau externe se perd sur le bord externe du pied et du petit orteil. On voit naître du nerf poplité interne, dans le creux du jarret, un rameau volumineux pour chacun des muscles jumeaux, et un pour le soléaire; les muscles poplité, plantaire grêle et l’articulation fémoro-tibiale en reçoivent également quelques-uns. Plus bas , le même nerf fournit un autre rameau qui se réfléchit sur le bord inférieur du muscle poplité, envoie un long fdet sur le trajet de l’artère tibiale postérieure, en jette plusieurs dans le muscle jambier postérieur, et passe par l’ouverture supérieure du ligament interosseux , pour se terminer dans la partie supérieure des muscles antérieurs de la jambe , où il communique avec le nerf tibial antérieur. Enfin au - dessous de l’arcade du muscle soléaire , et dans le reste de son trajet , il donne naissance à plusieurs filets qui forment une espèce de réseau autour de l’artère tibiale postérieure , et se répandent dans le soléaire et tous les muscles de la région postérieure et profonde de la jambe. Quelques-uns, plus inférieurs, se perdent dans les tégumens, jusque sous la plante du pied.
PI. 199, fig 3. A. Le nerf plantaire interne s’avance au-dessus du muscle adducteur du gros orteil. Il jette
des filets dans ce muscle, dans le court fléchisseur commun et l'accessoire, et parvenu à l’extrémité postérieure du premier os du métatarse, il se divise en quatre rameaux, distingués par leur nom numérique de dedans en dehors. Le premier marche sur la face inférieure du court fléchisseur du gros orteil, auquel il laisse des filets, et il se termine à la face inférieure et interne de ce doigt, aprè*s avoir envoyé plusieurs ramifications à sa partie supérieure. Le s’avance entre les deux premiers os métatarsiens , donne des
filets aux muscles court fléchisseur des orteils et premier lombrical , et se bifurque vers la • première articulation métatarso-phalangienne. La division interne gagne le côté externe du gros orteil , envoie sur sa face supérieure des filets c|ui communiquent avec ceux du nerf interne et profond du dos du pied, et se termine à son extrémité, en s’anastomosant par arcades avec le précédent. 'L'externe se comporte de la même manière sur le côté interne du second orteil. Le troisième et le quatrième rameaux, après avoir donné des ramifications aux muscles lombricaux correspondans , se divisent également en deux filets; l’un pour le bord externe du second orteil , l’autre pour le bord interne du troisième.
.. B. l ,0: nerf plantaire externe à&scGnà entre le muscle court fléchisseur commun des orteils
PJ. 199, Ilg. i. ^ .... V r •
et l’accessoire du long fléchisseur ; il laisse des filets à ces muscles , en fournit un assez
considérable :i l’abducteur du petit orteil , et se divise en deux branches vers l’extrémité postérieure du cinquième os du métatarse. La branehe superficielle marche sous le bord externe du pied, et se subdivise bientôt en deux rameaux , dont l’un, externe , se répand sur le bord externe du petit orteil , après avoir jeté un filet dans son muscle fléchisseur; l’autre, interne, descend entre les deux derniers os du métatarse, donne un filet au quatrième des muscles lombricaux , et se distribue aux côtés externe du quatrième orteil
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et interne du cinquième, en s’anastomosant par arcades avec le précédent. La branche, profonde, après avoir fourni un filet au court fléchisseur du petit orteil , s’enfonce en dedans et en avant , entre l’abducteur oblique du gros orteil et les muscles interosseux, en formant une espèce d’arcade de laquelle naissent plusieurs filets pour ces derniers muscles et pour l’abducteur transverse du gros orteil.
DU SYSTÈME NERVEUX DES GANGLIONS, OU DU NERF GRAND SYMPATHIQUE
On ganglions des petits corps placés sur le trajet du nerf grand sympathique, Pi.i,(ii'. 12
et qui sont composés d’un plus ou moins grand nombre de filets nerveux , dépourvus de leur névrilème, et d’un tissu cellulaire particulier, dont les interstices sont remplis d’une pulpe quelquefois jaunâtre, mais plus souvent d’un gris rougeâtre. Les filets dont se composent les ganglions deviennent appareils par des dissections très-délicates ; mais c’est surtout l’action des alcalis et des acides qui en démontre la forme et la nature médullaire nerveuse. Leur névrilème s’unit à la membrane extérieure dont sont entourés les ganglions au moment où ils pénètrent dans leur intérieur.
On ne rencontre de ganglions que dans les cavités splanchniques , et ils paraissent être les nœuds ou les chaînons du système nerveux de la vie végétative. Ils reçoivent un grand nombre de vaisseaux sanguins. Des filets qui en partent, les uns font communiquer les ganglions entre eux, les autres s’anastomosent avec les nerfs encéphaliques; quelques-uns pénètrent dans les parties voisines, le plus grand nombre suit le trajet des artères auxquelles le système du grand sympathique paraît être spécialement destiné. Les veines n’en reçoivent que très-peu. Ces filets sont pour la plupart rougeâtres ou gris, et sans apparence fibreuse; on en rencontre cependant qui diffèrent peu, en apparence, des nerfs encéphaliques. Chaque ganglion reçoit du nerf encéphalique , ordinairement le plus voisin, un gros cordon d’anastomose. Ce cordon communiquant, semblable à son origine aux nerfs rachidiens , perd successivement les caractères de ces derniers , à mesure qu’il approche des ganglions de la vie organique.
On divise les ganglions en ganglions de la tête, du cou , de la poitrine et de l’abdomen.
1® Ganglions de la têle.
A. Ganglion ophlhalmiqae. C’est un petit corps d’une couleur blanchâtre, d’une P), forme à peu près quadrilatère , situé dans l’orbite au milieu d’une graisse demi-fluide , .à la partie externe du nerf optique. En dehors, il est en rapport avec le muscle droit externe de l’œil ; en dedans , il est appliqué sur le nerf optique. De ses deax angles postérieurs , le supérieur reçoit un filet de la branche nasale du nerf ophthalmique; \ inférieur en reçoit un du nerf de la troisième paire? Ses angles antérieurs fournissent chacun un faisceau de nerfs ciliaires.
Les nerfs ciliaires, mous, flexueux, rougeâtres, fasciculés, sont toujours accompagnés par
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Pl. 182.
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un ou plusieurs filets du nerf nasal , qui se comportent absolument comme eux. Le faisceau supérieur, plus pçtit , est d'abord formé par trois filets qui se bifurquent l)ientôt après, et parviennent au globe de l’œil au-dessus du nerf optique. Le faisceau inférieur est composé de si.x , huit ou dix nerfs, qui se dirigent vers le globe de l’œil , en dehors, au-dessous et même un peu en dedans du nerf optique. Arrivés à la partie postérieure du globe de l’œil, les nerfs ciliaires traversent obliquement et séparément la sclérotique, après s’être entrelacés avec les artères ciliaires, et s’aplatissant sous forme de petits rubans, ils se tlirigenl en avant, entre la choroïde et la sclérotique, logés dans des sillons de celte dernière. Ni l’une ni l’autre de ces membranes n’en reçoit de ramifications, mais ces nerfs s’en envoient réciproquement. Les nerfs ciliaires parviennent ainsi au cercle du même nom , où ils se terminent par deux ou trois filets , dont (luelques-uns percent la choroïde pour aller se perdre dans les procès ciliaires. — Le cercle ciliaire envoie à l’iris un grand nombre de filets nerveux , qui forment des lignes blanches vers sa petite circonférence ; niais ces filets ne paraissent pas être la continuation des divisions des nerfs ciliaires, ce qui fait regarder par quelques auteurs le cercle ciliaire comme un v'éritable ganglion.
B. Ganglion de Meckel ou sphéno-palalin. Ce ganglion, d’un volume variable, mais toujours fort petit , d’une forme à peu près triangulaire , d’une consistance assez ferme , est situé profondément en dehors du trou sphéno-palatin , au milieu du tissu adipeux de la fente ptérygo-maxillaire. Il fournit en dedans les nerfs sphéno-palatius ; en bas , les nerfs palatins ; en arrière , le nerf vidien ou plérygoïdien : enfin de sa partie supérieure on voit naître un ou deux rameaux courts et gros , qui font communiquer ce ganglion avec le nerf maxillaire supérieur. Ces différens nerfs ont été décrits avec le nerf maxillaire supérieur.
C. Ganglion caverneux. Ce ganglion n’existe pas toujours; il est quelquefois remplacé par un petit plexus formé autour de l’artère carotide par les filets ascendans du ganglion cervical supérieur. Quand il existe , il est placé dans le sinus caverneux , au côté externe de l’artère carotide. D’une couleur gris rougeâtre, d’un volume et d’une forme variables , il envoie des filamens s’anastomoser avec le nerf de la sixième paire et la branche ophthalmique de la cinquième ; il n’est pas rare qu’il en envoie un au nerf nasal , au moyen duquel il communique avec le ganglion ophthalmique. Inférieurement le ganglion caverneux communique avec les filets ascendans du ganglion cervical supérieur.
D. Ganglion naso-palatin. Décrit nouvellement par mon frère, il est placé au point de réunion des deux branches du canal palatin antérieur. Ordinairement ovoïde, et plongé dans du tissu cellulaire graisseux, il reçoit en haut les nerfs naso-palalins , et fournit en bas un ou deux filets qui se distribuent à la membrane du palais.
E. Ganglion sous-maxillaire. Il est situé au niveau de la glande du même nom ; il paraît formé par le rameau supérieur du nerf vidien, et communique avec la branche linguale du nerf maxillaire inférieur par plusieurs filets; le plus grand nombre s’entrelacent et se jettent dans la glande.
F. Le ganglion temporal n’est qu’un renflement du nerf temporal superficiel, au niveau de la glande parotide.
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2° Des ganglions cervicaux.
Ces ganglions sont au nombre de trois, et ont été distingués, d’après leur position, en supérieur , moyen et inférieur.
A. Ganglion cervical supérieur.
Il est situé sous la base du crâne , au-devant de la colonne vertébrale, dans un enfon- PI i-Si,!!;,'. cernent que l’on voit derrière l’angle de la mâchoire inférieure. Le plus souvent allongé et fusiforme , quelquefois comme étranglé dans sa partie moyenne , de manière à paraître double , très-variable en un mot pour la figure et le volume , il s’étend ordinairement depuis l’orifice inférieur du canal carotidien jusqu’à l’apophyse transverse de la troisième ou de la quatrième vertèbre cervicale.il est d’un rouge grisâtre, et d’une consistance molle.
Il est en rapport immédiat, en avant., avec l’artère carotide interne; en arriéré, avec le muscle grand droit antérieur de la tête; en dedans, avec les nerfs pneumo-gastrique et hypoglosse. De toute sa périphérie partent de nombreux filets qu’on distingue en supérieurs , inférieurs , internes , externes et antérieurs.
Les /dels supérieurs ou ascendans sont ordinairement au nombre de deux. Véritables Pî.iSi.ii^. prolongemens du ganglion, ils montent dans le canal carotidien, autour de Tartère carotide , sur les parois de laquelle ils forment un plexus par leurs divisions. De ce plexus naissent : un filet qui, en s’anastomosant avec le filet inférieur du nerf vidien , envoie deux ou trois filamens à la partie supérieure du pharynx ; deux ou trois autres qui remontent dans le sinus caverneux , et s’unissent soit au ganglion du même nom, soit au nerf de la sixième paire; quelques filamens qui se rendent à la tige pituitaire; un filet fort ténu , qui passe sur le promontoire par une petite ouverture des parois de Taquéduc de Fallope , et communique avec un filet du nerf gîosso-pharyngien , et avec le filament du rameau supérieur du nerf vidien, dont nous avons parlé; un autre filet qui traverse le sinus caverneux , s’unit au nerf ophthalmique ou au nerf nasal , et fait communiquer les ganglions cervical supérieur et ophthalmique ; enfin un grand nombre d’autres filamens qui accompagnent l’artère carotide et chacune de ses divisions , sous forme de gaines nerveuses. La gaine nerveuse de l’artère centrale de la rétine fait probablement communiquer le ganglion cervical supérieur avec la rétine.
Le filet inférieur semble être la continuation inférieure du ganglion. Variable pour le pi volume, grisâtre, mais solide comm.e les nerfs encéphaliques, il descend verticalement au-devant des muscles grand droit antérieur de la tête et long du cou, derrière l’artère carotide, la veine jugulaire interne , les nerfs vague et grand hypoglosse, auxcjiiels il est uni par un tissu cellulaire filamenteux, et se termine au ganglion cervical moven ou , en l’absence de celui-ci, à l’inférieur. Il reçoit dans ce trajet quelques filets des troisième et quatrième nerfs cervicaux, qui augmentent un peu son volume. Il en fournit plusieurs, dont les uns se portent à l’œsophage ; l’un d’eux communique avec le nerf laryngé externe, et se perd dans le corps thyroïde : les autres vont dans la poitrine concourir à la formation des plexus cardiaques.
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• hes Jilets externes, étendus sur le muscle grand droit antérieur de la tête, sont très-
’ ’■ nombreux et bien distincts. Les deux supérieurs se bifurquent , et s’anastomosent ainsi par quatre fdamens avec l’anse nerveuse formée par les deux premiers nerfs cervicaux. I.c troisième se bifurque également pour s’anastomoser avec les branches antérieures des deuxième et troisième nerfs cervicaux. Les inférieurs donnent des ramifications aux muscles scalènes ; l’un d’eux se divise en deux filamens qui s’anastomosent l’un et l’autre avec le quatrième nerf cervical. Beaucoup d’autres filets externes communiquent avec le plexus cervical d’une manière irrégulière et très-variable, n iSi.ff,'. 2. hc&Jilets internes sont grêles, et varient beaucoup pour le nombre. Ils donnent des ramifications aux muscles grand droit antérieur de la tête et long du cou, et se rendent au larynx et au pharynx. Ceux qui vont au pharynx se portent à la partie postérieure de cet organe , où ils forment le plexus pharyngien par leurs anastomoses avec des rameaux des nerfs glosso-pharyngien et pneumo-gastrique. Les autres se contournent sur les cotés du larynx , et forment par leurs divisions, au-devant de la glande thyroïde et des muscles de la région sous-hyoïdienne, une espèce de plexus, dont quelques filamens pénètrent dans le larynx à travers les membranes crico-tliyroïdienne et tbyro- hyoïdienne, pour s’anastomoser avec les nerfs laryngé interne et récurrent.
PI. ïj8«î. Les jilets antérieurs, fort nombreux, s’entrelacent entre eux, et se comportent diffé-
remment. Les uns, supérieurs, s’anastomosent avec les nerfs facial et pneumo-gastrique. L’un d’eux , très-grêle et très-long, va s'unir avec le rameau stylo-hyoïdien du nerf facial , et donne quelquefois la ramification qui se rend dans le tympan, et que nous avons dit être ordinairement fournie par les filets ascendans. D’autres filets, rougeâtres, au nombre de deux ou trois , se portent sur la face postéiieure du point de division de l’artère carotide primitive , pour y former un plexus conjointement avec des filets du nerf glossopharyngien. Deux ordres de filamens naissent de ce plexus : les uns descendent plus ou moins bas derrière l’artère carotide primitive, et constituent , par leur entrecroisement , PI. iS6. \e plexus carotidien primitif. Les autres se portent sur l’artère carotide externe, et lui forment une espèce de gaine plexiforme , qui se partage en autant de gaines secondaires que l’artère a de branches. On peut suivre celle de l’artère faciale jusqu’à la division de cette dernière en artères labiales: au niveau de la mâchoire inférieure, elle envoie des filamens à la glande sous-maxillaire, et communique soit avec les filets du ganglion du même nom, soit avec les rameaux des nerfs lingual et hypoglosse. — plexus caro-
tidien primitif quelques filets dans le larynx, la trachée-artère et le pharynx. — Enfin les plus inférieurs des filets antérieurs du ganglion cervical supérieur constituent, par leur réunion , le nerf cardiaque supérieur.
B. Ganglion cervical moyen.
Pt. Ce ganglion, quand il existe, est situé à la hauteur de la cinquième ou de la sixième
vertèbre cervicale. Très-variable pour la forme et le volume, il est en rapport, antérieurement, avec l’artère carotide, la veine jugulaire interne et le nerf pneumo-gastrique, postérieurement il est couché sur le muscle long du col. 11 fournit des filets qu’on distingue en inférieurs, externes, internes et antérieurs.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
Les filets inférieurs , ordinairement au nombre de cinq ou six , descendent devant et derrière l’artère sous-clavière, en envoyant des fdamens dans les plexus qui l’enveloppent, et se terminent tous au ganglion cervical inférieur.
Les filets externes traversent le muscle scalène pour aller s’anastomoser avec la cinquième, la sixième et la septième paires cervicales, quand il y a trois filets; lorsqu’il n’y en a qu’un , il s’unit à la septième paire.
Des filets internes les uns forment un plexus autour de l’artère thyroïdienne inférieure, et de ses branches; d’autres se portent sur la glande thyroïde, l’œsophage et la trachéeartère ; quelques-uns communiquent avec des filamens du nerf récurrent ou avec le nerf récurrent lui-même. Ces derniers se jettent dans le plexus carotidien primitif; l’un d’eux s’unit au nerf phrénique.
Les filets antérieurs varient pour le nombre ; ils constituent les nerfs cardiaques moyens.
C. Du ganglion cervical inférieur
Extrêmement variable pour la forme et le volume , et se continuant quelquefois avec le Pl. i86, précédent ou avec le premier ganglion thoracique , ce ganglion est situé le plus ordinairement derrière l’artère vertébrale , entre l’apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale et le col de la première côte. Il fournit des filets en haut, en bas, en dedans, en dehors et en avant.
Les filets supérieurs se portent sur la face postérieure de l’artère vertébrale , et lui for- Pl. 187. ment une gaine plexiforme, très-apparente jusqu’à la troisième ou la seconde vertèbre cervicale , et dont un filament s’anastomose à cette hauteur avec un filet descendant du premier nerf cervical. Dans son trajet , ce plexus vertébral jette des filamens dans les muscles intertransversaires , et en envoie un à chacun des nerfs cervicaux à leur sortie des trous de conjugaison. Un filet ascendant du ganglion cervical inférieur monte en dehors , entre le grand droit antérieur de la tête et le long du cou , et se perd dans ces deux muscles.
En bai , le ganglion cervical Inférieur ne fournit ordinairement qu’un filet qui communique avec le premier ganglion thoracique.
'Las, filets internes varient pour le nombre et la disposition. Quelques-uns se distribuent au muscle long du cou; d’autres se jettent dans le plexus pulmonaire, et ceux du côté gauche sur la courbure de l’aorte. Ces derniers vont grossir les nerfs récurrent et diaphragmatique.
Das filets externes , les uns se portent sur l’artère sous-clavière, et lui forment une espèce de gaine plexiforme qui l’accompagne dans toutes ses divisions. Quelques-uns de ces filets se jettent dans le musele scalène antérieur, au niveau de son insertion inférieiu’e. Les autres filets externes s’anaslcmosent avec les branches antérieures des quatre derniers nerfs cervicaux et du premier dorsal.
Las filets antérieurs se réunissent pour former le nerf cardiaque inférieur.
Texte.
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A. Des nerfs cardiaques supérieurs.
PJ. iS6, 187. Le nerf cardiaque supérieur n’a pas la même disposition à droite et à gauche. Celui du côté droit, après avoir reçu des filamens du cordon de communication du premier et du second des ganglions cervicaux , et en avoir envoyé quelques-uns dans le plexus carotidien externe , descend verticalement le long de la trachée-artère et de la glande thyroïde, entre l’artère carotide et le cordon de communication des ganglions. Il croise la direction du nerf cardiaque moyen, pénètre dans la poitrine, derrière la veine sous-clavière , et se partage presque aussitôt en plusieurs rameaux qui s’unissent à des filets du nerf récurrent et du ganglion cervical inférieur. Celui du côté gauche descend entre les artères carotide primitive et sous-clavière, et se divise près de leur naissance en de très-nombreux filets, dont les uns passent sur l’aorte, et vont s’anastomoser avec ceux du nerf cardiaque inférieur, tandis que les autres glissent derrière le même vaisseau pour aller s’unir au ganglion cardiaque. Dans leur trajet , les deux nerfs cardiaques supérieurs donnent des filets au plexus pharyngien , et d’autres qui vont s’anastomoser avec ceux du nerf récurrent ou avec le nerf vague lui-même. Ces filets , à cause de leur peu de consistance , ont été nommés nerfs mous par quelques auteurs. A la hauteur du ganglion cervical moyen , les mêmes nerfs fournissent un rameau assez considérable qui se rend au plexus de l’ar. tère thyroïdienne inférieure; un autre rameau en naît aussi vers le même point, et se porte au plexus de la branche cervicale du nerf hypoglosse. Enfin ils envoient quelques filets aux muscles de la région sous-hyoïdienne, à la trachée-artère et à la glande thyroïde.
B. Des nerfs cardiaques moyens.
PI. 18G, 187. Celui du côté droit descend en dedans, le long de l’artère carotide primitive, passe au-devant de l’artère sous-clavière , communique plusieurs fois avec le nerf vague et son rameau récurrent, et, suivant le côté externe de l’artère brachio-céphalique , va gagner le ganglion cardiaque. Celui du côté gauche reçoit en descendant une branche considérable du ganglion cervical inférieur , se renforce d’un grand nombre de filets nés séparément du ganglion cervical moyen , et se porte derrière la courbure de l’aorte , pour se terminer dans le ganglion cardiaque.
C. Des nerfs cardiaques inférieurs
Du côté droit les nerfs cardiaques inférieurs se composent de plusieurs filets qui , après s’êlre réunis en une espèce de plexus , descendent derrière l’artère sous-clavière , puis ensuite le long de l’artère brachio-céphalique, et passent au-devant de la courbure de l’aorte, pour se terminer au plexus cardiaque antérieur. Du côté gauche les nerfs cardiaques inférieurs ne forment ordinairement qu’un seul tronc avec le moyen.
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3® Des ganglions nerveux de la poitrine.
A. Le ganglion cardiaque est situé derrière la courbure de l’aorte, près de l’origine de ce vaisseau , au-devant de la bifurcation des bronches. D’une forme allongée , d’une couleur grisâtre, d’une consistance molle, il est étendu de haut en bas, depuis l’origine de l’artère brachio-céphalique jusqu’à la bifurcation de l’artère pulmonaire. Par sa partie supérieure il reçoit les nerfs cardiaques ; en avant, en arrière et en bas, il donne naissance à un grand nombre de filets.
Les Jilels antérieurs , peu nombreux, se perdent dans les parois de la partie antérieure de l’aorte , et s’anastomosent avec le plexus coronaire antérieur.
Les postérieurs se rendent au plexus pulmonaire.
Les inférieurs , très-nombreux et assez volumineux, sont divisés en deux ordres. Les uns, réunis en faisceau, embrassent en arrière le ligament artériel, et se portent sur l’artère pulmonaire gauche. Là ils se séparent; les uns pénètrent dans le poumon , et se confondent avec les ramuscules du plexus pulmonaire; les autres, en plus grand nombre, descendent vers le cœur, le long de l’artère pulmonaire. Un rameau plus considérable que les précédens se porte à la partie postérieure de la base du cœur, et se partage en de nombreux filets qui embrassent l’artère coronaire postérieure , et forment le plexus coronaire postérieur , qui se divise en autant de plexus secondaires que cette artère a de rameaux.
Parmi les autres filets inférieurs du ganglion cardiaque, il en est qui passent derrière l’artère pulmonaire, et se rendent au plexus coronaire postérieur : la plupart gagnent la partie antérieure de la base du cœur, en se glissant autour de l’aorte, et forment le plexus coronaire antérieur, qui environne l’origine de l’artère du même nom et l’accompagne dans toutes ses divisions.
B. Les ganglions thoraciques sont ordinairement au nombre de douze de chaque côté. Plus petits que les ganglions cervicaux , ils sont placés au-dessous de la plèvre, au-devant de la tête de chaque côte, ou dans les espaces intercostaux. Ils communiquent tous entre eux par des filets qui vont de l’un à l’autre, et ils donnent naissance à des filets externes et internes.
Les fdets de communication sont assez volumineux ; il n’en existe jamais qu’un entre deux ganglions. De leur partie externe s’échappent de petits filamens qui se perdent dans les muscles intercostaux et les parties voisines.
Les filets externes ne sont que les rameaux de communication avec les branches antérieures des nerfs dorsaux, que nous avons dit émaner de ces dernières.
Les filets internes sont très-nombreux. Quelques-uns forment les nerfs splanchniques ; les autres s’entrelacent au-devant de la colonne vertébrale, et se jettent dans le plexus pulmonaire. Un filet né du dixième ganglion descend sur l’aorte , s’anastomose plusieurs fois avec celui du côté opposé , et va se terminer au plexus cœliaque.
PI. 186. 187 189, fig \
PI. 189, fig. I
PL 189, fig, 2
Des nerfs splanchniques.
Il y a deux nerfs splanchniques , distingués en grand et en petit.
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PI. 2C
grand nerf splanchnique n'A\i delà partie interne des si.\ième , septième, huitième, neuvième et quelquefois dixième ganglions thoraciques, par autant de racines qui descendent en dedans, le long du rachis, et s’unissent en un seul tronc, vers la onzième vertèbre du dos. Ce tronc pénètre bientôt dans l’abdomen , à travers un écartement des fibres du diaphragme; il passe derrière l’estomac, et, parvenu un peu au - dessus de la capsule surrénale , il se divise en plusieurs rameaux qui se jettent dans le plexus semilunaire.
Le petit nerf splanchnique est formé par deux filets qui naissent du dixième et du onzième ganglions thoraciques, et se réunissent sur le corps de la douzième vertèbre du dos. Ce nerf entre isolément dans l’abdomen, et se partage en deux rameaux, dont l’un s’anastomose avec le grand splanchnique , tandis que l’autre se jette dans les plexus rénal et solaire.
Des ganglions nerveux de V abdomen.
A. Les ganglions semi-lunaires sont au nombre de deux. Beaucoup plus volumineux que les précédens, sigmoïdes, concaves en haut, convexes en bas, ils sont étendus en partie sur les piliers du diaphragme , en partie sur l’aorte , à la hauteur de l’artère cœliaque , au-dessus et un peu en arrière de la capsule surrénale. Leur extrémité supérieure et e.\terne reçoit les grands nerfs splanchniques; par l’inférieure ils communiquent entre eux , soit immédiatement, soit au moyen d’un rameau ou d’un faisceau de filets. Le ganglion semilunaire du côté droit est placé près de la tète du pancréas, entre le pilier droit du diaphragme et la veine cave; il est le plus souvent en contact, en haut, avec la capsule surrénale, en bas, avec l’artère rénale. Celui du côté gauche est couché ordinairement sur l’artère diaphragmatique correspondante , et recouvert par la queue du pancréas. Il est en rapport immédiat, supérieurement, avec la veine splénique; inférieurement, avec l’artère rénale correspondante. Les ganglions semi-lunaires sont entourés d’un grand nombre d’autres ganglions qui varient pour le volume et le nombre ; ceu.x-ci reçoivent de toute la périphérie des premiers, et s’envoient réciproquement une foule de filets qui s’entrelacent, et laisseiit entre eux des aréoles très-variables pour leur forme et leur étendue.
Cet assemblage de ganglions et cet entrelacement de leurs fdets porte le nom de plexus solaire. Ce réseau nerveux est placé sur le rachis, l’aorte et les piliers du diaphragme; il est en rapport, en avant, avec l’estomac, en haut , avec le foie et le diaphragme , en bas, avec le pancréas. Il reçoit quelques rameaux des nerfs vagues , et envoie à l’aorte un très-grand nombre de filets qui se divisent en autant de plexus secondaires que ce vaisseau a de branches.
1° Les plexus sous-diaphragmatiques naissent de la partie supérieure du plexus solaire. Us sont formés d’un petit nombre de filets, dont les uns se distribuent aux fibres charnues du diaphragme , tandis que les autres accompagnent les rameaux des artères diaphragmatiques inférieures. Nous avons indiqué ailleurs leurs anastomoses avec les nerfs phréniques.
2“ Le plexus cœliaque est véritablement le prolongement inférieur du plexus solaire sur l’artère cœliaque. Composé lui-même d’un assez grand nombre de ganglions, il reçoit des
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filets du douzième ganglion thoracique, mais surtout des nerfs phréniques et pneumogastriques. Il se partage en trois plexus secondaires.
A. Le plexus coronaire stomachique embrasse et accompagne l’artère du même nom, le IM. 202, 22:5. long de la petite courbure de l’estomac, en répandant sur les deux faces de ce viscère
une multitude de filets qui communiquent avec ceux des nerfs vagues. Près du pylore , les filets supérieurs de ce plexus se jettent dans le plexus hépatique; les inférieurs se portent sur la partie antérieure de l’artère gastro-épiploïque droite, où ils forment un plexus secondaire. Quand l’artère coronaire stomaehique envoie une branche au foie , le plexus se divise pour l’y accompagner.
B. L.Q plexus hépatique G&l plus considérable que le précédent. Accompagnant l’artère l’I. 201 , 202, hépatique et la veine porte , il se dirige avec elles vers la scissure du foie , et se divise en
deux portions. La portion inférieure se porte sur la partie postérieure de l’artère gastroépiploïque droite, et lui forme une gaine plexiforme qui, s’anastomosant avec les filets du plexus coronaire stomachique, se divise en même temps que le vaisseau , et se distribue à l’estomac, au duodénum , au pancréas et à Tépiploon. La portion supérieure s’épanouit aux environs du col de la vésicule biliaire. Quelques-uns de ces filets pénètrent dans les membranes de cette vésicule, et accompagnent le conduit cholédoque. D’autres forment à l’artère pylorique une gaine plexiforme qui va s’anastomoser avec les derniers fdamens du plexus coronaire stomachique. Le plus grand nombre pénètre dans le foie en suivant les divisions de l’artère hépatique et de la veine porte, et les racines du conduit hépatique.
Chez le fœtus, cette portion envoie à la veine ombilicale des ramifications qui l’accompagnent jusqu’au placenta. — Outre les nerfs du plexus hépatique , le foie reçoit directement de la partie convexe du ganglion semi-lunaire plusieurs filets qui passent sous le lobe de Spigel , et forment un plexus séparé.
C. Le plexus splénique est formé par quelques fdets qui accompagnent l’artère splé- pi. 201 , 20s, nique jusque dans la substance de la rate, et se divisent avec elle pour se porter au pan-
créas, à l’estomac et à l’épiploon gastro-colique.
3° Le plexus mésentérique supérieur naît du prolongement du plexus solaire sur l’aorte, PI. 201, 202. au niveau de l’origine de l’artère mésentérique supérieure. Il suit le trajet de cette artère, s’engage avec elle entre les deux lames du mésentère , et forme un vaste réseau qui embrasse les ganglions lymphatiques, et dont les fdets accompagnent toutes les divisions de l’artère , et se distribuent à l’intestin grêle , au cæcum et à une portion du colon. Un faisceau particulier de fîlamens naît de ce plexus, suit l’extrémité droite du pancréas, et se porte au duodénum avec quelques petites artères.
40 Le plexus mésentérique inférieur semble n’être que l’extension du précédent au-devant p| 201. de l’aorte. Après avoir reçu un assez grand nombre de fdets de communication des ganglions lombaires, et des plexus émulgens et spermatiques, il se porte sur l’artère mésentérique inférieure , qu’il entoure d’une gaîne plexiforme , et il l’accompagne ainsi jusque vers la marge du bassin, où il se divise en deux portions. La portion interne embrasse l’artère iliaque primitive, et se subdivise bientôt en deux plexus secondaires , l’un pour l’artère iliaque externe, et dont on peut suivre les file's jusqu’à la cuisse; l'autre opii descend dans le bassin avec l’artère hypogastrique, et fournit un petit plexus h chacune de ses branches. Plusieurs fdets de ce dernier se séparent des artères pour aller au-devant
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(lu sacrum se jeter dans le plexus hypogastrique. La portion externe du plexus mésentérique inférieur accompagne l’artère du même nom dans toutes ses divisions. Des filets du plexus qu’elle envoie à l’artère colique gauche supérieure vont communiquer avec le ])lexus mésentérique supérieur.
5° Les plexus rénaux sont formés par des faisceaux provenant des plexus solaire et cœliaque , des ganglions semi-lunaires eux-mêmes, et par l’épanouissement des petits nerfs splanchniques. Us reçoivent aussi deu.x autres nerfs , l’un né par deu.x racines des deux derniers ganglions thoraciques , et un autre venant du filet de communication du douzième ganglion dorsal avec le premier lombaire. Ces deux nerfs percent le diaphragme, et se réunissent ordinairement avant de se jeter dans le plexus rénal. EnGn il n’est pas rare de voir les deux premiers ganglions lombaires concourir à la formation des plexus rénaux. Nés de toutes ces origines et munis de plusieurs petits ganglions, les plexus rénaux accompagnent l’artère rénale et ses divisions dans la substance du rein. Ils envoient un petit plexus sur l’artère capsulaire, à la naissance de cette dernière.
6“ Les plexus spermatiques sont composés de quelques filets provenant des plexus rénaux, et accompagnent l’artère spermatique jusqu’au testicule chez l’homme , et jusqu’à l’ovaire et la trompe de Fallope chez la femme. Ces plexus offrent quelques ganglions dans leur trajet; ils envoient des filamens aux uretères.
B. Des ganglions lombaires. Ils varient, pour le nombre, de deux à cinq de chaque côté. Us sont placés sur les parties latérales du corps des vertèbres lombaires, près du muscle grand psoas, derrière la veine cave et l’aorte. Ils donnent naissance à des rameaux de communication d’un ganglion à l’autre, et à des filets externes et internes.
Les rameaux ele communication sont variables pour le volume , la forme et même l’existence ; en effet , ils manquent quelquefois ; ils s’étendent d’un ganglion à l’autre.
Les Jilets externes sont ceux que nous avons décrits comme venant des branches antérieures des nerfs lombaires pour communiquer avec les ganglions lombaires. Ils fournissent de leurs parties latérales quelques filamens au muscle grand psoas, entre les languettes duquel ils sont ordinairement couchés.
filets internes sont très-nombreux, et s’entrelacent de manière à former au-devant de l’aorte un plexus qui contient quelques petits ganglions. Ce plexus aortique communique par un grand nombre de filets avec tous ceux que nous avons décrits précédemment , et se continue avec le plexus hypogastrique. On trouve sur le corps des vertèbres plusieurs anastomoses entre les ganglions lombaires du ccjté droit et ceux du côté gauche.
C. Les ganglions sacrés, au nombre de trois ou quatre, sont le plus souvent placés très-près de l’orifice des trous sacrés antérieurs , au-dessous du péritoine , et au milieu du tissu cellulaire graisseux du bassin. Ils s’envoient l’un à l’autre des rameaux de communication. Le premier en reçoit un du dernier ganglion lombaire. Les filets fournis par les ganglions sacrés sont distingués en antérieurs ou ceux qui forment spécialement le plexus hypogastrique , en externes et en internes.
Tfiis, filets externes , les uns sont les rameaux de communication avec les branches antérieures des nerfs sacrés, et que nous avons dit émaner de ces derniers. Les autres, beaucoup plus minces, se perdent dans les muscles pyramidal et releveur de l’anus.
Les filets internes, assez nombreux , forment avec ceux du côté opposé une espèce de
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plexus et des anastomoses en arcades, que l’on voit très -distinctement sur la face anlé- Pi. 200. rieure du sacrum et du coccyx, et qui réunissent ainsi à leur extrémité inférieure les nerfs grands sympathiques droit et gauche.
Le plexus hypogastrique se compose de plusieurs ramifications des nerfs vésicaux , uté- ’'>«•
rins , vaginaux et hémorrhoïdaux du plexus sciatique , de la terminaison des plexus mésentérique inférieur et aortique , et enfin d’un grand nombre de filets antérieurs des ganglions sacrés. Ces filets se distribuent à la vessie, au rectum, à l’utérus , au vagin ou aux vésicules séminales, en accompagnant les artères qui se portent à ces organes. Quelques-uns suivent le trajet des branches de l’artère hypogastrique qui se portent à la partie postérieure de la cuisse.
DE LA RESPIRATION
Tii
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
De tels rapports anatomiques unissent le cœur et les poumons, qu’on ne peut étudier séparément ces organes. Placés près du centre de la circulation , les poumons reçoivent un vaisseau considérable (l’artére pulmonaire) qui , partant du cœur, leur apporte tout le sang qui a nourri le corps ; et ils donnent naissance à quatre canaux ( les veines pulmonaires) qui sont chargés de ramener au cœur le sang modifié par l’acte de la respiration. Le sang , en traversant les poumons , subit en effet de grands changemens. De noir qu’il était dans l'artère pulmonaire et ses nombreuses divisions , il revient rouge vermeil à l’oreillette gauche du cœur : son odeur est devenue plus forte ; sa chaleur s’est accrue d'un degré ; sa capacité pour le calorique a augmenté ; sa pesanteur spécifique a diminué; il est devenu moins séreux, et se coagule plus facilement. Ainsi se trouve nécessitée la réunion du cœur et des poumons dans l’étude anatomique et physiologique de ces organes. Le premier reçoit de tout le corps le sang noir que lui apportent les veines caves , et l’envoie aux poumons, dans lesquels il change de nature sous l’influence du contact de l’air. Les poumons à leur tour rendent le sang ainsi modifié au cœur, organe central de la circulation, qui le renvoie par l’aorte et scs nombreuses divisions dans toutes les parties du corps.
Les poumons sont des organes parenchymateux et essentiellement vasculaires , dans lesquels le sang et l’air se trouvent mis en contact par l’acte de la respiration.
Le cœur, essentiellement musculeux, est l’organe central de la circulation.
Le système vasculaire, dont l’étude constitue Xangiologie, se compose des artères, des veines et des vaisseaux lymphatiques. Nous traiterons de ces derniers dans un chapitre particulier.
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Les artères sont des tubes cylindriques, élastiques , continus , qui se divisent et se sub- PI. i,fig.4, Gdivisent comme les branches des arbres , et deviennent de plus en plus petits à mesure qu’on s’éloigne des troncs qui les fournissent. Elles sont composées de trois tuniques :
1° une externe , fibro-celluleuse , formée de fibrilles entrelacées , comme feutrées , qui sont surtout apparentes quand on distend l’artère soit en long, soit en travers : cette membrane est relativement plus épaisse sur les petites artères que sur les grosses ; 2“ une tunique propre , ou moyenne , très-élastique, que beaucoup d’anatomistes ont crue de nature musculaire, mais qui, suivant les apparences et les propriétés, appartient plutôt au tissu fibreux élastique dont sont composés les ligamens jaunes des vertèbres, et le ligament cervical postérieur chez les animaux. Cette membrane est composée de fibres serrées , circulaires , jaunâtres , qui cèdent et s’allongent pour revenir ensuite sur elles -mêmes quand on distend les artères en travers , tandis qu’elles se séparent facilement les unes des autres quand on tire ces vaisseaux dans le sens de leur longueur; 3“ enfin une membrane interne , fort ténue , très-fragile , qui , par son aspect lisse et poli , a beaucoup d’analogie avec les membranes séreuses. Cette membrane prend naissance avec les radicules des veines pulmonaires ; elle tapisse les cavités gauches du cœur , et s’étend de là à tout le système artériel. .
Les artères donnent naissance à un plus ou moins grand nombre de branches ou de rameaux , et quelquefois sans que leur volume semble diminuer proportionnellement. Au niveau de leur origine, les divisions artérielles forment des angles tantôt droits, tantôt plus ou moins aigus , et on trouve à l’intérieur du vaisseau une saillie nommée éperon , formée par les deux membranes internes, et sur laquelle vient se diviser la colonne de sang qui passe du tronc de l’artère dans ses branches.
Les dernières divisions des artères se ramifient à l’infini dans les organes , et paraissent se continuer avec les radicules des veines. Telle est du moins aujourd’hui l’opinion du plus grand nombre des anatomistes , opinion fondée sur la facilité avec laquelle les injections fines passent des unes dans les autres.
Les veines sont des tuyaux cylindriques, ramifiés, dont les parois , beaucoup plus minces PI. 5,7. et moins élastiques que celles des artères, sont composées de trois tuniques : 1° X externe est formée par du tissu cellulaire dont les lamelles sont fortement condensées les unes contre les autres; 2° la tunique moyenne est lâche, très-extensible, et composée de fibres longitudinales, toutes parallèles les unes aux autres; 3® la membrane interne des veines est très-mince , beaucoup moins fragile que la membrane correspondante des artères ; chez les individus parvenus à l’extrême vieillesse, elle ne contient presque jamais de concrétions calcaires , comme cela arrive pour les artères dans les mêmes circonstances. Née avec les radicules des veines , cette inembrane revêt ces vaisseaux dans toute leur étendue , tapisse les cavités droites du cœur, et se termine avec les dernières divisions de l’artère pulmonaire. C’est elle qui forme les nombreuses valvules que l’on rencontre à l’intérieur du système veineux. Ces valvules , ordinairement disposées par paires , sont quelquefois isolées , et se rencontrent plus rarement trois à trois. Leur bord libre est concave , et tourné vers le cœur. On les trouve bien plus abondamment répandues dans ies veines des membres abdominaux que dans celles des membres thoraciques et de la tête. Le système de la veine porte en est tout-à-fait dépourvu. Les valvules, marquées à l’extérieur des Texte. 48
3IANUEL
veines par des renflemens plus moins prononcés , ont pour usage de s’opposer au mouvement rétrograde du sang; aussi leur nombre augmente-t-il à mesure qu’on s’éloigne du cœur. Chaque artère est accompagnée d’une et plus souvent de deux veines d’un volume au moins égal au sien , et ces veines , nommées satellites , ont presque toujours un plus grand nombre de racines que l’artère n’offre de rameaux. Si l’on ajoute à cela les nombreuses veines sous-cutanées , celles du cerveau, etc., qui marchent isolément des artères, on trouvera que le nombre des veines est de beaucoup plus considérable que celui des artères.
Les parois des artères et des veines contiennent un assez grand nombre d’artérioles et de veinules que les anciens anatomistes ont nommées vasa vasorum. On y trouve aussi des filets nerveux venant pour la plupart du grand sympathique. On ne connaît pas les vaisseaux lymphatiques du système sanguin.
Dans la circulation , on distingue un grand et un petit cercles circulatoires. Le grand cercle circulatoire naît du ventricule gauche du cœur, s’étend avec l’aorte et ses divisions à toute la périphérie du corps, et vient aboutir à l’oreillette droite au moyen des veines caves. Le petit cercle circulatoire commence au ventricule droit avec l’artère pulmonaire, et se termine à l’oreillette gauche avec les veines pulmonaires. On voit ainsi dans le système sanguin deux arbres artériels et deux cônes veineux. Des deux arbres artériels, l’un, beaucoup plus grand , est représenté par l’aorte et ses nombreuses divisions; l’autre, ou l’artère pulmonaire, distribue seulement aux poumons ses nombreux rameaux. Les deux cônes veineux commencent là où finissent les deux arbres artériels, et leur correspondent. Le passage du sang des artères dans les veines a lieu par les ramifications trèsdéliées de ces vaisseaux, qui forment le système qu’on a nommé capillaire sanguin.
Dans leur trajet les artères, mais surtout les veines, présentent entre leurs propres divisions un grand nombre d’anastomoses , au moyen desquelles le sang peut passer des unes dans les autres. Ces anastomoses, d’autant plus fréquentes que les divisions vasculaires sont plus éloignées du cœur, ont lieu quelquefois entre des troncs égaux qui s’abouchent; d’autres fois entre une branche considérable et un petit rameau. Tantôt cette communication se fait à angle aigu , tantôt au moyen d’une branche transversale , tantôt enfin les deux vaisseaux s’abouchent en arcade.
La division et la distribution des branches des artères et des veines sont en général assez constantes , et presque toujours symétriques. Mais il est de fréquentes exceptions à cette règle, et l’on voit des artères fournies tantôt par un tronc, tantôt par un autre.
Quand , à l’aide du microscope , on examine le sang renfermé dans les vaisseaux de quelques parties transparentes des animaux a sang froid, comme ceux de la patte des grenouilles, du mésentère de quelques poissons , de la queue du têtard , du poumon de la salamandre , on aperçoit qu’il est formé par une foule de molécules arrondies , colorées , qui nagent au milieu d’un liquide séreux , et passent par un mouvement plus ou moins PI. 2oi,fig. !, rapide, des dernières extrémités des artères dans les radicules des veines. Ces molécules, nommées globules du sang , ont été successivement étudiées par Malpighi, Leewenhoeck, Hewson , et dans ces derniers temps par MM. E. Home, Magendie, Prévost et Dumas. MM. Prévost et Dumas ont trouvé les globules dans le sang de tous les animaux. Ils ont constaté que ces globules , examinés sous des lentilles de plus en plus fortes , presen-
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talent d’abord l’apparence de points noirs ; qu’énsuile ceux-ci s’entouraient d’un cercle blanc , et qu’enfin , étant encore grossis , la tache noire devenait lumineuse. Ces physiologistes ont constaté que les molécules du sang humain n’avaient qu’un cent-cinquantième r‘1.20|,tîg de millimètre. Ils ont trouvé que ces globules étaient circulaires dans l’homme et les mammifères, tandis qu’ils étalent elliptiques dans les oiseaux et les animaux à sang froid ; ils sont aplatis dans tous les animaux, et composés d’un noyau central renfermé dans un sac membraneux.
Le sang humain est formé d’eau, d’albumine, de fibrine, d'un principe colorant, d’hydrochlorate de potasse et de soude, de lactate de soude, tous les deux unis à une matière animale; de soude carbonatée , de phosphates de chaux et de soude, d’oxide de fer, et d’un peu de matière colorante. M. Chevreul y a trouvé un corps gras qu’il regarde comme la substance du cerveau et des nerfs. MM. Prévost et Dumas ont extrait de l’urée du sang d’animaux auxquels ils avalent extirpé les reins ; ils y ont trouvé du sucre de lait, après avoir amputé les mamelles ; enfin ils ont produit des fécondations artificielles avec du sang Je crapauds qu’ils avaient préalablement castrés.
DES POUMONS, ET DE LEURS DÉPENDANCES
1° Des poumons.
Les poumons sont deux organes spongieux , dans lesquels se passent les phénomènes PI. aoS, chimiques de la respiration. Essentiellement vasculaires , d’une forme conoïde , ils sont ’’ contenus dans le thorax, et recouverts par les plèvres. Ils sont séparés l’un de l’autre par les médiastins et le cœur, mais ils sont liés entre eux par les bronches et les vaisseaux pulmonaires.
Le volume des poumons est toujours en rapport avec la capacité de la cavité de la poitrine; sans cesse en contact avec ses parois, ils en suivent tous les mouvemens , se dilatent et se resserrent avec elles : aussi n’existe-t-il aucun vide dans l’intérieur du thorax.
Le poumon droit est plus volumineux et plus large que le gauche, qui est un peu plus PI. 2o5. allongé. Cette disposition paraît dépendre de la saillie considérable du foie vers la poitrine à droite, et de la déviation du cœur à gauche.
La couleur des poumons varie aux différens âges. Chez l’adulte , et dans l’état sain , elle est d’un fauve pâle , tirant sur le blanc ou le gris , interrompue par de petites taches linéaires, d’un bleu violacé plus ou moins foncé, et qui sont irrégulièrement disséminées.
Dans l’enfance ils sont d’un rose pâle, et les taches violacées dont leur surface est marbrée sont moins larges , moins nombreuses et moins foncées.
Les poumons sont les organes les moins denses de l’économie. Leur poids, abstraction faite des maladies dent ils peuvent être affectés, est, terme moyen, la trente-cinquième partie du poids du corps.
Les poumons ont la forme d’un cône irrégulier , aplati et concave en dedans , et dont la base repose sur le diaphragme, tandis que le sommet correspond au cul-de-sac supérieur des plèvres. Leur face externe , recouverte par la plèvre, est en contact dans toute PI, 260 son étendue avec les parois du thorax , auxquelles elle n’adhère pas dans l’état sain. Sur
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l’un et l’autre poumon elle est parcourue , clans toute son étendne , par une scissure profonde , oblique de haut en bas et d’arrière en avant , c|ui divise l’organe en deux lobes, l’un supérieur plus petit, l’autre inferieur plus grand. Mais le lobe supérieur du poumon droit est divisé en deux portions par une scissure secondaire , dirigée en sens opposé à la précédente, et dont l’étendue ainsi que la profondeur varient beaucoup. On voit que le lobe moyen , ou le troisième lobe du poumon droit , n’est qu’un appendice du lobe supél'I. 2o5, 207. rieur. La face interne des poumons répond aux médiastins et au péricarde. Elle est concave, et cette concavité est plus prononcée sur le poumon gauche, pour s’accommodera la saillie considérable du cœur dans cette région de la poitrine. Sa partie movenne livi'e passage aux bronches et aux vaisseaux pulmonaires. l'J 207. Les deux faces du poumon, en se réunissant eu avant, forment un bord mince, irré-
gulier, angulaire, oblic|ue , cjui, dans le poumon gauehe , présente inférieurement une échancrure , laquelle reçoit la pointe du cœur. En arrière , il résulte de cette réunion des faces un bord épais et arrondi, qui est reçu dans l’angle rentrant formé parles côtes et la colonne vertébrale.
ri. 2d5. La base des poumons est concave, et appuie sur la convexité du diaphragme. Elle est
circonscrite par un bord tranchant , onduleux , qui descend entre le diaphragme et les parois thoraciques pendant l’inspiration.
Leur sommet , arrondi, bosselé, monte au niveau de la première côte, et quelquefois un peu au-dessus chez les personnes dont la poitrine est rétrécie.
Les poumons sont formés par des lobules qui sont composés de canaux bronchiques et de vésicules pulmonaires, de vaisseaux sanguins et lymphatiques, de nerfs et de tissu cellulaire.
2® De la trachée-artère et des bronches , ou des conduits aériferes des poumons.
PJ. 2o5 , 206, fî". 1, 2.
PI 21 I, fg. I .
P).2II,f!g.I,
La trachée-artère est située au-devant de la colonne vertébrale , et s’étend de la partie inférieure du larynx , qui la surmonte , à la sfeconde ou à la troisième vertèbre dorsale. Elle a la forme d’un cylindre aplati en arrière, et dont le diamètre varie de huit à dix lignes. Elle est recouverte de haut en bas par le corps thyroïde , les veines thyroïdiennes inférieures, les muscles sterno-hyoïdiens et thyroïdiens, dont elle est séparée par du tissu cellulaire très-làche, par le thymus, la veine sous-clavière gauche, le tronc brachio-céphalique et la crosse de l’aorte. Elle est eouchée supérieurement sur l’œsophage, et inférieurement sur le corps des vertèbres. Elle est en rapport de chaque côté avec les artères carotide.s primitives, les veines jugulaires internes, les nerfs pneumo-gastrique et grand sympathique.
extrémité supérieure de la trachée-artère est unie au bord inférieur du cartilage cricoïde au moyen d’une membrane fibreuse.
Son extrémité inférieure se divise en deux tuyaux cylindriques plus petits, qu’on appelle bronches. Les bronches, distinguées en droite et en gauehe, descendent en s’écartant l’une de l’autre , presque à angle droit, et pénètrent chacune dans le poumon correspondant , au niveau de la quatrième vertèbre dorsale. La bronche droite , embrassée par la courbure de la veine azygos et par l’arcade de l’artère pulmonaire droite , est plus volumi-
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neuse , plus courie , et marche plus horizontalement que la gauche : celle-ci est embrassée par l’aorte et l’artère pulmonaire gauche. Parvenues dans les poumons , les bronches se partagent en deux et quelquefois trois branches. Destinée à l’un des lobes pulmonaires , chacune de ces branches , dans son trajet a travers ce lobe qu’elle parcourt , donne naissance à un plus ou moins grand nombre de rameaux , d autant plus petits qu elle-meme a diminué davantage de volume. Ceux-ci, en se dirigeant dans tous les sens, se divisent à leur tour , et se subdivisent plusieurs fois ; et les vésicules pulmonaires , d après Reisseisen , ne sont autre chose que les extrémités arrondies des derniers ramuscules bronchiques réduits à une très-grande ténuité. Cet anatomiste compare ces extrémités globulaires à celles d’un chou-fleur.
Les conduits aérifères des poumons sont composés de cerceaux fibro-cartilagineux , de membranes, de vaisseaux sanguins et lymphatiques, de ganglions lymphatiques, de glandes mucipares et de nerfs.
Les cerceaux Jibro-carlilagineux sont des anneaux Incomplets, Interrompus dans leur tiers postérieur. Au nombre de seize à vingt à la trachée-artère , ils sont places horizontalement les uns au-dessus des autres, et séparés par des intervalles membraneux. Leur face externe est recouverte par la membrane fibreuse de la trachée ; leur face interne est tapissée par la membrane muqueuse. Leurs bords donnent attache à la membrane fibreuse qui les sépare. Il n’est pas rare de voir des cerceaux de la trachée-artère se réunir entre eux. Le premier est assez large , et se confond quelquefois avec le cartilage cricoïde : le dernier , beaucoup plus large encore, est triangulaire, et sa partie moyenne se prolonge en bas en forme de pointe, pour s’accommoder aux deux premiers anneaux des bronches, avec lesquelles il se trouve en rapport.
Les cerceaux des bronches ne diffèrent des précédons qu’en ce qu’ils sont plus petits , et quelques-uns formés de plusieurs pièces. Mais dans les divisions bronchiques on ne trouve plus que des plaques , puis des grains cartilagineux irréguliers , de forme variable, qui diminuent peu à peu de volume, et disparaissent enfin tout-à-fait dans les ramuscules qui n’offrent plus qu’une demi-ligne de diamètre, ainsi que l’a constaté Sœmmerriug. On les observe surtout aux ramifications des bronches et des rameaux bronchiques, à l’affaissement desquels ils s’opposent efficacement.
La membrane fibreuse des conduits aérifères des poumons s’attache à la circonférence inférieure du cartilage cricoïde. Elle s’amincit de plus en plus à mesure qu’elle s’enfonce dans les poumons, et, suivant Reisseisen, elle finit avec les grains cartilagineux dont nous avons parlé. Elle est interrompue en avant par les fibro-cartilages , qui paraissent développés dans son épaisseur, et au-devant desquels elle envoie des fibres peu abondantes. En arrière elle est aplatie, et l’on voit sur sa face extérieure un grand nombre de granulations rougeâtres, qui ne sont autre chose que des glandes mucipares , dont les conduits excréteurs viennent s’ouvrir à la surface de la membrane muqueuse. En dedans la membrane fibreuse est appliquée antérieurement, et dans l’intervalle des fibro-cartilages , sur la membrane muqueuse ; postérieurement elle est en contact immédiat avec une couche de fibres musculaires transversales, qui s’attachent aux extrémités des cerceaux cartilagineux, et complètent le canal formé par eux. Cette couche musculeuse joue, suivant Reisseisen , un grand rôle dans les fonctions des conduits aérifères. A mesure que les cerceaux carti-
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lagineux des bronches diminuent d’étendue et se déforment, ces fibres deviennent de plus en plus circulaires. Pveisseisen les a suivies très-loin , et il pense que cette couche se jn-olonge jusiju’aux extrémités des rameaux bronchiques , quoique l’œil, même armé de fortes loupes , ne puisse plus les y apercevoir.
A l'intérieur de cette couche musculeuse on trouve un plan de fibres longitudinales , assez apparentes à travers la membrane muqueuse et dans toute son étendue , mais surtout à la face postérieure de la trachée , et vers sa division. Ces fibres, décrites et représentées d’abord par Mnrgagni, ont été étudiées avec un très-grand soin par Reisseisen , et dessinées dans son bel ouvrage. 11 les compare au tissu de l’utérus, ou à la tunique propre des artères. Elles se prolongent jusque sur les derniers ramuscules bronehiques ? et ce sont elles qui donnent au poumon l’élasticité dont il jouit, même après la mort.
Enfin une membrane muqueuse continue à celle du larynx, et qui se prolonge jusque dans les vésicules pulmonaires, revêt la face interne des canaux aérifères des poumons, et toutes les parties que nous avons successivement examinées. Mince et rougeâtre , clic présente en arrière des rides très-prononcées qui dessinent le trajet des fibres longitudinales placées au-dessous d’elle : elle est criblée par les ouvertures des canaux excréteurs des glandes trachéales. Son organisation ne diffère pas de celle des autres membranes muqueuses. On n’est pas d’accord sur l’existence de l’épithélion h sa surface interne.
La bifurcation de la trachée-artère et les bronches sont recouvertes d’un assez grand nombre de corps plus ou moins volumineux, et de forme variable, qu’on glandes
bronchiques. Ces glandes sont d’une couleur noire chez l’adulte, et d’un tissu assez mou. Plusieurs anatomistes ont prétendu avoir vu leurs conduits excréteurs; mais la plupart en nient l’existence , et considèrent ces corps comme des ganglions lymphatiques.
La trachée-artère reçoit de nombreux vaisseaux qui viennent des artères thyroïdiennes supérieures et inférieures ; les nerfs lui sont fournis par le pneumo-gastrique.
Les nerfs des poumons proviennent directement du nerf vague ou des plexus pulmonaires. Les uns, superficiels , entourent le poumon, et se distribuent au tissu cellulaire inter-lobaire et sous-pleural.- D’autres suivent le trajet de l’artère pulmonaire et de ses divisions , et se terminent dans les parois de ces vaisseaux , dans celles des artères bronchicjues, des bronches, et dans le tissu cellulaire inter-lobulaire. Le plus grand nombre enfin accompagne l’artère bronchique , et se porte avec elle sur les parois des bronches , où ils forment des réseaux fort élégans, que Sœmmerring a suivis jusqu’aux ramifications bronchiques d’une demi-ligne de diamèti’e.
Les vaisseaux sanguins des poumons sont l’artère pulmonaire, l’artère bronchique et les veines correspondantes.
L’artère bronchique se divise en rameaux superficiels et profonds. Les rameaux superficiels se dirigent vers la face externe du poumon , et s’y terminent en un réseau capillaire très-serré. Les rameaux profonds suivent le trajet des bronches, envoient des ramifications au tissu cellulaire interlobulaire , et s’épanouissent en vaisseaux capillaires dans l’épaisseur de la membrane muqueuse des conduits aérifères.
Les divisions de l’artère pulmonaire accompagnent également les rameaux des bronches; elles donnent à chaque vésicule pulmonaire une ramification qui se divise à sa surface en un réseau capillaire très-délié; elles en jettent d’autres dans les intervalles interlobû-
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laii'es , et en. envoient à la surface externe des poumons , pour s’anastomoser avec les rameaux profonds et superficiels de l’artère bronchicjue.
Les dernières ramifications de l’artère pulmonaire donnent naissance aux radicules des veines.dll même nom. Ces veines augmentent successivement de volume, marchent à côté et au-dessous des artères correspondantes, communiquent assez fréquemment avec les veines bronchiques, et se réunissent enfin dans chaque poumon , en deux gros troncs.
Les vaisseaux lymphatiques des poumons sont extrêmement nombreux. Les uns , super- Ji ciels , sont placés sous la plèvre , et surtout dans les scissures interlobaires ; les autres , profonds, accompagnent les canaux vasculaires et aérifères , derrière lesquels ils sont placés : de fréquentes anastomoses ont lieu entre les uns et les autres.
Je viens de décrire tous les élémens du tissu pulmonaire , si j’en excepte le tissu cellu- pi. 207. laire. Celui-ci sépare et unit tout à la fois les bronches et les vésicules , les vaisseaux sanguins et lymphatiques, et les nerfs : il forme avec ces diverses parties, en les entourant d’une espèce de membrane , ce que l’on nomme des lobules palmonctires. Ces lobules ont des formes très-variables. Séparés les uns des autres par celle couche celluleuse que l’on aperçoit très-bien en déchirant un poumon après l’avoir soumis à la coction , iis ne communiquent entre eux qu’au niveau de l’embranchement des canaux aérifères et sanguins. Les poumons sont entièrement formés par la réunion d’un grand nombre de ces lobules.
3“ Des plèvres.
Les plèvres sont dei^x membranes séreuses qui représentent deux sacs sans ouverture , PI. io5, 207. comme toutes les membranes du même ordre , et revêtent d’une part la face interne de la poitrine , et de l’autre la face externe des poumons et du péricarde. Si l’on suppose les plèvres commençant vis-à-vis les apophyses transverses des vertèbres dorsales , on peut ainsi suivre leur trajet. Après avoir recouvert les ganglions nerveux du thorax , les articulations costo-vertébrales, elles se portent sur les parties latérales du corps des vertèbres.
Là elles se rapprochent l’une de l’aulre , mais elles laissent entre elles un espace quadrilatère , appelé médiastin postérieur , qui loge l’aorte , l’œsophage , la veine azygos , le canal PI. ao5, 207. thoracique, les canaux aérifères des poumons, un grand nombre de ganglions lymphatiques , et beaucoup de tissu cellidTire. Le médiastin postérieur est parallèle à la colonne vertébrale.
En se dirigeant en avant, presque contiguës l’une à l’autre, les plèvres gagnent bientôt les faces latérales du péricarde : elles en recouvrent une petite étendue, se portent sur la face postérieure des vaisseaux pulmonaires, et de là sur les poumons eux-mêmes. Elles tapissent successivement toute la surface de ces organes, pénètrent dans leurs scissures , pj recouvrent leur face interne, la partie antérieure des vaisseaux pulmonaires , et regagnent les faces latérales du péricarde. Parvenues à la partie antérieure de cc dernier, les plèvres SC rapprochent de nouveau en se dirigeant vers la face postérieure du sternum , mais elles ne se réunissent pas , et il reste entre elles , dans ce trajet du péricarde au sternum , un intervalle nommé médiastin antérieur. Le médiastin antérieur , oblique de haut en bas
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et de droite à gauche , très-étroit à sa partie moyenne, représente assez bien un X dont les branches inférieures seraient beaucoup plus longues que les supérieures. Il est rempli inférieurement par du tissu cellulaire graisseux , qui communique avec celui de l’abdomen à travers le diapfiragme. Il loge le thymus dans sa partie supérieure. — Des parties latérales du sternum , les plèvres se portent sur les cartilages costaux et sur les cotes ; elles revêtent les muscles, les vaisseaux et les nerfs intercostaux, et après avoir formé supérieurement un cul-de-sac au niveau de la première côte, et s’être prolongées en bas
sur le diaphragme, elles viennent se terminer au point d'où nous les avons supposé partir.
Les plèvres adhèrent beaucoup plus aux parois du thorax et au péricarde qu’aux poumons. Elles sont unies à ces diverses parties au moyen d’une couche de tissu cellulaire assez épaisse au niveau des espaces intercostaux , mais très-mince sur les poumons, ainsi que sur le diaphragme.
Dans l’état naturel la surface interne des plèvres, partout en contact avec elle-même, est lisse, polie, libre d’adhérence, et sans cesse lubrifiée par une vapeur séreuse. Elle présente quelquefois sur les côtés du diaphragme des appendices graisseux.
Le tissu cellulaire sous-pleural reçoit beaucoup de ramifications des artères intercostales, thymiques , péricardines , phréniques supérieures, œsophagiennes et bronchiques. Des veines correspondantes accompagnent ces artères. On voit naitre des plèvres un grand nombre de vaisseaux lymphatiques.
DU CŒUR, ET DE SES ENVELOPPES
1® Du péricarde.
PI. 2o5; 207.
Le péricarde est une membrane fibro-séreuse qui enveloppe le cœur et l’origine des gros vaisseaux qu’on rencontre à sa base. Il est exactement moulé sur ces organes. Placé à la partie moyenne et gauche du thorax , il concourt à diviser cette cavité en deux parties, et sépare véritablement les deux médiastins l’un de l’autre. Sa face antérieure est en rapport avec le inédiastin antérieur ; sa face postérieure , fort étroite , regarde le médiaslin postérieur. Supérieurement, il est en contact avec le thymus, et semble se continuer sur les vaisseaux de la base du cœur ; inférieurement, il est intimement uni avec le centre phrénique du diaphragme. Dans tout le reste de son étendue , il est recouvert par les deux plèvres, en rapport immédiat avec le nerf phrénique, et médiat avec la face interne des poumons , et les quatrième , cinquième et sixième côtes gauches.
Le péricarde est composé de deux lames , l’une externe et fibreuse ; l’autre interne et séreuse. La lame externe ne diffère de la dure-mère que par une moindre épaisseur , et semble naître de l’aponévrose du diaphragme par des fibres blanchâtres qui remontent parallèlement à Taxe du péricarde. Elle se prolonge supérieurement sur la veine cave supérieure , l’aorte , les divisions de l’artère pulmonaire , les quatre veines pulmonaires , et se confond avec la membrane extérieure de ces vaisseaux. Sa face externe a les rapports que nous avons assignés au péricarde en général. Sa face interne est recouverte par
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le feuillet séreux , excepté aux points où elle se continue avec les tuniques des vaisseaux.
La lame interne du péricarde est de nature séreuse. Appliquée immédiatement Sur PI. 207, 2i5. l’aponévrose phrénique , elle remonte sur la face interne de la lame fibreuse , et se réfléchit sur l’aorte , la veine cave supérieure, l’artère pulmonaire , le ligament artériel , les oreillettes, les ventricules du cœur, les veines pulmonaires et la veine cave inférieure.
Elle pénètre dans tous les intervalles que les vaisseaux laissent entre eux, et dans tous les sillons de la surface extérieure du cœur. Au niveau des ventricules sa ténuité est extrême.
Comme toutes les membranes séreuses, le feuillet interne du péricarde représente un sac sans ouverture, dont la face interne , libre d’adhérence dans l’état sain , est polie et sans cesse humectée par une sérosité ordinairement citrinc.
Les artères du péricarde sont fort petites. Elles viennent des thymiques, des phréniques, des bronchiques, des œsophagiennes, des coronaires du cœur, des mammaires internes et de l’aorte. Les veines du péricarde accompagnent les artères précédentes, auxquelles elles correspondent. Les vaisseaux lymphatiques aboutissent aux ganglions qui entourent la veine cave supérieure et l’aorte. On ne connaît point de filets nerveux dans le péricarde.
2® Du cœur.
Le cœur, organe central de la circulation , est essentiellement musculeux. Il est conoïde , placé obliquement dans la cavité thoracique de haut en bas, d'arrière en avant et de droite à gauche. Il est contenu dans le péricarde, et a par conséquent les mêmes rapports que ceux que nous avons assignés à cette enveloppe.
La face anlérieure du cœur est légèrement concave à droite , et regarde en haut. Elle est parcourue de haut en bas et de gauche à droite, par une l’ainure située un peu à gauche de la ligne moyenne verticale du cœur , et qui loge les vaisseaux cardiaques antérieurs, nu milieu d’une assez grande quantité de graisse.
La face poslérieurc du cœur est plane , presque horizontale , et re})ose sur le cetitre phrénique du diaphragme. Elle offre une rainure verticale, semblable à la précédente, qui reçoit les vaisseaux coronaires postérieurs, mais qui est placée à droite de la ligne moyenne verticale de cette face.
Le bord droit du cœur est dirigé en bas : il est aigu , et appuie sur le diaphragme. Le bord gauche est arrondi , et regarde en haut et en arrière,
La base du cœur, située en haut, en arrière et à droite, répond médialemenl aux parties contenues dans le médiaslin postérieur, et tient au péricarde par le moyen des gros vaisseaux artériels et veineux qui en naissent , et lui forment un large pédicule. Elle offre un sillon oblique qui répond aux orifices auriculo-veiitriculaires droit et gauche. Son sommet se dirige en bas, en avant et h gauche. Reçu dans une échancrure du poumon gauche, il répond à l’intervalle des cartilages des cinquième et sixième cotes, il est ordinairement entouré de (issu adipeux , et présente un enfoncement qui n’est autre chose que le point de réunion des deux sillons verticaux que nous avons indiqués sur les faces antérieure et postérieure de l’organe.
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On trouve dans l’intérieur du cœur quatre cavités, deux nommées oreillelles , et deux autres appelées ventricules’, les deux premières placées à la base, et les deux dernières occupant tout l’espace compris depuis le sillon transverse de la base jusqu’à la pointe de l’organe. Des deux oreillettes, l’une est située à la partie droite, antérieure et inférieure du cœur, et repose sur le diaphragme; l’autre occupe la partie gauche, postérieure et supérieure dé cette même base. On nomme la première oreillette droite , et la seconde oreillette gauche. Toutes les deux sont garnies d’un appendice : l’appendice droit naît de la partie gauche et antérieure de l’oreillette du même côté; l’appendice gauche de la partie interne et supérieure de l’oreillette gauche. Les oreillettes sont en contact immédiat par leur face interne; par l’inférieure, chacune d’elles répond à son ventricule. La face postérieure de l’oreillette droite, la face gauche et la face postérieure de l’oreillette gauche sont en rapport avec les grosses veines du cœur.
Considérées à l’intérieur, les oreillettes présentent à examiner chacune quatre parois; une antérieure , une postérieure, une droite et une gauche.
Sur la paroi anterieure de l’une et de l’autre oreillette, on trouve de bas en haut l’orifice auriculo-vcntriculaire ou ouverture de communication de l’oreillette avec le ventricule correspondant; et un peu plus haut, la petite cavité de l’appendice, où l’on voit une multitude de colonnes charnues entrecroisées , et plus nombreuses dans l’appendice droit que dans le gauche.
La paroi postérieure des deux oreillettes est percée par des orifices de veines. Sur celle de l'oreillette gauche s’ouvrent les veines pulmonaires droites ; sur celle de l’oreillette droite, les veines caves. L’orifice de la veine cave supérieure est dirigé de haut en bas et d’arrière en avant. Il est bordé par un bourrelet plus épais postérieurement qu’antérieurement. L’orifice de la veine cave inférieure, plus large que le précédent, est placé un peu audessous et en arrière de lui. Ces deux orifices se continuent par leur contour , et c’est dans cette portion commune qu’on aperçoit le tubercule de Lower. L’orifice de la veine cave inférieure est dirigé en haut et en dedans. Il est garni d’un repli membraneux appelé valvule et Eustachi , dont la forme est semi-lunaire, et qui est presque vertical. La face antérieure de cette valvule répond à la cavité de l’oreillette ; sa face postérieure , à celle de la veine cave inférieure. Son bord libre plus ou moins concave , et toujours fort mince , regarde en haut et en arrière. Son extrémité droite tient au pourtour de la veine cave inférieure ; son extrémité gauche se confond avec le pilier antérieur de la fosse ovale. Audessous de la valvule d’Eustachi, et immédiatement au-dessus de l’orifice auriculo-ventriculaire , on trouve l’ouverture commune des veines coronaires , garnie également d’une petite valvule en croissant, qui se dirige verticalement en bas.
La paroi externe de l’oreillette droite ne présente rien de remarquable, si ce n’est un grand nombre de faisceaux musculeux , saillans , qui circonscrivent des espaces irréguliers. Celle de l’oreillette gauche reçoit les veines pulmonaires gauches.
La paroi interne des oreillettes est formée par une cloison qui les sépare l’une de l’autre. Cette cloison est constituée par deux espèces de valvules semi-lunaires, verticales, ados-
sées l’une à l’autre, et dont la droite, concave en arrière, est convexe en avant, et se perd dans ce sens dans le tissu de l’oreillette. Des deux piliers de cette valvule , le supérieur n’offre rien de remarquable; l’inférieur se continue avec la valvule d’Eustachi.
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L’espace circonscrit par le bord* concave de la valvule droite est enfonce , et se nomme la fosse ovale', cet enfoncement , ainsi limité en avant, ne paraît avoir aucune borne en arrière. Le fond' de la fosse ovale est formé par la face droite de la valvule gaucho. Celle-ci, convexe en arrière, et ccmlinue dans ce sens avec l’oreillelte , est concave en avant, et cette concavité circonscrit un enfoncement formé par la face gauche de la valvule droite : eet enfoncement est moins déprimé' que la fosse ovale, parce que le bord de la valvule a moins d’épaisseur. Ces deux valvules, appliquées l’une contre l’autre.dans une portion de leur étendue , adhèrent faiblement entre elles; on pénètre assez facilement de l’oreillette droite dans la gaucho, et réciproquement, en introduisant entre elles un manche de scalpel , d’arrière en avant dans le premier cas, et d’avant en arrière dans le second.
On voit à la surface interne de l’oreillette droite plusieurs petits orifices de veinules cardiaques.
Des deux ventricules ilu cœur, le droit se trouve à droite des sillons verticaux que nous avons indiqués pks haut; le côté gauche de ces sillons répond au ventricule gauche. Le ventricule droit est plus large que le gauche. Quant à la longueur, le gauche l’emporte sur le droit , et il se prolonge davantage sur le sommet de l’organe : tous les deux , au reste, ont une figure pyramidale.
Les ventricules ont chacun une paroi interne formée par la face correspondante de la cloison qui les sépare l’un de l’autre , et une paroi externe. Cette dernière paroi est tout à la fois externe et antérieure pour le ventricule droit, attendu sa position; elle est externe et postérieure pour le ventricule gauche. Toutes les deux présentent une multitude de faisceaux musculeux, connus sous le nom de colonnes charnues , qu’on a distinguées en trois espèces.
Les colonnes charnues de la première espèce , au nombre de deux à neuf, sont plus considérables que les autres. Elles naissent de différens points des ventricules , se dirigent de leur sommet vers leur base, et se terminent chacune par de petits teudons qui s’insèrent aux pointes des valvules auriculo-ventriculaires.
Celles de la seconde espèce , plus nombreuses ejue les précédentes , adhèrent aux ventricules par leurs deux extrémités, mais sont libres dans leur partie moyenne.
Enfin les colonnes charnues de la troisième espèce tiennent aux parois des ventricules dans toute leur étendue. Plus nombreuses encore que les précédentes, et moins épaisses, elles s’entrelacent entre elles, et circonscrivent ainsi des enfoncemens de formes et de dimensions très-variables.
La hase des ventricules du cœur est percée de deux grandes ouvertures, l’cne antérieure et l’autre postérieure.
Les deux ouvertures antérieures sont absolument semblables entre elles, et ne diffèrent que de nom. Celle du ventricule droit ou l’orifice vcnlriculo-pulmonairc conduit à l’artère pulmonaire; celle du ventricule gauche appartient à l’aorte, et peut être appelée ventriculo-aorlique.
Les deux ouvertures postérieures de la base des ventricules font commujiiqucr ces cavités avec les oreillettes, et se nomment orifices auriculo-ventriculaires', elles ne diffèrent pas l’une de l’autre.
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Les ouvertures de communication des ventricules avec les oreillettes sont garnies de
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valvules qui permellcnl le passage du sang de l’une dans l’auirc de ces cavités, et s’opposent à son retour. Aux orifices auriculo-ventriculaires on trouve des valvules , dont celle du côté droit porte le nom de. valvule aurîculo -ventriculaire droite, de triglochine ou tricuspide , parce qu’elle est divisée en trois portions. Celle du côté gauche se nomme valvule auriculo-ventriculaire gauche ou mitrale , parce que son bord libre est partagé en deux languettes. Ces deux valvules ont une face supérieure concave , tournée vers l’oreillette correspondante; une face inférieure convexe, dirigée vers la cavité du ventricule; deux bords, dont l’un adhère au contour de l’orifice, et l’autre flotte dans la cavité du ventricule, et se trouve retenu par les petits tendons qui viennent des colonnes charnues. Parmi les trois découpures principales de la valvule tricuspide , l’une est triangulaire , plus considérable que les autres, et tournée en haut et en avant.
Les ouvertures ventriculo-pulmonaire et aortique du cœur sont également garnies de replis membraneux. Ces valvules, qui portent le nom de l’orifice où elles sont placées , et qu’on appelle aussi sigmoïdes , sont au nombre de trois de chaque côté du cœur. Elles ont une forme semi-lunaire lorsqu’elles sont appliquées contre les parois des vaisseaux par le passage du sang du ventricule dans l’artère correspondante; mais après la contraction des ventricules, le sang, qui tend à rétrograder , les abaisse et leur donne la figure des paniers dans lesquels on fait couver les pigeons. Leur bord convexe ou inférieur tient à l’artère ; leur bord libre ou supérieur est horizontal , et présente à la partie moyenne de chacune d’elles un petit tubercule fibro-cartilagineux , auquel on a donné le nom de tubercule A' Aranlius.
- Les valvules que nous venons de décrire sont formées par les membranes qui tapissent les cavités du cœur et les vaisseaux qui en émanent. Celles du côté droit diffèrent de celles du côté gauche par les caractères généraux que nous avons indiqués en parlant des membranes internes des systèmes artériel et veineux. Les premières sont très-minces vers leur bord adhérent, et s’épaississent un peu vers leur bord libre; les dernières ont plus d’épaisseur, et contiennent très-fréquemment des points cartilagineux ou osseux.
Les cavités droites du cœur sont plus amples , et ont des parois plus minces que les gauches; la différence de largeur est plus marquée pour les oreillettes, et celle d’épaisseur pour les ventricules. Les parois de ces derniers sont aussi beaucoup plus épaisses que celles des premières, et cette épaisseur va en diminuant de la base vers le sommet de l’organe , où l’on trouve quelquefois en contact la membrane séreuse du péricarde et la membrane interne du ventricule gauche.
Beaucoup d’auteurs, depuis Stenon, avaient cherché, mais en vain, à démêler la disposition des fibres du cœur , lorsque Wolff publia sur ce sujet un Mémoire fort important, accompagné de planches d’une très- grande exactitude. Dans ces derniers temps, M. Gerdy a contesté l’exactitude de la plus grande partie des descriptions de Wolff , et a découvert une loi qui les simplifie beaucoup.
Des connexions du cœur et des poumons , ou de l’artère et des veines pulmotiaires.
n. 206, (îg. 1,
rb '207.
artère pulmonedre , destinée à porter aux poumons le sang veineux qui est revenu de toutes les parties du corps aux cavités droites du cœur par les deux veines caves, naît
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de Ici partie supérieure gauche du ventricule droite et se dirige oblicjuenient en haut et à gauche , au-devant de l’aorte , dont elle croise la direction , pour se placer à son côté «■auchc. Unie à ce vaisseau par du tissu cellulaire graisseux , elle monte ainsi jusqu’au niveau de la seconde vertèbre du dos, où elle se bifurque presque à angle droit. Les deux divisions de l’artère pulmonaire, en s’écartant l’une de l’autre , circonscrivent entre elles et les bronches, qui sont placées au-dessus, une losange plus ou moins régulière. A l’endroit de leur séparation , on voit s’élever une espèce de ligament arrondi qui semble faire suite au tronc lui-même, et va s’attacher à la partie concave de la courbure de l’aorte.
Ce cordon fibreux , nommé improprement ligament artériel , n’est autre chose que le canal artériel oblitéré. La division droite du tronc artériel pulmonaire, ou V artère pulmonaire 1>1. 207. droite , passe derrière l’aorte et la veine cave, et forme une arcade qui embrasse la bronche droite. Elle est un peu plus volumineuse et plus longue que l’artère pulmonaire gauche.
Les artères pulmonaires , arrivées à la face interne des poumons, se divisent en plusieurs Pl.206.fig. rameaux , lesquels se subdivisent en un grand nombre de ramifications qui accompagnent les divisions des bronches.
Les veines pulmonaires sont destinées a ramener vers le cœur le sang qui a été élaboré pi.206.fig. dans les poumons. Elles naissent des extrémités des artères précédentes , et se rassemblent en ramuscules , en rameaux et en branches de plus en plus considérables, qui suivent exactement les divisions des bronches. Toutes les branches des veines pulmonaires se réunissent en quatre troncs, deux de chaque côté, qui sortent des poumons par leur scissure et pénètrent dans le péricarde.
La veine pulmonaire droite supérieure sort du poumon correspondant, au-dessous de la bronche , et se porte en bas et en dedans pour s’ouvrir en haut et à droite de l’oreillette gauche du cœur. L’inférieure , venant du lobe inférieur du poumon , remonte obliquement pour se terminer à la partie droite inférieure de la même oreillette.
Les deux veines pulmonaires gauches suivent la même marche que les précédentes , sont un peu plus rapprochées qu’elles , et aboutissent à la partie gauche de l’oreillette.
De l’aorte.
Née de la base du ventricule gauche du cœur, l’aorte se porte aussitôt en haut et à pi. 209,6g droite, et remonte au-devant du rachis jusqu’à la quatrième ôu la troisième vertèbre du dos, en décrivant une courbure dont la convexité est à droite, et la concavité à gauche.
Là elle sort du péricarde, puis, se portant à gauche et en arrière, à la hauteur de la seconde vertèbre dorsale, et jusqu’au-dessus de l’artère pulmonaire gauche , elle forme une seconde courbure, qu’on nomme erosse de V aorte. Parvenue sur le côté gauche de la troisième vertèbre du dos , l’aorte descend verticalement dans le médiastin postérieur , s’engage entre les piliers du diaphragme , descend au-devant de la région lombaire de la colonne vertébrale, et se termine au niveau des dernières vertèbres lombaires. Dans ce dernier trajet , qWq nom à’ aorte descendante’, sa partie supérieure prend le nom
ÜL aorte pectorale , et l’inférieure celui à' aorte abdominale.
Dans l’intérieur du péricarde , Taorte est embrassée immédiatement à gauche et en p). 2i5. arrière par le tronc de l’artère pulmonaire et sa division droite ; à droite , elle est en
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rapport avec la v«Ln« cave supérieure. Sa courbure est appliquée de, haut en bas contre la trachée-artère, et successivement sur la seconde et sur la troisième vertèbres dorsales. Dans le médiastin postérieur, elle est recouverte par l’oiiigiiie des bronches , par la plèvre gauche , par le péricarde , et se trouve placée sur la partie gauche du raehis, à gauche de l’œsophage , de la veine azygos et du canal thoracique. Au-dessous du diaphragme, l'aorte appuie cotrtre la pairtie antérieure delà colonne vertébrale; k gauche et en avant, elle est recouverte par le péritoine , et répond aux viscères nlxlominaux ; à droite, elle longe le trajet ilc la veine cave inférieure.
L’aorte n’est continue au cœur que par sa jucmbraiic interne; sa membrane ju-opre naît par trois testons, dont le bord correspond en dedans au.x valvules sigmoïdes , et donne attache à quelques fibres charnues du ventricule gauehe. Dans l’intervalle angulaire de ces festons, la membrane interne est appliquée sur les fibres charnues du cœur dont ou la sépare aisément.
Chez les vieillards, l’aorte présente à sa naissance une bosselure qu’on attribue au choc du sang, et qu’on a appelée le grand sinus de Vacnle.
A. Des artères que fournit V aorte à son origine.
1“ Artère cardiaque anUricure. Celle artère naît de l’aorte immédiatement au-dessus du bord libre d’une valvule sigmoïde , au côté gauche de l’artère pulmonaire. Elle se porte en bas, à gauche et en avant sous l’appendice de l’oreillette gauche , et gagne le sillon de la face antérieure du cœur, qu’elle parcourt en entier. Au niveau de la base des ventricules, l’artère cardiaque antérieure fournit deux branches, l’une droite, qui va se distribuer à l’aorte et à l’artère pulmonaire ; l’autre gauche, plus volumineuse , se porte entre l’oreillclle et le ventricule gauches , et se termine sur le bord gauche du cœur par plusieurs rameaux , dont un s’anastomose avec l’artère cardiaque postérieure. On voit assez souvent l’artère cardiaque antérieure donner une troisième branche qui pénètre dans la cloison des ventricules. Pendant son trajet dans le sillon antérieur du cœ'ur , l’artère cardiaque distribue à droite , et surtout à gauche, un grand nomlire de branches qui se divisent dans les parois des ventricules, et dont l’une, assez considérable, s’anastomose vers le sommet du cœur avec l’artère cardiaque postérieure. Postérieurement , il en naît quclcjues-uncs qui se plongent dans la cloison des ventricules.
2“ Arlire cardiaque postérieure. Plus volumineuse que la précédente, elle naît de l’aorte au côté droit de l’artère pulmonaire, et au niveau de la base du ventricule droit. Elle se dirige en dehors dans le sillon qui sépare l’oreillette droite du ventricule, se contourne sur la base de ce dernier, ci, se portant sur la face postérieure du cœur , elle gagne le sillon correspondant, où elle se divise en deux branches.
Près de son origne, l’artère cardiaque postérieure envoie à l’aorte et à l’oreillette droite des ramuscules très-fins, dont un s’anastomose sur l’artère pulmonaire avec une ramification de l’artère cardiaque antérieure. Dans le reste de son trajet , elle donne aux deux faces de l’oreillette droite des rameaux dont les divisions se répandent sur la cloison ties oreillettes et s’étendent sur les veines caves. Enfin on en voit naître d’autres plus ou moins nombreux qui se distribuent aux faces antérieure et postérieure du ventricule droit, ün
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de ces» derniers longe le bord droit du cœur , et va s’anastomoser sur le sommet de cet organe, avec l’artère cardiaque antérieure.
Des deux branches qui résultent de la division de l’artère cardiaque postérieure, l’une parcourt le sillon de la face postérieure du cœur , en distribuant à droite et à gauche un grand nombre de rameaux qui se prolongent jusqu’aux bords des ventricules ; elle en envoie aussi quelques-uns à la cloison inter-ventriculaire , qui s’anastomosent avec les rameaux antérieurs fournis par l’artère cardiaque antérieure.
L’autre branche se dirige transversalement entre l’oreillette elle ventricule gauches, et après avoir fourni à ces deux parties quelques petites ramifications , elle descend sur le bord gauche du cœur, et se divise en nombreux rameaux qui communiquent avec ceux de la branche précédente et de l’artère cardiaque antérieure.
B. Des artères qui naissent de la crosse de l’aorte .
Trois artères naissent ordinairement de droite à gauche de la crosse de l’aorte , savoir : l’artère innomlnée ou bracbio-céphalique , l’artère carotide primitive gauche , et l’artère sous-clavière du même côté.
L’artère brachio-céphalique se dirige obliquement en haut et à droite , au-devant de la trachée-artèi’e , et se partage bientôt en deux branches , qui sont la carotide primitive et la sous-clavière du côté droit. Dans son trajet, cette artère est en rapport , en devant , avec la veine sous-clavière gau che , le sternum et les muscles sterno-thyroïdiens ; et en arrière, avec la trachée-artère et le muscle long du cou du côté droit.
Des artères carotides primitives.
artère carotide primitive gauche diffère de la droite en ce qu'elle naît immédiatement de l’aorte, entre l’artère brachio-céphalique et la sous-clavière gauche. Elle monte à gauche de la trachée-artère , recouverte par la veine sous-clavière gauche , le thymus et la clavicule. Arrivée au niveau de la naissance de celle du côté droit, elle se comporte absolument comme celle-ci. Toutes les deux , en effet, se portent en haut, et un peu en dehors, jusqu’au niveau de l’extrémité supérieure du larynx , où elles se partagent en carotides externe et interne. Les artères carotides primitives sont en rapport, en avant, avec les muscles sterno-mastoïdiens , sterno-hyoïdiens, ihyro-hyoïdiens , omoplat-hyoïdicns, et un peu avec les peauciers; en arrière , avec les artères thyroïdiennes inférieures, les muscles longs du cou et grands droits antérieurs de la tète , et le rachis ; en dedans , avec la trachéeartère , la glande thyroïde , le pharynx et le larynx ; en dehors , avec les veines jugulaires internes, les nerfs vagues et le grand sympathique. Elles sont unies à toutes ces parties par du tissu cellulaire filamenteux contenant beaucoup de ganglions lymphatiques.
Dans leur trajet, ces artères ne founiissent que quelques petites ramifications qui se distribuent dans leurs parois ou aux muscles voisins.
PI. 2r5.
PL
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De r artère carotide externe.
(^elle artère , placée à sa naissance en dedans et au-devant de la carotide interne , monte avec elle jusque sous le muscle digastrique , dont elle croise la direction , et se dirige en dehors et en arrière, vers l’angle de la mâchoire inferieure. Devenue superficielle, elle se porte entre cet os et le pavillon de l’oreille , jusque derrière la glande parotide , et là elle se divise en artères temporale cl maxillaire interne.
I. artère carotide externe est recouverte en dehors, et de bas en haut, par le muscle peaucicr, le nerf grand hypoglosse, les muscles digastrique, stylo-hyoïdien, et la glande parotide. En dedans, elle est en rapport avec l’artère carotide interne, les muscles stylopharyngien , stylo-glosse , et l’apophyse styloïde de l’os temporal.
Six branches naissent de la carotide externe avant sa division, trois en devant : les al tères thyroidicnne supérieure faciale et linguale ; deux en arrière , les artères occipitale et auriculaire et une en dedans, l’artère pharyngienne inférieure.
1° De l'artère thyroïdienne supérieure .
Née très-près , et quelquefois au niveau de l’origine de la carotide interne , l’artère thyroïdienne supérieure se porte en bas et en avant vers le côté du larvnx , qu’elle cotoie jusqu’à l’extrémité supérieure de la glande thyroïde, en décrivant plusieurs flexuosités. Elle est recouverte successivement par les muscles peaucier, omoplat-hyoïdien et sternoihyroïdien , auxquels elle laisse des ramuscules qui s’étendent dans les parties voisines jusqu’aux tégumens.
Au niveau de la partie supérieure du larynx , l’artère thyroïdienne supérieure fournit le rameau laryngé supérieur. Celui-ci glisse derrière le muscle thyro-hyoïdien , gagne transversalement la membiane du même nom , et laissant à cette dernière des ramifications qui s’étendent jusqu’aux muscles de l’os hyoïde, ou qui communiquent avec ceux du côté opposé, il la traverse avec le nerf laryngé interne , pour se bifurquer aussitôt. L’une de ses divisions se distribue aux m.uscles crico-aryténoïdien latéral et crico-thyroïdicn ; l’autre embrasse la base du cartilage aryténoïde , et se perd dans le muscle crico-aryténoïdicu postérieur. L’une et l’autre s’anastomosent avec celles du rameau opposé , et de cette anastomose partent un grand nombre de ramifications destinées à la membrane muqueuse du larvnx et à l’épiglotte. Un peu plus bas, ou voit naître de l’artère thyroïdienne supérieure le rameau crico thyroïdien qui , en descendant sur le cartilage thyroïde , jette des ramifications dans le muscle thyro-hyoïdien , et se porte transversalement sur la membrane crico-thyroïdienne pour s’anasloiuoser avec celui du côté opposé. Ce rameau jette des ramuscules dans le muscle crico-thyroïdien.
En arrivant à la glande thyroïde, rartère thyroïdienne supérieure se divise en trois branches qui se perdent dans cet organe par un grand nombre de rameaux. L’une de ces branches s’anastomose par arcade avec celle du côté opposé. Les deux autres communiquent avec les rameaux de l’artère thyroïdienne inférieure.
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5® De l’artère faciale ou maxillaire externe.
Celte artère naît de la carotide externe un peu au-dessus de la linguale. Elle se dirige en avant et en dedans, décrit des flexuosités , et gagne bientôt l’angle de la mâchoire inférieure ; après quoi se recourbant entre la glande sous-maxillaire et la base de cet os , elle remonte sur sa face externe vers la commissure des lèvres , et de là sur les parties latérales du nez , où elle se termine en s’anastomosant avec le rameau nasal de l’artère ophthalmique. Dans ce trajet, elle est en rapport de bas en haut avec le nerf grand, hypoglosse, les muscles digastrique et stylo-hyoïdien, la glande sous- maxillaire , les muscles triangulaire des lèvres et masséter , dans l’intervalle desquels elle est trèsflexueuse, et recouverte par le muscle peaucier. Enfin elle est recouverte supérieurement par le muscle canin et la peau.
L’artère faciale fournit au-dessous de la mâchoire inférieure les artères palatine inférieure, sous-mentale , et un grand nombre de ramuscules, dont les uns se distribuent aux muscles de la région sus-hyoïdienne et à l’os maxillaire, tandis que les autres se perdent dans la glande sous-maxillaire. Quelques-uns de ces derniers s’étendent jusqu’au muscle ptérygoïdien interne , et dans la membrane muqueuse de la bouche et de la langue.
Artère palatine inférieure. Née très-près de l’origine de la faciale , cette artère, d’un trèspetit volume, monte entre les muscles stylo-pharyngien et stylo- glosse, auxquels elle laisse des ramifications , et s’appliquant contre le pharynx , elle parvient entre les piliers du voile du palais, où elle se divise en ramuscules qui se perdent dans le pharynx, l’amygdale et la trompe d’Eustachi. Plusieurs d’entre eux se rendent au voile du palais, et communiquent avec les ramifications de l’artère palatine supérieure.
Artère sous-mentale. Elle naît sous la base de la mâchoire. Elle se porte en avant, le long de l’attache du muscle mylo-hyoïdien , auquel elle donne de nombreux rameaux , et arrivée sur la ligne médiane , elle se bifurque. L’une de ses divisions passe au-devant du muscle digastrique, puis s’anastomose avec celle du côté opposé; l’autre se porte sur le menton, jette des ramifications dans les tégumens, et vient communiquer avec les rameaux terminaux de l’artère dentaire inférieure, qui sortent par le trou inentonnier.
Dans son trajet sur la face , on voit naître de l’artère faciale :
1° Des branches externes assez nombreuses, qui se distribuent aux muscles masséter, peaucier , buccinateur , aux tégumens des joues , et jusqu’à la glande parotide. Elles s’anastomosent avec les artères transversale de la face et buccale.
2° Des branches internes , qui se répandent dans les muscles triangulaire des lèvres et carré du menton, dans les tégumens du menton, et qui vont s’unir aux ramuscules des artères sous-mentale et dentaire inférieure.
3° La branche labiale inférieure. Celte artère , assez volumineuse , se glisse derrière le muscle triangulaire, et se porte, en serpentant, dans l’épaisseur du bord libre de la lèvre inférieure jusqu’à la ligne médiane, où elle s’unit à celle du côté opposé. Cette artère fournit de nombreux rameaux aux muscles orbiculaire des lèvres , triangulaire , carré et l’eleveur du menton. On les voit former des anastomoses très-nombreuses avec ceux des artères sous-mentale et dentaire inférieure.
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’9* i" La branche labiale supérieure. Celle-ci , née près de la commissure des lèvres, s’avance, en décrivant des fle.vuosités , dans l’épaisseur du bord libre de la lèvre supérieure, pour s anastomoser sur la ligne médiane avec l’artère labiale opposée. Dans son trajet , cette artère donne un grand nombre de rameau.x qui forment une espèce de réseau dans les muscles orbioulaire et abalsseur de l’aile du nez , dans la membrane muqueuse et la peau des lèvres. Plusieurs d’entre eu.\ vont à la partie inférieure du nez.
'!)• 5° Les branches dorsales du nez. Elles sont très-variables pour le nombre et la dispo-
sition. Dans tous les cas, elles se répandent sur le nez , se distribuent à toutes les parties de cet organe jusque sur la membrane pituitaire, et s’anastomosent sur la ligne moyenne avec celles du côté opposé.
()° Les branches musculaires supérieures. Variables pour le nombre , ces artères se perdent dans les muscles canin , élévateur propre de la lèvre supérieure , élévateur commun, petit zygomatique et orbiculaire des paupières. Les tégumens en reç^'oivent aussi quelques-unes. Elles s’anastomosent avec les artères ophthalmique et sous-orbitaire.
3° De V artère linguale.
7- L’artère linguale naît de la carotide e.xterne , entre les deux précédentes , derrière le muscle digastrique. Elle se porte en haut , en dedans et en avant , en décrivant des flexuosités, et s’engage bientôt entre les muscles hyo-glosse et génio-glosse, puis entre ce dernier et la glande sublinguale pour gagner la base de la langue. Elle devient alors horizontale, prend le nom à'arlere ranine , et s’avance entre les muscles génio-glosse et lingual jusqu’à la pointe de la langué, où elle s’unit à celle du côté opposé.
Elle fournit successivement, d’abord des rameaux aux muscles byo-glosse, constricteur moyen du pharynx, génio-glosse , thyro-hyoïdien et digastrique; ensuite l’artère dorsale
2. de la langue, qui gagne la base de la langue et l’épiglotte , pour se distribuer spécialement au muscle stylo - glosse , à la face supérieure de la langue, aux amygdales et au voile du palais ; puis elle donne naissance à l'artère sublinguale. Cette dernière , qui provient quelquefois de la sous-mentale , se porte horizontalement en avant au-dessus de la glande sublinguale, entre les muscles mylo-hyoïdien et génio-glosse, et se distribue dans ces diverses parties par un grand nombre de rameaux , dont plusieurs s’anastomosent avec ceux du côté opposé et ceux de l’artère sous-mentale. Enfin, sous le nom d’artère ranine , l’artère linguale donne à droite et à gauche de nombreux rameaux qui se répandent dans les muscles génio-glosse et lingual, et dans le tissu charnu de la langue. Ces rameaux forment une sorte de réseau par leurs anastomoses, soit entre eux , soit avec ceu.x de l’artère opposée.
4° De l’artère occipitale.
Cette artère naît de la carotide externe au-dessous de la glande parotide et au niveau de 1 artère linguale. Elle se dirige en haut et en arrière le long du muscle digastrique , entre le muscle sterno-mastoïdien qui est en devant , et la veine jugulaire interne et le nerf vague qui sont au-dessous , s’engage bientôt entre l’apophyse inastoïde et l’apophyse
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transverse de l’atlas, et se glissant derrière le muscle splénius , elle devient sous-cutanée vers le bord interne de ce muscle , pour gagner la face postérieure de la tète , où elle se termine. Dans sa portion profonde, l’artère occipitale donne des rameaux supérieurs et inférieurs. Les premiers se répandent dans les muscles digastrique , sterno-mastoïdien , stylo-hyoïdien , et s’anastomosent avec l’artère cervicale profonde. L’un d’eux , assez volumineux et plus constant que les autres , pénètre dans le crâne par le trou mastoïdien , et se distribue à la dure-mère des fosses postérieures et latérales du crâne. Il porte le nom à'artère mastoïdienne postérieure. Les rameaux inférieurs se répandent dans les muscles sterno-mastoïdien, splénius et petit complexus. Ils communiquent avec les artères cervicale profonde et vertébrale.
La portion superficielle de la même artère donne également naissance à des rameaux inférieurs, qui se perdent dans les muscles de la partie postérieure du cou, et à des rameaux supérieurs qui longent en serpentant la suture lambdoide , et se distribuent au muscle occipital et aux tégumens , en s’anastomosant avec ceux du côté opposé, et avec les artères temporale et auriculaire postérieure. Il n’est pas rare de voir l’un d’eux pénétrer dans la dure-mère à travers le trou pariétal.
5° De V artère auriculaire postérieure.
Née de la carotide externe , dans l’épaisseur même de la parotide, l’artère auriculaire PI. 21G. postérieure monte en arrière , entre l’apophyse raastoïde et le conduit auriculaire jusqu’au pavillon de l’oreille , où elle sc partage en deux branches , l’une qui se perd sur la face interne de cet organe, et l’autre qui se divise sur l’apophyse mastoïde en nombreux rameaux qui se distribuent au.x muscles temporal et auriculaire postérieur, à l’aponévrose épicranienne , au tissu cellulaire et à la peau de la face latérale de.la tête.
Avant sa bifurcation , l’artêrc auriculaire postérieure jette des ramifications dans la glande parotide, dans les muscles stylo-hyoïdien et digastrique, et dans les parois du conduit auriculaire. Elle fournit presque toujours aussi \ nWkvQ stylo-mastoïdienne. Celle-ci, après avoir envoyé des ramuscules dans le conduit auditif jusque sur la membrane du tympan , pénètre dans le trou stylo-mastoïdien, parcourt l’aquéduc de Fallope, et disti’ibue ses divisions à la membrane muqueuse du tympan, aux cellules mastoïdiennes, aux canaux demi-circulaires, au muscle de l’étrier, etc.
6® De l’artère pharyngienne inférieure.
Elle naît de la carotide externe, en dedans de la faciale, et montant sur les parties t>l. 21G, 21 latérale et postérieure du pharynx, entre la carotide externe et l’interne, elle se divise en deux branches, l’une pharyngienne , l’autre méningée. Dans ce trajet, elle est couverte de bas en haut par les muscles stylo-pharyngien et constricteur supérieur du pharynx , et jette quelques ramuscules dans l’épaisseur du pharynx.
La division pharyngienne de l’artère pharyngienne inférieure se subdivise en deux ou trois ramuscules qui se perdent dans les trois muscles du pharynx, et s’anastomosent avec des ramifications des artères thyroïdienne supérieure et linguale.
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La division méningée se porte en haut entre la carotide interne , le nerf vague et la veine jugulaire interne, et gagne le trou déchiré postérieur, par lequel elle pénètre pour se perdre dans la dure-mère. Avant d’entrer dans le crâne, elle donne des ramifications aux parties qui l’entourent, ainsi qu’au ganglion cervical supérieur, à la trompe d’Eustachi , aux muscles grand et petit droits antérieurs de la tête et long du col: quelques-uns pénètrent séparément dans le crâne par les trous déchiré et condylien antérieurs.
7® De l’arlcre temporale.
PI. 3.17, 218. Cette artère, née à la hauteur du col du condyle de la mâchoire inférieure, semble être la continuation de la carotide externe. Elle monte un peu en dehors, derrière la glande parotide , entre le conduit auriculaire et la branche de la mâchoire , croise l’arcade zygomatique , s’engage en serpentant sous les muscles antérieur et supérieur de l’oreille, et, devenue sous-cutanée, elle se partage en deux branches.
Elle fournit successivement dans ce trajet :
1® Des rameaux antérieurs , qui se portent vers le muscle masséter et l’articulation de l’os maxillaire inférieur. L’un d’eux, plus volumineux que les autres, passe sur le col du condyle de la mâchoire , sous le nom à' artère transversale de la face , jette un rameau dans le muscle masséter, dont il croise la direction, et se termine bientôt, un peu au-dessus du conduit de Sténon , par un grand nombre de rameaux qui se répandent sur ce conduit , dans la glande parotide , les muscles zygomatiques , le muscle orbiculaire des paupières et la peau. On les voit communiquer avec les artères sous-orbitaire, buccale et faciale.
2® Des rameaux postérieurs , qui varient pour le nombre, et qui se perdent dans le conduit auditif externe et le pavillon de l’oreille. Ils portent le nom di'artèrcs auriculaires antérieures.
3® Un rameau interne appelé artère temporale moyenne. Celle-ci, née aux environs de l’arcade zygomatique , traverse l’aponévrose du muscle temporal , et se perd dans ce muscle, en s’anastomosant avec les artères temporales profondes.
Des deux branches de terminaison de l’artère temporale, V antérieure , très-flexueuse , se porte vers le front pour s’y diviser en un grand nombre de rameaux , dont les uns se distribuent aux muscles frontal et orbiculaire des paupières, à la peau, et communiquent avec les artères frontale et sourcilière ; les autres montent vers le sommet de la tête, et s'anastomosent avec ceux du côté opposé. La branche postérieure, également flexueuse, se dirige en haut vers le pariétal et l’occipital, et s’y termine par de nombreuses ramifications destinées à l’aponévrose temporale , au muscle auriculaire supérieur et aux tégumens, et qui s’anastomosent avec celles du côté opposé, avec celles de la branche antérieure , et des artères occipitale et auriculaire postérieure.
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8° De Vartere maxillaire interne.
L’artère maxillaire interne naît de la carotide externe, du meme point que la tempo- ri. 21G. raie. Plus volumineuse qu’elle, elle s’enfonce sous le col du condyle de 1 os maxillaire , . 9> n
se porte horizontalement en dedans et en avant , vers la tubérosité de 1 os^maxillaire supérieur, en passant successivement entre les nerfs dentaire et lingual, puis entre les deux muscles ptérygoïdiens ; après quoi , devenant verticale , et traversant 1 intervalle des deux attaches fixes du muscle ptérygoïdien externe, elle monte vers la fosse zygomatique , placée entre ce dernier muscle et le temporal. Enfin, sous 1 orbite , 1 artère maxillaire interne reprend une direction horizontale, et se termine par plusieurs branches dans la fosse sphéno-maxillaire.
Deux branches naissent de la maxillaire interne , derrière le col du condyle de la mâchoire , savoir : les artères méningée moyenne et dentaire inférieure,
1® XJartère méningée moyenne monte directement vers la base du crâne , entre les muscles P1.2i9,ü,'.i. ptérygoïdiens, auxquels elle donne des ramuscules, ainsi qu’au péristaphylin externe et au constricteur supérieur du pharynx. Elle en jette également quelques-uns dans les os temporal et sphénoïde. Enfin , après avoir donné naissance à une branche qui , de la fosse zygomatique, vient se perdre dans les muscles péristaphylin externe et ptérygoïdien interne, l’artère méningée moyenne pénètre dans le crâne par le trou sphéno-épineux.
Elle donne des rameaux à la dure-mère de la fosse moyenne de la base du crâne et au nerf de la cinquième paire ; elle en envoie , d’une part , à la glande lacrymale , qui pénètrent dans l’orbite entre les os malaire et sphénoïde, et s’anastomosent avec l’artère lacrymale ; de l’autre , à l’oreille interne , qui se distribuent à un grand nombre de ses parties et au nerf facial, et communiquent avec l’artère stylo - mastoïdienne; puis elle se bifurque.
Sa division antérieure se porte en haut et en avant , vers l’angle antérieur et inférieur du pariétal , et se subdivise en nombreux rameaux qui appartiennent exclusivement à la dure-mère, excepté quelques ramifications qui s’anastomosent avec des artères du pérîcrâne, aux environs des sutures.
Sa division postérieure monte en arrière sur la portion écailleuse du temporal et le pariétal, et s’épanouit dans la dure-mère en un grand nombre de rameaux, dont les extrémités vont s’anastomoser, comme celles de la branche antérieure, soit avec l’artère méningée moyenne du côté opposé, soit avec les autres artères qui se distribuent à la dure-mère. Les divisions et sous-divisions de l’artère méningée moyenne sont reçues dans des sillons plus ou moins profonds de la face interne des os du crâne.
2® "V artère dentaire inférieure. Née de la partie inférieure de la maxillaire interne , celte artère descend en avant sur la face interne de l’os maxillaire inférieur , en arrière du nerf dentaire inférieur, en dehors du muscle ptérygoïdien interne. Elle laisse des ramifications assez nombreuses à ces deux parties et au nerf lingual. Après avoir donné naissance à un rameau qu’on pourrait appeler myloïdien , et qui, accompagnant un rameau semblable du nerf dentaire inférieur, descend avec lui dans un sillon creusé le long de la ligne myloïdienne, pour distribuer de nombreuses ramifications au muscle mylo-hyoïdien
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et à la membrane muqueuse de la bouclie, l’artère dentaire inférieure pénètre dans le conduit du même nom , qu’elle parcourt dans toute son étendue. Au niveau des alvéoles, elle jette de sa partie supérieure des rameaux qui pénètrent dans la cavité des dents, et, parvenue aux environs du trou mentonnier, elle se partage en deux branches, l’une qui continue sou trajet jusqu’à la sympbise du menton , et fournit des rameaux aux dents canines et incisives correspondantes; l’autre, qui sort parle trou mentonnier, se perd dans les muscles carré et triangulaire, et communique avec l’artère faciale et avec celles du côté opposé.
11 n’est pas rare de voir l’artère maxillaire interne donner naissance , au niveau de l’artère dentaire inférieure, à quelques branches très-petites qui se distribuent ordinairement à l’oreille externe et à l’oreille moyenne.
Dans son passage entre les muscles ptérygoïdiens , l’artère maxillaire interne fournit :
PI. 2U), fig. 1 . 3° V! artère temporale profonde postérieure. Cette artère monte entre les muscles ptérv-
goïdicn externe et temporal , s’enfonce bientôt sous ce dernier , et se perd dans ses fibres charnues, ainsi que dans le périoste de la fosse temporale. Elle communique avec les artères temporales moyenne et superficielle.
Pl.ai(),ti^. I. 4° \d artère massétérine. Celle-ci naît quelquefois d’un tronc commun à elle età la précédente. Elle s’avance en dehors , entre le bord postéi leur du muscle temporal et le col du condyle de l’os maxillaire , passe dans l’échancrure sygmoïde , et descendant entre la branche de l’os et le muscle masséter , elle s’enfonce dans ce muscle , où elle se perd entièiement, en s’anastomosant avec l’artère transversale de la face.
PI.219 Jig.!. 5“ Les artères plcrygoïdienncs. Très-variables pour le nombre, la grosseur, la disposi-
tion, elles naissent , le plus grand nombre , de l’artère maxillaire interne , les autres des artères méningée moyenne et temporale profonde postérieure. Elles se répandent dans les muscles dont elles portent le nom , principalement dans l’externe.
Dans la fosse zygomatique, l’artère maxillaire interne donne naissance à quatre artères, la buccale , la temporale profonde antérieure , \ alvéolaire et la sous-orbitaire. On voit souvent ces artères naître l’une de l’autre, ou d’un tronc commun à deux d’entre elles.
PI. 219, fi'». I. Jrlère buccale. Cette artère descend, en serpentant, entre la branche de l’os maxil-
laire inférieur et le muscle ptérygoïdien interne, et marche vers la joue, où elle se termine par un grand nombre de rameaux destinés au muscle buccinateur , aux muscles zygomatiques et peaucicr , à la peau et à la membrane muqueuse de la bouche. Nous avons déjà indiqué leurs anastomoses avec les artères faciale et transversale de la face.
PI.219, lig, I. 7° Artère temporale profonde antérieure. Elle monle dans la partie antérieure de la fosse temporale, entre les os malaire et sphénoïde, et le muscle temporal dans lequel elle se perd, en s’anastomosant avec les artères temporales précédemment décrites. Quelques-uns de ces rameaux pénètrent par les trous malaires , et se portent à la glande lacrymale et au tissu adipeux de la cavité orbitaire.
8“ V! artère alvéolaire. Celle-ci descend en avant sur la tubérosité maxillaire, en décrivant des flexuosités. Elle jette dans les conduits dentaires supérieurs et postérieurs des rameaux qui se rendent aux dents molaires et à la mem’orane muqueuse du sinus maxillaire ; et s’avançant sur les gencives , auxquelles elle laisse des ramifications , elle vient
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se distribuer dans la fosse canine au muscle buccinateur , au tissu cellulaire , et au périoste de l’os maxillaire, apres avoir envoyé des rameaux aux dents petites molaires.
9° Altère sous-orbitaire. Après avoir donné des ramuscules au périoste et au tissu adipeux de l’orbite, l’artère sous-orbitaire s’introduit dans le canal du même nom, qu’elle parcourt dans toute son étendue. Elle envoie à travers sa paroi supérieure des rameaux aux muscles droit inférieur et petit oblique de l’œil , à l’orbiculaire et au sac lacrymal , jette dans le conduit dentaire supérieur et antérieur une branche destinée aux dents canine et incisives, et au sinus maxillaire; et sortant par le trou sous-orbitaire, elle vient se distribuer au muscle élévateur propre de la lèvre supérieure , et à tous les muscles de cette partie et du nez , en s’anastomosant avec les artères faciale , alvéolaire et buccale.
L’artère maxillaire interne se termine par quatre branches , les artères vidicnnc ,pténjgopalaline , palatine supérieure et sphéno-palatine,
10° Artère vidiennc ou ptérygoidienne. Cette artère pénètre avec le nerf vidien dans le conduit ptérygoïdien , le parcourt de devant en arrière, et en sort pour se répandre sur la trompe d’Eustachi et à la voûte du pharynx. Elle envoie des ramifications au sphénoïde , à la membrane qui en revêt les sinus , et s’anastomose avec l’artère pharyngienne inférieure.
1 1° Artère ptéry go-palatine ou pharyngienne supérieure. Celle-ci se porte en arrière et en haut, et s’engageant dans le conduit dont elle porte le nom, elle va se perdre dans le pharynx. Elle jette en passant des ramifications dans le sphénoïde et sur la trompe d’Eustachi.
12° Artère palatine supérieure. Plus considérable que les précédentes, l’artère palatine supérieure descend dans la fente ptérygo-palatine, et après avoir fourni plusieurs rameaux qui se portent au voile du palais , à travers les conduits palatins postérieurs, elle s’engage dans le canal palatin postérieur, d’où elle sort pour se réfléchir en devant, entre la voûte osseuse du palais et sa membrane fibro-muqueuse, dans laquelle elle se termine par un grand nombre de ramuscules. L’un d’eux remonte dans les fosses nasales par le trou palatin antérieur.
13“ Enfin X artère sphéno-palatine pénètre dans les fosses nasales par le trou du même nom , et elle se divise aussitôt en deux ou trois branches, dont une se rend à la cloison, et les autres se répandent dans la partie supérieure et moyenne de la paroi externe des fosses nasales, dans le sinus maxillaire et les cellules ethmoïdales postérieures. Les ramifications de l’artère sphéno-palatine s’anastomosent avec celles des artères ethmoïdales.
De l'artère carotide inteiyie.
La carotide interne se sépare de l’externe derrière le muscle digastrique , monte en dedans à travers l’espace compris entre la branche de l’os maxillaire inférieur, le pharynx et la colonne vertébrale, et s’introduit dans le crâne par le canal carotidien. En sortant de ce canal elle se porte en haut et en avant , pénètre dans le sinus caverneux, dont elle suit la paroi inférieure jusqu’au-dessus de l’apophyse clinoïde antérieure. Là elle se recourbe en haut et en arrière, traverse le feuillet interne de la dure-mère, s’enveloppe de
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l’araclinoïde, et, montant en dehors et en arrière, va se terminer par plusieurs branches au niveau de la scissure de Sylvius.
Cette artère est Irès-flexueuse. Avant d’arriver à la hase du crâne, elle a ordinairement décrit déjà deux courbures, mais dont la disposition varie beaucoup. Elle s’accommode ensuite aux sinuosités du canal carotidien. Enfin dans le crâne elle change encore plusieurs fois de direction, notamment dans le sinus caverneux, où elle présente deux courbures.
Au cou , elle est unie par un tissu cellulaire filamenteux , en dehors avec la veine jugulaire interne, en dedans avec le nerf pneumo-gaslric|uc , le ganglion cervical supérieur, et son rameau de communication avec le ganglion moyen. Dans le canal carotidien , elle est entourée par les filets supérieurs du ganglion cervical supérieur et la dure-mère. Dans le sinus caverneux , elle est en rapport avec le nerf de la sixième paire et le ganglion caverneux.
Elle fournit dans le canal carotidien même une branche qui pénètre, par une ouverture particulière, dans la caisse du tympan, où elle se répand sur la membrane muqueuse, et communique sur le promontoire avec un rameau de l’artère méningée moyenne. Pendant son trajet dans le sinus caverneux, elle envoie également des rameaux à la dure-mère, à la glande pituitaire , aux sinus sphénoïdaux, et aux nerfs de la troisième, de la quatrième, de la cinquième et de la sixième paires. Enfin au niveau de l’apophyse clinoïde antérieure, elle donne naissance à X artère ophlhalmique.
De V artère, ophthalmique.
Reçue dans un petit canal particulier de la dure-mère, l’artère ophthalmique traverse le trou optique, au côté externe et inférieur du nerf du même nom, et entre dans l’orbite entre le muscle droit externe et le nerf de la troisième paire. Elle monte sur le côté externe du nerf optique , passe entre le muscle droit supérieur et ce nerf, dont elle croise obliquement la direction , et longeant son côté interne, entre les muscles grand oblique et droit interne, elle se dirige horizontalement vers l’angle interne de l’orbite, où elle se partage en deux branches.
Avant de remonter sur le nerf optique, l’artère ophthalmique fournit deux branches , Xartère lacrymale et X artère centrale de la rétine.
P1.22o,fig,3. 1° Artère lacrymale. Celle, artère, qui provient quelquefois de la méningée moyenne ,
naît le plus ordinairement de l’ophthalmique dès son entrée dans l’orbite, et se dirige vers la glande lacrymale , entre la paroi externe de l’orbite et le muscle droit correspondant. Dans ce trajet , elle jette des rameaux dans les muscles droit externe, supérieur et inférieur de l’œil , élévateur de la paupière , dans les enveloppes du nerf optique , et dans le périoste de l’orbite. Un d’eux, plus gros que les autres, descend en arrière, et se divise bientôt en deux ramuscules : le premier est destiné au périoste de l’orbite; le second traverse l’os de la pommette , et va s’anastomoser dans la fosse temporale avec l’artère temporale profonde antérieure. Parvenue à la glande lacrymale , l’artère du même nom jette dans cet organe un grand nombre de rameaux , et après avoir donné naissance aux deux rameaux palpébraux externes , elle se termine en ramuscules très-ténus dans les
paupières et la conjonctive. Des deux rameaux palpébraux externes, l’inférieur glisse sous la glande lacrymale, et se rend au muscle orbiculaire; le supérieur passe au-dessus de la même glande , et gagne la paupière supérieure.
2° Artère centrah de la rétine. Fournie quelquefois par une des artères ciliaires, l’artère centrale de la rétine traverse obliquement les enveloppes du nerf optique , et se plaçant dans son centre, entre avec lui dans l’œil. Elle jette sur la lame interne de la rétine un grand nombre de rameaux qui forment un réseau apparent jusqu’au corps ciliaire; un d’eux pénètre dans le canal hyaloïdien , et le parcourt jusqu’à la partie postérieure du crystallin.
On voit quelquefois d’autres artérioles naître de l’ophthalmique , et se porter dans le nerf optique, mais sans parvenir jusqu’à la rétine.
Au-dessus du nerf optique , l’artère ophthalmique donne naissance aux artères susorbitaire, ciliaires postérieures, ciliaires longues , musculaire supérieure musculaire inférieure.
3° Artère sus-orbitaire ou sourcilière. Elle se porte en avant, entre la paroi supérieure de l’orbite et les muscles reîeveur de la paupière et droit supérieur, au côté interne du nerf frontal. Elle donne des rameaux à ces muscles et au périoste, et sort de l’orbite par l’échancrure sourcilière , pour se diviser en deux branches , après avoir fourni un ramuscule au diploë du coronal. Sa branche interne monte sur le front , derrière les muscles orbiculaire et soui’cilier. et se termine par de nombreux rameaux destinés à ces muscles et au frontal. Elle s’anastomose avec l’artère temporale superficielle. La branche interne présente à peu près la même disposition que la précédente, mais ses rameaux montent moins haut, et ils s’anastomosent avec l’artère lacrymale.
4° Artères ciliaires courtes ou postérieures. Quelquefois au nombre de trente à quarante, ces artères sont fournies par plusieurs branches de l’artère ophthalmique. Elles marchent le long du nerf optique, autour duquel elles décrivent des flexuosités; et après avoir fourni des ramuscules qui lui forment un réseau circulaire à son entrée dans l’œil , elles traversent isolément la sclérotique. Quelques-unes se répandent dans cette membrane; les autres se divisent en un très-grand nombre de rameaux qui se dirigent en avant sous la sclérotique et sur la face externe de la choroïde , à laquelle ils se distribuent, en formant un réseau très-fin par leurs fréquentes anastomoses. Presque tous ces rameaux se rendent aux procès ciliaires , et s’y subdivisent presque à l’infini en serpentant entre ces petits organes, et en s’anastomosant entre eux par arcades derrière l’iris. Quelques-uns traversent le corps ciliaire pour gagner le grand cercle artériel de l’iris.
5® Les artères ciliaires longues sont au nombre de deux, l’une interne, l’autre externe. Elles traversent la sclérotique , à laquelle elles laissent quelques rameaux, se dirigent horizontalement en avant entre la sclérotique et la choroïde, et après avoir jeté quelques ramifications à cette dernière membrane , elles atteignent le corps ciliaire. Là elles se divisent chacune en deux branches qui s’écartent à angles obtus , et qui , après avoir communiqué avec les ciliaires antérieures , s’anastomosent entre elles de manière à former un cercle sur la grande circonférence de l’iris. De la partie interne de ce cercle partent de très-nombreux rameaux plus petits qui se bifurquent , et dont les divisions, par leurs anastomoses entre elles et avec celles des artères ciliaires antérieures, forment un second cercle vasculaire en dedans du précédent. Enfin de la circonférence interne de ce second
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I. cercle , on voit naître pareillement des ramuscules très-ténus qui s’avancent en serpentant vers la petite circonférence de l’iris, et s’y unissent en formant autour de la pupille un troisième cercle artériel. De ce dernier naissent les artères de la membrane pupillaire chez le fœtus.
1. G° Artère musculaire supérieure. Celle-ci se porte à la face inférieure du muscle droit supérieur, et distribue ses rameaux à ce muscle, «à l’élévateur de la paupière , au grand .oblique et au périoste de l’orbite.
7° Artère musculaire inférieure. Plus grosse que la précédente, elle naît ordinairement entre les ciliaires, se porte en avant entre le nerf optique et le muscle droit inférieur, et se perd par plusieurs rameau.^ dans ce muscle , dans le droit externe, le petit oblique , dans le sac lacrymal et le périoste de l’orbite.
Des deux artères musculaires, et quelquefois de la lacrymale et de la sous-orbitaire, on voit naître les artères ciliaires antérieures qui, au nombre de quatre eu cinq, marchent en avant jusqu’à la partie antérieure du globe de l’œil , et se divisent en rameaux, dont les uns se perdent dans la conjonctive , tandis que les autres percent la sclérotique à deux ou trois lignes de la cornée , traversent le cercle ciliaire , et se rendent au grand cercle artériel de l’iris. Plusieurs de ces derniers se perdent dans la partie antérieure de la choroïde ou dans l’iris.
Dans son trajet le long du côté interne du nerf optique , l’artère ophthalmique fournit les artères cthmoïclale postérieure, cthmoïdale antérieure , palpébrale inférieure , palpébrale supérieure.
8° Artère cthmoïdale postérieure. Cette artère, quand elle existe, se porte vers la paroi -
■ interne de l’orbite , entre les muscles oblique supérieur et droit interne , pénètre dans le conduit orbiîairc interne postérieur, et, le parcourant dans toute son étendue, vient, après avoir donné des ramifications aux cellules ethmoïdales postérieures , distribuer ses rameaux à la dure-mère de la fosse moyenne antérieure de la base du crâne. Quelques-uns descendent dans les fosses nasales avec les nerfs olfactifs.
9“ Artère cthmoïdale antérieure. Née au niveau du trou orbitaire interne , celte artère y
■ pénètre et s’introduit dans le crâne, où elle se termine en rameaux dont les uns se perdent dans la faux du cerveau, tandis que les autres , plus nombreux , descendent dans les fosses nasales par les trous de l’ethmoïde. Dans ce trajet, elle jette des ramuscules dans le sinus frontal et les cellules ethmoïdales antérieures.
10° Les artères palpébrales naissent aux environs de la poulie cartilagineuse du muscle grand oblique , quelquefois d’un tronc commun. inférieure descend derrière le tendon du muscle orbiculaire, et après avoir donné des ramifications à ce muscle, au sac et à la caroncule lacrymale, elle se divise en deux branches, dont l’une se rend à la moitié inférieure du muscle orbiculaire, et l’autre se répand sur le fibro- cartilage tarse, dans les glandes de Meibomius , la conjonctive et la peau. La supérieure des rameaux dans la moitié supérieure dy muscle orbiculaire , dans le sac et la caroncule lacrymale , dans la conjonctive , et traversant les fibres charnues de l’orbiculaire , elle longe le cartilage tarse supérieur pour se terminer comme l’inférieure. Toutes les deux, au moyen de leurs rameaux de terminaison , s’anastomosent par arcades avec les rameaux palpébraux de l’artère lacrymale.
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Les branches de terminaison de l’artère ophlhalmique sont les artères nasale et frontale,
11® V artère nasale sort de Torbite au-dessus du tendon du muscle orbiculaire, donne des ramifications au sac lacrymal et aux parties voisines , et descendant sur la racine du nez , elle forme de ses rameaux un réseau vasculaire dont l’extrémité inférieure s’anastomose avec l’extrémité supérieure de l’artère faciale.
15® altère frontale sort par la partie supérieure et interne de la base de Torbite , monte
sur le front , entre Tos et le muscle orbiculaire, et se partage bientôt en plusieurs branches qui se ramifient aux muscles orbiculaire, sourcilier et occipito-fronlal.
Quatre branches terminent Tartère carotide interne : deux sont postérieures, et deux antérieures. Les premières se nomment artères communiquante et choroïdienne ; les secondes sont les artères cérébrales antérieure et moyenne,
1® Artère communiquante de Willis. Cette artère se porte en arrière et en dedans, passe entre la tige pituitaire et le lobe moyen du cerveau, et va s’unir à Tarière cérébrale postérieure. Elle jette des ramifications dans les couches et les nerfs optiques , dans les corps pisiformes , le tuber cincreum et la tige pituitaire ; elle en envoie également aux plexus choroïdes et aux prolongemens antérieurs de la protubérance annulaire.
2® Artère choroïdienne. Moins grosse que la précédente , celle-ci marche en arrière et en dehors vers le prolongement antérieur de la protubérance annulaire. Elle donne de nombreux rameaux à la couche optique , et s’enfonce dans la scissure inférieure du ventricule latéral , pour se distribuer aux plexus choroïdes.
3“ \d artère cérébrale antérieure se dirige en avant et en dedans , entre le nerf optique et le lobe antérieur du cerveau. Arrivée à la scissure interlobaire, elle se rapproche de celle du côté opposé , et communique avec elle au moyen d’une branche ou de rameaux transversaux , d’où partent des ramuscules destinés à la voûte à trois piliers , à la commissure antérieure et à la cloison des ventricules. Après quoi les deux artères cérébrales antérieures s’enfoncent entre les lobes antérieurs du cerveau, et se contournant bientôt sur l’extrémité antérieure du corps calleux, elles parcourent d’avant en arrière toute la face supérieure' de ce dernier, pour se terminer à sa partie postérieure. Elles décrivent ainsi une arcade, à laquelle on a donné le nom à’artère calleuse. Dans son trajet, Tartère calleuse projette de nombreux rameaux ; les uns qui naissent de son côté concave et qui s’enfoncent dans le corps calleux; les autres, plus considérables, qui partent de son côté convexe, et qui montant sur la face plane des hémisphères, se distribuent aux anfractuosités de ces parties.
4® Enfin X artère cérébrale moyenne se porte en dehors et en arrière , et après avoir fourni un grand nombre de rameaux à la face inférieure du cerveau , à la pie-mère et au plexus choroïde , elle pénètre dans la scissure de Sylvius , où elle se divise en deux branches , Tune pour le lobe antérieur, et l’autre pour le lobe moyen. Ces branches parcourent profondément toute la scissure, et se distribuent à la pie-mère, qui tapisse les anfractuosités du cerveau , en s’anastomosant avec les divisions des artères cérébrales antérieure et postérieure.
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Des artères sous-clavières.
PI. 2i5, 2iC. Les deux artères sous-clavières different entre elles par leur origine et leurs rapports.
L’artère sous-clavière droite, plus volumineuse, mais plus courte que celle du côté gauche, naît de l’artère brachio-céphalique , et se porte obliquement en dehors. Elle est recouverte de dedans en dehors par la clavicule, les muscles slerno-hyoïdien et thyroïdien, par la veine sous-clavière correspondante, et par les nerfs pneumo-gastrique et phrénique droits. Elle est en rapport médiat, en arrière, avec le muscle long du cou et le rachis; en dehors, èllc avoisine le poumon. Entre son côté interne et l’artère carotide primitive correspondante , il reste un espace triangulaire. L’artère sous-clavière gauche émane directement de la crosse de l’aorte, et monte verticalement jusque près des muscles scalènes , où elle se recourbe brusquement en dehors. Placée plus profondément que celle du côté droit, elle est recouverte dans ce trajet par le poumon, la veine sous-clavière, par le nerf pneumo-gastrique qui lui est parallèle, et médiatement par la clavicule et le muscle sterno - thyroïdien. Elle repose immédiatement, au contraire, sur le muscle long du cou et la colonne vertébrale. En dehors, elle est en contact avec la plèvre; en dedans , elle est parallèle à l’artère carotide primitive gauche. Les deux artères sous-clavières, au reste, une fois parvenues aux muscles scalènes , s’engagent entre ces deux muscles, sur la face supérieure de la première côte , et se continuent au-delà sous le nom à'arteres axillaires. Mais avant d’entrer dans cet intervalle musculaire , ces artères donnent naissance à des branches supérieures , inférieures et externes.
1° Branches supérieures de V artère sous-clavière.
Ce sont les artères vertébrale et thyroïdienne inférieure.
A. De l'artère vertébrale.
PI. 220, fl». 1. L’artère vertébrale naît profondément de la partie supérieure et postérieure de la sousclavière. Elle monte au-devant du rachis , derrière l’artère thyroïdienne inférieure, entre les muscles scalène antérieur et long du cou , et s’engageant dans le trou de la base de l’apophyse transverse de la sixième ou septième vertèbre cervicale, elle remonte dans le canal formé par la réunion des trous dont sont percées les apophyses Iransverses des vertèbres de cette région. Arrivée à l’axis , elle abandonne ce canal, se dirige en arrière , puis en haut et en dehors , pour percer la base de l’apophyse transverse de l’atlas. Elle forme ainsi une courbure verticale dont la convexité , tournée en arrière , est recouverte par le muscle petit complexus. Au-dessus de l’atlas, l’artère vertébrale se porte de nouveau en arrière et en dedans , et décrit, dans l’espace triangulaire formé entre cette vertèbre et l’occipital par les muscles droits postérieurs et obliques de la tête , une seconde courbure transversale, également convexe en arrière, et qui est couverte par les muscles grand droit postérieur et grand complexus. Enfin les artères vertébrales passent de chaque côté par les ouvertures latérales du ligament occipito-atloïdien postérieur, traversent la dure-mère,
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cl entrent dans le crâne par le trou occipital , sur les côtés de la moelle épinière. De là elles remontent en dedans et en avant, entre la moelle allongée et la gouttière basilaire, et par leur union elles donnent naissance à Vartère basilaire.
Dans le canal des apophyses transverses , l’artère vertébrale fournit un assez grand nombre de rameaux. Les antérieurs, les postérieurs et les externes se portent aux muscles intertransversaires , scalènes , grand droit antérieur , petit complexus et splénius ; les internes pénètrent dans le canal vertébral par les trous de conjugaison , et vont se répandre sur la moelle et sur la dure-^mère. Ils communiquent avec ceux du côté opposé. A la partie supérieure du cou , la même artère jette des rameaux dans les muscles intertransversaires épineux, dans les muscles droits et obliques ; elle en envoie également un ou deux à la dure-mère des fosses postérieures de la base du crâne.
Dans le crâne , l’artère vertébrale donne naissance aux artères spinale postérieure , spinale antérieure et cérébelleuse inférieure.
1° V! artère spinale postérieure naît aux environs des éminences pyramidales. Elle se porte obliquement en dedans, et gagnant la face postérieure de la moelle de l’épine, elle descend parallèlement à celle du côté opposé , jusque vers la seconde vertèbre lombaire. Dans tout ce trajet , l’artère spinale postérieure donne des rameaux transversaux qui se distribuent à la membrane propre de la moelle , ou communiquent avec ceux du côté opposé.
2° \Jartère spinale antérieure est fournie par la vertébrale près de sa terminaison. Elle descend au-devant de la moelle, et à la hauteur du trou occipital elle -.s’unit à celle du côté opposé. De cette union il résulte un tronc qui descend jusqu’à l’articulation sacrococcigienne, où il s’anastomose avec les artères sacrées latérales. Un grand nombre de rameaux transversaux naissent de l’artère spinale antérieure tout le long du corps de la moelle.
3° \S artère cérébelleuse inférieure naît ordinairement de la fin de l’artère vertébrale. Elle se.porte en dehors entre les origines des nerfs pneumo-gastrique et spinal, et s’avance en serpentant sur la face inférieure du cervelet. Dans ce trajet , elle fournit des rameaux à la moelle allongée , aux nerfs vague et hypoglosse , aux parois du quatrième ventricule et à la faee inférieure de l’hémisphère du cervelet. Ces derniers se subdivisent dans la pie-mère, et communiquent avec l’artère cérébelleuse supérieure.
De 1‘ artère basilaire.
Formée par la réunion des deux artères vertébrales, vers le sillon qui sépare la protubérance annulaire de la moelle allongée, l’artère basilaire monte en serpentant dans le sillon moyen de la face inférieure de la protubérance, appuyée sur la gouttière basilaire, et elle se termine dans l’intervalle qui sépare les pédoncules cérébraux, en donnant naissance aux deux artères cérébrales postérieures.
Des parties latérales de l’artère basilaire se séparent en un grand nombre de petits rameaux qui se distribuent à la protubérance , au cervelet , aux éminences olivaires et aux nerfs de la cinquième , de la septième et de la huitième paire. On en voit naître aussi
A. \J artère cérébelleuse supérieure. Celle-ci se porte en dehors et en arrière autour de la
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protubérance annulaire et de son prolongement postérieur, pour gagner la face supérieure du cervelet, où elle se divise en nombreux lameaux qui se répandent sur le lobe postérieur du cerveau et sur la face supérieure du cervelet. Avant d’arriver au cervelet, l’artère cérébelleuse supérieure jette successivement des rameaux sur la protubérance annulaire et sur ses prolongcmens , sur les tubercules quadrijumeaux, dans la glande pinéale, les plexus choroïdes et la valvule de Vieussens.
B. De l’arlire cérébrale postérieure. Après s’être séparée de l’artère basilaire, l’artère cérébrale postérieure se porte d’abord en dehors et en avant, puis se recourbe en arrière sur le prolongement antérieur de la protubérance, et gagne la partie inférieure du lobe postérieur correspondant du cerveau. Dans ce trajet elle jette des rameaux dans les tubercules pisiformes, dans la protubérance annulaire et scs prolongemens , dans la couche du nerf optique , le luber cincreum et la voûte à trois piliers. Elle reçoit l’artère communiquante de ^Villis, et envoie en se terminant des ramifications au ple.xus choroïde, à la couche optique , à la corne d’Ammon , au corps cannelé , à la glande pinéale et aux tubercules quadrijumeaux.
Les artères du cerveau se ramifient dans la pie-mère avant de pénétrer dans la substance cérébrale. Ce n’est que dans quelques endroits , comme aux couches optiques, par exemple, que cet organe reçoit des rameaux un peu volumineux.
B. De l’artère thyroïdienne inférieure.
Née de la partie supérieure de l’artère sous-clavière, l’artère thyroïdienne inférieure monte sur le muscle scalène antérieur, jusqu’à la hauteur de la cinquième vertèbre cervicale , et se recourbe brusquement en dedans ; elle passe derrière l’artère carotide primitive, pour gagner la partie inférieure et externe de la glande thyroïde, où elle se divise en deux branches. Celles-ci se subdivisent à la face postérieure de l’organe en nombreux rameaux qui pénètrent son tissu, et vont s’anastomoser avec l’artère du côté opposé et la thyroïdienne supérieure. Quelques-uns , fort ténus , se rendent à la membrane muqueuse de la trachée-artère.
Dans son trajet, l’artère thyroïdienne inférieure fournit :
Des branches internes qui se rendent au muscle long du cou , à l’œsophage et à la trachéeartère', à la partie inférieure de laquelle elles s’anastomosent avec les artères bronchiques et intercostale supérieure;
Des branches externes , la plupart très-grêles , qui se répandent dans les muscles scalène antérieur et long du cou. Une d’elles, beaucoup plus considérable que les autres, et nommée cervicale ascendante , monte sur les muscles scalène antérieur et long du cou , auxquels elle laisse des rameaux, et vient se perdre dans les muscles grand droit antérieur et splénius , en s’anastomosant avec les artères vertébrale et occipitale.
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2° Branches inférieures de ï artère sous-clavière.
Il V en a deux : V artère mammaire interne et V intercostale supérieure.
A. De l’artère mammaire interne ou thoracique interne.
Celle artère naît de la sous-clavière, vis-à-vis de la thyroïdienne inférieure, se dirige Pl. 235. au-devant du muscle scalène antérieur, et se prolongeant dans la poitrine, descend d’abord entre la plèvre , les cartilages sterno-costaux et les muscles intercostaux internes, puis sous le muscle triangulaire du sternum , jusqu’à l’appendice xiphoïde , où elle se divise en deux branches. Près de son origine, l’artère mammaire interne envoie de nombreux rameaux au thymus , aux muscles sterno -hyoïdien et sterno- thyroïdien , et aux glandes lymphatiques voisines.
Un peu plus loin, on en voit naître ordinairement \ artère médiastinc antérieure. Celle-ci pénètre dans l’écartement supérieur du médiaslin antérieur, et après avoir donne quelques ramifications au péricarde, elle se bifurque. L’une de ses branches remonte derrière le muscle sterno-thyroïdien , et se rend à la glande thyroïde, où elle s anastomose avec les artères thyroïdiennes inférieures. L’autre descend dans le médiaslin, et se subdivise pour les deux plèvres, en fournissant des ramuscules aux parties contenues dans le médiastin.
Au niveau du sternum , l'artère mammaire interne donne naissance à Vartére diaphragmatique supérieure. Cette artère accompagne le nerf phrénique , auquel elle donne des ramifications, ainsi qu’au péricarde et à l’œsophage; elle en fournit aussi au thymus, au médiaslin , au poumon et aux veines pulmonaires. Arrivée à la partie moyenne antérieure du diaphragme , l’artère diaphragmatique se partage en plusieurs branches qui se distribuent à ce muscle, et communiquent avec les artères diaphragmatiques inférieures.
Derrière les cartilages costaux, l’artère mammaire interne fournit des branches externes et des branches internes.
Les branches externes sont ordinairement en nombre égal à celui des espaces intercostaux pi. 235, que traverse l’artère. Elles naissent chacune au niveau du bord inférieur de chaque cartilage, le suivent quelque temps, et se perdent la plupart dans les muscles intercostaux, en s’anastomosant avec les artères intercostales proprement dites; quelques-unes seulement se rendent aux muscles pectoraux, à la mamelle et à la peau.
Quand on trouve deux branches dans un espace intercostal , l’une suit le bord inférieur du cartilage qui est au-dessus, l’autre le bord supérieur du cartilage qui est au-dessous.
Les branches internes, presque toujours en nombre égal aux précédentes, jettent des Pl. 235. rameaux transverses derrière le sternum , traversent les muscles intercostaux, et viennent se ramifier dans les muscles grand pectoral , grand oblique , droit de l’abdomen et intercostaux internes , en s’anastomosant avec les branches externes. La dernière des branches internes s’anastomose par arcade avec celle du côté opposé sur l’appendice xiphoïde , et , descendant entre la ligne blanche et la péritoine , se rend assez souvent au ligament suspenseur du foie.
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Des (Jeux Jjranches de terminaison de l’artère mammaire interne, X externe descend derrière les derniers cartilages costaux , passe entre les insertions du diaphragme , auquel elle laisse des rameaux , et se perd dans les muscles transverse et obliques de l’abdomen ; Y interne descend derrière le muscle droit., jette des rameaux dans ce muscle, et se termine vers l’ombilic, en s’anastomosant avec l’artère épigastrique.
B. De l’artère intercostale supérieure.
.2. L’artère intercostale supérieure provient de la sous-clavière, vis-à-vis l’origine de la cervicale profonde. Recouverte par la plèvre , elle descend devant le col de la première et le plus souvent de la seconde C(àte , où elle se termine assez ordinairement. Elle fournit d’abord un rameau au muscle scalène antérieur, et dans chacun des deux premiers espaces Intercostaux deux branches, dont Y une , postérieure , envoie des ramuscules à la moelle par le trou de conjugaison, et se perd dans les muscles du dos, en passant entre les apophyses transverses. L’autre, externe, donne des ramuscules au rachis, à l’œsophage et aux bronches , et se perd dans les muscles intercostaux.
3° Branches externes de l’ai'tère sousclavière.
Ces branches sont : Y artère cervicale transverse , la scapulaire supérieure, la cervicale postérieure.
A. De l’artère cervicale transverse ou scapulaire.
Cette artère, qui est fournie cjuelquefois par la thyroïdienne inférieure, se porte d’abord transversalement en dehors , entre les muscles scalènes et le peaucier, puis s’engageant bientôt sous les muscles trapèze et angulaire, elle descend obliquement en arrière jusqu’au niveau du muscle rhomboïde, où elle se divise en deu.x branches. Dans ce trajet elle donne successivement :
1° Des branches qui se répandent dans les muscles scalènes;
2° \Y artère cervicale superficielle', celle-ci va se perdre dans les muscles splénius et trapèze, dans le tissu cellulaire et les tégumens de la partie inférieure et latérale du cou.
3° Une branche et des rameaux qui se distribuent aux muscles trapèze et angulaire.
L’une des divisions de l’artère cervicale transverse se porte en dehors, sous l’omoplate, et se perd dans les muscles grand dentelé et sous-scapulaire. L’autre suit le bord postérieur du scapulum, et distribue ses rameaux aux muscles sous-scapulaire, grand dentelé, rhomboïde, petit dentelé supérieur, grand dorsal, trapèze, et dans les tégumens du dos.
B. De l' artère scapulaire supérieure.
Provenant quelquefois de la précédente, et chez le plus grand nombre des sujets, de l’artère thyroïdienne inférieure, l’artère scapulaire supérieure se dirige en dehors der'ûère
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la clavicule, et accompagne en serpentant le nerf sus-scapulaire. Parvenue au bord supérieur du scapulum, elle passe au-dessous du ligament coraco'ûdien, s’enfonce sous le muscle sus-épineux , et glissant sur le bord externe de l’épine de l’omoplate , elle pénètre dans la fosse sus-épineuse , sous le muscle du même nom.
Ap rès avoir fourni des rameaux aux muscles sous-clavier et peaucier, à la clavicule et aux parties voisines , l’artère scapulaire supérieure donne naissance à une branche super- pi. j',. ficielle destinée au muscle sus-épineux , et qui envoie au trapèze et à l’articulation acromio-claviculaire des rameaux qui communiquent avec l’artère cervicale transverse. Dans la fosse sous-épineuse elle se partage en deux branches principales , dont l’une longe le bord antérieur du scapulum , et se répand dans les muscles grand rond et grand dorsal : l’autre suit l’épine de l’omoplate , et se ramifie dans le muscle sous-épineux.
C. De l'arlire cervicale postérieure
Elle naît ordinairement de l’artère sous-clavière, derrière le muscle scalène antérieur, pi. 21a, •>. Après avoir jeté des ramuscules dans ce dernier muscle , dans les muscles long du col et grand droit antérieur, elle passe bientôt entre les apophyses transverses des deux dernières vertèbres cervicales, et remonte verticalement entre les muscles grand complexus et transversaires épineux. Elle se termine aux environs de la tète par de nombreux rameaux qui se répandent dans les muscles et dans la peau de la face postérieure du cou, et s’anastomosent avec les artères vertébrale et occipitale.
De tarière axillaire.
L’artère axillaire , qui n’est que la continuation de la sous-clavière, commence dans pi ,16. l’intervalle des deux muscles scalènes, et, se portant en dehors et. en bas, finit au niveau du bord inférieur du tendon du muscle grand dorsal. Dans ce trajet elle est successivement en rapport, en avant, avec le muscle peaucier , la clavicule , les muscles sousclavier , grand et petit pectoraux , avec le tendon du premier de ces deux derniers muscles, avec les muscles coraco-brachial et biceps, et dans toute son étendue, avec la veine axillaire ; en arrière, elle est appuyée contre le plexus brachial : elle est reçue d’abord dans l’intervalle qui sépare les muscles grand dentelé et sous-scapulaire, et puis elle correspond aux muscles grand rond et grand dorsal ; en bas, elle repose sur la première côte, sur le premier muscle intercostal externe, et un peu plus loin elle répond à la seconde côte et à la digitation supérieure du muscle grand dentelé ; en haut , elle est couverte de dedans en dehors, par la peau, le muscle peaucier , la clavicule, le muscle sous-clavier , par la capsule de l’articulation de l’épaule , par le muscle sous -scapulaire et le tendon commun des muscles grand rond et grand dorsal.
On voit naître de l’artère axillaire , au niveau du thorax , les artères acromiale , thoracique supérieure et thoracique injérieure.
Texte,
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1° L’artère acromiale.
Celle arlère provienl de la parlie anlérieure de l’axillaire , au niveau du muscle pelil pecloral. Elle se porle vers le muscle delloïde , en dislribuant des ramuscules aux muscles sous-clavier, grand denlelé et premier inlercostal ; et gagnant l’intervalle compris entre le muscle deltoïde et le grand pectoral, elle se divise en deux branches. L’une, supérieure, remonte, en serpentant , dans l’intervalle indiqué jusqu’à la clavicule, où , apres avoir fourni un rameau destiné aux tégumens du moignon de l’épaule et au muscle delloïde , elle s’enfonce sous ce dernier muscle pour se partager en deux rameaux : le premier de ces rameaux suit la clavicule jusqu’à son articulation avec l’acromion ; le second se subdivise en réseau sur l’articulation scapulo-humérale , et communique avec l’artère scapulaire supérieure. L’autre branche de l’artère acromiale , ou la branche inférieure , descend entre le deltoïde et le grand pectoral , et distribue ses rameaux à ces deux muscles.
2° L’artère thoracique supérieure.
ri. 9.1 G.
Celte artère naît souvent d’un tronc qui lui est commun avec la précédente. Elle descend en avant , entre les muscles grand et petit pectoraux , auxquels elle se distribue par beaucoup de rameaux, dont quelques-uns se rendent à la mamelle. On trouve assez fréquemment plusieurs artères thoraciques supérieures.
3° L’artère thoracique inférieure ou mammaire externe.
ri. 216, 217.
Celle-ci descend entre le bord inférieur du muscle grand pectoral et le grand dentelé , devient superficielle , et se partage en plusieurs branches destinées à la mamelle. L'artère thoracique inférieure distribue des rameaux aux muscles grand pectoral , grand dentelé, intercostaux; elle en envoie aux ganglions lymphatiques de l’aisselle, à la peau , et s’anastomose avec la thoracique supérieure.
Dans le creux de l’aisselle et jusqu’à sa terminaison, l’artère axillaire donne naissance aux artères scapulaire inférieure , circonflexe postérieure et circonflexe anlérieure.
A. Artère scapulaire inférieure.
ri. 21C.
Née de l’axillaire, derrière le plexus brachial, au niveau du tendon du muscle sousscapulaire, cette artère fournit aussitôt plusieurs branches qui se rendent soit à ce muscle, soit aux ganglions lymphatiques de l’aisselle; après quoi elle descend sur le bord inférieur du même muscle pour se diviser bientôt en deux branches.
La branche inférieure descend sur le bord antérieur du scapulum , entre les muscles sousscapulaire , grand dorsal et grand dentelé , et se partage en nombreux rameaux qui se perdent dans ces deux derniers muscles et dans la peau du dos. Plusieurs d’entre eux vont s’anastomoser avec les artères scapulaire supérieure et cervicale transverse.
La branche supérieure se porle d’avant en arrière , entre les muscles grand dorsal et
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sous-scapulaire , puis entre le grand et le petit ronds : elle jette des rameaux dans ces muscles , et , se recourbant sur le bord antérieur du scapulum , elle entre dans la fosse sous-épineuse, pour se bifurquer aussitôt. L’un de ses rameaux est superficiel; il marche entre l’aponévrose et les tégumens; l’autre, profond, s’enfonce sous les muscles petit rond et sous-épineux, dans lesquels il distribue des ramuscules , dont un passe sous l’acromion pour communiquer dans la fosse sous-épineuse avec la scapulaire supérieure.
B. Artèrè circonflexe postérieure.
L’artère circonflexe postérieure naît de l’axillaire au-dessous de la tête de l’humérus, pi. 225. Elle se porte en arrière, passe au-devant de la longue portion du muscle triceps, entre les muscles grand rond et sous-scapulaire, auxquels elle laisse des rameaux, puis elle s’enfonce sous le deltoïde au côté externe et antérieur de l’humérus. Après avoir envoyé des rameaux, en haut, à la capsule scapulo-humérale et aux muscles sous-épineux et petit rond, en bas, au muscle deltoïde , celte artère pénètre dans ce dernier muscle et s’y perd.
C. Artère circonflexe antérieure
Elle provient assez fréquemment de la précédente. Elle se dirige en avant , entre les pi. 2i«. muscles coraco-brachial , la courte portion du biceps, et les tendons réunis du grand dorsal et du grand rond, se réfléchit ensuite sur la partie supérieure de l’humérus , et passant derrière le tendon de la longue portion du biceps , elle pénètre dans le muscle deltoïde , où elle se termine. Cette artère donne plusieurs rameaux à la capsule de l’articulation scapulo-humérale et à l’attache du muscle sous-scapulaire. Au lieu de se rendre au muscle deltoïde, elle pénètre quelquefois dans la coulisse bicipitale pour se répandre sur la capsule articulaire.
De t artère brachiale ou humérale.
L’artère brachiale commence où finit l’axillaire, et s’étend ordinairement jusque pj ^,(3 au-dessous du pli du coude. De profonde et d’interne qu’elle est supérieurement, elle devient superficielle et plus antérieure inférieurement. En avant, l’artère brachiale est en rapport, de haut en bas, avec le muscle coraco-brachial, l’aponévrose brachiale, les tégumens , avec l’aponévrose du muscle biceps, la veine médiane basilique, et de nouveau avec les tégumens. En arrière, elle est séparée du muscle triceps par une couche de tissu adipeux ; plus bas , elle repose sur le muscle brachial antérieur. En dedans, elle est cotoyée par le nerf médian et par la veine brachiale, et recouverte par la peau. En dehors, elle est appliquée supérieurement sur l’humérus, dont elle est séparée cependant par l’extrémité inférieure du muscle coraco-brachial. Plus bas, l’artère brachiale est logée dans l’intervalle qui existe entre les muscles brachial antérieur et biceps , et plus inférieurement encore elle est en rapport avec le tendon de ce dernier muscle.
L’artère brachiale donne naissance à des branches antérieures , postérieures , externes et internes , et de sa bifurcation naissent les artères radiale et cubitale.
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Branches antérieures de l’artère brachiale. Ces branches , variables pour le nombre , le volume et la disposition, mais ordinairement au nombre de deu.\, sont destinées au muscle biceps et aux tégumens.
Branches postérieures. Aussi variables que les précédentes , celles-ci se rendent au muscle brachial antérieur. Quelques-uns de leurs ramuscules descendent pour gagner le biceps; d’autres remontent dans le deltoïde.
Les branches externes sont fort petites. Elles pénètrent dans le muscle coraco-brachial , ou bien se rendent aux tégumens.
Branches internes. 11 y en a de superficielles et de profondes. Parmi les branches superficielles , les unes remontent dans le deltoïde et jusque dans le muscle grand pectoral ; elles s’anastomosent avec les artères thoraciques et circonflexes. Les autres se perdent pour la plupart dans le muscle triceps. Une d’elles accompagne le nerf cubital jusqu’à l’épitrochlée. Les branches profondes sont au nombre de deux, la collatérale externe et la collatérale interne.
1° Artère collatérale externe ou humérale profonde. D’un volume assez considérable, cette artère naît de la brachiale, ordinairement au niveau de la gouttière de l’humérus qui reçoit le nerf radial. Elle descend avec ce nerf de devant en arrière, entre les trois portions du muscle triceps, auquel elle laisse des rameaux , ainsi qu’à l’humérus; en sortant par l’intervalle qui sépare ce meme muscle du brachial antérieur, elle descend superficiellement placée sur la face externe et inférieure du bras , pour se partager bientôt en deux branches. Une de ces branches se perd dans le muscle triceps, près de son insertion à l’olécrane ; l’autre marche entre le muscle brachial antérieur et les tégumens , et se distribue à ces parties, ainsi qu’au muscle grand supinateur. Les rameaux de ces branches s’anastomosent avec ceux de l’artère récurrente radiale fournie par la radiale.
2° \J artère collatérale interne prend naissance du côté interne de l’artère brachiale , aux environs de l’épitrochlée. Elle se porte en dedans , derrière le nerf médian , et au-devant du muscle brachial antérieur , donne des rameaux à ce muscle , au rond pronateur , à l’articulation huméro-cubitale, aux tégumens , et , traversant l’aponévrose intermédiaire aux muscles brachial antérieur et biceps, elle se divise presque aussitôt en deux branches. De ces branches, l’une cotoie le bord interne de l’humérus jusqu’à l’épitrochlée, où elle se ramifie, après avoir donné un rameau qui accompagne le nerf cubital jusque sur l’avantbras; l’autre se rend dans la cavité de l’olécrane , et se perd dans la partie inférieure du muscle triceps. Les rameaux de cette artère s’anastomosent avec ceux des artères récurrentes, cubitales antérieure et postérieure venant de l’artère cubitale.
Les deux branches de terminaison de l’artère brachiale, ou les artères radiale et cubitale, naissent ordinairement un peu au-dessous du pli du bras, et s’écartent Tune de l’autre à angle aigu ; mais quelquefois elles naissent beaucoup plus haut.
De l'artère radiale.
II. aa (ig. I, L’artère radiale descend à la partie externe de la face antérieure de l’avant-bras, en suivant la direction de l’artère brachiale. Arrivée au poignet elle se porte en dehors, glisse sous les tendons des muscles extenseurs et long abducteur du pouce, et, passant
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE, entre les deux premiers os du métacarpe , elle gagne la paume de la main , ou elle forme l’arcade palmaire profonde.
Considérée à 1' avant~bras , l’artère radiale a les rapports suivans : en arriéré, elle repose Pl.a-j t, lig. i, sur le radius, dont elle est séparée de haut en bas par du tissu adipeux , par le muscle rond pronateur, par le muscle long fléchisseur du pouce , et enfin par le muscle carré pronateur, au-dessous duquel elle est immédiatement appuyée sur l os. En avant, elle est recouverte par la veine radiale , par le muscle grand supinateur, et en bas immédiatement par la peau. En dedans , elle cotoie les muscles rond pronateur, grand palmaire et fléchisseur superficiel. En dehors , elle est en rapport avec le nerf radial et le muscle long supinateur.
Dans cette partie de son trajet elle donne des branches antérieures , postérieures , externes et internes.
Branches antérieures . Variables pour le nombre et la disposition , elles percent 1 aponévrose , et se distribuent à la peau.
Les branches postérieures se répandent dans les muscles long fléchisseur du pouce et carré pronateur.
Branches externes. Elles sont assez nombreuses, et se jettent presque toutes dans les i,
muscles long supinateur, radiaux, et dans le grand abducteur du pouce. La première et Ht ,
la plus volumineuse de ces branches porte le nom à'artère récurrente radiale. Cette artère i, se dirige d’abord en dehors, puis ensuite de bas en haut jusqu’auprès de l’olécrane , ofx elle se ramifie et s’anastomose avec l’artère humérale profonde. De l’arcade formée ainsi par l’artère récurrente radiale, entre les muscles grand et petit supinateurs et le brachial antérieur, sortent de nombreux rameaux pour les deux muscles supinateurs , les deux radiaux externes , l’extenseur commun des doigts, le grand abducteur et les deux extenseurs du pouce.
Branches internes. Ordinairement très-nombreuses , elles se perdent presque toutes dans i,
les muscles superficiels de la face antérieure de l’avant-bras. Deux d’entre elles existent constamment, et naissent tout-à-fait inférieurement. L’une se porte en dedans sur le bord inférieur du carré pronateur, et forme , par son anastomose avec une branche de l’artère cubitale, une arcade qui envoie des ramuscules , en haut, au muscle carré pronateur, en bas , aux ligamens du carpe. L’autre branche descend au-devant du ligament annulaire antérieur du carpe, perce le muscle court abducteur du pouce, et va s’anastomoser avec l’extrémité de l’arcade palmaire superficielle , après avoir jeté de nombreux rameaux dans les muscles et dans la peau de l’éminence thénar.
Derrière le poignet, l’artère radiale est recouverte par les muscles grand abducteur et P1.225,lîg. i , extenseurs du pouce; elle est appuyée sur les ligamens du carpe et sur l’extrémité supérieure du premier os métacarpien. Elle donne naissance à des branches externes et internes.
Branches externes. Au nombre de trois, elles sont destinées au pouce. La première se Pl.aaS, llg. i, perd dans l’attache du muscle court abducteur du pouce. La seconde, nommée dorsale du pouce , descend derrière le premier os métacarpien et la première phalange du pouce, jette des ramuscules dans le périoste, dans le muscle court abducteur et dans la peau , et se termine en s’anastomosant avec l’artère collatérale externe. La troisième
IM. 225, (iÿ. I ,
l’I. Il'i, (ig. l,
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coloie le tendon du muscle grand extenseur du j>ouce, sur le bord interne du premier os métacarpien , et envoie des ramuscules au périoste et au muscle abducteur de l’index.
Brmiches intemes. l\ y en a deux. L’une est destinée au carpe, et l’autre au métacarpe.
V artère dorsale -du carpe, recouverte par les muscles radiaux externes et extenseurs des doigts, marche transversalement en dedans sur la seconde rangée des os du carpe, et elle SC termine en s’ana.stomosant avec une branche de l’artère cubitale, après avoir fourni des rameaux supérieurs qui se répandent sur l’arlicuilation du poignet , et des rameaux inférieurs qui se rendent aux muscles interosseux et aux tégumens.
\d artère dorsale du métacarpe descend ordinairement le long du second os métacarpien jusqu’à la partie moyenne de la face dorsale de la main , où elle se perd dans le muscle abducteur de l’index et dans la peau.
Dans la paume de la main , l’artère radiale se partage en deux branches. L’une s’avance dans l’intervalle des deux premiers os du métacarpe , et se divise en deux rameaux destinés au bord interne du pouce et au bord externe de l’index. L’autre branche se porte transversalement jusqu’aux environs du doigt annulaire , et se termine en s’anastomosant avec une branche de l’artère cubitale , au-dessous des muscles court fléchisseur et opposant du pouce. Elle forme une légère courbure , convexe en bas , qui porte le nom à' arcade palmaire profonde. Recouverte par les muscles adducteur du pouce , fléchisseurs des doigts et lombricaux , l’arcade palmaire profonde est appuyée sur les os métacarpiens et les muscles interosseux. Elle donne des rameaux supérieurs , inférieurs , antérieurs et postérieurs.
Les rameaux supérieurs se répandent dans les ligamens du carpe , et dans les muscles adducteur, petit fléchisseur et opposant du pouce.
Les rameaux inférieurs descendent dans les espaces interosseux, depuis le second jusqu’au quatrième , et parvenus aux environs des articulations métacarpo-phalangiennes , ils se divisent en ramuscules qui se perdent sur les doigts : le dernier est destiné au.x muscles court fléchisseur et opposant du doigt auriculaire.
Les rameaux antérieurs se rendent dans les muscles lorahricaux.
l.es rameaux postérieurs ou artères perforantes sont au nombre de trois. Ils percent les muscles inlerosseux , et viennent s’anastomoser , sur la face dorsale de la main , avec l’artère dorsale du carpe.
De t artère cubitale.
L’artère cubitale descend sur la partie antérieure et interne de l’avant-bras , jusqu’à la paume de la main , où, après avoir formé l’arcade palmaire superficielle , elle revient pour s’anastomoser avec une branche de l’artère radiale. Elle est successivement en rapport, en avant , avec le nerf médian , avec les muscles rond pronateur , grand palmaire , petit palmaire , fléchisseur superficiel des doigts et cubital antérieur. Dans l’écartement de ces deux derniers muscles, elle est recouverte par l’aponévrose et les tégumens, et à la main par le muscle palmaire cutané et l’aponévrose qui en naît. En arrière , elle est couchée sur le muscle brachial antérieur, sur le fléchisseur superficiel des doigts , le carré pronateur, sur le ligament annulaire antérieur du carpe, et sur les tendons des muscles fléchis-
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seurs des doigts. En dedans ^ elle cotoie le nerf cubital, le muscle cubital antérieur et l’os pisiforme. En dehors , elle longe le muscle fléchisseur superficiel des doigts.
A son origine, l’artère cubitale donne naissance à X artère récurrente cubitale antérieure. Celle-ci descend d’abord un peu en dehors, entre les muscles brachial antérieur, rond pi’onateur et grand palmaire, auxquels elle donne des rameaux, puis elle remonte en devant vers l’épitrochlée , et communique avéc l’artère collatérale interne. Le muscle fléchisseur superficiel des doigts, le périoste de l’humérus et la peau en reçoivent des rameaux.
A l’avant-bras , on voit naître de l’artère cubitale des branches internes , externes , antérieures et postérieures.
Branches internes. Elles sont très-variables pour le nombre et la disposition. Deux d’entre elles cependant sont assez constantes. L’une naît aux environs du poignet, et s’anastomose avec l’artère dorsale du carpe, ou se répand sur le bord cubital de la main. L’autre, ou V artère récurrente cubitale postérieure , se sépare de la cubitale un peu au-dessous de la récurrente cubitale antérieure. Elle se porte d’abord en bas et en dedans , devant le muscle fléchisseur profond des doigts, puis se renversant en haut entre l’épitrochlée et l’olécrane, elle passe entre les deux insertions du muscle cubital antérieur , et s’anastomose avec les artères collatérales externe et interne. Elle distribue des rameaux aux muscles fléchisseurs communs des doigts, cubital antérieur et triceps, aux ligamens de l’articulation du coude et à la peau.
Les branches externes sont fort nombreuses , et se perdent pour la plupart dans les muscles fléchisseur superficiel et cubital antérieur. Une d’elles concourt à former l’arcade que j’ai signalée sur le bord inférieur du muscle carré pronaleur.
Les branches antérieures , également fort nombreuses , se perdent dans les muscles superficiels et antérieurs de l’avant-bras. On en voit ordinairement une accompagner le nerf médian jusqu’au poignet.
La branche postérieure est X artère interosseuse. Née de l’artère cubitale, un peu au-dessous de la tubérosité bicipitale, cette artère se dirige en arrière, et se bifurque bientôt pour donner naissance aux artères interosseuse antérieure et postérieure.
1® Artère interosseuse antérieure. Cette artère descend au-devant du ligament interosseux, .et, le traversant derrière le muscle carré pronateur , elle s’avance avec les tendons du muscle extenseur commun des doigts jusque sur le carpe, où elle se ramifie et s’anastomose avec l’artère dorsale du carpe. L’artère interosseuse antérieure laisse de nombreux rameaux sur son passage; les antérieurs se répandent dans les muscles long fléchisseur du pouce, fléchisseur profond des doigts, et carré pronateur ; les postérieurs percent le ligament interosseux pour se rendre aux muscles de la région profonde et postérieure de l’avant-bras.
2® Artère interosseuse postérieure. Celle-ci passe au-dessus du ligament interosseux ; parvenue au-dessous du muscle anconé , elle donne naissance , par sa bifurcation , aux artères récurrente radiale postérieure et interosseuse postérieure proprement dite.
\J artère récurrente radiale postérieure remonte entre les muscles cubital postérieur et anconé , jusqu’aux environs de Tépicondyle , où elle communique avec les artères collatérale externe et récurrente radiale. Elle répand ses rameaux dans les muscles cubital
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postérieur, ancoiié et triceps, dans les liganiens de l’articulation et le périoste des os du bras.
, L artère mtcrosseiise postérieure proprement dite descend entre les muscles court supina-
teur et long abducteur du pouce, puis entre les deux couches des muscles postérieurs de l’avant-bras jusqu’au carpe, où elle s’anastomose avec l’artère interosseusc antérieure. Dans ce trajet , elle jette des rameaux dans la plupart des muscles de la face postérieure de l’avant-bras.
Arcade ou artère palmaire superficielle. Dirigée de dedans en dehors, cette artère repré- .sente une arcade dont la convexité regarde en bas. Sa concavité ne fournit que quelques ramusculcs destinés aux muscles lombricaux et au ligament annulaire du carpe. De sa convexité émanent ordinairement cinq branches appelées artères collatérales des doigts. La première de ces artères descend sur les muscles de l’éminence hypothénar, auxquels elle laisse des ramusculcs , et s’avance sur le bord interne du petit doigt jusqu’à son extrémité. Les autres branches descendent dans les intervalles inlerosseux, et, arrivées à l’extrémité inférieure des os métacarpiens , elles se divisent chacune en deux rameaux , l’un pour le bord externe du doigt qui est en dedans, et l’autre pour le bord interne du doigt qui est en dehors. Le dernier de ces rameaux se rend au bord interne du pouce, et s’anastomose par arcade dans la pulpe de ce doigt, avec l’artère dorsale du pouce; les autres s’anastomosent entre eux dans la pulpe des doigts , après avoir laissé sur leur passage des ramifications nombreuses qui se répandent sous forme d’arcades sur les tendons et les gaines des muscles fléchisseurs, et avoir envoyé des ramuscules au périoste des phalanges, à leurs ligamens et à la peau.
Des artères fournies par l'aorte thoracique.
Les unes naissent en avant , les autres latéralement.
BRANCHES ANTERIEURES DE l’aORTE THORACIQUE.
iM. 2î6.
Ces branches sont les artères bronchiques , les œsophagiennes et les médiastines postérieures.
1° Des artères bronchiques.
Les artères bronchiques offrent beaucoup de variétés. On en voit quelquefois deux pour chaque poumon; mais le plus souvent il n’y en a que deux, une droite et une gauche. La première provient de l’aorte ou de la première intercostale, et plus rarement de l’artère mammaire interne. Après avoir donné des rameaux à l’œsophage, elle serpente sur la partie postérieure de la bronche droite jusqu’à la racine du poumon, et jette des ramuscules sur la plèvre, sur le péricarde et les glandes bronchiques. Vartère bronchique gauche naît de l’aorte , près de la précédente , et se comporte comme elle sur la bronche gauche. Nous avons vu comment ces artères se terminent dans les poumons. ( V'oyez organisation des poumons. )
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2° Des artères œsophagiennes supérieures.
Variables pour le nombre, nées de l’aorte thoracique, ces artères , après avoir donné des rameaux aux plèvres , à l’aorte , au canal thoracique et au^tissu cellulaire du mediastin postérieur, se recourbent sur l’œsophage et se perdent dans ses parois. Elles s anastomosent en bas avec les artères œsophagiennes inférieures fournies par l’artère coronaire thoracique.
3° Des artères médiastines postérieures.
Nées de l’aorte, des œsophagiennes et des intercostales, les artères médiastines postérieures Ph se perdent dans le tissu cellulaire du médiastin postérieur et sur les parois de l’aorte , en s’anastomosant avec les rameaux de la mammaire interne qui se rendent au thymus.
BRANCHES LATERALES DE l’ AORTE THORACIQUE,
ou
Artères intercostales inférieures ou aortiques.
Le nombre de ces artères varie de huit à dix , suivant le nombre des espaces intercos- Pl. 226, taux qui reçoivent des rameaux de l’intercostale supérieure. Elles se séparent de l’aorte sous un angle légèrement aigu , et se portent aussitôt obliquement en haut et en dehors sur le corps des vertèbres. Les artères intercostales droites sont plus longues que les gauches; elles sont reçues dans la gouttière que présente le corps des vertèbres, et passent sous l’œsophage et la veine azygos. Les intercostales gauches ont bientôt abandonné le corps des vertèbres , et ne sont recouvertes que par les ganglions thoraciques et la plèvre.
En entrant dans les espaces intercostaux , les artères du même nom se partagent en deux branches.
La branche dorsale , après avoir jeté des ramuscules sur le périoste des vertèbres , et Pl. fourni de petites branches qui communiquent avec l’artère qui est au-dessus et celle qui est au-dessous , envoie par le trou de conjugaison un rameau qui se perd dans les membranes de la moelle épinière; puis s’engageant entre les apophyses transverses, et traversant les muscles transversaires épineux , elle se perd dans les muscles long dorsal et sacrolombaire , ainsi que dans les tégumens.
La branche intercostale proprement dite serpente légèrement dans l’espace intercostal, Pl. au-dessous de la plèvre , et par sa bifurcation donne bientôt naissance à deux rameaux , qui s’engagent entre les muscles intercostaux internes et externes. L’un, inférieur , longe quelque tçmps le bord supérieur de la côte qui est au-dessous, et se ramifie sur son périoste. L’autre, supérieur, cotoie la côte qui est au-dessus, logé dans la gouttière que présente le bord inférieur de cette côte; et, parvenu à son bord antérieur, il se porte au milieu de l’espace intercostal , pour aller se terminer au - devant du thorax ou dans les muscles de l’abdomen , suivant que l’artère d’où il provient est plus ou moins inférieure.
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Le rameau intercostal supérieur laisse de nombreuses ramifications aux muscles intercostaux, à la plèvre, au périoste des côtes; il en envoie aussi dans les muscles extérieurs de la poitrine, et ses ramuscules terminaux s’anastomosent avec les artères voisines et avec les branches de l’artère mammaire interne.
La dernière artère intercostale passe sous le pilier correspondant du diaphragme , auquel elle laisse des ramuscules. Après sa bifurcation , la branche intercostale proprement dite gagne, sans se diviser, le bord inférieur de la dernière côte, qu’elle suit jusqu’à sa partie moyenne, pour se ramifier dans les muscles larges de l’abdomen.
DES ARTÈRES FOURMES PAR l’ AORTE ABDOMINALE.
Elles sont distinguées en antérieures , en latérales, en postérieure et en inférieures.
Branches antérieures .
Ces branches sont les artères diaphragmatiques inférieures , l’artère cceliaque et les artères mésentériques supérieure et inférieure.
1° Des artères diaphragmatiques inférieures.
Ces deux artères naissent d’un tronc commun, ou à côté l’une de l’autre, immédiatement au-dessous de l’entrecroisement des fibres charnues des piliers du diaphragme. Elles montent chacune le long du pilier correspondant de ce muscle, auquel elles laissent des ramuscules, et se divisent bientôt en deux branches, après avoir envoyé des rameaux, celle du côté droit à la capsule surrénale droite, au pancréas et au foie; celle du côté gauche à la capsule surrénale correspondante et à l’œsophage. La branche interne de l’artère diaplîi’agmatique inférieure droite envoie d’abord au-devant de l’œsophage un rameau d’anastomose à celle du côté gauche, puis traversant les adhérences du foie au diaphragme, elle gagne les environs de la veine cave , jette des ramuscules dans le péricarde , et se termine par beaucoup de rameaux , dont les uns se rendent au foie , tandis que les autres se perdent dans le diaphragme , en communiquant avec l’artère diaphragmatique supérieure. Le plus considérable de ces derniers forme , avec un rameau semblable de la branche interne de la diaphragmatique inférieure gauche, une arcade anastomotique autour de l’aponévrose centrale du diaphragme. La branche interne de la diaphragmatique inférieure gauche se porte sur la région antérieure du muscle , et se comporte comme la précédente. La branche externe des artèi'es diaphragmatiques inférieures se porte transversalement en dehors du centre phrénique, et se ramifie dans les attaches correspondantes du diaphragme. Ses rameaux terminaux s’anastomosent avec ceux de la branche interne et des intercostales. Quelques-uns se rendent dans la capsule surrénale , et quelquefois à gauche jusque dans la rate.
2° De l'artère cœliaque.
L’artère cœliaque naît de l’aorte entre les piliers du diaphragme ; elle se dirige en avant et à droite , et se divise bientôt, pour donner naissance aux artères coronaire stomachique ,
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hépatique et splénique. Elle est en rapport , en haut , avec le petit lobe du foie; en bas , avec le pancréas; à gauche , avec le cardia; à droite, avec le pylore, dont elle est séparée par un intervalle assez grand.
A. Artère coronaire stomachique.
Dirigée en haut, en avant et à gauche, vers le côté droit du cardia, cette artère se recourbe bientôt après sur la petite courbure de l'estomac , dont elle suit la direction jusqu’au pylore , où elle s’anastomose avec l’artère pylorique. Elle donne des branches à l’œsophage et à l’estomac.
Des branches œsophagiennes , les unes verticales montent plus ou moins haut sur l’œsophage, auquel elles se distribuent, en s’anastomosant avec les œsophagiennes aortiques ; les autres transversales forment autour du cardia une sorte de demi-couronne , dont quelques rameaux s’étendent jusqu’au grand cul-de-sac de l'estomac. Les branches gastriques de l’artère coronaire varient pour le nombre et le volume. Elles se séparent le long de la petite courbure de l’estomac, et se portant sur les deux faces de ce viscère , elles se ramifient entre ses membranes musculeuse et muqueuse, auxquelles elles se distribuent: elles s’anastomosent avec les rameaux des artères gastro-épiploïques droite et gauche.
Il n’est pas rare de voir l’artère coronaire stomachique envoyer une branche volumineuse au foie.
PI. 229, (ig.
B. Artère hépatique.
Née de l’artère cœliaque, elle se porte à droite et en avant vers le pylore , puis remontant à droite devant la veine-porte et derrière le canal hépatique, elle gagne le col de la vésicule biliaire et le sillon transversal du foie, où elle se bifurque. Au côté droit du pylore , l’artère hépatique donne naissance à X artère pylorique. Cette dernière artère se dirige de droite à gauche , et cotoie quelque temps la petite courbure de l’estomac, pour s’anastomoser avec la terminaison de l’artère coronaire. De l’artère pylorique partent de nombreux rameaux pour les deux faces de l’estomac et le pylore. A droite et au-dessous du pylore, l’artère hépatique fournit l’artère gastro-épiploïque droite. Celle-ci descend entre le duodénum et le pancréas, jusqu’à la grande courbure de l’estomac, dont elle suit alors la direction jusqu’au milieu de cette courbure pour s’anastomoser avec l’artère gastroépiploïque gauche. Dans sa portion verticale, cette artère donne des rameaux au duodénum et une petite branche au pancréas. Dans sa portion horizontale , elle fournit en haut sur les deux faces de l’estomac des rameaux considérables qui communiquent avec les artères coronaire et pylorique, et elle en envoie en bas, au colon transverse et aux feuillets du grand épiploon.
Des deux branches de terminaison de l’artère hépatique, la droite , après avoir croisé l’I- 2^8. la direction du canal hépatique, donne naissance à X artère cystique , laquelle envoie un ’
rameau assez volumineux entre le foie et la vésicule biliaire , et gagne le col de cette dernière pour se ramifier dans ses parois. Après quoi elle s’enfonce dans le sillon transversal du foie , et se répand en rameaux dans son lobe droit. La branche gauche se porte en dedans et en haut dans le même sillon , et se divise dans le lobe gauche et le lobule du foie.
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ri 27’:, a3o, a3i .
ri. 2.3o.
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C. Artère splénique
Cette artère marche en serpentant de droite à gauche, le long de la partie supérieure du pancréas , où elle est reçue dans un sillon spécial , et elle se divise et se subdivise pour pénétrer dans la rate. Elle fournit : 1° des branches pancréatiques , qui se ramifient dans la substance de 1 organe dont elles portent le nom , et s’anastomosent avec la branche pancréatique de 1 artère gastro-épiploïque droite ; 2° \ artère gastro-épiploïque gauche. Celle-ci gagne la grosse extrémité de l’estomac , et descend sur la grande courbure de ce viscère jusqu a sa partie moyenne , où elle s’anastomose avec l’artère correspondante du côté droit. Elle se comporte entièrement comme elle relativement à l’estomac et à l’épiploon.
Les divisions de l’artère splénique , avant de pénétrer dans la rate, donnent naissance aux vaisseaux courts , ou rameaux assez considérables qui se portent sur le grand cul-desac de l’estomac pour se répandre sur les deux faces de cet organe, et compléter, par leurs anastomoses avec les rameaux œsophagiens de l’artère coronaire, le cercle vasculaire qui embrasse le cardia.
3® De l'artère mésentérique supérieure.
Née de l’aorte, un peu au-dessous de l’artère cœliaque, l’artère mésentérique supérieure descend à gauche, derrière le pancréas, et passant au-devant du duodénum et au côté gauche du mésocolon transverse , elle s’engage entre les replis du mésentère, et se termine vers la fin de l’iléon , après avoir décrit une courbe dont la convexité est tournée à gauche et en avant. Près de son origine, cette artère envoie au pancréas et au duodénum des rameaux qui s’anastomosent avec ceux des artères hépatique et splénique. On voit naître de sa concavité, qui est dirigée en arrière et à droite, les trois artères coliques droites.
A. Artère colique droite supérieure. Née près du colon transverse , l’artère colique droite supérieure se dirige horizontalement en avant, entre les deux lames du mésocolon transverse, et parvenue aux environs de l’arc du colon, elle se bifurque. Sa division droite suit la partie gauche du colon transverse ; la division gauche longe la partie droite de ce même organe, et s’anastomose avec l’artère colique gauche supérieure , fournie par l’artère mésentérique inférieure.
B. Artère colique droite moyenne. Cette artère, qui est quelquefois fournie par la précédente, mais qui ordinairement naît au-dessous d’elle, se porte en avant et à droite dans la direction du colon lombaire droit. Près de la partie supérieure de cet organe, elle se divise , comme l’artère colique droite supérieure, en deux branches, dont l’une monte pour s’anastomoser avec la branche descendante de cette dernière artère, tandis que l’autre descend le long de la partie inférieure du colon lombaire droit pour s’anastomoser avec l’artère suivante.
C. Artère colique droite inférieure. Celle-ci , reçue comme les précédentes entre les lames du mésentère , se dirige vers le cæcum. Un peu avant d’arriver à cet organe , elle se partage en trois branches. La première remonte et communique avec la branche descendante de l’artère colique droite moyenne; la seconde descend dans le mésentère, et
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s’anastomose avec la fin du tronc de l’artère mésentérique supérieure ; la troisième gagn© la face postérieure du cæcum et du colon , et après avoir envoyé un ramuscule à l’appendice vermiforme , elle se divise en deux rameaux, dont l’un monte derrière le colon, et l’autre descend derrière le cæcum.
Les artères coliques droites forment, par leurs anastomoses entre elles, des arcades dont la convexité , tournée vers l’intestin, donne naissance à de nombreux rameaux.
Ces rameaux se portent vers le colon, et après s’être anastomosés eux-mêmes plusieurs fois entre eux, glissent sous la tunique séreuse de cet organe pour se répandre dans les deux tuniques profondes.
De la convexité de l’artère mésentérique supérieure naissent quinze à vingt branches pj successivement décroissantes de haut en bas, pour le volume et la longueur, et qui se dirigent obliquement en bas vers l’intestin grêle , entre les deux lames du mésentère.
Chacune de ces branches se bifurque bientôt, et ses divisions s’anastomosent par arcades avec les rameaux des branches voisines. La convexité de ces arcades donne naissance à des rameaux qui se comportent comme les précédons, et forment des arcades secondaires.
Trois nouvelles arcades, de plus en plus petites, sont formées de la même manière par les rameaux qui émanent de la précédente. La dernière , très-rapprochée de l’intestin grêle, envoie sur les deux faces de cet organe un grand nombre de ramuscules, qui s’y comportent comme les artères coliques droites sur le gros intestin.
4“ De l'arlcre méaentérique inférieure.
Née de l’aorte à quekpie distance de sa bifurcation , l’artère mésentérique inférieure se pj 227 281 porte d abord h gauche et en bas, puis se recourbe à droite et s’engage dans le mésocolon iliaque , en formant ainsi une courbure dont la convexité regarde à gauche. Parvenue à la marge du bassin , Tarière mésentérique inférieure se plonge dans le méso-rectum. Par sa convexité, cette artère cionne naissance aux arlères coliques gauches.
A. Arlère colique gauche supérieure. Elle se porte transversalement vers le colon lom- pi. 23i. baire gauche, près ducpiel elle se bifurque. Sa division supérieure remonte jusqu’à Tare
du colon pour s'anastomoser avec la branche gauche de l’artère colique droite supérieure.
Sa division inférieure descend le long du colon lombaire gauche.
B. V arlère colique gauche moyenne , quand elle existe , naît de la précédente ou du tronc pi. 281. même de l’artère mésentérique inférieure. Arrivée aux environs de la première courbure
de TS iliaque du colon , elle se divise en deux branches, dont la supérieure va communiquer avec la branche descendante de l’artère colique gauche supérieure, et l’inférieure descend le long de TS iliaque du colon.
C. Arlère colique gauche inférieure. Celle-ci marche vers la partie moyenne de TS iliaque PI. 381. du colon , et se bifurque comme les précédentes. Sa branche supérieure forme une arcade
avec la branche inférieure de Tartère colique gauche moyenne ; sa branche inférieure descend jusqu e dans le méso-rectum.
Les artères coliques gauches, une fois parvenues à l’intestin, se comportent absolument comme celles du côté droit.
En pénétrant dans le méso-rectum , Tartère mésentérique inferieure se partage en deux
branches qui, sous le nom à' artères hcmorrhoïdales supérieures, descendent sur la face postérieure du rectum, et se ramifient dans la partie inférieure de cet intestin. Des parties latérales de ces artères partent des rameaux , dont les uns, embrassant le rectum, viennent jusque sur sa face antérieure s’anastomoser entre elles , tandis que les autres se jettent sur le sacrum.
BRANCHES LATERALES DE l’aORTE ABDOMINALE.
Ces branches sont les arllres capsulaires moyennes , rénales , spermatiques et lombaires.
1° Des artères capsulaires moyennes ou surrénales.
Ces artères, au nombre de deux, sont symétriques et naissent un peu au-dessus des artères rénales , quand elles ne sont pas fournies par l’artère cœliaque. Elles se portent transversalemerjt sur les parties latérales du rachis, et parvenues au bord antérieur des capsules surrénales, elles se ramifient pour pénétrer dans ces organes, après avoir jeté des ramuscules dans les parties qui environnent chacune d’elles.
2“ Des artères rénales.
Les artères rénales, ordinairement au nombre de deux et symétriques, naissent un peu au-dessous de l’artère mésentérique supérieure. Elles se dirigent transversalement chacune vers le rein correspondant, et après avoir fourni à la graisse environnante et aux capsules surrénales des ramuscules connus sous le nom iSlartères adipeuses et de capsulaires inferieures , elles se divisent en plusieurs branches pour pénétrer dans la scissure du rein. Dans ce trajet , les artères rénales sont enveloppées de tissu adipeux , et recouvertes par la veine rénale et par le péritoine. Celle du côté droit passe sous la veine cave inférieure. Les branches de l’artère rénale pénètrent dans le rein entre le bassinet et la veine rénale , et s’y divisent aussitôt en nombreux rameaux de plus en plus petits , qui forment autour de la substance tubulaire des arcades anastomotiques , de la convexité desquelles partent un grand nombre de ramifications pour la substance corticale.
3° Des artères spermatiques.
Au nombre de deux, une droite et une gauche, les artères spermatiques naissent assez souvent de points différens des parties latérales de l’aorte abdominale ; assez souvent elles sont fournies par les artères rénales. Elles descendent en serpentant sur les parties latérales du rachis , au-devant des muscles psoas et des uretères , et s’accolent bientôt aux veines spermatiques. Ces artères ont une distribution bien différente chez l’homme et chez la femme.
Dans l'homme, l’artère spermatique sort par l’anneau inguinal, à côté du conduit déférent, et après avoir distribué des ramuscules au cordon spermatique, elle se termine par deux faisceaux de rameaux, dont les uns se rendent à l’épididyme , et donnent des
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ramifications à la tunique albuginéc. Les autres pénètrent clans le testicule par son bord supérieur , se ramifient sur la membrane albuginée, et se perdent sur les cloisons fibreuses placées entre les conduits séminlfères.
Dans la femme , l’artère spermatique se rend à l’ovaire , et se perd presque entièrement Pl, a-Jj. dans cet organe. Quelcjues-uns de ses rameaux cependant se portent à la trompe de Fallope, au ligament rond et juscpie sur les parties latérales de l’utérus.
4“ Des artères lombaires.
Ordinairement au nombre de quatre, cjuelqucfois de trois ou de cincj de chaque coté, r'I- 227) les artères lombaires se portent transversalement en dehors , sur le corps des vertèbres lombaires jusqu’à la base des apophyses transverses , où , après avoir laissé des ramuscules dans les piliers du diaphragme et dans le muscle grand psoas , elles se partagent chacune en deux branches.
Les branches postérieures ou dorsales envoient , en passant par les trous de conjugaison , pi un rameau aux membranes de la moelle, après quoi elles pénètrent dans les muscles sacro-lombaire et long dorsal. Quelques-uns de leurs rameaux se distribuent aux muscles inter-transversaires, transversaires épineux et dans la peau : ils s’anastomosent entre eux.
Des branches antérieures ou abdominales des artères lombaires , la première suit l’insertion du diaphragme au bord inférieur de la douzième cote, et descend ensuite au-devant du péritoine pour se répandre dans le muscle transverse de l’abdomen. La seconde se perd dans le muscle carré des lombes. La troisième rampe entre les muscles caivé des lombes et transverse de l’abdomen jusc|u’au tiers postérieur de la crête iliacjue, où elle se partage en deux rameaux, qui traversent les muscles obliques et vont se perdre dans les muscles fessiers. La quatrième longe l’attache inférieure du muscle carré des lombes , derrière le muscle grand psoas, et apres avoir envoyé des rameaux au muscle iliaque, va, comme la précédente , distribuer scs ramifications dans les muscles fessiers.
ERAXCHE rOSTEniECRE DE L AOr.TE ALDOMIVALE,
^Irtire sacrée moyenne.
Cette artère qui , chez les animaux qui ont une queue, est assez volumineuse et peut ri. -iî7. être considérée comme la continuation de l’aorte, est rudimentaire dans l’homme. Née delà partie postérieure de l’aorte, un peu au-dessus de l’origine des artères iliaques, ordinairement au niveau de la quatrième vertèbre des lombes, elle descend en serpentant sur l’articulation sacro-vertébrale et sur la partie moyenne de la face antérieure du sacrum, et se termine au sommet du coccyx. Dans ce trajet l’artère sacrée moyenne donne de' chaque côté un assez grand nombre de branches, dont les supérieures tiennent souvent heu d’une des artères lombaires inférieures; les inférieures se distribuent aux nerfs sacrés et aux parties voisines , en s’anastomosant avec les artères sacrées latérales.
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BRANCHES INFÉRIEURES OU DE TERMINAISON DE l’aORTE ABDOMINALE,
OU
Des artères iliaques primitives.
22^^ Nées de la division de l’aorte , entre la quatrième et la cinquième vertèbres des lombes,
les artères iliaques primitives s’écartent l’une de l’autre, et se portent en dehors jusqu’aux symphyses sacro-iliaques, où elles se bifurquent pour donner naissance aux artères hypogastrique et iliaque externe.
L’artère iliaque primitive du côté droit passe au-devant de la veine cave inférieure et de la veine iliaque primitive droite ; celle du côté gauche recouvre également la veine iliaque primitive gauche. Toutes deux longent le bord interne des muscles psoas. Les artères iliaques primitives ne fournissent que des ramuscules destinés aux veines iliaques, au péritoine, aux ganglions lymphatiques des lombes et aux uretères.
De Vartère hypogastrique.
.23i,a^. I. Cette artère s’enfonce dans l’excavation du bassin, au-devant de la symphyse sacro- 1.233,rijT.i, iliaque, et se divise bientôt en branches postérieures, antérieures, internes et inférieures.
Branches postérieures de l'artère hypogastrique.
Ces artères sont l’iléo-Iombaire , la sacrée latérale et la fessière.
De l'artère iléo-lombaire .
l'i. i:î2,fii<.i.
L’artère iléo-lombaire naît de l’hypogastrique au niveau de la base du sacrum , et quelquefois de la fessière. Elle monte en dehors et en arrière , entre le muscle psoas et le nerf lombo-sacré, et se divise bientôt en deux branches, l’une ascendante et l’autre transversale. La première monte derrière le muscle psoas, sur 1 os iliaque et la cinquième vertèbre lombaire, et se termine en s’anastomosant avec une branche de la dernière artère des lombes. Elle fournit des rameaux aux muscles psoas , iliaque, carré des lombes; d’autres vont au périoste du sacrum et de l’os iliaque. Un des plus considérables va se distribuer à la dure-mère rachidienne et à la queue de cheval j il communique avec celui du côté opposé, et avec la dernière artère lombaire. La seconde branche de l’artère iléo-lombaire se porte en dehors entre les muscles psoas et iliaque, et se termine par des rameaux dont les uns, siipcrjicicls , se distribuent a la face anterieure du muscle iliaque, et les autres , profonds , s’enfoncent entre les fibres charnues du même muscle. Un de ces derniers pénètre dans l’os iliaque par le trou qu on voit dans la fosse iliaque inteinc.
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2° De l’ artère sacrée latérale.
Celte artère est assez souvent fournie par la précédente ou par la fessièrc. Il y a quel- PI. '233, fi quefois deux artères sacrées latérales. Quand il n’y en a qu’une , elle descend en dedans, au-devant des trous sacrés antérieurs, et se termine le plus souvent vers le sommet du coccyx, en s’unissant par arcade avec l’artère sa-crée moyenne. Des Y&mt&uy.. externes et internes sortent de l’artère sacrée latérale.
Les rameaux externes^ ordinairement au nombre de quatre, pénètrent dans les trous sacrés antérieurs , et se divisent en deux ramuscules , dont l’un gagne la face antérieure du canal sacré, et se répand sur la dure-mère ainsi que sur les nerfs sacrés ; l’autre sort par le trou sacré postérieur, et va se perdre dans la masse commune aux muscles sacro-lombaire et long dorsal. Ces rameaux communiquent avec ceux du côté opposé.
Les rameaux internes se distribuent aux nerfs et aux ganglions sacres , au muscle pyramidal, au périoste du sacrum, et s’anastomosent avec les branches latérales de 1 artère sacrée moyenne.
De l'artère fessière.
Celle-ci, plus volumineuse que les précédentes, descend en dehors et en arrière, sort Pl.a'jü.fi du bassin par la partie supérieure de l’échancrure sciatique, au-dessus du muscle pyra- Pl. 23;. midal , puis s’avançant sous le muscle grand fessier, jusqu’aux environs du bord postérieur du petit fessier, elle se divise en deux branches, l’une superficielle, l’auire profionde. Le rectum , le muscle pyramidal et le tissu cellulaire voisin , reçoivent des ramuscules de cette artère avant sa sortie du bassin. La branche superficielle de l’artère fessière se porte en dehors , entre les muscles grand et moyen fessiers , et se ramifie dans ces deux muscles; quelques-uns de ses rameaux se rendent dans le ligament sacro-sciatique, dans l’origine des muscles sacro-lombaire et long dorsal, et dans la peau. La \)V2.nc\\& profionde monte en avant, entre les muscles moyen et petit fessiers , et après avoir envoyé à l’os iliaque un rameau nourricier, elle se partage en trois rameaux. Le premier longe le bord convexe du muscle petit fessier jusque près de l’épine antérieure et supérieure de l’os des îles, et distribue ses ramifications dans les muscles moyen et petit fessiers. Le second passe sur le muscle petit fessier, lui donne des ramuscules , et se perd dans le moyen fessier. Le troisième descend sur le muscle petit fessier, le traverse , puis s’engageant sous le muscle extenseur de l’aponévrose fémorale, va se répandre sur la capsule de l’articulation iléofémorale , ainsi que dans les muscles moyen et petit fessiers et crural antérieur.
Branches antérieures de l'artère hypogastrique.
Ces branches sont les artères ombilicale , vésicales et obturatrice.
Texte.
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A. De V artère ombilicale .
PI. 2j'i, tig. I. Celte artère gagne les parties latérale et supérieure de la vessie , après quoi elle remonte jusqu à 1 ombilic , appliquée contre la paroi antérieure de l’abdomen , et en se rapprochant de celle du cote oppose. Au-dessus de la vessie, l’artère ombilicale, très-volumineuse chez les fœtus, n est plus ordinairement chez l’adulte qu’un cordon ligamenteux.
B. Des artères vésicales.
PI. 233, fig. I. Les artères vésicales varient beaucoup pour le nombre et l’origine. La plupart sont lournies par les artères ombilicale , hémorrhoïdale moyenne , honteuse interne et obturatrice. La plus volumiueuse prend naissance de l’artère hypogastrique; elle distribue ses rameaux au bas-fond de la vessie, à l’origine de l’urètre, à la prostate, aux vésicules séminales, au canal déférent, et jusques au rectum.
C. De l’artère obturatrice
1^1. 233, fig. 1 .
PI . 2 |0, fig. I .
PI. 2^0, fig. 1 .
PI. 2^0, fig. J,
L’artère obturatrice naît quelquefois de l’artère épigastrique , mais beaucoup plus souvent de l’hypogastrique ou de la fessière. Dans ce dernier cas , elle se porte en avant et en dehors , puis ensuite en dedans sur le muscle obturateur interne , et , parvenue au trou sous-pubien , elle le traverse avec le nerf obturateur, pour se diviser presque aussitôt en deux branches , Xwno. postérieure , l’autre antérieure. Dans ce trajet, l’artère obturatrice donne successivement : 1° un rameau assez considérable qui se rend au muscle iliaque interne ; 2° de nombreux ramuscules destinés au muscle obturateur interne et aux ganglions lymphatiques des environs; 3° enfin une branche qui, des bords du trou souspubien , se porte derrière la symphyse du pubis, et dont les ramuscules répandus sur le périoste s’anastomosent avec ceux de l’artère opposée.
La branche postérieure de l’artère obturatrice descend sur le bord externe du trou souspubien , entre les deux muscles obturateurs : on la voit quelquefois se terminer dans ces muscles , mais ordinairement elle gagne la tubérosité sciatique , se réfléchit en dehors sous le muscle carré , et va distribuer ses ramifications aux muscles de la partie postérieure de la cuisse , et à l’articulation coxo-fémorale. Un de ses rameaux s’introduit dans la cavité cotyloïde par son échancrure inférieure, et se perd dans le tissu cellulaire et la capsule synoviale de la même articulation.
La branche antérieure descend entre les muscles premier et second adducteurs , auxquels elle fournit des rameaux, ainsi qu’au troisième adducteur, aux muscles obturateur externe, pectine, droit interne, et à la peau des parties génitales et de la partie supérieure et interne de la cuisse. Cette branche donne, à son origine, un rameau qui descend sur le bord interne du trou sous-pubien, et qui, avec un rameau semblable de la branche postérieure, forme autour de ce trou une couronne anastomotique.
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Branches internes de l'artère hypogastrique.
Ce sont les artères hëmorrhoïdale moyenne , utérine et vaginale.
A. De l'artère hëmorrhoïdale moyenne.
Cette artère, quand elle existe, varie beaucoup pour le volume et l’origine. Elle des- Pb2j3, ti;;. cend sur la face antérieure du rectum , et se ramifie dans cet intestin , en s’anastomosant avec les artères hémorrhoïdales supérieure et inférieure. Quelques-unes de ses ramifications se rendent au bas-fond de la vessie, et au vagin chez la femme.
B. De V artère utérine.
Elle provient quelquefois de l’artère honteuse Interne, et se porte entre le vagin et la P1.233,üi^ vessie, qui en reçoivent des rameaux; puis s’engageant dans l’épaisseur du ligament large, elle remonte en serpentant sur le côté correspondant de l’utérus, et se divise en rameaux nombreux qui se répandent sur les deux faces de cet organe , ainsi que dans la trompe de Fallope , dans le ligament rond et sur le vagin.
C. De l'artère vaginale
L’artère vaginale, dont l’existence est loin d'étre constante, prend assez souvent nais- PI. 233,1!:; sance de la honteuse interne, de l’ombilicale, ou de l’hémorrhoïdale moyenne. Après avoir envoyé un rameau à la vessie , elle descend sur le côté du vagin qui en reçoit plusieurs branches , et se ramifie vers son orifice, et dans les parties extérieures de la génération.
Branches inférieures de l'artère hypogastrique.
Ces artères sont l’ischiatique et la honteuse interne.
A. De l'artère ischiatique.
L’artère ischiatique paraît être la continuation de l’artère hypogasti’ique. Elle descend P1.233, i t; au-devant du muscle pyramidal , et sort du bassin par la grande échancrure sciatique , au-dessous de ce muscle. Cette artère ne donne dans ce trajet que quelques rameaux peu constans. A sa sortie du bassin elle se divise en plusieurs branches. La première se dirige en bas et en dedans, longe l’attache du muscle grand fessier, auquel elle laisse des rameaux, et se perd vers le coccyx dans les muscles ischio - coccygien et releveur de l’anus. La seconde se perd dans le muscle grand fessier et dans les environs de la cubérosité sciatique. La troisième accompagne le nerf sciatique jusqu’au bas de la cuisse, en distribuant ses rameaux dans les muscles grand fessier, carré, jumeaux, biceps, demi-tendineux, demi-membraneux et troisième adducteur.
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B. De tarière honteuse interne.
Née quelquefois de l'ischiatique , l’artère honteuse interne descend en serpentant audevant du plexus sciatique , et sort du bassin par la grande échancrure sciatique , entre le muscle pyramidal et le bord postérieur du muscle releveur de l’anus. Elle se porte alors en bas et en dedans, passe entre les deux ligamens sacro-sciatiques, et se plaçant sur la face Interne de l’ischion , entre les muscles releveur de l’anus et obturateur interne, elle s’avance en dedans jusqu’aux environs de l’insertion des muscles ischio-caverneux et transverse du périnée, où elle se divise en deux branches, l’une inférieure et l’autre supérieure. Dans le bassin , l’artère honteuse interne donne des rameaux à la vessie , à l’urètre , au rectum , aux vésicules séminales et à la prostate chez l’homme, ou au vagin chez la femme. Après sa sortie du bassin, elle fournit de nombreux rameaux, dont les uns, mtemes , traversent le tissu adipeux qui environne le rectum pour aller se perdre dans les muscles sphincter et releveur de l’anus. Les autres, externes , descendent vers la tubérosité de l’ischion , et se perdent dans l’origine des muscles fléchisseurs de la jambe.
La branche inférieure de l’artère honteuse interne se dirige en avant , au milieu du tissu adipeux placé entre les tegumens et le muscle transverse du périnée. D’abord plus près de l’ischion que du raphé , elle se porte vers ce dernier en avançant , passe sur le muscle bulbo-caverneux , et pénétrant dans la cloison du dartos , va, sous le nom à' artère de la cloison, se répandre dans le scrotum, dans le dartos, et dans les tégumens de la verge. Dans la première partie de son trajet, cette branche distribue un grand nombre de rameaux aux muscles sphincter de l’anus , transverse du périnée , iscliio et bulbocaverneux, et à la peau. Plusieurs d’entre eux se rendent au rectum, et constituent les artères hémorrho'idalcs inférieures , lesquelles communiquent avec les hérnorrhoïdales moyenne et supérieure.
La branche supérieure traverse le muscle transverse du périnée , et monte le long de la branche de l’ischion jusqu’à la symphise du pubis , où elle se bifurque pour donner naissance à X artère dorsale de la verge et à X artère du corps caverneux. Peu après sa naissance , cette branche fournit X artère Iransrcrse du périnée , laquelle se porte en dedans et en avant, au-dessus du muscle transversc du périnée, et gagne le bulbe de l’urètre, dans lequel elle se ramifie. Un peu plus loin , elle envoie des rameaux aux muscles obturateur interne, ischio-caverneux , transverse du périnée , et aux glandes de Cowper.
artère du corps caverneux pénètre dans le côté correspondant du corps caverneux, et SC divise eu rameaux , puis en ramifications qui se répandent dans toute son étendue.
artère dorsale de la verge traverse sous les pubis le ligament suspenseur de la verge , descend en serpentant sur la face dorsale de cet organe, en distribuant des rameaux à sa membrane fibreuse, aux tégumens, et se perd dans le gland.
Chez la femme, la branche inférieure de l’artère honteuse interne donne des rameaux aux muscles transverse du périnée, sphincter de l’anus et constricteur du vagin, et se perd dans la grande lèvre. La branche supérieure , après avoir envoyé un rameau au plexus rétiforme qui entoure le vagin, se divise en deux branches, qui se comportent dans le clitoris comme la même branche dans la verge chez l’homme.
De l'artère iliaque externe.
L’ar 1ère iliaque externe, ou la division externe de l’iliaque primitive, s’étend de la P*- 227. symphyse sacro-iliaque jusqu’à l’arcade crurale, où elle prend le nom d’arlère crurale ou fémorale. Elle descend en dehors sur le muscle psoas, cnti’e la veine iliaque externe, qui est en arrière , et le péritoine. Outre des ramuscules destinés au muscle psoas, au péritoine et aux ganglions lymphatiques voisins, l’artère iliaque externe donne, au moment de passer sous l’arcade crurale, les artères épigastrique et circonflexe externe.
A. De V artère épigastrique.
Née de l’artère iliaque externe au niveau de l’orifice supérieur du canal inguinal , l’ar- PP 227. tère épigastrique se porte aussitôt en dedans et en avant, derrière le cordon spermatique dont elle croise la direction, et qui en cache l’origine ; elle se place ensuite à son coté interne, et monte sous le péritoine, vers le bord externe du muscle droit. A deux pouces environ au-dessus du pubis, elle gagne la face postérieure du muscle précédent, et rampe sur elle jusqu’à l’ombilic, où ses rameaux terminaux s’anastomosent avec ceux de l’artère mammaire interne. Quand l’artère obturatrice naît de l’artère épigastrique, c’est au niveau de l’arcade crurale. Parmi les rameaux constans fournis par celte artère, et qui sc rendent pour la plupart au péritoine et au cordon spermatique, il en est un qui sort par l’anneau inguinal, et se distribue , chez l’homme , aux enveloppes des testicules, en s’anastomosant avec l’artère spermatique; chez la femme, ce rameau se porte au ligament rond de l’utérus, au mont de Vénus et à la vulve. Enfin, sur le muscle droit, l’artère épigastrique distribue à droite et à gauche un grand nombre de rameaux qui se répandent dans les muscles des parois abdominales, dans le péritoine, et qui communiquent avec les artères lombaires et les dernières intercostales.
B. De l'artère circonflexe iliaque.
Celle-ci naît ordinairement au niveau et quelquefois au-dessus de la précédente. Elle P1.2j3,ti« monte en dehors, sur le bord externe du muscle iliaque, passe au - dessus de l’épine antérieure et supérieure de l’os des îles, et, se dirigeant en arrière, elle se partao^e bientôt en deux branches. Avant sa bifurcation, cette artère donne des rameaux externes au muscle transverse de l’abdomen, et des rameaux internes à l’iliaque: ces derniers s’anastomosent avec l’artère iléo-lombaire. La branche externe de l’artère circonflexe iliaque rampe entre les muscles transverse et oblique interne, auxquels elle distribue ses rameaux; la branche interne cotoie quelque temps la crête iliaque, et se perd dans les mêmes muscles. Elle communique avec l’artère mammaire interne , les artères lombaires et les intercostales inférieures.
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De l artère crurale ou fémorale.
Vërilable cunlinualion de l’artère iliaque externe, l’artère crurale s’étend de l’arcade du même nom jusqu’à la gouttière aponévrotique du muscle grand adducteur. Placée à son origine à peu près au milieu de l’intervalle compris entre l’épine antérieure et supérieure de l’os des îles et l’épine du pubis, cette artère descend vers la partie interne de la cuisse, et se porte ensuite en arrière pour s'engager dans l’anneau aponévrotique du muscle grand adducteur. Elle est en rapport de haut en bas, en avant , et dans un espace de quatre pouces environ , avec l’aponévrose fémorale, les ganglions lymphatiques de l’aine et les tégumens : plus bas, elle est couverte par le muscle couturier qui croise sa direction. En arrière, elle repose sur le corps du pubis, sur le muscle pectiné, et sur une couche épaisse de graisse qui la sépare des muscles petit et moyen adducteurs. En dehors, elle est appliquée contre le nerf crural, le tendon des muscles psoas et iliaque, le muscle couturier et le muscle vaste interne. En dedans, elle cotoie la veine crurale, le muscle pectiné, et les muscles premier adducteur et couturier.
L’artère crurale donne des branches mternes , externes, antérieures et postérieures.
Branches internes île l'artère crurale.
Les artères honteuses externes sont les plus considérables de ces branches; elles sont au nombre de deux , l’une superficielle , et l’autre profonde.
La première naît près de l’arcade crurale, se porte transversalement en dedans, audessus de l’aponévrose fascia lata , et parvenue à quelque distance des organes génitaux , elle se divise en deux branches. L’une, supérieure , monte vers le pubis, et se distribue dans les tégumens de l’hypogastre; elle s’anastomose avec l’artèçe épigastrique. L’autre , inférieure , se perd dans le scrotum et la peau de la verge , ou dans la grande lèvre.
La seconde artère honteuse externe, née un peu au-dessous de la précédente, et quelquefois de la musculaire profonde , se dirige également en dedans , mais au-dessous de l’aponévrose, qu’elle traverse bientôt pour aller se perdre dans le scrotum ou dans la grande lèvre , en s’unissant avec la branche inférieure de la honteuse superficielle.
Plusieurs autres branches internes sont fournies par l’artère crurale. Variables pour le volume, le nombre et la disposition, elles se répandent dans les muscles droit interne, moyen adducteur, et dans la peau.
Branches externes de l'artère crurale.
'L'artère musculaire superficielle est la plus volumineuse des branches externes de l’artère crurale; elle naît au niveau de la musculaire profonde, quand elle n’en provient pas. Elle se porte en dehors, sous le muscle couturier, et se divise bientôt en rameaux nombreux, dont les uns, ascendans , se rendent dans les muscles iliaque, couturier, tenseur de l’aponévrose fascia lata et moyen fessier; et les autres , descendans , se distribuent aux muscles couturier et crural antérieur. Les autres branches externes de l’ar-
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1ère crurale sont petites et peu nombreuses, et se répandent dans les muscles cpii les environnent.
Branches antérieures de V artère crurale.
Ces branches sont fort grêles , et se répandent presque toutes dans le muscle couturier, dans le tissu cellulaire et la peau de l’aine. Une seule mérite une description particulière , c’est \ artère sous-cutanée abdominale.
Née de l’artère crurale immédiatement au-dessous de l’arcade du même nom, elle PI. 235. monte en dehors, et rampe sous les tégumens jusqu’à l’ombilie. Elle distribue ses rameaux aux ganglions lymphatiques et au tissu cellulaire de l’aine , aux muscles et à la peau de l’abdomen. Elle s’anastomose avec les artères épigastrique, mammaire interne, honteuse externe superficielle; et avec celle du côté opposé.
BRANCHE POSTÉRIEURE DE l’aRTÈRE CRURALE, on
Artère musculaire profonde.
Cette artère naît de la crurale à peu près vers le milieu de l’intervalle compris entre le PI. a3(5. petit trochanter et le pubis. Elle descend en arrière vers l’origine de la portion moyenne du muscle triceps , puis se portant en dedans , elle rampe entre le muscle vaste interne et les muscles petit et moyen adducteurs , jusqu’au milieu de la cuisse. Alors elle perce l’aponévrose du muscle moyen adducteur, et parvenue à la face postérieure de la cuisse , elle se termine par deux branches dans les muscles triceps et demi-membraneux.
Cinq artères prennent naissance de l’artère musculaire profonde , les artères circonflexes externe et interne, et les trois perforantes.
A. Artère circonfexe externe. Née du côté externe de l’artère musculaire profonde, elle PJ. a36, i\o. se porte en dehors derrière les muscles couturier et crural antérieur, et se partage en
deux branches. La branche transversale se réfléchit sur la partie externe et postérieure du fémur, et se divise en rameaux, dont les uns se rendent à l’articulation coxo - fémorale , et les autres se répandent dans les muscles vaste externe, moyen et petit fessiers, tenseur de l’aponévrose fémorale et crural antérieur. La branche descendante rampe sous le muscle crural antérieur, auquel elle se distribue ainsi qu’au muscle triceps.
B. Artère circonflexe interne. Celle-ci provient de la partie interne et postérieure de Pl. 236, 287. l’artère musculaire profonde. Elle s’enfonce en arrière, entre le muscle pectiné et le
tendon des muscles psoas et iliaque, et se réfléchit sur la partie interne du col du fémur, derrière lequel elle se divise en deux branches, après avoir distribué des rameaux aux muscles obturateur externe, petit et grand adducteurs qui l’environnent, aux parties génitales et à l’articulation coxo-fémorale.
La branche ascendante de l’artèfe circonflexe interne monte sur le col du fémur, et dans la cavité trochantérienne se distribue aux muscles carré, jumeaux et obturateur interne.
La branche transversale se porte en dehors, entre le fémur et le muscle carré, et se perd
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par (leux rameaux dans l’origine des muscles fléchisseurs de la jambe et du grand adducteur.
IM. C. Artères perforantes. Il y en a trois. Elles sortent de la partie postérieure de l’artcrc
musculaire profonde, à cjuelc|ue distance l’une de l’autre, et traversant les aponévroses des muscles second et moyen adducteurs, auxquels elles laissent des rameaux, elles vont à la partie postérieure de la cuisse distribuer leurs branches et leurs rameaux aux muscles grand fessier, triceps, biceps, demi-membraneux, demi-tendineux, et au nerf crural. Les artères perforantes s’anastomosent les unes avec les autres. La supérieure communique également avec les artères circonflexe interne et ischiatique.
De V artère poplitée.
Pt. a3C, •2.Z-.
PI. 2jG, “iZ", a38, (ig. 3.
1^1. 23f), fig. 1, 2, 7>.
PI. 'iZ-j , 238,
flg. I, 2.
PI . 23<),(lg. I, 2,3.
L’artère poplitée est la continuation de l’artère crurale , et s’étend dans le creux du jarret, depuis l’ouverture aponévrotique du muscle grand adducteur jusqu’au tiers supérieur de la jambe, où elle se bifurque pour donner naissance aux artères péronnière et tibiale postérieure. Cette artère est successivement en rapport de haut eu bas, en arrière, avec le muscle demi -membraneux, avec une couche très-épaisse de tissu adipeux, avec les muscles jumeaux , plantaire grêle, soléaire, et dans presque toute son étendue, avec le nerf sciatique et la veine poplitée. En avant , elle est appliquée sur l’articulation fémorotibiale , et sur les muscles poplité et jambier postérieur. En dehors , elle longe le muscle biceps, le condyle externe du fémur, et les muscles jumeau externe, plantaire grêle et soléaire. Eyi deelans , elle cotoie le muscle demi- membraneux , le nerf poplité et le muscle jumeau interne.
Outre des petites branches qui varient pour le nombre et la disposition, et se distribuent au nerf sciatique, aux muscles et à toutes les parties environnantes, l’artère poplitée donne élans le creux du jarret , les arterès articulaires supérieures interne, externe et moyenne.
A. De l'artère articulaire supérieure mteme.
Cette artère, qui est assez rarement unique, et dont le point d’origine varie beaucoup, descend en dedans , passe derrière le tendon du muscle troisième adducteur, et se réfléchissant en devant, au-dessus du condyle interne du fémur, elle se divise en deux branches. L’une descend en dehors derrière le muscle triceps, dans lequel elle se perd. L'autre accompagne le tendon du muscle troisième adducteur juseju’au condyle interne du fémur , et s’y termine par de nombreux rameaux qui se répandent dans le muscle triceps , ou qui pénètrent dans l’articulation fémoro-tibiale. Ces branches s’anastomosent avec celles des artères articulaire supérieure externe et articulaire inférieure interne.
B. De ï artère articulaire supérieure externe.
Née presque toujours immédiatement au-dessus du condyle externe du fémur, elle se porte en dehors sous le muscle biceps , glisse d’arrière en avant sur le fémur , et se partage également en deux branches , dont la supérieure se rend au muscle triceps, et l’inférieure descend sur le condyle externe jusqu’à la rotule, où elle communique avec l'artère précédente , et avec l’artère articulaire inférieure externe.
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C. De l’artère articulaire supérieure moyenne
Celle-ci sort plus ou moins haut de la partie antérieure de Tarière poplitée. Elle traverse le ligament postérieur de l’articulation fémoro-tibiale , et se termine par deux branches dans le tissu cellulaire qui avoisine les ligamens croisés , et dans le tissu adipeux logé dans l’enfoncement qui sépare les deux condyles du fémur.
A la partie supérieure de la jambe, Tarière poplitée donne naissance aux artères jumelles , articulaires inférieures interne et externe , et à l'artère tibiale antérieure. Elle envole aussi des rameaux assez considérables au muscle soléaire.
1® Artères jumelles.
Ces artères sont au nombre de deux. Elles naissent des parties postérieures et latérales PI. 237. de Tarière poplitée, et se rendent aux muscles jumeaux. 11.23t), lij,
2® Artère articulaire inférieure interne.
Née au-dessus du muscle poplité , Tarière articulaire inférieure interne descend en de- Pl.238, tig dans , sous le nerf sciatique et le muscle jumeau interne ; elle se réfléchit en devant, entre n
la tubérosité interne du tibia et le ligament latéral interne de l’articulation fémoro-tibiale, et remontant ensuite sur le bord interne du ligament rotulien, elle se termine sur la partie inférieure de la rotule, en s’anastomosant avec l’artère articulaire supérieure interne et Tarière articulaire inférieure externe. Celte artère distribue des rameaux aux muscles poplité , jumeau interne, au périoste du tibia , à l’articulation et aux tégumens.
3° Artère artieulaire inférieure externe.
Celle-ci naît au-dessous du condyle externe du fémur; elle descend en dehors , entre pi.238,li
les muscles poplité et jumeau externe, passe sous le tendon du muscle biceps et sous le ligament latéral externe de l’articulation fémoro- tibiale 5 puis se réfléchissant en devant sur le bord du fibro-carlilage semi-lunaire externe, elle gagne la partie inférieure de la rotule, où elle se bifurque. Sa division profonde jette quelques petits rameaux sur le tibia, et se termine dans le tissu cellulaire et adipeux qu’on trouve derrière le ligament rotulien. Sa division superfcielle monte sur la rotule , et s’anastomose avec des rameaux de l’artère articulaire supérieure externe. L’artère articulaire inférieure externe fournit en outre des rameaux aux muscles avec lesquels elle est en rapport , et à la partie externe de l’articulation fémoro-tibiale.
PI. 23(),(i
4® Artère tibiale antérieure.
Après avoir jeté des rameaux dans les muscles jambier postérieur et long fléchisseur pl.nSfijii commun des orteils , et sur la partie postérieure de l’articulation fémoro-tibiale , Tarière g
tibiale antérieure perce borizonlaleraent l'extrémité supérieure du muscle jambier postérieur, et passe par l’ouverture supérieure du ligament interosseux. Elle descend alors sur Texte. 55
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la face antérieure de ce ligament, puis sur le tibia, et s’engageant bientôt sous le ligament annulaire antérieur du tarse, elle prend le nom A’arlère pédieuse. L’artère tibiale antérieure est successivement en rapport de haut en bas , en avant avec les muscles jambier antérieur, extenseur commun des orteils et extenseur propre^ du gros orteil ; elle n’est séparée de la peau inférieurement que par le tendon de ce dernier muscle: en arrière, avec le ligament inlerosseux et le tibia : en dedans, avec le muscle jambier antérieur et le tibia : en dehors , avec le péroné , avec les muscles long péronier latéral et extenseur commun des orteils , et avec l’extenseur propre du gros orteil. Le nerf tibial antérieur est appliqué sur l’artère du même nom dans toute son étendue. Immédiatement après avoir traversé le ligament interosseux , l’artèré tibiale antérieure fournit une branche qui se porte en haut et en dedans , dans l'épaisseur du muscle jambier antérieur, et va distribuer ses rameaux à l’articulation fémoro-tibiale et aux tégumens. Cette branche s’anastomose avec les artères articulaires inférieures. En descendant, la même artère distribue un grand nombre de rameaux aux muscles péroniers , jambier antérieur et extenseurs des orteils , au périoste du tibia et du péroné, et à la peau. D’autres rameaux naissent de sa partie postérieure , et travei’scnt le ligament interosseux pour se rendre aux muscles profonds de la région postérieure de la jambe. Enfin , aux environs du coude -pied, on voit naître 1 1. a38, 1, de l’artère tibiale antérieure les artères malléolaires . L’une, interne , passe derrière le tendon
du muscle jambier antérieur , et vient se ramifier sur la malléole interne, sur l’articulation tibio-tarsienne et le tarse lui -même. L’antre, externe, gagne la malléole externe, derrière les tendons des muscles extenseur commun des orteils et péronier antérieur, et se divise sur le côté correspondant de l’articulation tibio-tarsienne et du tarse.
Artère pédieuse.
PI. 238, lig. I,
PI. 238, 11g. 2.
PI. 238, tig. 2.
Cette artère commence où finit l’artère tibiale antérieure. Elle descend en dedans , sous la peau et sous les tendons des muscles long extenseur commun et pédieux , et parvenue à l’extrémité postérieure du premier os du métatarse , elle s’engage sous le premier tendon du muscle pédieux, pour gagner la plante du pied en traversant le premier espace interosseux et le muscle adducteur du second orteil. Dans ce trajet , elle donne naissance à des branches internes , fort nombreuses, qui se perdent sur le bord correspondant du pied , et à des branches externes qui se répandent sur la face dorsale du pied et dans le muscle pédieux. Deux de ces dernières ont reçu le nom iS! artère du tarse et artère du 7nétatarse.
lAartère du tarse, née au niveau du scaphoïde, se porte en dehors sous le muscle pédieux et jusque au-dessous du tendon du muscle long péronier : elle distribue scs rameaux au premier de ces deux muscles , et aux ligamens du tarse.
\A artère du métatarse forme en descendant en dehois, sous le muscle pédieux, une courbure dont la concavité, tournée en arrière, envoie des ramuscules au muscle pédieux , au ligament du tarse et au périoste. De sa convexité partent les trois artères interosseuses dorsales du pied. Celles-ci se portent en avant dans les second, troisième et quatrième espaces inter-osseu.x , et s’anastomosent avec les artères perforantes postérieures , au niveau des extrémités postérieures des os métatarsiens ; elles descendent ensuite sur les muscles inter-
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osseux dorsaux , auxquels elles laissent des ramifications , et , parvenues aux articulations métatarso-phalangiennes , elles se divisent chacune en deux branches, après avoir communiqué avec les artères perforantes antérieures. Ces branches terminales suivent les bords correspondans des orteils, depuis le bord externe du second jusqu’au bord interne du dernier, et se perdent dans les tégumens.
Vers l’extrémité postérieure du premier os métatarsien , l’arlcre pédieuse donne une branche qui rampe sur le côté externe de cet os, et se divise en deux rameaux vers son articulation avec la première phalange du gros orteil. De ces rameaux, l’un se porte sur le bord externe du premier orteil, et l’autre longe le bord Interne du second.
Lorsqu’elle est arrivée à la plante du pied , l’artère pédieuse se dirige en dehors , entre les muscles accessoire du long fléchisseur des orteils et les interosseux plantaires , et elle se divise en deux branches. L’une se porte en dehors , et complète l’arcade formée par l’artère plantaire externe; l’autre s’avance dans le premier espace interosseux , entre les muscles abducteur oblique et petit fléchisseur du gros orteil , auxquels elle laisse des ramuscules : elle fournit un rameau qui sc porte sur le bord interne du gros orteil , qu’il suit jusqu’à son extrémité; et après avoir traversé le muscle petit fléchisseur, elle se partage en deux rameaux qui longent le bord externe du premier orteil et le bord interne du second.
A. De r artère péronière.
Née de la terminaison de l’artère poplitée, l’artère péronière descend en dehors, lo long de la face interne du péroné, jusqu’aux environs delà malléole externe , où elle se divise ordinairement en deux branches. Elle est recouverte, en arrière, par les muscles soléaire et long fléchisseur du gros orteil; en avant, elle est appliquée sur le muscle jambier postérieur, qu’elle traverse bientôt pour se placer sur le ligament interosseux. Elle donne des rameaux externes et postérieurs, qui sont destinés aux muscles soléaire , jumeaux , et h la peau ; et des rameaux internes qui se distribuent aux muscles jambier postérieur, long fléchisseur commun des orteils et long fléchisseur propre du gros orteil.
Des deux branches terminales de l’artère péronière , V antérieure , quand elle existe, traverse l’extrémité inférieure du ligament inter-osseux , descend sur l’articulation péronéolibiale , après avoir jeté des rameaux dans le muscle péronier antérieur, et va s’anastomoser avec l’artère tibiale antérieure , en formant une arcade qui envoie des rameaux aux parties voisines.
La branche postérieure, qui paraît être la continuation du tronc, descend derrière l’articulation péronéo-tibiale , où elle distribue un grand nombre de ramuscules aux muscles jambier postérieur, fléchisseur des orteils , grand et moyen péroniers , à l’articulation tibio-tarsienne et au tendon d’Achille, et elle se termine sur le côté externe du calcanéum, par des rameaux destinés aux muscles pédieux et abducteur du petit orteil, au tissu cellulaire et aux tégumens environnans. Un de ces rameaux passe sous la malléole externe pour aller s’anastomoser avec l’artère tibiale antérieure.
P), sjl), fî^.2.
PI. 238, li^. 2, PI. 2 (O; ti". 2.
PI. 23(), li". I ,
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B. De l'artère tibiale postérieure .
L’artcre tibiale postérieure descend sur la jambe^ en suivant une ligne qui, du milieu du jarret , se dirigerait vers la malléole interne, et elle se termine sous la voûte du calcanéum, en donnant naissance au\ artères plantaires . Cette artère est couverte dans ses deux tiers supérieurs par les muscles jumeaux et soléaire, et elle longe inférieurement le côté interne du tendon d’Achille, placée alors immédiatement sous l’aponévrose jambière. Elle est en rapport en avant et de haut en bas, avec le muscle jambier postérieur, le grand fléchisseur des orteils , et la face postérieure du tibia. En dehors, elle est cotoyée par le nerf poplité interne.
Dans son trajet sur la jambe , l’artère tibiale postérieure distribue des rameaux aux muscles jambier postérieur , aux fléchisseurs, et quelquefois aux muscles soléaire et jumeaux. Elle fournit aussi l’artère nourricière du tibia. Sur le calcanéum, elle répand également des rameaux dans les muscles adducteur du gros orteil et court fléchisseur commun des orteils , dans le périoste, le tissu cellulaire et les tégumens environnans. Quelques-uns de ces rameaux s’anastomosent avec ceux de l’artère tibiale antérieure sur le bord interne du pied.
De l'arthre plantaire interne.
Cette artère se porte en avant le long de la partie interne de la plante du pied : appliquée contre le muscle adducteur du gros orteil, elle s’engage soûs le muscle court fléchisseur, et se termine en s’anastomosant par plusieurs rameaux avec les premières artères collatérales.
Les rameaux fournis par l’artère plantaire interne se répandent sur l’articulation tibiotarsienne et sur celles du tarse, dans les muscles adducteur et court fléchisseur du gros orteil , dans le court fléchisseur commun des orteils , ainsi que dans le tissu cellulaire et les tégumens environnans. Quelques-uns vont s’anastomoser avec ceux de l’artère pédieuse sur le côté interne du pied.
De V artère plantaire externe.
PI us considérable que la précédente , l’artère plantaire externe se porte en bas et en dehors dans la gouttière du calcanéum , et passe entre les muscles court fléchisseur commun et accessoire au long fléchisseur commun des orteils. Elle s’avance ensuite entre le premier de ces muscles et l’abducteur du petit orteil, jusque vers l’extrémité postérieure du cinquième os du métatarse. Là elle s’engage entre les muscles abducteur oblique du gros orteil et interosseux, et les extrémités postérieures des os métatarsiens, et en s’approchant du premier de ces os, elle forme, par son anastomose avec l’artère pédieuse, une arcade dont la concavité regarde en arrière. Cette artère, dans son trajet, depuis sa naissance jusqu’au cinquième os métatarsien , distribue des rameaux aux muscles adducteur
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du gros orteil, court fléchisseur et accessoire au long fléchisseur des orteils , à l’abducteur du petit orteil et à la peau de la plante du pied.
De l’arcade plantaire naissent :
1® Des Branches supérieures qui portent le nom artères perforantes postérieures. Au nom bre de trois, ces artères traversent les espaces interosseux, laissent des rameaux aux muscles du même nom, et vie’nnent s’anastomoser sur le dos du pied avec les rameaux interosseux de l’artère du métatarse.
2® Des branches inférieures et postérieures qui se répandent dans les muscles inter-osseux et lombricaux, et sur les articulations tarso-métatarsiennes.
3° Des branches antérieures. Celles-ci sont ordinairement au nombre de quatre. La première se porte en avant et en dehors, au-dessus du muscle court fléchisseur du petit orteil, auquel elle laisse des rameaux, et elle se perd sur le bord externe de cet orteil. Les trois autres s’avancent dans les trois derniers espaces interosseux , en jetant des ramuscules dans les muscles du même nom, ainsi que dans les lombricaux , et parvenues aux environs des articulations métatarso-phalangiennes, elles se divisent chacune en deux rameaux, après avoir envoyé sur le dos du pied un rameau perforant antérieur, qui s’anastomose avec l’artère du métatarse. Les rameaux terminaux des branches antérieures de l’arcade plantaire suivent chacun le bord de l’orteil qui leur correspond , depuis la partie interne du dernier jusqu’à la partie externe du second, et se comportent comme les artères collatérales des doigts.
SYSTÈME VEINEUX
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Les veines forment par leur réunion un ensemble de canaux cylindriques destinés à Pf ramener au cœur le sang que les artères ont porté dans toutes les parties du corps. Ou peut les distinguer en deux ordres ou systèmes entièrement séparés : l’un général ^ plus étendu, commence dans toutes les parties par des radicules fort déliées et se termine aux cavités droites du cœur par les deux veines caves : l’autre borné à l’abdomen prend son origine dans les organes de la digestion et dans la rate , et se termine dans le foie par un seul tronc qui se divise et se subdivise dans cet organe à la manière des artères : c’est le système de la veine porte.
Les radicules des veines se réunissent successivement de manière à former des rameaux, des branches et des troncs qui deviennent de plus en plus volumineux à mesure qu’ils se rapprochent du cœur : aussi c’est en suivant ce mode de naissance des veines qu’on doit les étudier, c’est-à-dire passer successivement des ramifications aux troncs, et par conséquent en sens inverse des artères.
L’organisation des veines a été indiquée.
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A. Des veines qui donnent naissance à la veine jugulaire externe.
La veine maxillaire interne est formée par la réunion des veines ptéry goïdienne , sphénopalatine , alvéolaire, sous-orbitaire , mentonnière, dentaire inférieure gI temporales profondes. Ces veines naissent de toutes les parties aii.vqucllcs se distribuent les artères du même nom, et accompagnent ces artères dans tout leur trajet. La veine sphéno-palatine communique avec les sinus de la base du crâne au moyen de rameaux qui passent par les trous de cette région , et qu’on a nommés, comme tous ceux du même ordre , veines émissaires de Santoiini. Sur les parties latérales du pharynx , les racines de la veine maxillaire interne contractent, avec les veines faciale et pharyngienne, de nombreuses anastomoses qui constituent le plexus veineux pharyngien. Derrière le col du condyle de la mâchoire inférieure , le trône de la veine maxillaire interne s’unit â celui de la veine temporale superficielle,
La veine temporale superficielle prend naissance des veines temporale moyenne , auriculaire antérieure, transversale de la face qui marchent satellites des artères du même nom, de plusieurs rameaux qui viennent des paupières, du sourcil , de la pommette, du conduit auditif externe et de l’articulation temporo-maxillaire. Ses radicules crâniennes communiquent avec les veines occipitale , frontale , et avec la temporale du côté opposé. La veine temporale superficielle descend en serpentant au-devant de l’oreille, et de sa réunion avec la veine maxillaire interne résulte un tronc qui pénètre dans la glande parotide , et eu reçoit des ramuscules. Ce tronc donne une assez grosse branche qui passe au-dessus du muscle digastrique , et va se jeter dans la veine jugulaire interne ; il sort par la partie inférieure de la glande, et après avoir reçu la veine auriculaire postérieure qui accompagne l’artère du même nom , il prend le nom de veine jugulaire externe.
La Veine jugulaire externe àesGenà sur la partie latérale et antérieure du cou, placée d’abord entre les muscles sterno-mastoïdien et peaucier ; ensuite elle passe derrière le muscle omoplat-hyoïdien , se trouve séparée du muscle peaucier par une couche assez épaisse de tissu cellulaire graisseux , et parvenue près du bord externe du muscle sterno-mastoïdien, elle s’ouvre à la partie supérieure de la veine sous-clavière, en dehors delà veine jugulaire interne. Dans ce trajet, la veine jugulaire externe reçoit les veines cervicales cutanées et traehélo-scapiilaires. Les premières peu nombreuses, viennent des muscles et de la peau delà région postérieure du cou. Les secondes, plus inférieures, rapportent le sang des muscles de l’épaule, et suivent le trajet des artères scapulaires supérieure et postérieure. Pi •ès de son embouchure, et par sa partie interne, la veine jugulaire externe reçoit d’autres veines qui longent la clavicule, et forment au-devant des muscles sterno-hyoïdiens , par leurs anastomoses soit entre elles , soit avec celles du coté opposé , un plexus auquel viennent aboutir plusieurs grosses veines , qui naissent des muscles de la région sushyoïdienne.
B. Des. veines qui donnent naissance à la veine jugulaire interne.
Les veines cérébrales supérieures naissent des environs des fosses temporales internes par une multitude des radicules très-ténues qui sortent de la substance des hémisphères céré-
braux. Elles se dirigent en haut et en dedans, augmentent de plus en plus de volume , et gagnent la grande seissure cérébrale. Là, après avoir reçu les veines de la face plane des hémisphères, elles abandonnent le cerveau, et vont s’ouvrir obliquement dans les parties latérales et inférieures du sinus longitudinal supérieur.
La veine du corps strié a ses racines dans le corps du même nom ; elle se porte en arrière , en suivant le trajet de la bandelette demi-circulaire , sous laquelle elle est placée , et se réunit à la veine choroïdienne. Celle-ci ramène le sang de la toile choroïdlennc , des plexus PI. choroïdes, et reçoit quelques racines de la voûte à trois piliers. De la réunion de ces deu.x veines résultent deux troncs symétriques, connus sous le nom de veines de Galien.
Les veines de Galien sQ portent en arrière dans la toile choroïdienne : logées dans le canal pj. ,
formé par la pie-mère à son entrée dans le ventricule moyen du cerveau , elles sortent de cette cavité sous l’extrémité postérieure du corps calleux , et se jettent, en s’entrecroisant, dans l’extrémité antérieure du sinus droit de la dure-mère.
Les veines cérébelleuses supérieures sortent de la face supérieure du cervelet , et se réunissent en plusieurs troncs, qui montent en avant sur l'éminence vermiculaire supérieure, et s’ouvrent dans le sinus droit, vers sa partie moyenne.
veines cérébelleuses inferieures , au nombre de deux ou trois de chaque côté, naissent delà face inférieure du cervelet, et se réfléchissant sur sa grande circonférence, elles vont s’ouvrir dans les sinus latéraux et dans les veines de Galien.
L.es>vemes cérébrales latérales sont ordinairement au nombre de trois ou quatre
de chaque côté. Elles ramènent le sang des parties inférieures et latérales du cerveau , et le versent dans la partie supérieure des sinus latéraux , derrière la base du rocher, et en traversant les faisceaux fibreux de la tente du cervelet.
La veine ophthalmique a ses racines dans toutes les parties auxquelles se distribue l’artère P].2i^'ï,iig. a. du même noria, et résulte de la réunion des veines lacrymale ^ centrale de la rétine , sus-or- tis-s.
bitaire , musculaires , ethmoïdales , palpébrales , nasale, et des veines ciliaires , dont les radicules forment une des couches de la choroïde, et ont reçu , à cause de leur flexuosité et de leurs nombreuses anastomoses, le nom de vasa vorticosti. Elle sort de l’orbite par la partie interne de la fente sphénoïdale, et s’ouvre dans le sinus caverneux.
Les sinus de la dure-mère, chargés de tout le sang qui leur est apporté par les veines que j>j nous venons de décrire , le charrient vers les sinus latéraux qui, eux-mêmes, viennent aboutirai! trou déchiré postérieur. En cet endroit la memb rane interne des veines abandonne la dure-mère; là commence la veine jugulaire interne par une dilatation nommée pj ,
golfe de la veine jugulaire, et qui est logée dans la fosse jugulaire. Presque toujours plus grand du côté droit que du côté gauche, le golfe est séparé de la veine par un étranglement ; il est tapissé par la membrane interne du système veineux. La veine proprement dite descend à côté de l’artère carotide interne , le long de l’apophyse styloïde et des muscles qui s’y attachent; elle communique , par la branche assez considérable que nous avons décrite plus haut, avec la veine jugulaire externe; et aux environs de l’extrémité supérieure du larynx elle reçoit la veine faciale.
La veine faciale naît par de nombreuses veinules étendues sur la partie antérieure et su - pj , j - i;„ , périeure de la tête. Elle descend sur la partie moyenne du front, sous le nom de veine 2.
frontale ou préparate, en communiquant fréquemment avec celle du côté opposé ; et par-
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venue sur les côtés de la racine du nez, elle prend le nom de veine angulaire , et reçoit des veines palpébrales üK. sourcilières, ainsique des rameaux d’anastomose de la veine ophtlialmique. C’est ici seulement que commence la veine faciale proprement dite ; elle descend en dehors au-dessous des muscles élévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supépérieure et orbiculaire des paupières , passe derrière le muscle grand zygomatique , et reçoit les veines dorsales du nez, les veines coronaires supérieure et inférieure des lèvres, et quelques buccales et massélérincs \ elle gagne alors la base de la mâchoire, descend
en arrière entre la glande sous-ina.\illaire et le muscle peaucier, et, après avoir reçu les veines ranine , sous-mentale , palatine inférieure, elle se jette dans la veine jugulaire interne,
La veine ranine naît de la pointe de la langue, accompagne le nerf grand hvpoglosse entre les muscles mylo-hyoïdien et hyo-glosse , et se jette dans la veine faciale au-dessus des suivantes.
La veine sous-mentale a s, es racines dans la langue et la glande sublinguale, dans les muscles digastrique , peaucier, et mylo-hyoïdien , et dans la glande sous-maxillaire. Elle descend en arrière entre le ventre antérieur du muscle digastrique et le corps de la mâchoire , et se décharge dans la veine faciale ou dans la thyroïdienne supérieure.
La veine palatine inférieure naît des extrémités capillaires de l’artère du même nom , suit le trajet de cette même artère , et s’ouvre dans la veine faciale , après avoir reçu quelques rameaux des muscles ptérygoïdien interne et stylo-glosse.
Au-dessous de l’embouchure de la veine faciale, la veine jugulaire interne reçoit les veines linguale et pharyngienne.
La veme linguale est formée spécialement par un réseau veineux placé à la base de la langue , au-dessous de la membrane muqueuse. Apres avoir reçu plusieurs rameaux du tissu de la langue, de la glande sublinguale et du muscle génio-glosse , elle communique avec la veine ranine ; et descendant entre les muscles hyo-glosse et mylo-hyoïdien , elle longe le bord supérieur de l’os hyoïde pour se jeter dans la veine jugulaire interne, ou s’unir h la pharyngienne.
La veine pharyngienne naît du plexus veineux pharyngien , et se rend à la veine jugulaire interne.
Au niveau de l’extrémité supérieure du larynx , la veine jugulaire interne reçoit les veines thyroïdienne supérieure et occipitale.
La veine thyroïdienne supérieure est formée par un grand nombre de rameaux qui se comportent comme ceux de l’artère du même nom. Elle passe entre les muscles sterno-lhyroïdien eUsterno hyoïdien , reçoit la veine laryngée, et va s’ouvrir par deux branches dans la veine jugulaire interne.
La veine occipitale naît de la terminaison de l’artère occipitale, et vient se décharger dans la veine jugulaire interne, et quelquefois dans l'externe.
Les veines diploïques proviennent des veinules étendues en réseau dans la substance du diploë , et qui , par leur réunion successive, forment des rameaux et puis des branches quelquefois garnies de petites valvules , et qui se dirigent en général vers la hase du crâne. On trouve assez ordinairement dans l’épaisseur de l’os frontal deux veines diploïques qui se jettent dans les veines préparâtes. Il y en a presque toujours quatre, deux antérieures et deux postérieures chaque temporal; ces quatre veines reçoivent une grande partie
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du sang qui revient des pariétaux, et s’ouvrent dans les sinus latéraux et dans les veines PI. 257. temporales profondes. L’occipital en renferme trois ou quatre , qui se déchargent dans les veines occipitales. Outre les anastomoses fréquentes des bi'anches des veines diploïques entre elles, ces veines communiquent encore les unes avec les autres à travers les sutures ; les frontales s’anastomosent avec les temporales antérieures , et les occipitales avec les temporales postérieures. On trouve aussi dans l’épaisseur de la suture sagittale des branches d’anastomose entre les veines diploïques du côté droit et celles du côté gauche. Enfin un grand nombre de r&mean's. émissaires font communiquer ces mêmes veines avec les veines extérieures du crâne et les sinus de la dure-mère.
Le frontal , le pariétal, le temporal et l’occipital ne sont pas les seuls os de la tête qui présentent des veines diploïques; l’os sphénoïde , le palatin , le malaire , le maxillaire supérieur en contiennent également , qui viennent s’ouvrir à la surface de ces os dans les veines environnantes , sous le nom de veines diploïques palatines , diploïques alvéolaires , diploïques sous-orbitaires, diploïques delà tubérosité maxillaire, diploïques temporo-zygomatiques , diploïques de l’os sphénoïde.
Après avoir reçu toutes les branches indiquées) la veine jugulaire interne descend sur les Pf 247parties antérieure et latérale du cou , en dehors de l’artère carotide primitive et du nerf pneumo-gastrique , entre le muscle sterno-masloïdien, le grand droit antérieur de la tête, la colonne vertébrale et le scalène antérieur , et elle s’ouvre dans' la veine sous-clavière.
Quelques veines cutanées et des branches <{ui viennent de la glande thyroïde sous le nom de veines thyroïdiennes moyennes , vont se décharger dans cette A'eine tout près de son embouchure.
G. Des veines dont la réunion forme la veine sous-clavière.
Les artères radiale et cubitale et toutes leurs divisions sont accompagnées chacune par Pl-25y,t!g. t, deux veines satellites qui , vers le pli du bras , forment quatre branches profondes. Ces branches s’unissent deux à deux , et constituent ainsi deux troncs qui remontent le long de l’artère brachiale, l’embrassent de leurs rameaux d’anastomose , et vont , après avoir reçu dans leur trajet toutes les veines qui répondent aux divisions de l’artère brachiale, s’ouvrir dijns la veine axillaire , au même endroit que la veine basilique.
La veine céphalique est formée par un grand nombre de veinules étendues en réseau sur PI. 258, (ig. 2. la face dorsale de la main et sur les muscles du pouce. De la réunion de ces veinules il résulte un tronc qui porte d’abord le nom de veine céphalique du pouce , et qui , sous celui de veine radiale supcrfcielle , monte sur la partie antérieure et externe de l’avant-bras, où elle reçoit un grand nombre de rameaux , pour se réunir au pli du bras, avec la veine médiane céphalique. Celle-ci, plus volumineuse que la radiale superficielle, monte en dehors PI. 258, fig. 2. dans l’espace triangulaire formé en cet endroit par les muscles de l’avant-bras, et s’anastomose avec la veine médiane basilique.
Le tronc de la veine céphalique, formé par la jonction de ces deux veines, monte sur PI. 258, fig. 2. la partie antérieure et externe du bras; placé d’abord entre la peau et le bord externe du muscle biceps , il est ensuite reçu dans l’intervalle qui sépare les muscles deltoïde et grand pectoral ; ensuite il se porte en dedans , et passe devant ou derrière la clavicule pour aller s’ouvrir dans la veine axillaire.
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La veine basilique est formée par les veines cubitales antérieure et postérieure , et par la médiane basilique.
La veine ciibilale poslcricure a ses racines dans un réseau situé sur la partie interne du dos de la main et sur la face postérieure des doigts. Ces racines , qui s’anastomosent fréquemment avec celles des veines céphalique du pouce et radiale superficielle , se réunissent en un seul ironc appelé veine salvatellc , et cette dernière prend le nom de cubitale postérieure, en montant sur la partie interne de l’avant-bras. La veine cubitale postérieure, après avoir reçu un assez grand nombre de veines sous -cutanées , passe derrière l’épitrochlée, et se réunit à
La veine cubitale antérieure. Celle - ci naît de la partie interne et antérieure de l’avant-bras , reçoit de la précédente plusieurs rameaux d’anastomose , et remonte au-devant de l’épitrochlcc.
La veine médiane basilique descend en dehors du tronc de la veine basilique , en côtoyant le tendon du muscle biceps , et elle s’unit à la veine médiane céphalique à angle aigu ou au moyen d’un rameau transversal. Au milieu de cette anastomose s’ouvrent deux veines , l’une profonde , formée de rameaux qui ■viennent des veines radiale et cubitale profondes, l’autre , sous-cutanée nommée veine médiane commune , laquelle a ses racines sur la face antérieure de l’avant-bras.
Résultant de la jonction de ces diverses branches , la veine basilique monte sur la partie interne du bras , au-devant du nerf cubital; elle communique plusieurs fois avec la veine céphalique, reçoit comme elle quelques rameaux des parties environnantes, puis s’enfonçant dans le creux de l’aisselle, elle se continue avec la veine axillaire.
La veine axillaire , formée par toutes les veines du membre supérieur, monte obliquement en dedans , derrière la clavicule , au-devant de l’artère axillaire , depuis le tendon du muscle grand pectoral jusqu’à l’extrémité inférieure du muscle scalène antérieur. Elle reçoit dans ce trajet les veines circonflexes, scapulaire inférieure, thoracique longue, thoracicjue supérieure et acromiale , qui sont satellites des artères du même nom.
Les veines sous-clavières sont la continuation des veines axillaires, et s’étendent depuis l’extrémite inférieure du muscle scalène antérieur au-devant de laquelle elles passent, jusqu’à la veine cave supérieure qui résulte de leur réunion. L’une et l’autre se portent d’abord transversalement en dedans, puis se recourbent en bas pour pénétrer dans la poitrine, mais elles offrent des différences qu’il est important d’étudier.
La veine sous-clavière du côté droit est fort courte , et presque verticale dans la seconde partie de son trajet. Elle est couverte par le muscle sterno-mastoïdien , par l’articulation delà clavicule avec le sternum, par le cartilage de la première côte et par une petite portion du sternum. Elle est en rapport, en dehors et en arrière, avec le feuillet droit du médiastin postérieur , le nerf pneumo-gastricjue , l’artère sous-clavière droite et le muscle scalène antérieur. En dedans, elle correspond à l’aorte.
La veine sous-clavière gauche est beaucoup plus longue , plus horizontale et plus volumineuse que la précédente. Recouverte par les mêmes parties qu’elle, elle l est de plus par toute la largeur du sternum et par les muscles qui s’attachent à son extrémité supérieure. Elle est appliquée sur le muscle scalène antérieur , sur l’artère sous-clavière correspon-
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tlante ; le feuillet gauche du nicdiastin , le nerf vague , sur la crosse de l’aorte et sur l’artère brachio-céphalique.
La veine sous-clavière gauche reçoit de plus que celle du côté droit, les veines mammaire interne gauche et thyroïdienne inférieure gauche.
La veine mammaire interne gauche naissance des extrémités capillaires de l’artère du
même nom , et se comporte comme elle. Ses radicules communiquent avec celles de la veine épigastrique. Elle reçoit les veines diaphragmatique supérieure , médiastines et thymiques gauches.
La veine ihy roïdienne inférieure gauche naît d’un réseau formé au-devant de la trachée-artère par des veines sorties de la partie inférieure de la glande thyroïde , et par leurs nombreuses anastomoses avec la veine du côté opposé et les thyroïdiennes supérieures. Née de ce réseau , nommé, plexus veineux thyroïdien, elle se porte d’abord en dehors, descend ensuite obliquement sur la trachée-artère, sur le nerf vague , sur la carotide primitive , et vient se décharger à la partie postérieure et inferieure de la veine sous-clavière.
Entre les veines jugulaires interne et externe , les veines sous-clavières reçoivent les veines vertébrales et intercostales supérieures.
La veine vertébrale a ses racines dans les muscles des régions occipitale et cervicale postérieure. Parvenue au-dessus de l’allas, elle traverse le trou pratiqué à la base de l’apophyse transverse de celte vertèbre , et communique, en cet endroit, avec le sinus latéral de la dure-mère , au moyen d’un rameau logé dans le trou condylien postérieur. Ensuite la veine vertébrale descend dans le canal qui loge l’artère vertébrale , recevant, au niveau des trous de conjugaisoji , un rameau d’anastomose avec les sinus vertébraux , et un rameau qui rapporte le sang des muscles du cou. Sortie de ce canal à la hauteur de la sixième ou de la septième vertèbre du cou, elle reçoit la veine cervicale profonde qui accompagne l’artère du même nom , et elle s’unit à une autre veine qui prend naissance sur le côté de la tête , où elle communique avec le sinus latéral de la dure-mère par le trou mastoïdien, et qui descend sur les apophyses transverses des vertèbres cervicales, recevant des rameaux des muscles environnans , et en envoyant à la veine vertébrale elle-même. Ensuite la veine vertébrale descend , en contact avec l’artère du même nom , entre les muscles scalène antérieur et grand droit antérieur de la tête , et vient s’ouvrir à la partie postérieure et inférieure de la veine sous-clavière, en passant , celle du côté gauche au-devant de l’artère sous-clavière , et celle du côté droit derrière cette artère et le nerf récurrent.
La veine intercostale supérieure droite , quand elle existe , est formée par des branches répandues dans les deux espaces intercostaux supérieurs. Elle sort de la poitrine par sa circonférence supérieure , et va s’ouvrir dans la veine sous-clavière , auprès de la veine vertébrale. .
fig. 1.
PI. 253, 2o5
La veine intercostale supérieure gauche , a ses racines dans le huitième , le septième ou le pi. 253 , 255 .sixième espace intercostal. Après avoir envoyé des rameaux d’anastomose aux veines azygos et demi-azygos , elle monte entre la plèvre et la partie latérale du corps des vertèbres, recevant successivement des branches qui viennent de chaque espace intercostal. Au niveau de la troisième vertèbre du dos , trois ou quatre veines qui descendent des espaces intercostaux supérieurs viennent se décharger dans cette veine qui , en pas-
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sant en dehors de l’aorte et derrière le poumon , reçoit la veine bronchique gauche , et sort de la poitrine pour aller se décharger dans la veine sous-clavière gauche.
De la veine cave supérieure.
PI. 2l7, 2G3.
La veine cave supérieure resuite de la jonction des deux veines sous-clavières. Née ordinairement au niveau du cartilage de la première côte , un peu au-dessus de la crosse de l’aorte, elle descend à gauche et en avant, parvient à la base du péricarde, et, recouverte par ce sac membraneux , elle va s’ouvrir dans l’oreillette droite du cœur , au-dessus de la veine cave inférieure, Dans ce trajet, elle est en rapport, en avant, avec le thymus et le tissu cellulaire du médiastin antérieur; en arrière, avec la veine pulmonaire droite supérieure et avec l’aorte ; à droite , avec le poumon ; à gauche , avec le péricarde.
Avant d’arriver au péricarde, la veine cave supérieure reçoit les veines azygos, mammaire interne et thyroïdienne inférieure du côté droit ; elle reçoit aussi les branches ihtjmiques , médiastmes , péricardmcs et diaphragmatiques supérieures , également du côté droit.
La veine mammaire interne droite ne diffère de celle du côté gauche cpie par son embou chure.
P'* â4:- La veine thyroïdienne inférieure droite est semblable à celle du côté gauche dans la première
partie de son trajet. Ensuite elle descend en dehors , au-devant du nerf vague et du tronc brachio-céphalique , derrière les muscles sterno-thyrodien etsterno-hyoïdien, etvient s’ouvrir dans la veine cave supérieure, entre les deux veines sous-clavièrcs.
PI. 2(7, 253. La veine azygos établit une communication entre la veine cave supérieure et la veine cave inférieure. Elle s’insère à la partie postérieure de la première de ces deux veines , immédiatement au-dessus de la bronche droite , et forme , en se courbant de devant en arrière et de gauche à droite , une arcade autour de cette même bronche et de l’artère pulmonaire droite. Elle descend ensuite au devant et un peu à droite du corps des vertèbres , pénètre dans l’abdomen avec l’aorte , ou en dehors du pilier droit du draphragme , et va s’ouvrir dans la veine cave inférieure ou dans une des veines lombaires.
PI. 253. r**’ès de son insertion, la veine azygos reçoit par la convexité de sa courbure la veine
bronchique droite, dont le trajet est analogue à celui de l’artère du même nom, et plusieurs petites veines qui viennent delà trachée-artère, des glandes bronchiques , du péricarde, des parois de l’aorte et de l’artère pulmonaire. Le long des vertèbres du dos ,#elle reçoit , en devant , des rameaux qui naissent de l’aorte et de l’œsophage; à droite , les veines intercostales correspondairtes qui sont satellites des artères du même nom ; et à gauche ,
PI 253 niveau de la septième côte environ, la veine demi-azygos. Celle-ci, ouverte inférieurement
dans la veine rénale gauche ou dans la première veine lombaire , pénètre dans la poitrine à travers les fibres du diaphragme , et monte derrière l’aorte et rœsophage sur la partie antérieure gauche du corps des vertèbres du dos. Les veines intercostales inférieures gauches s’ouvrent dans cette veine.
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2°. Des veines qui concourent à former la veine cave inférieure.
A. Des veines dont la réunion forme la veine iliaque externe.
La veine poplitée résulte de la réunion des veines tibiale antérieure , tibiale postérieui'e et péronière , qui sont ordinairement doubles, et dont le trajet est absolument le même que celui des artères du même nom ; elle accompagne l’artère poplitée , et se trouve placée d’abord à son côté externe, et puis ensuite à sa partie postérieure. Elle reçoit
La veine saphène externe ou petite saphène dont les radicules répandues sur la face dorsale et sur le côté externe du pied, ainsi qu’aux environs de la malléole externe , se réunissent en un seul tronc derrière cette dernière. Ce tronc monte sur la jambe, d’abord le long du bord externe du tendon d’Achille, puis ensuite entre les muscles jumeaux et la peau, et côtoyant le nerf poplité interne , il va s’ouvrir dans la veine poplitée.
La veine crurale ou fémorale est la continuation de la veine poplitée. Satellite de l’artère crurale, elle remonte à la partie interne et antérieure de la cuisse, placée d’abord à la partie postérieure de l’artère, et puis ensuite à son côté interne. Outre un grand nombre de veines tout-à-fait analogues aux branches de l’artère crurale , et qui viennent se décharger dans son intérieur , la veine crurale reçoit , aux environs de l’arcade crurale, la veine saphène interne.
La veine saphène interne ou grande saphène liait de la réunion de veinules répandues sur le bord interne du gros orteil , et qui forment sur le dos du pied une arcade transversale communiquant avec la veine saphène externe, et dont la convexité, tournée en avant, reçoit des rameaux des orteils. Ces veinules, accrues de plusieurs branches qui viennent des régions tarsienne et métatarsienne , montent au-devant de la malléole interne et donnent naissance au tronc de la veine saphène interne, laquelle monte sur la partie interne de la jambe, passe derrière le condyle interne du fémur, et continue à monter le long de la face interne de la cuisse. Dans cette dernière partie de son trajet , cette veine reçoit des branches qui viennent de la partie postérieure et superficielle de la cuisse. Une d’elles, assez volumineuse, naît à la partie antérieure de la jambe , ou autour du condyle interne du fémur, de veinules qui communiquent avec le tronc lui-même; elle reçoit un assez grand nombre de rameaux en montant au-dessous des tégumens de la cuisse. Parvenue au-dessous de l’arcade crurale , la veine saphène interné reçoit le sang rapporté par plusieurs veines sous-cutanées abdominales , par les veines honteuses externes , lesquelles suivent le trajet des artères du même nom , et elle se jette dans la veine crurale, en traversant l’ouverture de l’aponévrose fémorale qui constitue l’ouverture inférieure du canal du même nom.
La veine iliaque externe commence où finit la veine crurale. Placée au-dessous et en dedans de l’artère iliaque externe , elle se comporte absolument comme elle , et reçoit les veines correspondantes aux branches fournies par cette artère , telles que les veines épigastrique et circonflexe iliaque; elle reçoit de plus chez l’homme une assez grosse branche qui vient des membranes du testicule et qui entre dans l’abdomen par l’anneau inguinal.
B. Des veines qui donnent naissance à la veine hypogastrique .
La veine hypogastrique , placée derrière l’artère du même nom , est formée par des
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branches correspondantes au.x branches fournies par celte artère , et par les veines suivantes :
Veines vésicales. Ces veines diffèrent suivant le sexe.
Chez l'homme , elles prennent naissance sur le gland , et forment deux troncs nommés veines dorsales de la verge ^ lesquelles montent sur le dos de cet organe à côté des artères du même nom , se réfléchissent de haut en bas , et se divisent bientôt en plusieurs branches. Celles-ci reçoivent des veines qui viennent du scrotum, du dartos et de la tunique vaginale ; elles s’unissent à des divisions de la veine honteuse interne , et se portent vers les racines du corps caverneux pour pénétrer dans le bassin , audessous de, l’arcade des pubis. Parvenues sur les parties latérales de la vessie, elles forment sur cet organe par leurs anastomoses avec des veines qui sortent de ses parois et de la prostate , un plexus fort considérable d’où prennent naissance plusieurs troncs qui , après avoir reçu quelques veinules du rectum et des vésicules séminales, vont enfin s’ouvrir dans la veine iliaque interne , non loin de l’obturatrice.
Chez la femme , les veines vésicales résultent de la jonction des reines dorsales du clitoris avec d’autres veines qui viennent de l’épaisseur des grandes lèvres et du muscle constricteur du vagin. Ces veines se réunissent autour du vagin , et , après s’être anastomosées avec les veines honteuses interne et externe, elles vont former sur les parties latérales de la vessie et du vagin un plexus qui donne naissance , comme dans l’homme , aux troncs terminaux. Ces derniers reçoivent de nombreux rameaux provenant des cloisons recto-vaginale et vésico-vaginale.
Les veines sacrées latérales naissent dans le canal sacré , en s’anastomosant avec les sinus des vertèbres du sacrum , et sortent par les trous sacrés antérieurs. Elles remontent sur la face antérieure du sacrum pour s’ouvrir dans la veine hypogastrique.
C. Des veines iliaques primitives
Les veines iliaques primitives sont formées par la jonction des veines iliaque externe et hypogastrique.
Elles s'étendent depuis la symphyse sacro-iliaque jusqu’à l’articulation des quatrième et cinquième vertèbres des lombes , où elles se réunissent pour donner naissance h la veine cave inférieure. Celle du côté gauche passe derrière les artères iliaques primitives gauche et droite et au devant de la cinquième vertèbre lombaire.
De la veine cave inférieure.
La veine cave inférieure commence ordinairement vers l’articulation des quatrième et cinquième vertèbres des lombes. Elle monte le long de la partie latérale droite du corps des vertèbres; parvenue au-dessous du foie, elle décrit une légère courbure dont la concavité est tournée à droite , et se trouve ensuite reçue soit dans une véritable ouverture pratiquée dans cet organe , soit dans une simple échancrure qu'on remarque entre le lobe droit et le lobe de Spigcl. Après quoi la veine inférieure pénètre dans le péricarde , en passant à travers l’aponévrose phrénique; et, se dirigeant obliquement à gauche , en arrière et en haut , elle s’introduit dans l’oreillelle droite du cœur , par une ouverture qui se confond un peu avec celle de la veine cave supc-
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rieure , et qui est garnie de la valvule d’Eustachi. Elle est successivement en rapport , en devant , avec l’artère iliaque primitive droite , le péritoine , le duodénum , le foie , et avec le péricarde ; à gauche , elle cotoie l’aorte.
La veine cave inférieure reçoit les veines sacrée moyenne , lombaires , spermatiques , rénales, capsulaires, hépatiques et diaphragmatiques inférieures.
1® La veine sacrée moyenne , née des extrémités capillaires de l’artère du même nom , monte à côté d’elle sur la face antérienre du coccyx et du sacrum , et va s’ouvrir dans l’angle de réunion des deux veines iliaques primitives.
2® Les veines lombaires sont au nombre de quatre , et symétriques. Elles sont formées chacune par deux branches, l’une abdominale et l’autre dorsale , qui correspondent aux branches des artères lombaires. Les radicules de la branche abdominale s’anastomosent avec celles des veines intercostales inférieures , épigastrique et circonflexe iliaque. Les branches dorsales communiquent avec les sinus vertébraux au niveau des trous de conjugaison. Le tronc qui résulte de la jonction de ces deux branches se porte transversalement en dedans , entre le muscle psoas et le corps des vertèbres. Les veines lombaires s’envoient réciproqi^ement des rameaux d’anastomose au devant de la colonne vertébrale." Celles du côté gauche sont plus longues que celles du côté droit , et passent derrière l’aorte.
3® Les veines spermatiques varient suivant les sexes.
Chez ï homme , elles prennent naissance d’ün lacis veineux nommé plexus spermatique , dont les radicules sortent de la substance du testicule à travers la tunique albuginée ; au devant de la tête de l’épididyme. Les rameaux de ce plexus , après s’être anastomosés avec les racines des veines dorsales de la verge , vésicales , honteuses internes , se réunissent pour former quatre ou cinq branches qui montent au-dessous de la tunique vaginale , et enveloppent le conduit déférent , en communiquant fréquemment entre elles. Parvenues au-delà de l’anneau inguinal , ces branches se réunissent elles-mêmes en un seul tronc qui cotoie le muscle psoas jusqu’au détroit supérieur du bassin , pour se diviser bientôt et former au-dessous du rein un second plexus connu sous le^nom de corps pampinijorme. Ce plexus, auquel concourent un grand nombre de veines adipeuses , qui sortent du tissu graisseux placé autour du rein , est augmenté encore par plusieurs rameaux provenant du mésocolon et du mésentère , et il donne naissance à un tronc qui , remontant entre le péritoine et le muscle psoas , va enfin s’ouvrir , celui du côté droit , dans la veine cave , au-dessous de la veine rénale , et celui du côté gauche , dans la veine rénale correspondante.
Chez la femme , les veines spermatiques ou de V ovaire ont leurs racines dans un plexus situé dans l’ovaire et à sa surface. De ce plexus qui reçoit des branches des parties latérales de l’utérus , du ligament rond et des trompes de Fallope , sortent plusieurs branches qui se rassemblent dans l’épaisseur du ligament large de l’utérus , passent au devant et en travers de l’artère iliaque externe , et gagnent le détroit supérieur du bassin pour se comporter ensuite comme dans l’homme.
4° Les veines rénales naissent dans la substance du rein par un très-grand nombre de racines qui marchent à côté des rameaux artériels; elles s’ouvrent, chacune dans la partie
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correspodante de la veine cave inférieure. La veine rénale du côlé gauche est plus longue que celle du côté droit ; elle reçoit la veine spermatique correspondante.
PI. 24:. veines capsulaires , au nombre de deux , une de chaque côté, ne different pas des
artères du même nom , et vont s’ouvrir dans les veines rénales.
PI. 247. f)0 Les veines hépatiques naissent de tous les points de la substance du foie. Quelques-unes
d’entre elles sont irrégulières, et s’ouvrent séparément dans la veine cave. Les autres sont distinguées en veines hépatiques moyennes , gauches et droites. Les premières sont peu nombreuses ; elles proviennent du lobe de Spigel , et se déchargent dans la veine cave entre les veines hépatiques droites et les hépatiques gauches. Celles ci, nées dans le lobe gauche, sortent du foie près du ligament latéral gauche, et se jettent dans la veine cave au moment où cette veine traverse le diaphragme. Les veines hépatiques droites sortent de la face inférieure du lobe droit du foie, et vont se décharger également dans la veine cave , mais beaucoup au-dessous des précédentes.
PI. 247, 263. 7° Les veines diaphragmatiques inférieures sont satellites des artères du même nom, et
se comportent comme elles.
Des veines du rachis et de la moelle épinière.
Dans toute la longueur du canal rachidien, ordinairement depuis le trou occipital , mais quelquefois aussi depuis la face supérieure de l apophyse basilaire jusqu’au coccyx, entre la partie postérieure du corps des vertèbres et la dure-mère, et sur les parties latérales du grand ligament vertébral postérieur, régnent deux grands conduits veineux, connus sous les noms àc, grandes veines rachidiennes ou Cie sinus vertébmux. Cessions n’ont pas dans toute leur étendue la même disposition : ainsi dans la région cervicale ils sont souvent composés de veines qui forment des espèces de plexus , et ils sont en général plus volumineux dans les régions dorsale et lombaire, où ils se rapprochent davantage des troncs veineux proprement dits.
Les sinus vertébraux ne sont pas toujours simples; on les trouve quelquefois doubles et même triples de chaque côté. Ils présentent aussi quelquefois des interruptions. Dans leur intérieur, on rencontre assez souvent, comme dans ceux de la dure-mère, des brides transversales cjui n’ont pas de distribution régulière.
Les racines inférieures de ces sinus sont répandues dans la substance des vertèbres cocevgiennes, et dans les- parties molles situées derrière le sacrum et le coccyx. Il n’est pas rare qu’elles forment aux derniers nerfs de la queue de cheval une espèce d’enveloppe plexiforme.
A la partie supérieure du canal vertébral les sinus vertébraux jettent dans le trou condylien antérieur un rameau ejui va s’ouvrir dans la veine jugulaire interne.
Entre ces deux points , on les voit souvent former autour du péJicule des masses latérales des vertèbres , des espèces d’arcs dont les extrémités pénètrent dans les trous de conjugaison, et communiquent avec les veines postérieures du rachis, avec les veines vertébrales, intercostales, lombaires , et avec les veinules très-nombreuses qui rampent sur l’enveloppe ményngienne de la moelle épinière. La convexité de ces arcs est tournée
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en dedans; elle donne naissance à un rameau transversal qui, s’anastomosant avec un rameau semblable, fourni par le sinus du côté opposé , forme avec lui un véritable sinus Iransverse sur la partie moyenne de la face postérieure des vertèbres, et elle reçoit les veines qui sortent du corps de ces derniers os , et qu’on doit appeler veines du corps des vertèbres.
Ces veines , dont la disposition est très-variable , naissent du corps et des masses latérales des vertèbres. Logées dans des canaux creusés dans l’épaisseur du corps des vertèbres , elles y sont réduites à la membrane interne du système veineux. Leurs racines communiquent avec toutes les veines qui entourent les parties antérieure et latérales de la colonne vertébrale , et se rendent dans des espèees d'arcades veineuses : de ces arcades partent des conduits plus volumineu.x, qui se jettent également dans la partie convexe d’une arcade plus considérable laquelle se rapproche de la face postérieure du corps des vertèbres, et la partie concave de cette dernière donne ordinairement naissance à deux troncs qui passent derrière le ligament vertébral postérieur pour aller s’ouvrir dans les grandes veines rachidiennes.
Les veines du corps des vertèbres ont presque toujours une direction horizontale; on observe que le plus souvent elles sont à une distance à peu près égale de la face supérieure et de la face inférieure du corps de la vertèbre à laquelle elles appartiennent. Telle est leur disposition la plus ordinaire , mais elles offrent de grandes différences suivant les sujets et suivant les vertèbres.
Les veines de la face postérieure de V épine sont nombreuses et assez volumineuses. Nées dans les tégumens , le tissu cellulaire et les muscles de l’épine, elles pénètrent profondément entre les faisceaux de ces derniers, et vont s’ouvrir soit dans le plexus veineux qui remplit les trous de conjugaison , soit dans celui qu’on rencontre sur la paroi postérieure du canal vertébral , en traversant, dans ce dernier cas, l’épaisseur des ligamens jaunes.
On trouve entre la paroi postérieure du canal rachidien et la face correspondante de la gaine ményngienne de la moelle , un plexus veineux dont les mailles sont entrelacées dans tous les sens , mais dont la direction principale est longitudinale. Ce plexus est beaucoup plus épais dans la région cervicale que dans les régions inférieures , et il offre dans ces dernières plusieurs interruptions. Au niveau des trous de conjugaison, les veines de ce plexus suivent le conduit fourni par la dure-mère à chaque nerf vertébral , et elles en sortent bientôt pour aller s’anastomoser avec les veines 'intercostales.
Les veines spinales on de la moelle épinière naissent des extrémités capillaires des artères du même nom. Elles consistent en un nombre plus ou moins considérable de rameaux grêles et flexueux , formant une' sorte de plexus sur les deux faces de la moelle , assez souvent plus volumineux à la partie inférieure de cet organe qu’à la supérieure, mais qui se réunissent , ceux de la face postérieure en deux troncs , ceux de la face antérieure en un ou plusieurs troncs, pour aller s’ouvrir dans les veines cérébelleuses inférieures, ou dans les sinus pétreux supérieurs. Les veines spinales envoient des rameaux d’anastomose aux veines plexiformes contenues dans les trous de conjugaison. .
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3° Des veines cardieteiues on coronaires du cceur.
a. Des veines cardiaques postérieures .
La grande veine cardiaque postérieure naît sur le sommet du cœur. Elle monte dans le sillon du bord droit de cet organe, à côté d’une des branches de l’artère cardiaque postérieure, et, après avoir reçu un assez grand nombre de branches latérales, elle s’engage dans la rainure qui sépare les oreillettes des ventricules, pour aller s’ouvrir, par un tronc commun , à la partie postérieure de l’oreillette droite du cœur.
La petite veine cardiaque postérieure a la même origine que la précédente ; elle monte dans le sillon de la face correspondante du cœur, reçoit les rameaux veineux de cette face et de la cloison des ventricules, et, se portant sur l’oreillette , elle vient s’unir à la précédente.
b. Des veines cardiaques antérieures .
Les veines cardiaques antérieures , variables pour le nombre , mais toujours beaucoup plus petites que les postérieures, naissent comme elles sur le sommet du cœur. Leurs racines communiquent avec celles de ces mêmes veines; elles se réunissent, sur la face antérieure du cœur, en deux ou trois branches , et ces branches se réunissent elles-mêmes presque toujours en un seul tronc qui monte sur la rainure auriculo-ventriculaire , et se jette dans la grande veine cardiaque postérieure.
i° Du système eic la veine porte.
La veine porte est formée par la réunion de deux veines considérables, les ye\x\Q^ splénique et mésentérique supérieure , qui rapportent le sang de tous les organes contenus dans la cavité abdominale, excepté les reins, la vessie et l’utérus.
Veine spléniepie. Scs racines, répandues dans la substance de la rate, se réunissent non loin du fond de la scissure de cet organe, pour donner naissance à des branches dont le nombre varie depuis trois ou quatre jusqu’à sept ou huit. Ces branches forment bientôt , par leur jonction sur le pancréas , un tronc considérable , moins flexueux que l’artère splénique , et qui se dirigeant de gauche à droite , entre cette artère et le pancréas , se jette dans la veine mésentérique supérieure, au-devant de la colonne vertébrale.
La veine splénique reçoit dans ce trajet les veines correspondantes aux vasa breviora ^ lesquelles sont garnies de véritables valvules. Elle reçoit aussi les ve’nes gastro-épiploïques droite et gauche, les veines duodénales , pancréaticjues , coronaire stomachique , et la veine petite mésaraïque , ou mésentérique inférieure. Les premières sont satellites des artères du même nom, et lapportent le sang des organes auxquels il a été porté par ces artères. La petite mésarauque a ses racines dans la partie gauche du colon transverse, le colon descendant et dans le rectum. Les branches qui viennent de ces organes marchent h côté des divisions correspondantes de l’artère mésentérique inférieure, et le tronc veineux qui résulte de leur réunion accompagne cette artère elle-même juscpi’au-dessus de l’S iliaque du colon. I.a , elle l’abandonne , et remontant entre le colon transverse et la colonne vertébrale , elle s’engage sous le pancréas pour aller se jeter dans la veine splénique.
Veine mésentérique supérieure ou grande mésaraïque. Les divisions de cette veine ne diffèrent
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pas de celles de Tarière du même nom , qu’elles accompagnent dans tout leur trajet. Après être montée pendant quelque temps à droite et un peu en devant du tronc artériel lui-même , la veine mésentérique supérieure s’en sépare au niveau du bord adhérent du mésocolon transverse ; elle passe alors sous le pancréas, et, après avoir reçu des veines de cet organe et du duodénum , elle s’unit à angle obtus avec la veine splénique.
Résultant de la jonction des veines splénique et mésentérique supérieure, le tronc de la veine porte se dirige obliquement en haut et en arrière jusqu’au sillon transversal du foie , où il se divise en deux branches. Il a environ quatre pouces d’étendue. Placé d’abord sous la petite extrémité du pancréas et derrière la portion descendante du duodénum , il est ensuite en rapport immédiat avec les conduits biliaires et Tarière hépatique qui le recouvrent, et il est environné d’un grand nombre de fdets nerveux et de vaisseaux lymphatiques. Ses deux branches, écartées à angle droit, forment sous le foie une espèce de canal, auquel des anatomistes ont donné le nom de sinus de la veine parle ; toutes deux s accolent aux branches de l’artère hépatique. La division droite pénètre dans le lobe correspondant du foie, et s’y ramifie. La division gauche s’avance jusqu’au ligament de la veine ombilicale, et , après avoir jeté un rameau considérable dans le lobe de Spigel , elle s’introduit dans le lobe gauche , où elle se divise et se subdivise un grand nombre de fois. Les dernières divisions des branches de la veine porte s’anastomosent avec les radicules des veines hépatiques , dans lesquelles elles déchargent le sang qu’elles reçoivent des organes de la digestion.
DU SYSTÈME LYMPHATIQUE
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Le système lymphatique se compose des vaisseaux et des ganglions lymphatiques.
Les vaisseaux lymphatiques ou ahsorhans sont extrêmement nombreux, ün admet généralement qu’ils naissent à la surface de la peau , des membranes muqueuses et séreuses , dans les aréoles du tissu cellulaire et dans le tissu des organes. Us portent dans le système veineux les molécules qui doivent réparer nos organes , celles qui ont servi à la nutrition, et les produits des exhalations résorbés. Ceux qui appartiennent aux intestins, et sont chargés de transmettre la portion assimilable des alimens , pendant le travail de la digestion , ont été nommés chylifères ou lactés ; du reste , ils ne diffèrent pas sensiblement des autres vaisseaux lymphatiques.
Dans quelque région du corps qu’on examine les vaisseaux lymphatiques , on les voit distribués en deux plans , l’un superficiel , l’autre profond. Ainsi on trouve un réseau abondant de ces vaisseaux au milieu du tissu cellulaire sous-cutané : les autres occupent l’intervalle des organes, et se groupent ordinairement en faisceaux autour des vaisseaux sanguins qu’ils accompagnent. C’est aux membres surtout qu’il est facile de vérifier cette disposition. Les viscères thoraciques et abdominaux , recouverts extérieurement par un grand nombre de vaisseaux absorbans , en renferment également dans leur intérieur.
Les vaisseaux lymphatiques superficiels et profonds s’envoient réciproquement de nombreux rameaux d'anastomose. Souvent même ils se réunissent pour former des plexus, d’où ils s’échappent bientôt après , divisés de nouveau. Il existe constamment de semblables plexus à l’extrémité supérieure des membres.
On a trouvé des vaisseaux lymphatiques dans presque tous les organes, excepté peut-être dans le système cérébro-spinal, l’œil et le placenta ; ils viennent tous se rendre à un tronc principal, le canal thoracique , et à un tronc accessoire, la grande veine lymphatique droite.
Le canal thoracique reçoit tous les vaisseaux lymphatiques de l’abdomen , des membres inférieurs, du côté gauche de la poitrine, du membre supérieur gauche , et du côté correspondant de la tête et du cou , il s’ouvre dans la veine sous-clavière gauche. Les vaisseaux lymphatiques du membre supérieur droit et du côté correspondant de la poitrine, de la tète et du cou , se déchargent dans la grande veine lymphatique droite , laquelle s’ouvre dans la veine sous-clavière correspondante.
On ne sait rien de positif sur la disposition et la nature des premières racines des vaisseaux lymphatiques : mais dès qu’on peut les apercevoir, on les voit se réunir, se séparer, s’unir encore , et former ainsi des réseau.x qui sont un des principaux élémens de la composition des organes et des membranes en particulier.
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Ces vaisseaux grossissent, et deviennent moins nombreux à mesure qu’ils s’éloignent de leur origine. Dans leur trajet, ils se divisent en branches, lesquelles s’unissent entre elles ou avec des branches voisines , de manière à former des espèces d’îles ou d’aréoles de figures et de dimensions très-variables.
QuoiquO'le nombre des vaisseaux lymphatiques des membres ne soit pas fixe, on peut dire en général que le plan superficiel l’emporte sur le plan profond. Le contraire a lieu ordinairement pour le Volume. Ceux du membre inférieur sont d’ailleurs presque toujours plus gros que ceux du membre supérieur .; ceux de la tète sont fort petits. Mais cela varie suivant l’état des parties sur lesquelles on examine ces divers vaisseaux , et même d’un côté à l’autre du corps. Quant à la capacité totale du système lymphatique , Béclard la considère à peu près. comme égale à celle du système veineux. c
Les vaisseaux lymphatiques sont cylindriques; mais ils présentent, à des distances variables les unes des autres , des dilatations et des élranglemens qui leur donnent l’apparence de chapelets; ces dilatations dépendent de la présence de valvules placées dans leur intérieur. _
Tous , après un trajet plus ou moins long , se ramifient , comme les artères , pour se jeter dans des ganglions , au-delà desquels ils renaissent par des racines analogues à celles des veines , et qui se réunissent comme elles pour former de nouveaux troncs. Il n’est pas rare cependant de voir des vaisseaux lymphatiques passer h côté d’un ganglion sans s’y arrêter. Plusieurs anatomistes assurent même avoir vu des vaisseaux de l’aine et du dos arriver au canal thoracique sans avoir pénétré dans un ganglion. Mascagni , au contraire, prétend qu’aucün de ces vaisseaux ne parvient au canal thoracique sans être passé au moins par un ganglion. On nomme afférens les vaisseaux qui entrent dans un ganglion , et ejférens ceux qui en sortent.
Les parois des vaisseaux lymphatiques, quoique très-minces, sont très-résistantes. Elles sont composées de deux membranes. L’externe est cellulaire , et reçoit une espèce de gaine du tissu lamineux environnant. L’interne est beaucoup plus mince et plus unie. C’est élit qui, par ses duplicatures , forme les valvules. Ces valvules ont une forme parabolique ou semi-lunaire. Ordinairement disposées par paires , elles ferment complètement la cavité du vaisseau quand elles se rapprochent , et s’opposent efficacement au retour des fluides lymphatiques des troncs vers leurs racines. Telle est la disposition la plus commune , et celle qu’on observe à l’embouchure du canal thoracique et de la grande vc4ne lymphatique dans les veines sous-clavières. Mais dans quelques points de la continuité des troncs, on ne trouve quelquefois qu’une seule valvule de forme circulaire , qui ne ferme pas complètement le canal. Une valvule unique se remarque également à l’insertion de certains petits vaisseaux dans un plus volumineux.
On peut suivre sur lés vaisseaux lymphatiques des vaisseaux artériels et veineux. Plusieurs anatomistes disent y avoir vu également des absorbans capillaires , mais aucun n’v a aperçu de nerfs.
Les ganglions lymphatiques sont des corps de grosseur et de couleur variables, situés sur le trajet des vaisseaux lymphatiques , et qui sont à ces vaisseaux ce que les ganglions nerveux sont aux nerfs. On en rencontre à partir des articulations tibio-tarsienne et humérocubitale pour les membres; et du canal carotidien et de l’extérieur de la base du crâne pour
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la lèle. Les parois antérieures de la poitrine et de l’abdomen en contiennent quelcjues-uns, mais le plus grand nombre se trouve dans les régions cervicales , axillaires , inguinales , et sui tout dans les cavités thoracique et abdominale. On n’en a vu ni dans le crâne, ni dans le canal vertébral.
Leur volume varie suivant les diverses régions , depuis celui d’une lentille jusqu’à celui d une amande. Ceux des membres siqaérieurs et de la tête sont petits; c’est dans le mésentère ordinairement qu’ils sont les plus gros.
D une forme preaque toujours amygdaloide, d’une consistance assez grande, ils sont d une couleur qui diffère suivant les parties qu’ils occupent. Ainsi les ganglions souscutanes offient une couleur d un blanc l’ougeàtre plus ou moins foncé; ceux des enx’irons du (oie sont jaunâtres ; ceux de la rate et des poumons d’un brun noirâtre, et ceux du mésentère presque blancs.
n 265, 6g. 9, Oii beaucoup varié d’opinion sur la nature intime des ganglions lymphatiques. Albinus , ’ flc'''’son , Wrisberg, Monro , Meckel les croient composés entièrement de vaisseau.x : Nuck , Mylius, Hunter, Mascagni, Cruikshank y ont apei’çu des cellules. Sœmmerring y admet ces deux textures , et une troisième qui résulterait de leur combinaison. Béclard prétend que leur tissu est tout-à-fait vasculaire , mais que quelques-uns de leurs vaisseaux présentent une disposition érectile, très-évidente sur les glandes inguinales des vaches mortes pendant la lactation. Il parait que parmi les vaisseaux afférens , les uns acquièrent et conservent une grande ténuité , tandis que les autres se dilatent en cellules, comme les veines de la verge : la même disposition a lieu dans les racines des vaisseaux efférens , et il résulte du plus ou moins grand nombre des vaisseaux de l’un ou de l’autre ordre dans les divers ganglions, un aspect différent qui expliquerait la différence d’opinion des anatomistes.
Quoi qu’il en soit , les ganglions lymphatiques sont enveloppés d’une membrane mince , fdjrillaire, et qui envoie des prolongemens dans leur intérieur.
Lorsqu’on les comprime, on en voit sortir un liquide blanchâtre, lactescent, qui paraît ( ontenu dans les vaisseaux. Ce liquide est plus abondant , et les ganglions plus mous, plus rougeâtres et plus volumineux chez les jeunes sujets que chez les adultes et les vieillards. Les sexes ne paraissent pas offrir de différence sensible sous ce dernier rapport.
Y a-t-il d’autres terminaisons du système lymphatique dans le système veineux que celles du canal thoracique et de la grande veine lymphatique droite dans les veines sous-clavières ? Les veines des diverses régions du corps reçoivent-elles de quelques vaisseaux lymphatiques , et puisent-elles dans les ganglions du même système le fluide qui y est contenu ? Il est certain , 1“ que les racines des vaisseaux lymphatiques ont une capacité beaucoup plus considérable que les troncs qui leur succèdent; 2° qu’on retrouve souvent dans les veines du mésentère des substances injectées dans les vaisseaux lymphatiques; 3° que ces substances, après avoir traversé une glande lymphatique , se retrouvent constammt nt et dans les vaisseaux efférens et dans les veines de cette glande; 4® que beaucoup d’anato. mistes ont vu distinctement du chyle dans la veine porte; 5“ enfin on a expérimenté que le ligature du canal thoracique ne cause la mort que du dixième au quinzième jour.
Le docteur Fohmann, prosecteur à l’université de Heidelberg, et élève du célèbre Tiedemann , a fait des expériences aussi nombreuses qu’exactes, pour éclairer ce point obscur
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d'anatomie : ses expériences ont été répétées chez Thomme , le chien , le phoque , la loutre, le cheval, la vache et les oiseaux, et toujours il a trouvé qu’il y avait communication des vaisseaux lymphatiques avec les veines dans les ganglions , de sorte que la lymphe apportée dans les ganglions par les vaisseaux afférents , semble en être exportée à la fois par des vaisseaux lymphatiques et par des veines. M. Lauth, de Strasbourg, qui a répété les expériences du docteur Fohmann, pense en outre qu’il y a des communications capillaires des veines avec les vaisseaux lymphatiques dans l’intérieur de tous les organes. Le docteur Lippi , de Florence , prétend avoir trouvé de gros troncs lymphatiques s’abouchant directement dans les veines abdominales.
DES GANGLIONS LYMPHATIQUES EN PARTICULIER
A. Des ganglions lijmpliaUquçs des membres inférieurs.
On en rencontre ordinairement un sur le coude-pied ; mais il n’est pas constant.
Le ganglion tibial antérieur manque très-rarement. Il est situé sur la partie antérieure du ligament interosseux , entre le tibia et le péroné.
ganglions poplités sont ordinairement au nombre de trois ou quatre. Ils sont placés au-dessous de l’aponévrose fémorale , et environnent l’artère et la veine poplitées.
Ganglions inguinaux . On les distingue en superficiels et en profonds. Les ganglions superficiels , dont le nombre varie de sept h douze ou treize , sont sous-cutanés , et forment autour de la veine saphène, au moment de sa terminaison dans la veine crurale, une espèce de chapelet qui descend quelquefois jusque près de la partie moyenne de la cuisse. Leur couleur, rougeâtre dans les jeunes sujets , est d’un blanc qui , tirant sur le gris chez les adultes , est légèrement brun chez les vieillards. Les ganglions profonds , au nombre de deux à sept , sont placés au-dessous de l’aponévrose fémorale , et entourent l’artère crurale. Ils s’atrophient souvent avec l’âge.
B. Des ganglions lymphatiques du bassin.
Les ganglions iliaques externes , très-variables pour le nombre, sont placés le long des vaisseaux iliaques externes , depuis l’arcade crurale jusqu’à la partie inférieure des lombes , où ils se continuent avec les ganglions lombaires.
ganglions sacrés, situés à la face antérieure du sacrum , entre les feuillets du mésorectum , se continuent en haut , avec les ganglions mésocoliques , et sur les côtés , avec les suivans.
Les ganglions hypogastriques , au nombre de dix à quinze, sont répandus en chapelets autour des vaisseaux iliaques internes. On peut réunir à ces ganglions de petites glandes lymphatiques qui accompagnent les artères ischiatique et fessière , et qui sont couchées sur la vessie, l’utérus ou les vésicules séminales.
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G. Des ganglions lymphatiques (le l' abdomen.
Ganglions lombaires. Ils sont très-nombreux et assez volumineux. Les uns sont placés entre les apophyses transverses des vertèbres de cette région , les autres entourent l’aorte et la veine cave inférieure. Ils forment une rangée qui commence à l’origine des vaisseaux iliaques primitifs , et qui , après s’être accrue de quelques ganglions répandus sur les vaisseaux sanguins des reins , va sur les piliers du diaphragme fournir au canal thoracique ses principales racines.
ganglions mésentériques sont extrêmement nombreux. Logés entre les deux feuillets du mésentère, ils ne commencent qu’à un pouce environ du bord concave de l’intestin , et ils augmentent de volume en général à mesure qu’on approche davantage *de la colonne vertébrale.
Les ganglions mésocoliques sont placés entre les feuillets des mésocolons. Ils sont plus nombreux le long de la portion transverse de l’intestin colon que dans ses deux autres parties; ils sont assez rapprochés de son bord concave , et quelques-uns même sont disséminés h sa surface.
Les ganglions gastro-épiplo'lque s , ordinairement peu nombreux , sont rangés en chapelets le long des deux courbures de l’estomac, autour des artères gastro-épiploïques et coronaire stomachique.
Les ganglions hépatiques , spléniques et pancréatiques sont placés autour de la veine porte , et des artères cœliaque et splénique. Iis reçoivent les vaisseaux lymphatiques du foie, de la rate et du pancréas.
D. Des ganglions lymphatiques du thorax.
Les ganglions du médiastin sont assez nombreux; on en rencontre sept à huit sur le diaphragme et sur le péricarde; les autres, en nombre plus considérable, sont placés autour du thymus et des vaisseaux de la base du cœur.
Ganglions des parois thoraciques. On en rencontre quelques-uns entre les deux couches des muscles inter-costaux. Presque toujours il en existe un sur chaque articulation costovertébrale. D’autres entourent l’œsophage et l’aorte dans le médiastin postérieur. Enfin on en trouve de huit à dix le long de l’artère mammaire interne.
Les ganglions bronchiques ont été décrits avec les poumons.
E. Des ganglions lymphatiques des membres supérieurs.
Ganglions du bras. Il en existe fort rarement à l’avant-bras. On rencontre ordinairement le premier au pli du coude, aux environs de l’épitrochlée; le long du bras ils entourent l’artère brachiale.
Les ganglions axillaires sont assez volumineux. Leur nombre n’est pas constant. Logés, pour la plupart, dans le creux de l’aisselle, ils entourent les vaisseaux et les nerfs axillaires , ainsi que leurs divisions, et leur adhèrent fortement. Quelques-uns se rencontrent sous le muscle grand pectoral , sous le grand dorsal , et jusque sous la clavicule.
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F. Des ganglions lymphatiques de la tête et du cou.
On n’en a pas vu dans la cavité du crâne. A l’extérieur, il en existe plusieurs derrière Toreille et vers la nuque , sur la face externe de la glande parotide et dans la fosse zygomatique.
Ganglions de la face. Les uns sont répandus sur la face externe du muscle buccinateur; les autres suivent la base de l’os maxillaire inférieur, et longent le bord supérieur du muscle digastrique.
ganglions cervicaux %on\. superficiels o\x profonds. Les premiers, placés au-dessous du muscle péaucier, forment des chapelets irréguliers autour de la veine jugulaire externe et de ses branches. On en voit aussi d’assez nombreux dans l’espace triangulaire formé par les muscles trapèze, sterno-mastoïdien , et par la clavicule. Ces derniers, plongés dans le tissu cellulaire et adipeux , se continuent avec ceux de l’aisselle, ou bien accompagnent les vaisseaux sanguins de l’épaule.
Les ganglions cervicaux profonds sont fort petits, mais très-nombreux. Ils environnent la veine jugulaire interne et l’artère carotide , en formant un cordon qui s’étend depuis l’apophyse mastoïde jusqu’à l’ouverture supérieure de la poitrine , et qui jette un prolongement en arrière entre le rachis et le pharynx.
Enfin, il n’est pas rare de trouver un ou deux ganglions lymphatiques sur les parties latérales du larynx.
DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES EN PARTICULIER
1° Des vaisseaux lymphatiques qui aboutissent au canal thoracique .
A. Des vaisseaux lymphatiques des membres inférieurs.
Comme les ganglions , on les a divisés en superficiels et en profonds.
Les vaisseaux lymphatiques superficiels des membres inférieurs naissent sur les orteils , par des racines très-fines qui s’anastomosent fréquemment entre elles. Celles qui couvrent la face dorsale forment, en se réunissant, de seize à vingt rameaux qui se portent presque tous vers le bord interne de la jambe, et montent avec la veine saphène interne sur les parties antérieure et interne du membre inférieur. Plusieurs suivent le trajet de la veine saphène externe, mais tous, à l’exception de quelques-uns qui se contournent derrière le genou , gagnent la face interne de la jambe à une plus ou moins grande distance du genou, et viennent s’anastomoser avec les précédens. Tous les vaisseaux lymphatiques des faces dorsale du pied et antérieure de la jambe se trouvent ainsi rassemblés à la partie supérieure de la jambe et inférieure ^e la cuisse , en dedans de la rotule. Les racines des vaisseaux lymphatiques de la face plantaire des orteils constituent, par leur réunion successive , deux ou trois rameaux qui gagnent le talon , recouvrent le tendon d'Achille , et montent sur la face postérieure, de la jambe , en communiquant en dedans et en dehors avec les rameaux antérieurs. Dans leur trajet, ces rameaux reçoivent ceux de la face postérieure de lajamhe, et, après avoir couvert le mollet de leurs anastomoses , ils vont, aux environs du jarret , se jeter dans les rameaux antérieurs.
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Ap rès celle réunion générale des vaisseau.v Ivmphaliques du pied et de la jambe, les Irones qui en résullent moment le long de la partie antérieure et interne de la cuisse, en se rapprochant, en s’envoyant réciproquement de nombreux rameaux d’anastomoses, et ils se terminent aux ganglions inguinaux superficiels. Dans ce dernier trajet , ils reçoivent plusieurs vaisseaux lymphatiques qui naissent les uns , en plus grand nombre , de la face antérieure de la cuisse , et les autres de sa face postérieure, Quelques-uns de ces vaisseaux marchent ,à côté des troncs précédons , et vont se jeter séparément dans les ganglions inguinaux superficiels.
Des vaisseaux lymphatiques profonds des membres inférieurs , les uns suivent le trajet de la veine saphène externe, les autres accompagnent les artères tibiales antérieure et postérieure et l’artère péronière. Ceux qui suivent le trajet de la veine saphène externe, au nombre de deux ou trois , naissent sur la partie externe des faces dorsale et plantaire du pied. Ils s’enfoncent sous l’aponévrose jambière aux environs de la malléole externe , montent sur le bord externe du tendon d’Achille , puis se plaçant entre les muscles jumeaux , ils vont se diviser dans les ganglions poplités, après avoir reçu sur leur chemin des rameaux lymphatiques du tendon d’Achille et clés muscles jumeaux. Quelques-unes de leurs divisions traversent l’apoiiévrose pour s’anastomoser dans le creux du jarret avec les vaisseaux lymphatiques superficiels.
Les vaisseaux lyinphaliqiics tibiaux anterieurs sont ordinairement au nombre de deux. Vun, né de la plante du pied , autour de l’arcade plantaire , passe à la face dorsale de cet organe, et suivant le trajet de l’artère pédieuse, il monte d’abord dans le premier espace interosseux métatarsien, puis entre les muscles de la face antérieure de la jambe. Parvenu aux environs de l’extrémité supérieure du tibia, il se jette dans un petit ganglion qu’on rencontre ordinairement h cette hauteur, ou bien il passe par l’ouverture supérieure du ligament interosseux, et va s’anastomoser avec les vaisseaux profonds de la face postérieure de la jambe. L'autre prend naissance sur le bord externe du pied , et suit le trîtjet du précédent jusqu’au tiers moyen de la jambe, où il traverse' le ligament interosseux pour s’unir aux vaisseaux lymphatiques péroniers.
Les vaisseaux lymphatiques tibiaux postérieurs naissent de toutes les parties profondes de la plante du pied , et cimstituent plusieurs troncs cjui montent sur le trajet de l’artère tibiale postérieure qu’ils entourent de leurs anastomoses, jusqu’aux ganglions poplités dans lesquels ils pénètrent.
Les vaisseaux lymphatiques péroniers , nés de même à la plante du pied , montent sur l’ar- - 1ère péronière et se jettent dans les ganglions poplités.
Les vaisseaux lymphatiques profonds de la jambe et du pied , réunis ainsi aux ganglions poplités, forment, en établissant entre ces divers ganglions de nombreuses atiastoraoses , un plexus à mailles très-serrées, duquel sortent de deux à quatre troncs qui montent autour de l’artère poplitée et de l’artère crurale , pour aller se terminer dans les ganglions ingui- 7iaux profonds, après avoir reçu le long de la cuisse un assez grand nombre de rameaux c|ui viennent de ses parties profondes. 11 n’est pas rare de voir des vaisseaux lymphatiques cruraux traverser le canal crural, sans s’arrêter aux ganglions profonds qu’on y rencontre ; et dans ce cas ils vont se jeter dans les ganglions iliaques externes.
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B. Des vaisseaux lymphatiques superficiels des fesses , du périnée , des lombes , des parties génitales externes , de l'abdomen , etc.
Les vaisseaux lymphatiques des s’anastomosent fréquemment entre eux au milieu de PI. 9,68, (îg. x, la graisse abondante dans laquelle ils sont plongés. Ils se contournent en dedans et en dehors sur la partie supérieure de la cuisse , et viennent s’unir aux vaisseaux cruraux superficiels et à ceux du périnée pour se terminer aux ganglions superficiels de l’aîne.
Les vaisseaux lymphatiques des lombes se portent en dehors , au-dessus de la crete de 1 os PL ■»8i. des îles, et descendant en devant , ils se jettent dans les ganglions inguinaux superficiels.
Ils communiquent , en haut, avec les vaisseaux lymphatiques dorsaux superficiels inferieurs , en dedans , avec les lymphatiques lombaires du côté opposé , et en bas avec ceux de la fesse et de la cuisse.
Vaisseaux lymphatiques de la moitié sous-ombilicale des parois de l'abdomen. Leurs racines PI. iG8, fig. a. communiquent en haut avec celles des vaisseaux lymphatiques de la partie sus-ombilicale , et, après avoir recouvert de leurs réseaux anastomotiques toute la région hypogastrique, elles se rassemblent en quelques troncs qui aboutissent aux ganglions superficiels de l’aîne.
• Vaisseaux lymphatiques du périnée , du scrotum et de la verge. Ceux du périnée s’unissent PI. 271,(13. 1, bientôt avec ceux de la face interne de la cuisse et avec les suivans. Ceux du scrotum sont pj’^es (ig. 2 très-nombreux ; après s’êtré envoyé des rameaux d’anastomoses sur la cloison du dartos , ils montent de chaque côté sur la face interne de la cuisse , où ils reçoivent les vaisseaux lymphatiques de la verge. Ceux-ci consistent en deux faisceaux qui montent sur les parties latérales de la verge, et en un tronc isolé qui suit quelque temps le dos de cet organe pour se diviser et se subdiviser bientôt après. Tous ces divers vaisseaux ainsi réunis se rendent aux ganglions inguinaux superficiels.
Chez la femme, les vaisseaux lymphatiques qui viennent des parties extérieures de la génération ont la même destination.
C. Vaisseaux lymphatiques profonds obturateurs , ischiatiques , génitaux , etc.
Les vaisseaux lymphatiques obturateurs appartiennent aux muscles adducteurs et aux par- pi. 27i,fig.2. lies environnantes. Ils suivent le trajet de l’artère obturatrice, traversent le trou ovale, et se terminent aux ganglions hypogastriques.
Les vaisseaux lymphatiques ischiatiques naissent des muscles jumeaux , pyramidal , carré PI. 271,(13. 1. et grand fessier, et , remontant le long de l’artère ischiatique , ils vont se jeter dans les ganglions hypogastriques, après avoir traversé, dans la plupart des cas , de petits ganglions placés sur le trajet de cette artère.
Vaisseaux lymphatiques fessiers profonds. Ils sortent des trois muscles du même nom, pi.27i,(]g. i traversent avec l’artère fessière la grande échancrure sciatique, et viennent s’ouvrir dans les ganglions hypogastriques, immédiatement après avoir reçu des vaisseaux lympha tiques nés des muscles du périnée et des environs de l’anus, et qui accompagnent les vaisseaux honteux internes.
Les vaisseaux lymphatiques profonds de la verge ou du clitoris montent le long de l’artère pi. dg. honteuse interne, et aboutissent aux ganglions hypogastriques.
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Vaisseaux lymphatiques du testicule. Très-nombreux et assez volumineux chez l’homme adulte, ils naissent des tuniques et de la substance du testicule et de l’épididyme ; ils se rassemblent au nombre de six à douze branches, montent sur le cordon des vaisseaux spermatiques , et, après avoir traversé avec lui le canal inguinal, ils s’accolent à l’artère spermatique pour aller se terminer aux ganglions lombaires.
Les V aisseaux lymphatiques de la prostate et des vésicules séminales s’unissent à ceux de la vessie , ou se jettent dans les ganglions hypogastriques.
V aisseaux lymphatiques génitaux profonds de la femme. Les vaisseaux lymphatiques de l’utérus sont extrêmement nombreux. Très-petits pendant l’état de vacuité de l’organe , très-volumineux pendant ia gestation , ils sortent des parties superficielles et profondes. Les uns appartiennent au col , et s’unissent aux lymphatiques nombreux qui naissent des parties latérales du vagin, pour s’ouvrir dans les ganglions hypogastriques. Les autres viennent du corps, se prolongent sur les ligamens larges, et, se réunissant à ceux de l’ovaire et de la trompe de Fallope , forment avec eux une espèce de plexus , dont les troncs aboutissent aux ganglions lombaires, et s’anastomosent avec les vaisseaux lymphatiques rénaux.
D. Des vaisseaux lymphatiques des organes urinaires. '
PI. 272, fig. 2 Les Vaisseaux lymphatiques de la vessie , nés de toutes les parties de cet organe , accompagnent les vaisseaux sanguins, et vont s’ouvrir dans les ganglions hypogastriques.
PI 274 , 275. Vaisseaux lymphatiques des reins. On les distingue en superficiels et en profonds. Parmi les vaisseaux superficiels, les uns communiquent dans la scissure du rein avec les vaisseaux profonds; les autres , réunis en plusieurs branches , s’enfoncent dans la substance de l’organe , et vont également s’anastomoser avec les lymphatiques profonds. Ceux-ci ont leurs racines dans toutes les parties intérieures du rein. Ces racines forment des troncs qui longent assez ordinairement les vaisseaux sanguins , et sortent avec eux par la scissure de l’organe pour se rendre aux ganglions lombaires. Les uretères sont aussi embrassés par de nombreux vaisseaux lymphatiques qui communiquent en bas avec ceux de la vessie, en haut avec ceux des reins.
PI. 275. Les vaisseaux lymphatiques des capsules surrénales s’anastomosent fréquemment entre
^ eux , autour et dans l’intérieur de ces organes. Ils s’unissent en partie à ceux des reins. Quelques-uns se rendent , à droite , aux ganglions hépatiques , à gauche , aux ganglions spléniques.
E. Des'vaisseaux lymphatiques ilio-lombaires , sacrés, épigastriques , circonflexes iliaques et
lombaires profonds.
PI. 27j.
PI. 272, fig. 2.
PI. 27.'). Les vaisseaux lymphatiques ilio-lombaires ont leurs racines sur l’os iliaque et dans le
muscle du même nom. Ordinairement au nombre de deux , ils passent derrière le muscle psoas , et se partagent en plusieurs branches , dont les unes se rendent aux ganglions lombaires inférieurs, tandis que les autres vont concourir à former le plexus lymphatique iliaque externe. Ce plexus est un lacis de vaisseaux lymphatiques placés sur le trajet de
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l’artère iliaque externe , et qui se portent d’un ganglion h un autre, en s’anastomosant entre eux un grand nombre de fois.
Les vaisseaux lymphatiques sacrés naissent du tissu adipeux qui entoure le rectum , les nerfs sacrés et le muscle pyramidal. Plusieurs sortent du canal rachidien par les trous sacrés antérieurs. Les premiers se jettent dans les ganglions lombaires inférieurs; les autres concourent à la formation du plexus hypogastrique , ou réseau de vaisseaux lymphatiques , placé sur les parties latérales du bassin , et servant de moyen d'union des ganglions hypogastriques entre eux. Le plexus hypogastrique communique en dedans avec celui du côté opposé, en dehors avec le plexus iliaque externe , et en haut avec le plexus lymphatique lombaire.
Vaisseaux lymphatiques épigastriques. Ceux-ci, nés des environs de l’ombilic, s’enfoncent sous l’aponévrose abdominale, et, après avoir traversé les muscles droits dont ils reçoivent , ainsi que des muscles obliques et transverse , un assez grand nombre de rameaux , ils descendent le long des vaisseaux hypogastriques , et se terminent au plexus iliaque externe. Quelques-uns traversent de petits ganglions placés près de l’arcade crurale.
Les vaisseaux lymphatiques circonflexes iliaques tirent leur origine de la peau des parties latérales de l’abdomen. Ils percent les muscles obliques et transverse qui leur envoient quelques rameaux, et, se dirigeant en devant vers la crête iliaque , ils s’accolent à l’artère et à la veine circonflexes iliaques , pour se jeter dans les ganglions iliaques externes.
Les vaisseaux lymphatiques lombaires prennent naissance dans les muscles carré des lombes, obliques et transverse de l’abdomen , et dans le canal rachidien. De ces diverses racines réunies résulte un nombre variable de troncs qui passent derrière le muscle psoas , en accompagnant les vaisseaux lombaires , et qui se ramifient dans les ganglions placés entre les apophyses transverses. A leur sortie de ces ganglions , ils vont former au devant de la colonne vertébrale un réseau à mailles très-nombreuses , à la formation duquel contribuent plusieurs des troncs qui ont été décrits jusqu’ici. Ce réseau porte le nom de plexus lymphatique lombaire.
F. Des vaisseaux lymphatiques des intestins et de l’estomac.
Les vaisseaux lymphatiques des intestins forment deux ordres distincts. Les uns s’ouvrent à la surface interne de ces organes , et peuvent être appelés chylifères ou lactés , parce qu’ils absorbent le chyle pendant le travail de la digestion; les autres sont répandus entre les tuniques de l’intestin, et, ne partageant pas la fonction des précédons, ne doivent pas porter le même nom. Bien que les racines de ces deux ordres de vaisseaux lymphatiques soient mêlées intimement, il est cependant facile de les distinguer. I,es premiers , ou les vaisseaux profonds , ont une direction transversale à l’intestin , tandis que les seconds , ou les vaisseaux superficiels , marchent parallèlement à son axe. Quoi qu’il en soit, les divers vaisseaux lymphatiques des intestins , après avoir communiqué les uns avec les autres un très-grand nombre de fois , se portent vers les ganglions mésentériques et mésocoliques ; ils s’y ramifient , s’en échappent ensuite , et gagnent enfin l’origine du canal thoracique.
Le nombre des vaisseaux lymphatiques , irès-considérable dans l’intestin grêle, diminue
PI. 279.; fit;. 2
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de plus en plus a mesure qu’on s’cn éloigne et qu’on approche du rectum. Ceux du colon descendant et du rectum se rendent dans les ganglions du me'so-rectum , ou dans les ganglions lombaires et hypogastriques.
Les vaisseaux lymphatiques de l estomac forment deux plans, l’un superficiel , placé immédiatement au-dessous de la tuni(|ue peritoneale; l’autre profond , étendu entre les membranes musculeuse et muqueuse. Tous les vaisseaux lymphatiques , nés du grand cul-de-sac de 1 estomac , descendent à gauche sur les vasa hreviora et viennent s’anastomoser avec les vaisseaux lymphatiques de la rate.
D autres suivent la petite courbure de l’estomac , se ramifient dans les ganglions qu’on y rencontre , et , se réunissant à droite du cardia , vont s’anastomoser avec les vaisseaux
lymphatiques inférieurs du foie , au-dessous du lobe de Spigel.
Enfin ceux des deux faces de l’estomac se portent vers les ganglions placés le long de la grande courbure ; ils se réunissent en quelques tronc^s aux environs du pylore , descendent d abord devant , puis derrière le pancréas , et se terminent aux ganglions qui entourent les artères cœliaque et mésentérique supérieure. Dans la première partie de ce trajet , ils s’anastomosent avec les vaisseaux lymphatiques de l’épiploon gastro-colique, lesquels viennent se jeter dans les ganglions de la grande courbure de l’estomac.
G. Des vaisseaux lymphatiques de la rate , du pancréas et du foie.
Vaisseaux lymphatiques de la rate. Les uns sont siiperf ciels , et rampent surtout sur la face convexe de l’organe; les autres sont profonds. De leur réunion dans la scissure résultent plusieurs troncs qui entourent, en forme de plexus, les vaisseaux sanguins de la rate, traversent quelc{ues ganglions, et, s’engageant derrière le pancréas , vont s’anastomoser avec les vaisseaux lymphatiques inférieurs du foie.
Les vaisseaux lymjjhaliqucs du pancréas sortent de cette glande le long de ses vaisseaux sanguins , et s’unissent à ceux de la rate et de l’estomac.
Vaisseaux lymphatiques du foie. Ces vaisseaux sont extrêmement nombreux, et s’injectent facilement des troncs vers les branches; ce qui fait croire que s’ils ne sont pas dépourvus de valvules intérieurement, au moins ces replis valvulaires y sont ou plus lâches ou moins prononcés que dans les vaisseaux lymphatiques des autres parties du corps. On distingue les vaisseaux lymphatiques du foie en superficiels et en profonds. ■
Vaisseaux lymphatiques superficiels de la face convexe ou supérieure. Ceux du lobe droit se "l’oupent en quatre faisceaux.
Le premier de ces faisceaux se compose des vaisseaux lymphatiques qui sortent des lames du ligament suspenseur , et se réunissent en deux ou trois troncs. Ces troncs pénètrent dans la cavité thoracique , entre le diaphragme et l’appendice xiphoïde , traversent plusieurs ganglions contenus dans le médiastin, et, après avoir reçu quelques branches de cette cloison membraneuse et du péricarde , vont s’ouvrir dans le canal thoracique , près de l’embouchure de la veiue jugulaire interne.
Le second , formé par un grand nombre de branches, près du bord droit du foie, traverse les lames du ligament latéral droit, et se divise en deux faisceaux de vaisseaux. Les
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uns, supérieurs , pénètrent dans la poitrine h travers le diaphragme , se portent à gauche l’i 277, entre ce muscle et la plèvre, et rentrent dans l’abdomen avec l’aorte , pour se porter dans les ganglions placés entre cette artère et la veine cave. Les autres , inférieurs , se glissent entre les attaches du diaphragme et les dernières côtes , et vont se réunir aux vaisseaux lymphatiques intercostaux , près des articulations costo-vertébrales.
Le troisième faisceau provient de la partie moyenne du lobe droit , et se porte à la partie postérieure du foie. Là il se réunit en partie aux faisceaux précédons , tandis que quelques-uns des vaisseaux qui le composent pénètrent dans la poitrine entre l’œsophage et l’aorte, pour aller se jeter directement dans le canal thoracique.
Le quatrième faisceau naît sur la partie antérieure du même lobe. Parmi les troncs dont il est formé, les uns s’unissent à ceux du premier faisceau entre les lames du ligament suspenseur , les autres descendent dans la scissure du foie où ils se joignent aux vaisseaux profonds; quelques-uns longent le bord du foie, pour aller se réunir à ceux du second faisceau.
Les vaisseaux lymphatiques du lobe gauche du foie se rassemblent en trois faisceaux.
L’un remonte dans le ligament suspenseur , et s’unit au premier faisceau du lobe droit.
Le second, formé par les vaisseaux de presque toute la surface du lobe gauche, se porte vers le ligament latéral gauche, où il se divise en deux portions. L’une descend entre le lobe de Spigel et la petite courbure de l’estomac pour gagner des ganglions voisins ; l’autre se porte à gauche sur la face inférieure de l’estomac, et se réunit aux vaisseaux lymphatiques de la rate, près du grand cul-de-sac de l’estomac. Le troisième faisceau naît sur la partie postérieure du lobe gauche; il gagne le cardia , et se rend aux ganglions lymphatiques de la petite courbure de l’estomac.
Vaisseaux lymphatiques superf ciels de la face concave ou inférieure du foie. Parmi ceu.x du lobe droit , les uns viennent de la surface comprise entre la circonférence et la vésicule biliaire ; ils se rendent dans les ganglions qui avoisinent la veine cave et l’aorlc. Les autres , nés sur la vésicule ou entre cet organe et le sillon longitudinal , se rassemblent en troncs considérables, qui se terminent dan.« les ganglions couchés derrière le duodénum. Ceux qui sortent de la surface du lobe gauche et du lobé de Spigel , se réunissent aux précédons ou aux vaisseaux lymphatiques profonds.
Les vaisseaux lymphatiques profonds du foie naissent des divers points de la substance de 1>|. j-f. cet organe. Accolés aux vaisseaux sanguins et aux conduits biliaires, ils sortent avec ces derniers par la scissure , et, se réunissant autour du lobe de Spigel, ils pénètrent dans l’épiploon gastro-hépatique pour se rendre aux ganglions situés le long de la petite courbure de l’estomac ou près de l’artère cœliaque.
Pi. •j'-S.
2° Du canal thorachique.
Le canal thorachique auquel viennent se rendre tous les vaisseaux lymphatiques décrits Pl. a-g. jusqu’ici, commence sur le corps de la seconde ou de la troisième vertèbre lombaire par la réunion successive de cinq ou six branches volumineuses qui sortent des divers plexus de l’abdomen ; il offre à son origine une dilatation plus ou moins considérable , qu’on a nommée réservoir de Pecquet. Placé à sa naissance derrière Taorte , le canal thorachique
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pénètre clans la poitrine par l’ouverture aorticjue du diaphragme, à gauche de cette artère, à droite de la veine azygos, et il monte dans le médiastin en se rétrécissant successivement. Parvenu à la troisième vertèbre dorsale, il se dilate sensiblement, se porte un peu à gpuche, et remonte derrière l’aorte , jusqu’au niveau de l’artère sous-clavière gauche, au côté interne de laquelle il est appuyé sur le muscle long du cou ; après quoi, se dirigeant en dedans et en bas , il passe derrière l’artère thyroïdienne inférieure et la veine jugulaire interne, et va s’ouvrir près de l’embouchure de cette dernière, à la partie postérieure de la veine sous-clavière gauche , par un orifice garni intérieurement de deux valvules.
Il est assez rare de trouver le canal thorachique droit dans toute son étendue : presque toujours il est très-flexueux ; souvent aussi il se divise en plusieurs branches cjui laissent entre elles des intervalles plus ou moins considérables, et se réunissent ensuite. On le voit assez fréquemment se bifurquer près de sa terminaison , et dans ce cas, une de ces branches va quelcjuefois s’ouvrir dans la veine sous-clavière droite.
Pendant son trajet dans la poitrine , le canal thorachique reçoit plusieurs vaisseaux (jui proviennent du foie , des glanglions lymphatiques ceeliaques , et qui passent par l’ouverture aortique du diaphragme; 2° les vaisseaux lymphatiques intercostaux : ceux-ci , nés des muscles extérieurs du thorax et intercostaux, après avoir traversé plusieurs ganglions logés entre les deux couches de ces derniers , gagnent les parties latérales de la colonne vertébrale; là ils s’unissent à d’autres lymphatiques qui sortent du canal rachidien et des muscles du dos , traversent les ganglions environnans pour former des plexus au devant du corps des vertèbres , et viennent s’ouvrir obliquement, de haut en bas, dans le canal thoracique ; 3° enfin le canal thoracique reçoit un grand nombre de vaisseaux lymphatiques qui viennent de la plèvre , du médiastin postérieur, du diaphragme, et qui se réunissent aux précédons.
3° Des vaisseaux lymphatiques qui aboutissent en partie au canal thorachique , et en partie aux troncs particuliers ouverts dans les veines sous-clavières et jugulaires internes.
A. Des vaisseaux lymphatiques des poumons.
Les vaisseaux lymphatiques superficiels forment, entre la plèvre et les poumons , des réseau.x de figures variées, desquels naissent des troncs qui se rendent aux ganglions placés autour des bronches h leur entrée dans ces organes.
Les vaisseaux lymphatiques profionds , nés dans les lobules pulmonaires , se portent vers les ganglions bronchiques , où ils se confondent avec les précédons. Ainsi réunis , les vaisseaux lymphatiques pulmonaires remontent sur la trachée-artère , où , après s’être divisés dans de nouveaux ganglions, ils donnent naissance à des troncs, dont les uns traversent de petits ganglions situés sur la partie supérieure de la trachée, pour se réunir ensuite et aller s’ouvrir dans la grande veine lymphatique droite. Les autres , plus nombreux , traversent également des ganglions trachéaux , au-delà desquels ils se réunissent en deux troncs, lesquels se réfléchissent obliquement à gauche pour se jeter dans le canal thoracique ou dans les veines jugulaire interne et sons-clavière du même côté.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
^ B. Des vaisseaux lymphatiques sous-sternaux, diaphragmatiques, cardiaques, thymiques
et œsophagiens.
Les vaisseaux lymphatiques sous-sternaux de la moitié sus ombilicale de la l’i. 28G, il», i.
paroi antérieure de l’abdomen. Ils pénètrent dans la poitrine, entre le diaphragme et ^ l’appendice xiphoïde , remontent avec la veine mammaire interne en traversant plusieurs ganglions et en formant des plexus , et ils se réunissent en troncs déplus en plus volumineux. Un de ces troncs se porte à gauche, croise la direction de la veine sous-clavière , et après avoir traversé les ganglions jugulaires inférieurs , va s’ouvrir dans le canal thoracique. Les autres se rendent dans les veines sous-clavière et jugulaire interne droites. PI. 286 fig. 1.
Vaisseaux lymphatiques du diaphragme. Un assez grand nombre de ces vaisseaux sont confondus avec les vaisseaux lymphatiques intercostaux et hépatiques; les autres forment, par leur réunion, plusieurs troncs qui se portent en avant sur la face supérieure du diaphragme, traversent les ganglions inférieurs du médiastin, et se réunissent derrière le sternum avec les vaisseaux lymphatiques précédens.
Les vaisseaux lymphatiques du thymus et du péricarde se joignent aux vaisseaux lymphatiques sous-sternaux et pulmonaires.
Vaisseaux lymphatiques du cœur. Nés sur toute l’étendue du cœur, mais surtout vers son pi 286,1;^.. 1. sommet , ils accompagnent les vaisseaux coronaires , et se réunissent en deux troncs. L’un marche le long de l’artère coronaire droite, se porte sur la partie antérieure de l’aorte, et, se réfléchissant à gauche, va s’ouvrir dans la partie supérieure du canal thoracique. L’autre, plus volumineux, passe obliquement entre l’aorte et l’artère pulmonaire, traverse plusieurs ganglions , et se rend également au canal thoracique ou aux veines sous-clavière et jugulaire interne. Ce dernier se divise Quelquefois en trois ou quatre branches au moment de se terminer.
Plusieurs vaisseaux lymphatiques du cœur s’unissent séparément à ceux des poumons. vaisseaux lymphatiques de l'œsophage entourent ce conduit en forme de plexus. Ils s’anastomosent avec ceux du cœur et des poumons, et se rendent aux ganglions couchés au devant delà colonne vertébrale.
C. Des vaisseaux lymphatiques superficiels des membres supérieurs.
Nés d’un grand nombre de racines qui entourent les doigts et paraissent plus nom- iM 28.3,11» i, breuses sur leur face dorsale , ces vaisseaux s’unissent en faisceaux sur les parties latérales ^ de chacun d’eux. Parvenus sur le métacarpe, ils forment, par leur réunion, plusieurs troncs qui montent sur la face postérieure de l’avant-bras , et augmentent successivement de volume en recevant des vaisseaux nés dans cette région. Près de l’articulation humérocubitale , ils se portent à la face interne, puis .à la face antérieure de l’avant-bras; ils se joignent à d’autres troncs qui viennent des faces palmaires de la main et de l’avant-bras le long des veines sous-cutanées , et, après avoir traversé un ou deux ganglions situés au pli du coude , ils montent sur la face antérieure interne du bras pour aller se jeter dans Texte. 59
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les ganglions axillaires et sous-claviers. Dans la dernière partie de leur trajet ces vaisseaux augmentent encore de volume, soit par leur réunion et leurs anastomoses, soit par
PI. 28}. l’addition de nouvelles branches qui proviennent des parties superficielles du bras. Quel- (jues-uns de ces vaisseaux accompagnent la veine céphalique, traversent quelques ganglions situés au-dessous de la clavicule, et, après avoir formé dans cet endroit une espèce de plexus , se jettent dans les ganglions cervicaux inférieurs.
D. Des vaisseaux lymphatiques profonds des membres supérieurs.
PK 285, tig. 1, vaisseaux remontent le long des vaisseaux sanguins profonds du bras , autour des-
quels ils sont rassemblés en faisceaux. Ils s’anastomosent souvent avec les précédents, reçoivent, à la partie supérieure du bras , les petits troncs qui viennent des muscles pectoraux , et vont, comme les vaisseaux lymphatiques superficiels, se rendre aux ganglions axillaires.
E. Des vaisseaux lymphatiques de la paroi antérieure du thorax.
PI. 234. Les uns naissent sous les tégumens de l’abdomen et de la poitrine, se réunissent en
troncs qui augmentent successivement de volume , et, se portant en dehors et en haut audevant du muscle grand pectoral , vont se terminer aux ganglions axillaires ; les autres
PI. 285, fig. 3. proviennent des muscles grand et petit pectoraux et grand dentelé, et aboutissent également aux ganglions axillaires.
F. Des vaisseaux lymphatiques superf ciels du dos et de la région cervicale postérieure.
Les vaisseaux lymphatiques du cou naissent des tégumens de l’occiput et des parties latérales du cou. Ils descendent en dehors sur le muscle trapèze, passent sur l’épine de l’omoplate et sur le muscle deltoïde , et se rendent aux ganglions axillaires.
PI. 282. Vaisseaux lymphatiques du dos. Les supérieurs viennent de la peau et du muscle trapèze,
et descendent en dehors sur le muscle sous-épiiieux , où ils traversent plusieurs ganglions, après quoi ils passent entre les muscles grand rond et grand dorsal , pour se jeter dans les ganglions de l’aisselle; les inférieurs proviennent du muscle grand dorsal, et, remontant sur son tendon , viennent se réunir aux supérieurs.
G. Des vaisseaux lymphatiques qui sortent des ganglions axillaires.
PI 286, fig. 1. Les ganglions de l’aisselle , les vaisseaux qui s’y terminent et ceux qui les unissent, forment un plexus lymphatique considérable , d’où sortent trois ou quatre troncs qui accompagnent la veine sous-clavière jusqu’à son entrée dans la poitrine. Dans cet endroit, ceux du côté gauche se réunissent ordinairement en deux troncs très-volumineux, dont
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l’un s’ouvre presque toujours dans la veine sous-clavière, et l’autre dans le canal thora- pi, 2-q. cique. Ceux du côté droit se réunissent en un seul tronc très-court, mais très-considé- Pl. 281 , 288. rable, et connu sous le nom Aq grande veine lymphatique droite , laquelle va s’ouvrir dans 2-
l’angle formé par la réunion des veines jugulaire interne et sous-clavière correspondantes.
H. Des vaisseaux lymphatiques superficiels de la tète et de la face antérieure du cou.
Les vaisseaux lymphatiques épicràniens étendus au-dessous de la peau du crâne, se ras- Pl. a84. semblent en trois ordres de faisceaux : faisceaux occipitaux , qui se divisent dans les
ganglions situés derrière l’apophyse mastoïde , pour aller s’unir ensuite aux vaisseaux lymphatiques superficiels de la face postérieure du cou ; faisceaux temporaux , lesquels suivent le trajet des veines du même nom , et qui , après avoir traversé les ganglions parotidiens, se joignent aux lymphatiques superficiels de la face antérieure du cou; faisceaux frontaux qui se rassemblent à l’angle interne des yeux , et se mêlent ensuite aux vaisseaux lymphatiques de la face.
Les vaisseaux lymphatiques superficiels de la face sont beaucoup plus nombreux que ceux pi. 28). du crâne; ils naissent de toute l’étendue de la face, descendent le long des vaisseaux faciaux; quelques-uns d’entre eux traversent de petits ganglions situés sur le muscle buccinateur, mais iis passent tous à travers les ganglions qui existent vers le bord inférieur de la mâchoire et à la partie supérieure du cou. Là on observe de fréquentes anastomoses, soit entre eux , soit avec les vaisseaux lymphatiques profonds de la tête; puis ils se réunissent en trois ou quatre troncs , dont les uns descendent sur les côtés de la trachée artère , les autres le long des veines jugulaires interne et externe , ou à la partie postérieure du cou, et reçoivent les lymphatiques de la glande thyroïde et des muscles du cou.
Les vaisseaux lymphatiques superficiels et antérieurs du cou forment un plexus dont les PJ, 284. branches accompagnent les veines sous-cutanées du cou , et se réunissent ensuite en deux ou trois troncs qui se jettent, ceux du côté gauche, dans le canal thoracique, ceux du côté droit, dans la grande veine lymphatique droite.
I. Des vaisseaux lymphatiques profonds de la tète et du cou
Les vaisseaux lymphatiques de l’intérieur du crâne sont peu connus. Cependant on en ren- Pl. 287. contre quelques-uns sur les méninges , dans la scissure de Sylvius et sur la face inférieure du cervelet, où ils suivent le trajet des vaisseaux sanguins. Les troncs qu’ils forment par leur réunion sortent du crâne le long de l’artère carotide interne , de l’artère vertébrale Pl. 289, fi}; 1. et de la veine jugulaire interne , et vont se réunir aux vaisseaux lymphatiques superficiels de la tête dans les ganglions cervicaux.
Les vaisseaux lymphatiques profonds de la langue , du palais , du nez, des orbites , du pha- Pl 288. rynx , des muscles de la face , etc., accompagnent les vaisseaux sanguins qui appartiennent
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à ces diverses parties. Après avoir traversé les ganglions placés au-dessous de la glande parotide et autour des veines jugulaires internes, ces vaisseaux s’unissent à quelques troncs qui viennent du larynx et de la glande thyroïde, et ils vont se jeter soit dans les veines jugulaires internes et sous-clavières , soit dans le canal thoracique ou la grande veine lymphatique.
DE LA DIGESTION ET DES SÉCRÉTIONS
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Destiné à recevoir les substances alimentaires, pour les soumettre successivement à différens actes qui les rendent propres à la nutrition de toutes les parties du corps , le canal intestinal se compose d’un long tube anfractueux qui s’étend de la bouche à l’anus.
Les diverses parties de ce canal, chargées chacune d’une fonction spéciale, ont reçu des noms particuliers : les alimens solides sont soumis dans la bouche à la mastication , à l’in- pi. 297. salivation ; réduits en bols alimentaires , ils passent de cette cavité dans le pharynx et l’oesophage pour entrer dans l’estomac , où ils subissent de nouvelles élaborations. Ils sont convertis en chyme dans cette dilatation du tube digestif, et, pénétrant dans l’intestin grêle (le duodénum , le jéjunum et l’iléon) , ils subissent dans cet organe l’influence de la bile, du suc pancréatique et des sucs intestinaux , pour former le chyle ou la partie essentiellement nutritive des alimens. C’est aussi dans cette partie du canal intestinal que se fait l’absorption du chyle. Mais les alimens ne sont point totalement convertis en chyle et absorbés pour servir à la nutrition ; une grande partie , réfractaire au travail de la digestion , doit être rejetée au dehors , et former les J"èces ou matières stercorales; celles-ci passent de l’intestin grêle dans les gros intestins ( cæcum , colon et rectum ) , où elles changent de consistance , de couleur et de forme ; elles perdent successivement ce qu’elles entretenu de nutritif, deviennent de plus en plus excrémentitielles à mesure qu’elles cheminent, et elles s’amassent enfin dans la dernière portion du tube digestif (le rectum ) , où elles sont retenues comme dans une sorte de réservoir, jusqu’à ce qu’elles soient définitivement expulsées par l’acte de la défécation. Les substances alimentaires, à mesure qu’elles passent dans les différentes parties du tube digestif, sont soumises à l’action des sucs muqueux de sa membrane interne et à celle d’autres liquides sécrétés par des glandes placées sur le trajet de ce canal , et qu’on peut considérer comme des organes accessoires de la digestion. Ainsi dans la bouche, les substances alimentaires subissent l’action de la
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salive qui vient des glandes salivaires : dans le duodénum elles sont soumises à l’action de la bile et du fluide pancréatique , qui sont sécrétés , l’un par le foie, et l’autre par le pancréas.
C’est encore aux organes de la digestion qu’on doit rapporter les organes de la sécrétion urinaire (les reins, les uretères, la vessie , le canal de l’urèthre ) et la rate, dont on ignore encore les usages , mais qui a les connexions les plus intimes avec l’estomac, et se trouve liée à tout l’appareil de la digestion par le système de la veine-porte.
A. De la bouche.
PI 292, Cg. 3. La bouche est une cavité de forme ovalaire , circonscrite , en avant et sur les côtés, par les dents , les lèvres et les joues ; en arrière, par le voile du palais et le pharynx ; en haut, par la voûte palatine; et en bas, par la langue. Sa direction est horizontale. Ses divers diamètres , vertical, antéro-postérieur et transverse, très-variables suivant les individus , varient beaucoup encore suivant le degré d’abaissement de la mâchoire inférieure , de projection des lèvres et d’écartement ou de resserrement des joues. Les parois de la bouche et les organes qu’elle renferme sont tapissés par une membrane muqueuse commune.
En bas, cette membrane part du bord libre de la lèvre inférieure; elle en recouvre toute la face postérieure, et se réfléchit sur le corps de l’os maxillaire , en formant sur la partie moyenne un repli nommé le frein de la lèvre inférieure. Parvenue aux gencives, qu’elle forme en recouvrant une lame d’un tissu fibro-muqueux d’une nature particulière , elle envoie des prolongeraens dans les alvéoles , et après avoir tapissé la face postérieure du Pl.!»97,fig. £. corps de l’os maxillaire inférieur, elle se porte sur la face inférieure de la langue, à la partie moyenne de laquelle elle forme le frein de cet organe. Elle en recouvre successivement les faces inférieure et supérieure , et gagne l’épiglotte , où elle se continue avec la membrane muqueuse du larynx et avec celle du pharynx.
En haut, elle commence sur le bord libre de la lèvre supérieure, dont elle tapisse toute la face postérieure pour se réfléchir sur le bord alvéolaire , en donnant naissance à un frein analogue à celui de la lèvre inférieure. Elle envoie un prolongement dans chaque alvéole de la mâchoire correspondante , et , se portant à la voûte palatine , qu’elle revêt dans toute son étendue, elle va sur le bord libre du voile du palais se continuer avec la membrane pituitaire.
Sur les parties latérales , la membrane muqueuse de la bouche , partant de la commissure des lèvres, recouvre la face interne des joues, au milieu de laquelle face elle est percée par l’orifice du conduit de Stenon. Elle tapisse ensuite les piliers du voile du palais , et , dans leur intervalle , les glandes amygdales , après quoi elle se continue avec la membrane muqueuse du pharynx.
La membrane muqueuse de la bouche contient dans son épaisseur un grand nombre de follicules mucipares , et elle est recouverte d’un épithélium très-prononcé.
Les lèvres sont deux espèces de voiles mobiles , plus ou moins épais suivant les individus, placés au-devant des mâchoires, et qui servent à la mastication et à la prononciation. On les distingue en supérieure et en inférieure , et il existe entre elles une fente transversale qui est \' ouverture antérieure de la bouche.
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La lèvre supérieure est ordinairement sur un plan un peu antérieur à celui de la lèvre inférieure. Sa face antérieure, convexe transversalement, présente à sa partie moyenne une gouttière qui semble faire suite à la cloison du nez. Sa face postérieure est concave , et embrasse l’arcade alvéolaire. Son bord libre est concave, tourné en bas; d’un rouge plus ou moins foncé, recouvert d’un épiderme très-prononcé , il offre sur la partie moyenne une légère saillie bornée sur les côtés par deux enfoncemens.
La lèvre inférieure est assez souvent plus volumineuse que la supérieure. Sa face antérieure présente inférieurement un enfoncement transversal qui la sépare du menton , et supérieurement , et sur la ligne médiane , une très-légère saillie verticale. Sa face postérieure n’offre rien de remarquable. Son bord libre , tourné en haut , est convexe transversalement , et présente à sa partie moyenne une légère dépression, qui est bornée latéralement par deux petites saillies.
Les lèvres, par leur réunion sur les parties latérales de l’ouverture de la bouche , forment deux angles qu’on nomme leurs commissures. Ces commissures , ordinairement un peu enfoncées et recouvertes par la lèvre supérieure, sont plus minces que le? autres parties des lèvres.
La couche cutanée des lèvres ne diffère de la peau des autres régions du corps que par sa plus grande finesse. Elle est unie aux parties sous-jacentes par un tissu cellulaire serré qui contient peu de graisse, et se trouve recouverte, dans l’homme adulte, d’une plus ou moins grande quantité de poils , qui ne se rencontrent que très-rarement chez la femme. A la lèvre supérieure, ces poils portent le nom de moustaches. A la lèvre inférieure, où ils sont moins abondans, ils se remarquent surtout dans l’enfoncement transversal placé au-dessus du menton, et ils font partie de la barbe proprement dite.
La couche musculaire est formée, celle de la lèvre supérieure, parles muscles releveurs communs , releveurs propres , petits zygomatiques et abaisseurs des ailes du nez ; celle de la lèvre inférieure, par les muscles carrés et releveurs du menton ; celle des commissures , par les muscles buccinateurs , triangulaires , canins et grands zygomatiques ; enfin celle du bord libre de l’une et de l’autre lèvre, par le muscle orbiculaire. Tous ces muscles ont été décrits précédemment.
La couche muqueuse est remarquable par sa rougeur, par le petit nombre de villosités PI. J92,ûg.4. qu’on y remarque, et par son épithélium fortement prononcé. Elle est percée à la face postérieure des lèvres par l’orifice d’un grand nombre de follicules rnucipares , connus sous le nom de glandes labiales , et situées entre la membrane muqueuse et la couche musculeuse.
On a vu plus haut que les artères des lèvres sont fournies par les branches labiales , submentales, mentonnières, buccales, sous-orbitaires, alvéolaires et transversales de la face. Les veines correspondent à ces diverses artères. Les vaisseaux lymphatiques des lèvres se rendent dans les ganglions placés au-dessous du menton , et dans la région parotidienne. Leurs nerfs viennent des branches sous-orbitaires , mentonnières , et des nerfs faciaux. ,
Le voile du palais est une.cloison mobile, de forme à peu près quadrilatère, qui sépare Fl.aySjtjg.S, la bouche du pharynx. Ses deux faces antérieure ex. postérieure deviennent, la première inférieure et l’autre supérieure , pendant la déglutition et l’acte du vomissement. Son bord
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supérieur est assez épais; il s’attache à la voûte du palais; X inférieur flotte au-dessus de la base de la langue , et présente à sa partie moyenne un appendice nommé la luelie.
La luette, formée par les muscles palalo-staphylins , varie beaucoup suivant les individus : elle a une forme conique, et, saillante au milieu du voile du palais, elle semble faire du bord inférieur de cet organe une arcade à double cintre , terminée latéralement par deux piliers.
Ces piliers du voile du palais, réunis supérieurement, sont séparés inférieurement par un espace triangulaire où sont logées les amygdales. Le pilier antérieur est vertical ; il renferme dans son épaisseur le muscle glosso-stapbylin , et se continue avec la langue. Le pilier postérieur a une direction oblique d’avant en arrière , est formé par une portion du muscle pbaryngo-staphylin , et se continue avec le pharynx.
La couche muqueuse du voile du palais est formée par une duplicature qui résulte de la réunion sur le bord libre de l’organe , des membranes buccale et pituitaire. On trouve sous cette membrane, surtout au-dessous du feuillet buccal et sur la luette, un grand nombre de follicules mucipares jaunâtres , serrés les uns contre les autres, qui s’ouvrent à la surface du voile du palais par des oriflces distincts.
La couche musculaire du voile du palais et de ses piliers a été décrite sous les noms de muscles péristaphylins internes et externes , glosso-staphylins , pharyngo-slaphylins et palatostaphylins.
Le voile du palais reçoit ses artères des branches maxillaires internes, labiales et pharyngiennes supérieures. Ses veines s’anastomosent avec celles de la langue et du pharynx. Ses nerfs viennent du ganglion sphéno-palatin et du nerf glosso-pharyngien.
L’inteivalle , à peu près quadrilatère, circonscrit en haut et sur les côtés par le voile du palais et ses piliers , et en bas par la base de la langue, est X ouverture postérieure de la bouche. Cetle ouverture ne peut varier que de haut en bas, car sur les parties latérales elle est bornée par les apophyses ptérygoïdes.
PI. 292,iig. 3. Les amygdales ou tonsilles sont deux amas de follicules mucipares, plus ou moins volumineux suivant les individus, et placés entre les piliers du voile du palais. Elles ont la Ibime d’un ovoïde, dont la grosse extrémité est tournée en haut; la petite est couchée sur la base de la langue. Leur face externe est appuyée contre le muscle constricteur supérieur du pharynx ; X interne répond à l’isthme du gosier. Les amygdales ont une couleur grisâtre, et sont formt'es par un tissu pulpeux , analogue à celui des follicules mucipares de la base de la langue. Elles sont divisées en plusieurs loges , et présentent intérieurement des cellules qui s’ouvrent sur leur face interne par des orifices excréteurs très-distincts , et dans lesquels pénètre la membrane muqueuse de la bouche.
Les rameaux artériels des amygdales viennent des artères linguales, palatines inférieures et maxillaires internes. Leurs nerfs sont fournis par le plexus formé autour de ces organes par les nerfs lingual et glosso-pharyngien, et que, pour cette raison, quelques auteurs nomment circulas tonsillaris.
Les constituent les parois latérales de la bouche.. Extérieurement, elles se continuent avec la peau des autres parties de la face. Intérieurement, elles sont limitées, en avant , par les commissures des lèvres; en arrière, par les piliers antérieurs du voile du
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palais; en haut et en bas, par un repli que forme la membrane muqueuse de la bouche.
La couche cutanée des joues est très-fine. Chez l’homme adulte, elle est garnie , dans une partie de son étendue , des poils de la barbe. Elle présente dans la vieillesse et chez les valétudinaires des rides qui n’existent pas sur les sujets jeunes et bien portans.
La couche musculaire des joues est formée par les muscles buccinateur, masséter , grand et petit zygomatiques , et par la partie supérieure du peaucier. Entre le buccinateur, le grand zygomatique et la peau, on trouve une plus ou moins grande quantité de tissu adipeux qui produit la saillie des joues en dehors.
La couche muqueuse est très-mince. Elle est percée çà et là par les orifices excréteurs d’un grand nombre de follicules mucipares placés au-dessous d’elle, et nommés, glandes bucca^s. Plusieurs de ces glandes réunies entre elles forment , entre les muscles masséter et buccinateur, deux petits corps connus sous le nom àe glandes molaires , parce que leur orifice excréteur est placé vis-à-vis la dernière dent molaire. Près de la troisième dent molaire supérieure se remarque aussi, sur la membrane muqueuse, une légère saillie qui correspond à l’orifice du canal parotidien.
Les joues reçoivent leurs artères des branches labiale, transversale delà face, buccale, alvéolaire supérieure et sous-orbitaire. Leurs veines sont satellites des artères. Leurs vaisseaux lymphatiques descendent dans les ganglions cervicaux. Leurs nerfs proviennent des nerfs sous-orbitaire, facial, buccal, massétérin , et du plexus cervical.
La paroi supérieure de la bouche est constituée par le palais ou voûte palatine. Cette voûte , circonscrite en avant et sur les côtés par l’arcade dentaire supérieure, est à peu près parabolique d’avant en arrière , plus profonde et plus étroite antérieurement que postérieurement , et présente sur la ligne médiane une saillie longitudinale , formant une espèce de raphé. On remarque aussi entre les deux dents incisives moyennes une petite caroncule membraneuse qui répond à l’orifice inférieur du canal palatin antérieur, et sur les parties latérales de cette voûte , des saillies transversales plus prononcées en avant qu’en arrière. La membrane muqueuse de la voûte palatine est épaisse, dense, et elle adhère au périoste au moyen de prolongeuiens fibro-celluleux qui s'étendent de l’une à l’autre membrane. Entre ces prolongemens , se rencontrent un assez grand nombre de follicules mucipares, nommés glandes palatines, et dont les orifices excréteurs sont apparens, surtout vers le voile du palais.
Les gencives sont formées par un tissu rougeâtre qui couvre les arcades alvéolaires , adhère exactement au collet des dents, et laisse entre elles des cloisons saillantes. Elles paraissent composées d’une substance pulpeuse, d’une couche fibreuse, qui n’est qu’un prolongement du périoste , et de la membrane muqueuse buccale , laquelle , après s’être enfoncée dans les alvéoles , envoie un prolongement dans chaque cavité dentaire.
Les artères du palais et des gencives supérieures sont fournies par les branches palatines, alvéolaires, sous-orbitaires , labiales et buccales, et celles des gencives inférieures, par les submentales et 'es mentionnières. Les veines de ces organes correspondent aux artères précédentes ; leurs nerfs proviennent des nerfs palatins , faciaux , sous-orbitaires , dentaires supérieurs et inférieurs, et du ganglion naso-palatin.
Texte.
PI. 6'i, (ig. i; 63, fig. i;
66, fig. I.
PLi.ja, üg. a.
PI. 19a, fig. 3 et
PI. i3, fig. 1, 2, et 3.
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Des glandes salivaires.
Les glandes salivaires sont paires , syniétricjues , el an nombre de trois de rhacine côté : la parotifle, la maxillaire, la sublinguale.
1® De la glande parolidc.
Pl.ag-ijig 1. La glande parotide est la plus volumineuse des glandes salivaires. Placée dans l’excavation qui existe sur les parties latérales de la face, entre le bord postérieur de la mâchoire inferieure , le conduit auditif externe et l’apophyse mastoïde du temporal, elle s’étend de haut en bas, depuis l’arcade zygomatique jusqu’à l’angle de la mâchoire. En avant , elle correspond à la partie postérieure de la face externe du muscle masséter, à la branche de la mâchoire , dont elle est séparée par des branches du nerf facial , et au muscle ptérygoïdien interne. En arrière, elle est en rapport avec le conduit auditif extei iie, l’apophyse mastoïde et le bord antérieur du muscle sterno-masloïdien. En dehors , elle est séparée des tégumens par une couche assez épaisse de tissu cellulaire, par le muscle peaucier, par des ganglions lymphatiques , et par des filets nerveux qui viennent des branches antérieures et supérieures du plexus cervical superficiel. En dedans, elle est couchée sur l’apophyse styloïde, sur les muscles qui s’y attachent, sur le muscle digastrique, el elle correspond à l’artère carotide externe. En haut, elle couvre le côté externe de l’articulation temporo-maxillaire , el se prolonge quelquefois sous l’arcade zygomatique. En bas, il n’est pas rare de la voir en contact immédiat avec la glande sous-maxillaire, ou même se continuer avec elle.
La glande parotide est traversée par un grand nombre des branches du nerf facial, par les artères transversale de la face et auriculaire postérieure , et par la veine qui fait communiquer entre elles les veines jugulaires interne et externe. Assez souvent aussi on rencontre dans son épaisseur l’artère carotide externe.
La glande parotide est environnée d’une couche membraneuse de tissu cellulaire qui pénètre entre les lobules dont elle est c'omposée. Ces lobules , formés par des granulations arrondies, très-petites, d’un gris rougeâtre, et réunies entre elles par du tissu cellulaire filamenteux, sont séparés par des vaisseaux et des nerfs. Chaque granulation parait lecevoir une artériole et des filets nerveux , et donner naissance à une veinule , ainsi qu’à une des radicules du canal excréteur. Ces radicules du conduit excréteur, en se réunissant, forment successivement des rameaux, des branches, et celles-ci un tronc ou canal nommé conduit de S tenon ou conduit parotidien.
Le conduit parotidien se dégage de la partie antérieure delà glande à huit ou dix lignes au-dessous de l’arcade zygomatique; il reçoit dans cet endroit une ou deux branches fournies par un prolongement de la parotide , ou par une petite glande isolée plus ou moins volumineuse , laquelle est placée tantôt au-dessus, tantôt au-dessous de lui, quelquefois même sur son trajet, et a reçu de Haller le nom A' accessoire de la glande parotide. Il se porte presque horizontalement en avant sur la face externe du muscle masséter , entre l’artère transversale de la face et un des rameaux du nerf facial , se contourne sur
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le bord antérieur de ce muscle , et , s’enfonçant dans le tissu adipeux de la joue , il perce successivement le muscle buccinateur et la membrane muqueuse de la bouche; il fait un coude dans l’épaisseur de la joue, en se portant un peu en avant : son orifice , garni d’un Pi repli muqueux, vient aboutir dans la face interne de la joue, au niveau de la seconde dent petite molaire supérieure , ou vis-à-vis l’intervalle qui sépare cette dent de la première grosse molaire, à trois lignes environ de l’arcade alvéolaire.
Le conduit parotidien est séparé de la peau par les fibres supérieures du muscle peaucier et par le muscle grand zygomatique , qui croise obliquement sa direction. Ses parois sont composées de deux membranes , l’une , intérieure, qui n’est qu’un prolongement de la membrane muqueuse de la bouche; l’autre, extérieure, de nature fibro-celluleuse , remarquable par son épaisseur , sa densité et son peu d’extensibilité, et qui, près du muscle buccinateur, donne naissance à une aponévrose mince qui recouvre la face externe de ce muscle.
La glande parotide n’a pas de tronc artériel qui lui soit propre , mais elle reçoit un grand nombre de branches des artères qui la traversent, de la carotide externe , de l’auriculaire postérieure, de la transversale de la face et de la temporale. Ses veines se jettent dans les branches des veines jugulaires interne et externe. Ses nerfs viennent des nerfs facial , maxillaire inférieur, et du plexus cervical superficiel. Ses vaisseaux lymphatiques sont assez nombreux , et se portent dans les ganglions placés à sa surface ou sous le bord inférieur et derrière l’angle de la mâchoire.
2“ De la glande sous-maxillaire .
Celle glande est placée au côté interne de la branche et du corps de l’os maxdlaire ri. 292, lîs;- 2 inférieur, dans l’anse formée par le muscle digastrique. Elle est irrégulièrement ovoïde, et en rapport, dans sa circonférence, avec le muscle peaucier, avec un assez grand nombre de ganglions lymphatiques, avec la face interne de l’os maxillaire inférieur et du muscle ptérygoïdien interne, avec l’artère faciale qu’elle embrasse, avec les muscles mylo-hyoïdien, hvo-glosse et stylo-glosse , et avec le nerf lingual. Son extrémité antérieure est assez fréquemment bifurquée, et alors sa portion superficielle s’avance vers l’insertion du muscle digastrique , tandis que la portion profonde s’engage derrière le muscle mylo-hyoïdien , et louche la glande sublinguale. Son extrémité postérieure est unie immédiatement , ou au moyen de tissu cellulaire , à la glande parotide, avec laquelle elle a une grande analogie de structure; seulement sa capsule celluleuse est beaucoup plus mince, et ses lobules sont plus volumineux.
Le canal excréteur de la glande sous-maxillaire est connu sous le nom de conduit d^
JVarthon. Formé, comme celui de Slenon , par des radicules très - fines qui sortent des granulations de la glande , il se sépare de celle-ci vers son extrémité antérieure , s’engage, avec le nerf lingual , entre les muscles mylo-hyoïdien et hyo-glosse, puis entre le muscle génio-glosse et la glande sublinguale, dont il reçoit assez souvent plusieurs petits conduits excréteurs, et vient s’ouvrir dans la bouche, sur la partie antérieure et latérale du frein PI 292, (i". 5 de la langue, par un orifice très-étroit, placé au sommet d’un petit tubercule saillant.
Un prolongement formé par la substance de la glande sous- maxillaire se porte ordinai-
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rement à travers l’extrémité postérieure de la glande sublinguale , reçoit souvent de celle-ci un petit conduit excréteur , et forme ainsi le canal de B art ho lin , qui s’ouvre à côté de celui de Warthon.
Le conduit de Warthon , moins volumineux que le conduit parotidien , a des parois plus minces et plus extensibles. 11 est tapissé intérieurement par un prolongement de la membrane muqueuse de la bouche.
Les artères de la glande sous-maxillaire sont petites , mais très -nombreuses , et elles proviennent des arteres faciale et linguale Ses veines accompagnent les artères précédentes. Ses nerls sont fournis par les branches linguale et dentaire inférieure du nerf maxillaire inférieur, et principalement par le ganglion sous-maxillaire.
3® De la glande sublinguale.
La glande sublinguale n’est souvent qu’un appendice de la glande sous-maxillaire. Elle a la forme d’une amande , et se trouve située presque horizontalement derrière les parties latérales de la symphyse du menton. Elle est en rapport , en haut , avec la membrane mu- (jueuse de la bouche , au-dessouç de laquelle elle fait saillie dans cette cavité ; en bas et en arrière , avec le muscle mylo-hyoïdien et la glande sous-maxillaire , et en dedans , avec le muscle génio-glosse qui la sépare de celle du côté opposé.
La glande sublinguale a plusieurs conduits excréteurs. Les uns, au nombre de deux ou trois, et quelquefois davantage, viennent s’ouvrir dans le conduit de Warthon séparément , ou réunis en un seul tronc , lequel s’ouvre quelquefois aussi immédiatement dans la bouche. Les autres naissent de la parûe supérieure de la glande, et aboutissent dans la bouche , sur les parties latérales du frein de la langue. Tous ces conduits ont la même structure que celui de Warthon.
Les artères de la glande sublinguale sont fournies par la faciale et la linguale; ses nerfs viennent de l’hypoglosse et de la branche linguale du nerf maxillaire inférieur.
B. Du pharynx.
PI. 68, flg. 1, 2, 3, 6.
Pi. i33.
Le pharynx est un canal musculo-membraneux , symétrique , irrégulièrement infundi ■ buliforme , placé sur la ligne médiane du corps , et qui fait suite à la bouche , pour se continuer lui-même avec l’œsophage. Attaché supérieurement à l’apophyse basilaire de l’occipital, il s’étend, de haut en bas, derrière les fosses nasales, le voile du palais, l’isthme du gosier et le larynx , jusque vers la cinquième vertèbre cervicale. Il est couché entre les gros troncs vasculaires et nerveux du cou , au-devant de la colonne vertébrale , et sur les muscles longs du cou , grands et petits droits antérieurs de la tête, uni à ces diverses parties par un tissu cellulaire lamelleux , dépourvu de graisse, et très-extensible.
La cavité du pharynx , rétrécie en haut et latéralement par les apophyses ptérygoïdes , s’élargit beaucoup à sa partie moyenne, pour se rétrécir encore inférieurement jusqu’au niveau de la trachée-artère , où commence l’œsophage. Dans cette dernière portion , et à partir de l’ouverture supérieure du larynx environ , ses parois sont contiguës les unes aux autres, et, chez la plupart des sujets, l’on remarque immédiatement au-dessus
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de la naissance de l’œsophage une coarctation brusque , qui dépend d un changement de direction dans les fibres musculaires. En arrière , la cavité du pharynx n offre rien de remarquable. En avant , elle présente, de haut en bas , les ouvertures postérieures des fosses nasales, et vers le milieu du bord externe de chacune d’elles, les orifices des trompes à' Euslachi , au-dessous, la face postérieure du voile du palais et de la luette; plus bas , l’ouverture postérieure de la bouche , la base de la langue , 1 epiglotte, 1 ouverture supérieure du larynx et la face postérieure de cet organe.
Le pharynx est essentiellement formé par des muscles, par une aponévrose , et par une PI. 68. membrane muqueuse. Les muscles ont été décrits dans la myologie sous les noms de constricteurs supérieur, moyen et inférieur, de stylo-pharyngiens et de p alato- pharyngiens , et on a fait remarquer alors la superposition et l’entrecroisement des faisceaux qui les composent.
La partie postérieure et supérieure du pharynx est occupée par une aponévrose, plus forte et plus dense au milieu que sur les côtés, et à laquelle viennent se fixer une partie des fibres des muscles constricteurs supérieurs. Celte aponévrose s’attache, en haut, à l’apophyse basilaire, et se confond, en bas, avec le pharynx , d’où lui vient son nom de céphalo-pharyngienne.
La membrane muqueuse du pharynx se continue en avant avec celle des fosses nasales , des trompes d’Eustachi , de la bouche , du larynx ; en bas , avec celle de l’œsophage ; à la face postérieure de l’organe, elle est unie aux muscles et à l’aponévrose par un tissu cellulaire filamenteux ; de chaque côté , elle se réfléchit sur les piliers du voile du palais , et pénéliant dans l’intervalle qui sépare latéralement les cartilages thyroïde et cricoïde, elle tapisse les faces latérale et postérieure de celui-ci , et y est appliquée sur les muscles arylénoïdiens, crico-aryténoïdiens postérieurs et thyro-aryténoïdiens ; en haut, elle forme une sorte de cul-de-sac qui correspond à la base du crâne , derrière l’ouverture postérieure des fosses nasales. Cette membrane est rougeâtre, lisse, et dépourvue de villosités. Recouverte par un épithélium assez mince, elle contient beaucoup de follicules muqueux , abondans surtout vers la partie supérieure de Torgane. Dans cet endroit aussi elle est plus épaisse qu’inférieurement. Sur le larynx, elle présente ordinairement quelques plis.
Le pharynx reçoit des artères de la carotide externe , de la thyroïdienne supérieure, de la labiale , de la linguale , et de la maxillaire interne. Ses veines se rendent dans les branches voisines de la jugulaire interne. Ses nerfs viennent du glosso-pharyngien , du pneumo-gaslrique et du nerf de la cinquième paire. Ses vaisseaux lymphatiques se portent dans les ganglions situés près de la bifurcation de la veine jugulaire interne.
C. De V œsophage
L’œsophage commence immédiatement au-dessous du rétrécissement brusque du pha- PI. 296. rynx, et se termine à l’orifice supérieur de l’estomac. C’est un conduit musculo-membraneux légèrement comprimé de devant en arrière pendant l’état de vacuité, mais cylindrique quand il est distendu par un liquide. Sa direction est verticale en général, mais elle offre quelques inflexions. A sa naissance, il est placé sur la ligne médiane, mais il se dirige bientôt à gauche jusqu’au bas de la région cervicale. Dans la poitrine , il reprend peu à
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PI. 598, (ig.
peu ia position médiane qu’il occupait d’abord , et ce n’est que vers la neuvième ou dixième vertèbre dorsale qu’il se porte de nouveau à gauche et en avant, pour traverser le diaphragme.
Dans la région cervicale, l’œsophage est en rapport, en avant et de haut en bas , avec le larynx , le lobe gauche du corps thyroïde , la moitié gauche de la trachée-artère , et les vaisseaux thyroïdiens inférieurs du côté gauche, qui croisent sa direction. En arrière, il est appuyé contre la colonne vertébrale, dont il est séparé par le grand ligament vertébral antérieur et le muscle long du cou du côté gauche. Sur les côtés, il longe les artères carotides primitives , les veines jugulaires internes, et, de plus, à gauche, vers la partie inférieure du cou, le nerf récurrent de ce côté. Dans le médiastin postérieur, l’œsophage conserve en avant les mêmes rapports avec ia trachée-artère. Il répond ensuite et successivement à la bronche gauche, dont il croise la direction , et à la face postérieure du péricarde. En arrière, il est couché sur la colonne vertébrale, sur la courbure de la veine azygos, sur le canal thoracique, et tout-à-fait en bas sur l’aorte. Latéralement, il avoisine les poumons , et descend depuis la cinquième vertèbre dorsale entre l’aorte et la veine azygos.
I. L’œsophage , un peu plus large à sa naissance et à sa terminaison que dans le reste de son étendue , est uni aux parties voisines par un tissu cellulaire fdamenteux , qui contient plusieurs ganglions lymphatiques. Ses surfaces externe et interne sont sillonnées l’une et l’autre par des stries longitudinales ordinairement très-marquées. Comme le pharynx , il est composé de deux tuniques , l’une musculeuse, et l’autre muqueuse.
La tunique musculeuse est beaucoup plus forte que la membrane correspondante du pharynx. Elle est formée par deux plans de fibres superposés : les unes, extérieures, sont longitudinales, très-nombreuses, et forment, à leur origine, trois faisceaux dont le moyen naît par un tendon de la face postérieure du cartilage cricoïde , et les deux latéraux descendent du bord inférieur du muscle constricteur inférieur du pharynx. Parvenues à la partie inférieure de l’organe , elles s’écartent, s’épanouissent , et se continuent sur l’estomac. Les fibres musculaires pi’ofondes paraissent une continuation de la partie postérieure interne du muscle constricteur inférieur du pharynx. En haut, elles sont u-ansversales , et manquent, en avant, dans l’espace d’un pouce; les suivantes sont obliques, et, près du cardia, elles redeviennent transversales en se terminant brusquement autour de cette ouverture.
La membrane muqueuse est molle, fongueuse , et d’une couleur pâle, surtout inférieurement. Elle est pourvue d’un petit nombre de follicules mucipares et de villosités, mais elle est remarquable par des rides longitudinales qui dépendent de la contraction des fibres musculaires transversales, et qui permettent la dilatation de l’organe par le bol alimentaire. Elle se continue en haut avec la membrane muqueuse du pharynx, et en bas avec celle de l’estomac. Ce qui a mis en controverse ce dernier point d’anatomie , c’est que l’épithélium, dont toute la surface interne de l’œsophage est revêtue , cesse brusquement à l’orifice supérieur de l’estomac. L’existt-nce de cet épithélium, et sa cessation au cardia, est mise hors de doute par la putréfaction et la décoction. Quand on fait bouillir les membranes muqueuses de l’estomac et de l’œsophage , l’épiderme , soulevé sur cette dernière, forme un bourrelet qui répond ordinairement à l'ouverture du cardia : au-delà l’épithélium
ii’esl plus apparoil. Dans certains animaux , au contraire , l’épithélium se continue plus ou moins sur la muqueuse gastrique , ainsi qu’on peut le voir sur les figures de Home , et cela se remarque quelquefois chez l’homme.
Les tuniques musculeuse et muqueuse de l’œsophage sont unies entre elles par une couche de tissu cellulaire , à laquelle les anciens donnaient le nom de lunique nerveuse. Ce tissu cellulaire, quoique dense et serré , est pourtant extensible : il ne contient jamais de graisse.
L’œsophage reçoit ses artères des thyroïdiennes inférieures, des bronchiques , de l’aorte elle-même , des diaphragmatiques inférieures, et de la coronaire stomachique. Ses veines vont s’ouvrir dans les veines correspondant à ces artères , ainsi que dans la veine cave supérieure , dans les mammaires internes , et dans l’azygos. Ses vaisseaux lymphatiques se rendent aux ganglions dont il est entouré. Ses nerfs viennent des plexus pharyngien et pulmonaire , des nerfs cardiaques , des ganglions thoraciques , des pneumo-gastriques et de leurs branches récurrentes. Des anastomoses de ces nerfs résulte un plexus considérable qui enveloppe la totalité de l’organe.
D. De l' estomac.
L estomac est cette dilatation du canal digestif comprise entre l’œsophage et le duodé- ^94. num. Placé dans 1 épigastre et dans l’hypocondrc gauche, au-dessous des fausses côtes correspondantes, il est en rapport , en haut , avec le lobe gauche du foie et la face infé- 1 ieure du diapluagme ; en bas , avec le pancréas , le duodénum et le colon j à droite , avec le lobe droit du foie ; à gauche, avec l’échancrure de la rate. 11 a la forme d’une cornemuse, et se dirige presque transversalement de gauche à droite , de haut en bas, et d’avant en arrière. Chez l’homme, il est plus arrondi; chez la femme, il est plus oblong. Sœmmering prétend que l’estomac des Éthiopiens est beaucoup plus arrondi que celui des Européens.
L estomac , considère à 1 extérieur, présente deux faces , deux bords ou courbures , et deux orifices. Dans 1 état de vacuité, la face antérieure est légèrement convexe; elle correspond aux fausses côtes du côté gauche , au lobe gauche du foie, et au diaphragme.
La/ace postérieure a moins d’étendue que la précédente; elle fait partie delà paroi antérieure de 1 arrière cavité des épiploons, et , chez les gros mangeurs , elle est en rapport avec le duodénum , avec le mésocolon transverse, et quelquefois même avec l’arc du colon.
Le bord inférieur ou la grande courbure est l’endroit où les deux faces se réunissent inférieurement. Il est convexe, oblique de haut en bas, et se trouve limité par les deux extrémités de l’organe. 11 est reçu dans l’écartement des deux lames du grand épiploon , auxquelles il donne insertion , et correspond au colon transverse , dont il est séparé par les vaisseaux gastro-épiploïques, et par des ganglions lymphatiques. Il forme, à droite, une espèce de coude qui répond à une dilatation de la cavité gastrique, qu’on nomme le petit cul-de-sac. Il présente , à gauche, une grosse tubérosité qui correspond à une portion considérable de cette meme cavité, appelée \e grand cul-de-sac cette tubérosité commence au coté gauche de 1 extrémité supérieure de l’estomac, et se termine presque insensible-
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ment sur le bord inferieur. Le grand cul-de-sac est logé dans l’hypocondre gauche, et uni à la rate par 1 épiploon gastro-splenique , et par les vaisseaux courts.
Le bord supérieur ou la petite courbure est concave, et, comme le précédent, borné par les deux extrémités de 1 organe. Dirigé en haut et en arrière , reçu entre les deux feuillets de 1 épiploon gastro-hépatique auxquels il donne attache , il est en rapport avec la grande échancrure du foie, le lobe de Spigel et l’aorte , dont il est séparé par l’artère coronaire stomachique.
L orijice gauche ou cardia sépare les deux courbures, et correspond à la réunion des deux tiers droits et du tiers gauche de la longueur de l’estomac. 11 est entouré par un cercle vasculaire et nerveux, et se continue avec l’extrémité inférieure de l’œsophage.
'\JoriJice droit ou pylore est placé plus bas et plus en avant que le cardia ; il forme le sommet de l’espèce de cône représenté par l’estomac. Il commence au coude formé par le petit cul-de-sac , et se porte en haut jusqu’au col de la vésicule biliaire , où il se termine par un rétrécissement circulaire brusque qui répond à la valvule pylorique. Le pylore est entouré d’un grand nombre de vaisseaux et de nerfs; il est en rapport en haut avec le foie , et en bas avec le duodénum et le pancréas.
Lorsque l’estomac est distendu par les alimens , les rapports de ses diverses parties changent d’une manière importante à connaître. La face antérieure devient supérieure , et la postérieure inférieure; la petite courbure regarde eu arrière, et la grande courbure se porte en avant, de telle sorte que , dans certains cas, ainsi que l’ont remarqué MM. Chaussicr et Sœmmering, cette portion de l’estomac vient se placer immédiatement derrière la paroi antérieure de l’abdomen , ce qui, chez les personnes maigres , permet de sentir les battemens des artères épiploïques.
L’estomac , considéré à l’intérieur , présente , à droite , un enfoncement nommé le petit cul-de-sac , lequel n’offre rien de remarquable. A gauche , on trouve une grande cavité connue sous le nom de grand cul-de-sac. Cette cavité, dans laquelle s’accumulent les alimens à mesure qu’ils tombent dans l’estomac, et où s’opère surtout le travail de la chymification , est plus ou moins considérable suivant les individus , en raison de la nature d’alimens dont ils font habituellement usage; et sous le rapport de son étendue à gauche de l’insertion de l’œsophage, l’homme tient le milieu entre les animaux carnassiers et les herbivores non ruminans.
L’estomac est composé de trois tuniques : une tunique séreuse , une tunique musculaire et une tunique muqueuse, unies entre elles par deux couches cellulaires.
La tunique séreuse ou superficielle appartient au péritoine. Elle est formée par l’ecartement des deux feuillets de l’épiploon gastro-hépatique, lesquels s’écartent l’un de l’autre au-dessus de la petite courbure de l’estomac, pour se continuer sur les faces antérieure et postérieure de cet organe, et se réunissent ensuite au-delà de la grande courbure, audessous des vaisseaux gastro-épiploïques. On voit par cette description que la tunique péritonéaJe de l’estomac n’existe pas le long de ses courbures , et l’on conçoit ainsi la dilatation de cet organe entre les feuillets de ses épiploons.
Pl.agS.fig.î La tunique musculaire ou moyenne, ordinairement pâle et peu épaisse, est plus rouge, et acquiert beaucoup de force chez les individus qui mangent beaucoup; elle est en général plus mince chez les femmes. L’on y distingue trois ordres de fibres dont la direction
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est différente. Les fibres les plus superficielles sont longitudinales; elles ne sont que bi continuation , et pour ainsi dire l’épanouissement des fibres correspondantes de l’œsopha ge, dont les plus nombreuses se réunissent en deux faisceaux , lesquels se prolongent jusqu’au pylore , en suivant les deux courbures ; les autres se répandent sur les deux faces de l’estomac , et forment sur chacune d’elles une petite bandelette qui se termine au pylore. On trouve chez quelques sujets un ou plusieurs faisceaux de fibres longitudinales qui traversent le pylore, et s’étendent plus ou moins sur le duodénum. Les fibres moyennes ^onX. transversales , et représentent des segmens de cercle plus ou moins étendus, sans jamais former un cercle entier. Elles se terminent en s’unissant les unes aux autres , ou en s’insérant au tissu cellulaire sous-muqueux. Elles sont peu nombreuses , et très-écartées les unes des autres, près du cardia et sur la tubérosité de l’estomac, mais leur nombre augmente , et elles se rapprochent de plus en plus, à mesure qu’on s’avance vers le pylore. Les fibres profondes sont obliques. Elles forment deux larges bandes , dont l’une s’étend du côté gauche du cardia sur les deux faces de l’estomac , tandis que l’autre se porte du côté droit de ce même orifice sur la tubérosité du grand cul-de-sac, où elle semble remplacer les fibres transversales , que l’on n’y rencontre qu’en petit nombre. Sœmmcring a vu des fibres obliques partir de la tubérosité pour se répandre sur le reste de l’estomac , jusqu’au pylore.
La tunique muqueuse ou profonde est molle, pulpeuse, et ordinairement enduite de mucosités. Elle présente un grand nombre de rides , dont les unes disparaissent quand l’cstomac est distendu , tandis que les autres sont permanentes. Ces dernières, qui donnent à la membrane muqueuse l’aspect du velours, sont beaucoup moins prononcées cjue les premières, mais elles s’aperçoivent très-bien au microscope. Elles sont formées par des villosités, lesquelles sont surtout abondantes dans la moitié pylorique de l’organe, et recouvertes, principalement à leur base , par un réseau très-serré de vaisseaux sanguins, qui deviennent fort apparens après une injection fine et bien faite. C’est de l’état de ces vaisseaux que dépend la couleur de la membrane muqueuse, et l’on conçoit d’après cela la diversité d’opinion des auteurs sur cette couleur. Suivant des observations récentes, qui paraissent avoir été faites avec beaucoup de soin , et dans des conditions favorables, il paraît que la couleur de la membrane muqueuse gastro-intestinale, dans l’état tout-àfait sain est d’un beau rose chez le fœtus, d’un blanc-laiteux dans le premier âge, et d’un blanc-cendré chez l’adulte. On a reconnu aussi que cette dernière nuance passe au rose dans l’estomac, le duodénum et le commencement du jéjunum , pendant le travail de la digestion.
On aperçoit à la surface interne de la membrane muqueuse de l’estomac un plus ou moins grand nombre de points très-petits , qui ne sont autre chose que les orifices excréteurs de follicules mucipares logés dans l’épaisseur du tissu cellulaire sous-muqueux. Ces tolliculcs, appelés glandes de Brunner, du nom de l’anatomiste qui les a décrites en 1715, se rencontrent en plus grand nombre dans la région pylorique que dans les autres parties de l’estomac.
La membrane muqueuse est unie à la tunique musculaire par un tissu cellulaire dense et serré , qui, dans l’intervalle des faisceaux musculaires, envoie des fibres assez nombreuses jusqu’à la tunique péritonéale. On voit très -bien cette disposition sur les per- Texte. 6 1
P). 298, lig. 4,
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sonnes mortes de cancer à l’estomac, quand cé tissu cellulaire a acquis un développement considérable.
Les tuniques musculaire et séreuse sont également unies entre elles par une couche de tissu cellulaire fort lâche sur les courbures de l’organe , mais très-serré sur la partie moyenne de ses deux faces.
(ig 5, La cavité de l’estomac est séparée du duodénum par un anneau membraneux. C’est le pylore proprement dit, ou la valvule pylorique placée perpendiculairement à la direction de l’intestin. Cette valvule présente deux faces, dont l’une répond à la cavité de l’estomac, et l’autre à la cavité du duodénum; de ses deux bords, l’un est épais, large et adhérent à l’estomac; l’autre est libre, plus mince , et, par la saillie qu’il fait dans la cavité de l’intestin , il détermine la forme de l’ouverture de communication de l’estomac et du duodénum. Cette forme varie beaucoup suivant les sujets ; car elle peut être circulaire, demi-circulaire, ou ovale. La valvule pylorique est formée par la tunique muqueuse et les fibres circulaires de la tunique musculeuse , entre lesquelles on rencontre un anneau fibreux, blanchâtre , résistant, qui n’est autre chose que le tissu cellulaire sous-muqueux, lequel , dans cet endroit , revêt le caractère fibreux, fl. 228, 2?g. Les artères de l’estomac sont très-nombreuses, et proviennent des gastro-épiploïques, de la pylorique , de la coronaire stomachique et de la splénique. Leurs divisions rampent dans les deux couches cellulaires intermédiaires aux tuniques de l’organe , mais surtout dans le tissu sous-muqueux , d’où elles se portent dans la membrane muqueuse. Les veines portent le même nom, et suivent le même trajet que les artères. Elles vont s’ouvrir dans le tronc de la veine porte ou dans une de ses principales branches. Ces deux ordres de vaisseaux sont très-flexueux pour s’accommoder aux dilatations de l’estomac. Les vaisseaux lymphatiques rampent pour la plupart au-dessous du péritoine, et vont se rendre principalement dans les ganglions placés le long des deux courbures de 1 organe. Ses PI. 202, 2o3. nerfs viennent spécialement des nerfs de la huitième paire et des trois divisions du plexus cœliaque.
IM. 25o
Du canal inteslinal.
On nomme canal intestinal toute la partie du canal alimentaire placée au-dessous du pylore , et se terminant à l’anus. La longueur de ce canal est beaucoup moins considérable chez les carnivores que chez les herbivores. Dans l'homme, qui se nourrit d’animaux et de végétaux , elle varie de trente à quarante pieds. Considéré dans toute son étendue, le canal intestinal présente une grande courbure libre par sa convexité , et fixée par son bord concave au moyen de replis du péritoine appelés mésentères. On le divise assez généralement en deux portions; l’une, supérieure , qui s etcnd du pylore jusqu .à la valvule ileocœcale, et comprend ainsi environ les deux tiers de la totalité du canal; on la désigne sous le nom à' intestin grêle. L’autre commence à la valvule iléo-cœcale, et se termine à l’anus : c’est le gros intestin.
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De V intestin grêle.
La longueur totale de l’intestin grêle est presque toujours à la taille de l’homme comme PI. 29-.
.3 ou 4 est h 1. Le plus grand Rombre des auteurs y distinguent trois portions, nommées duodénum , jéjunum et iléum ou iléon. D’autres , se fondant sur ce que le duodénum seul a des limites distinctes, n’admettent que deux portions dans l’intestin grêle, et décrivent le jéjunum et l’iléum sous le nom collectif de portion inférieure de l’intestin grêle ou dê intestin grêle proprement dit.
1° Du duodénum.
Le duodénum s’étend du pylore au côté gauche de la seconde vertèbre lombaire , et tire son nom de sa longueur, évaluée à douze travers de doigt. Son ampleur et sa situation au-dessous du péritoine lui permettent de s’étendre davantage que le reste de l’intestin grêle, et on l’a vu quelquefois presque égaler le volume de l’estomac; ce qui lui a fait donner par quelques auteurs le nom de ventriculus succenturiatus .
On distingue au duodénum trois portions. La première, ou supérieure, la plus petite, P1.298,fig.7 n’a guère que deux pouces environ de longueur ; elle se dirige à droite et en arrière vers fi, /,
le col de la vésicule biliaire , et se confond bientôt à angle presque droit avec la seconde portion ou la portion verticale. Celle-ci, dont la longueur varie suivant les individus, descend jusqu’au niveau de la troisième vertèbre lombaire, en s’inclinant légèrement à gauche. La troisième portion, ou la portion transversale, se continue avec la précédente, en formant un coude arrondi. Elle se porte directement à gauche et un peu en haut , passe derrière l’artère mésentérique supérieure , et , parvenue au côté gauche de la colonne vertébrale, elle s’incline légèrement en bas pour se continuer avec l’intestin grêle, à l’endroit où l’extrémité supérieure du mésentère se confond avec le mésocolon transverse.
Le duodénum forme ainsi dans son trajet un demi-cercle dont la convexité est tournée à droite , et la’ concavité à gauche. Il est en rapport , en haut , avec le foie et la vésicule biliaire; en bas et en avant, avec le colon transverse, et médiatement avec Testomac; à droite , avec le rein droit et le foie; à gauche , avec le pancréas qu’il embrasse dans sa concavité , et dont il n’est séparé inférieurement que par les vaisseaux mésentériques supérieurs. En arrière , il est en contact avec une portion du rein droit, avec la veine cave, le pilier droit du diaphragme , la colonne vertébrale et l’aorte.
La portion supérieure du duodénum est presque entièrement recouverte par le péritoine, et jouit d’une assez grande mobilité. La portion verticale n’est tapissée par cette membrane qu’à sa face antérieure, et elle est complètement immobile. Il en est de même de la portion transversale , laquelle est tout-à-fait dépourvue de tunique péritonéale.
La tunique musculaire du duodénum est assez épaisse, mais formée presque entièrement de fibres transversales que recouvrent à l’extérieur des fibres longitudinales.
La membrane interne ou muqueuse se continue évidemment avec celle de l’estomac. PJ 29g,i;g i. Molle et pulpeuse comme cette dernière , elle ne présente ordinairement rien de particulier dans les deux premiers travers de doigt de son trajet. Dans le reste de son étendue, elle
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offre un très-grand nombre de plis , plus ou moins larges et plus ou moins saillants, lesquels sont transverses et obliques, et paraissent comme imbriqués. Ces plis, connus sous le nom de valvules conniventes , sont formés par une duplicature de la membrane muqueuse avec un prolongement du tissu cellulaire sous-muqueux, et leur base est ordinairement parcourue par une artère et une veine. Ils sont permanens, quel que soit le degré de distension de l’organe, et paraissent avoir pour usage de retarder le cours des substances alimentaires, et d’augmenter la surface absorbante et exhalante de la membrane muqueuse. La membrane muqueuse du duodénum est traversée par les orifices excréteurs d’un grand nombre de glandes de Brunner, qui ne diffèrent pas de celles de l’estomac. Ordinairement vers le coude formé par la réunion des portions verticale et transversale de l’organe, elle M. 398, (ig. 8. présente un petit tubercule, au sommet duquel viennent s’ouvrir les conduits pancréatique et cholédoque par un orifice qui est ordinairement commun. On trouve entre les tuniques musculaire et muqueuse du duodénum une couche de tissu cellulaire analogue au tissu cellulaire sous-muqueux de l’estomac.
Le duodénum reçoit des artères fort nombreuses de la mésentérique supérieure, de la pylorique, des pancréatiques et des gastro-épiploïques. Ses veines suivent le trajet des artères. Ses vaisseaux lymphatiques se rendent dans les ganglions qui environnent le pancréas. Ses nerfs viennent du plexus solaire.
2° De l'intestin grêle proprement dit.
PI. 2j)3.
La portion inférieure de l’intestin grêle, ou l'intestin grêle proprement dit, commence au côté gauche du mésocolon transverse, et se termine dans la région iliaque droite, à la valvule iléo-cœcale qui le sépare du gros intestin. Sa direction générale est oblique de haut en bas et de gauche à droite. JVinsloio a donné le nom de jéjunum au tiers supérieur de cet intestin , parce qu’on le trouve presque toujours vide sur les cadavres , et celui iS! iléon aux deux tiers inférieurs. Cette division est tout-à-fait arbitraire, attendu qu’il n’y a pas entre ces deux portions de limites fixes et distinctes. Quoi qu’il en soit, l’intestin grêle est plié et replié sur lui-même en différons sens, et forme un grand nombre de courbures onduleuses , appelées circonvolutions. Toutes ces circonvolutions forment une masse circonscrite sur les côtés par le gros intestin, et en contact en avant avec la paroi antérieure de l’abdomen , dont elle est séparée ordinairement par le grand épiploon , surtout à la partie supérieure; cette masse des intestins grêles occupe les régions ombilicale et hypogastrique, une partie des flancs, des régions iliaques et de l’excavation pelvienne. Les circonvolutions sont libres et flottantes par leur bord convexe ou antérieur, et recouvertes dans ce sens par l’épiploon gastro-colique; par leur bord concave ou postérieur, elles sont adhérentes au mésentère.
L’intestin grêle paraît cylindrique lorsqu’il est distendu. Il est un peu plus large à sa partie supérieure qu’à l’inférieure. Chez quelques sujets , sa tunicpie péritonéale présente des appendices graisseux. Quelquefois aussi ses parois donnent naissance à des appendices creux , cylindriques, terminés en cul-de-sac, lesquels ont environ un pouce de diamètre, cinq ou six travers de doigt de longueur, et offrent la même texture que l’intestin luimême.
L’intestin grêle est recouvert par le péritoine dans sa totalité, excepté en arrière, où
celte membrane, s’adossant à elle-même pour former le mèscnlère , laisse à nu un espace triangulaire analogue à celui qui règne le long des courbures de l’eslomac, et qui donne à l’intestin la faculté de se dilater. C’est dans cet endroit que les vaisseaux et les nerfs pénètrent dans les tuniques profondes de l’organe.
Le mésentère a un bord attaché à la colonne vertébrale , depuis le côté gauche du corps de la seconde vertèbre lombaire jusqu’à la fosse iliaque droite , qui est très-court, tandis que l’autre, qui sert d’insertion à l’intestin, acquiert toute la longueur de celui-ci au moyen de sinus et de replis nombreux.
La tunique moyenne ou musculaire de l’intestin grêle est formée de deux ordres de fibres très-pâles et peu apparentes. Les unes, superficielles et longitudinales, sontpeu nombreuses, et se rencontrent surtout sur le bord convexe de l'intestin. Elles ne sont pas continues , et paraissent comme s' enlre-digiler dans certains endroits. Les fibres profondes ou circulaires sont un peu plus prononcées, et s’entre-croisent également entre elles, sans jamais décrire complètement le cercle de l’intestin.
La tunique interne ou muqueuse de l’intestin grêle présente à sa surface interne des valvules conniventes semblables à celles du duodénum, et dont le nombre et l’étendue décroissent à mesure qu’on s’avance vers le gros intestin. On y aperçoit des villosités trèsnombreuses et très-fines, sur la nature desquelles tous les anatomistes ne sont pas d’accord; Rudolphi n’y admet ni vaisseaux, ni ouvertures; elles seraient composées d’un tissu cellulaire parcouru par des vaisseaux sanguins et lymphatiques d’après J. -F. Meckel, qui admet des ouvertures à leur surface , ainsi que Lieberkuhn , Hunter , Cruikshank , Hewson et Hedwig. Dans toute l’étendue de l’intestin grêle on trouve des follicules muqueux , dont la disposition varie. Les uns sont isolés , et occupent le bord libre ou le bord adhérent de l’intestin , le sommet des valvules ou leurs intervalles. Leur volume , dans l’état sain, ne dépasse pas celui d’un grain de millet. Ils sont blanchâtres, mous, et on découvre à leur centre un point presque imperceptible , qui n’est autre chose que leur orifice excréteur. Ces follicules, qui sont connus sous le nom de glandes de Brunner, sont beaucoup moins abondans dans l’intestin grêle que dans le duodénum, l’estomac et les gros intestins. Les autres follicules sont spéciaux à la membrane muqueuse de l’intestin grêle , et ont reçu le nom de glandes de Peyer. Ces glandes consistent en de petits amas de follicules , tantôt irréguliers , et occupant alors presque toujours le bord adhérent de l’intestin; tantôt présentant une forme régulièrement oblongue, et se rencontrant alors sur le bord libre de l’organe. Ces derniers , dont le développement varie beaucoup , sont limités par un rebord peu saillant , au niveau duquel s’arrêtent toujours les valvules conniventes. On n’en rencontre que dans le tiers inférieur de l’intestin grêle, et quelques sujets n’en présentent pas du tout. Dans ce dernier cas les glandes de Brunner s’aperçoivent en grande abondance.
Les trois tuniques de l’intestin grêle sont unies entre elles par deux couches de tissu cellulaire, analogues aux couches correspondantes de l’estomac et du duodénum.
Les artères de l’intestin grêle sont fournies par la mésentérique supérieure. Ses veines pj 23^ suivent le trajet des artères , et se rendent dans la grande mésaraïque. Les vaisseaux lym- ^|- ^4^ phatiques aboutissent aux ganglions du mésentère. Les nerfs viennent du plexus mésen- Pl. 201 térique supérieur.
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Du gros intestin.
Le gros intestin, ou la portion du canal intestinal qui s’étend de la valvule iléo-cœcale à l’anus, n’a guère que le cinquième de la longueur de l’intestin grêle, et varie de six à I sept pieds chez un homme de moyenne stature. Attaché assez solidement dans les parties de l’abdomen qu’il occupe , il commence dans la région iliaque droite , monte le long du flanc droit jusqu’au - dessous du foie, traverse la partie supérieure de l’abdomen pour gagner le flanc gauche, descend dans la fosse iliaque gauche, et plonge enfin dans l’excavation pelvienne. Il semble former dans l’abdomen une sorte de cercle qui encadre l’intestin grêle.
On a divisé le gros intestin en trois portions, le cæcum , le colon et le rectum.
A. Du cæcum, V
Le cæcum, ou la première portion des gros intestins , a été ainsi nommé parce qu’il se prolonge Inférieurement sous la forme d’un cul-de-sac. Le cæcum est placé entre la fin de l’intestin grêle et le commencement du colon, dans la fosse iliaque droite, où il est séparé du muscle iliaque correspondant par une couche assez épaisse de tissu cellulaire graisseux. Sa direction est verticale; son volume surpasse celui du colon et du rectum. En haut, il se continue avec le colon ascendant, sans qu’on puisse assigner l’endroit où l’un finit et où l’autre commence. Sa surface extérieure offre des bosselures volumineuses, fort irrégulières , interrompues en trois endroits par des enfoncemens longitudinaux trèsmarqués , et déterminés par des faisceaux de fibres charnues longitudinales. En dedans , le cæcum reçoit l’extrémité inférieure de l’intestin grêle, qui s’y insère en formant un angle aigu en bas, et obtus ou presque droit en haut.
Le cæcum est surmonté de plusieurs appendices graisseux formés par des replis du péritoine ; en bas , à gauche et un peu en arrière , il donne naissance , par le prolongement de ses parois , à un appendice particulier appelé vermiforme ou cæcal, de la grosseur du tuyau d’une plume à écrire , d’une longueur variant de deux à quatre pouces , cvlindrique , flexueux : cet appendice est assujetti, à droite, contre le cæcum par un repli du péritoine; il est creux dans toute son étendue , et communique avec la cavité du cæcum. Ses parois sont fort épaisses. On ignore ses usages. La face interne du cæcum présente trois saillies longitudinales qui répondent aux (rois enfoncemens extérieurs, et des demicellules occupant leurs intervalles, séparées par des replis transverses, et formant au dehors les bosselures ci-dessus mentionnées. En bas , on voit l’ouverture de l’appendice cæcal , et à gauche l’orifice de l’intestin grêle et la valvule iUo-cæcale ou de Bauhtn.
Cette valvule , destinée à empêcher le retour des matières excrémentitielles du cæcum dans l’intestin grêle, est elliptique, large, molle, épaisse, et dirigée traiîsversalement. Suivant son grand diamètre , elle est divisée par une fente qui la partage en deux lèvres adhérentes par leur bord convexe, et flottantes dans le cæcum par leur bord concave. Les extrémités de ces lèvres se réunissent en formant une ligne saillante appelée par Morgagni freins de la valvule de Bauhin. L’inférieure est plus épaisse que la supérieure.
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Elles sont formées par deux replis de la membrane muqueuse , qui renferment dans leur intervalle les fibres circulaires de la tunique musculeitse de l’intestin grêle et du cæcum.
B. Du, colon.
On nomme colon la portion des gros intestins qui s’étend depuis le cæcum jusqu’au Fl. 297. rectum. Le colon offre extérieurement dans toute sa longueur trois gouttières qui répondent à ses fibres charnues longitudinales, et entre ces gouttières des bosselures arrondies, séparées les unes des autres par des rainures transverses.
Cet intestin présente quatre portions, qui sont :
1° Le colon lombaire droit ou ascendant , situé dans la région lombaire droite, et étendu Pl. aç)"). de la partie supérieure du cæcum jusque sous le foie et les dernières côtes asternales droites , au-devant du rein droit. Il donne attache à l’épiploon colique.
2® Le colon transverse ou l'arc du colon , situé dans la partie supérieure de la cavité abdo- Pl. 29}, 295. minale , plus long et plus volumineux que les colons lombaires, avec lesquels il se continue à droite et à gauche , et s’étend d’uh hypochondre à l’autre en descendant plus ou moins bas au-devant des circonvolutions de l’intestin grêle. Son bord convexe , qui est antérieur, donne attache aux feuillets postérieurs du grand épiploon; et son bord concave, qui est postérieur, au mésocolon transverse.
3° Le colon lombaire gauche ou descendant, situé dans la région lombaire gauche, au- Pl. 295. dessous de la rate , au-devant du rein et du muscle carré des lombes correspondans. Sa direction est verticale; il se continue en haut avec le précédent, et en bas avec l’S iliaque du colon.
4° VS iliaque du colon ou la circonvolution iliaque du colon , laquelle occupe la fosse iliaque Pl. 297. gauche , et y forme une double courbure en S. Le péritoine lui fournit un mésentère trèslâche, ce qui lui donne beaucoup de mobilité; elle sc continue vers le côté gauche de la base du sacrum avec l’intestin rectum.
C. Du rectum
Le rectum , ou la troisième portion du gros intestin , occupe la partie postérieure du Pl. 297. bassin , et termine les voies digestives. Il s’étend depuis le côté gauche de l’articulation sacro-vertébrale jusqu’au sommet du coccyx, continue en haut avec l’S iliaque du colon, et se terminant en bas à l’orifice nommé anus , après avoir éprouvé un léger renflement.
Il est supérieurement incliné de gauche à droite , et se dirige , en gagnant sa ligne médiane d’arrière en avant , jusqu’au-dessous de la prostrate, entouré dans la partie supérieure par le péritoine, qui le fixe lâchement au sacrum par un repli nommé mésorectum , et séparé plus bas, chez l’homme , du bas-fond de la vessie parles canaux déférens et les vésicules séminales. Tout-à-fait inférieurement il est en rapport avec la prostrate, puis se courbe un peu d’avant en arrière avant de se terminer à l’anus ; sa paroi antérieure forme avec la vessie la cloison recto-vésicale. Chez la femme, cette même paroi, en rapport Pi.3i2,fig.5.
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avec la matrice elle vagin, dont elle est séparée en bas par un espace celluleux triangugulaire, sert à former la cloison redo-vésicah,
La surface interne du rectum offre, vers sa partie inférieure, un certain nombre de rides longitudinales, nommées colonnes du rectum \ elles sont formées par la membrane muqueuse et le tissu cellulaire sous-muqueux, et dépendent de la contraction des fibres musculeuses circulaires. L’extrémité inférieure est très-rétrécie , et se termine par une ouverture appelée Vanus. Cette ouverture, à peu près circulaire, un peu allongée d’avant en arrière, se trouve placée entre le coccyx qui est en arrière et le périnée qui est en avant, et profondément cachée, pendant la station , par le rapprochement des fesses. Son pourtour, qu’on appelle la marge de l’anus, présente des plis radiés , dus à la contraction de son muscle sphincter-, il est garni , chez les hommes, de poils que l’on trouve rarement chez les femmes. L’anus est pourvu d'un muscle constricteur et d'un muscle relevcur qui ont été décrits ailleurs.
Gomme l’intestin grêle et l’estomac , le gros intestin est composé d’une tunique séreuse ou péritonéale , d’une tunique musculaire et d’une tunkjue muqueuse. Ces trois tuniques sont unies entre elles par deux couches de tissu cellulaire analogues aux couches celluleuses qui appartiennent aux autres portions du canal intestinal ; seulement la couche sous-muqueuse du cæcum et du colon est plus épaisse que celle de l’intestin grêle.
Organisation des gros intestins.
Le péritoine, qui forme la tunique séreuse , revêt les parties antérieure et latérales du cæcum , et se porte ensuite sur les parois de l’abdomen. Chez quelques sujets cependant il forme derrière l’intestin un repli plus ou moins étendu, auquel on donne le nom de mésocæcum. Il enveloppe de la même manière le colon dans presque toute sa circonférence , mais il forme à sa face concave plusieurs replis qui fixent les diverses portions de cet intestin aux parois abdominales. Ces replis, appelés mésocolons , sont distingués en
\° Mésocolon lombaire droit. Il se continue, quand il existe, avec le mésocœcum par sa partie inférieure , et fixe le colon ascendant au-devant de la région lombaire correspondante.
2° Mésocolon transverse. C’est le plus considérable des replis de ce nom. Il part du bord concave de l’arc du colon, qu’il soutient, et forme une cloison horizontale et mobile qui sépare la région épigastrique de l’ombilicale. Il est plus large dans son milieu qu’à ses extrémités, et a une forme à peu près demi-circulaire. Il est composé de deu\ feuillets ; l’un , inférieur , se continue avec le mésentère ; l’autre , supérieur, se prolonge dans l’arrière cavité des épiploons.
3° Mésocolon lombaire gauche , lequel se comporte envers le colon descendant comme celui du côté droit envers le colon ascendant; en bas, il se continue avec le suivant.
4° Mésocolon iliaque. Celui-ci appartient à l’S iliaque du colon. 11 varie beaucoup dans son étendue; il est plus large à sa partie moyenne qu’à ses extrémités; il se continue en haut avec le mésocolon lombaire gauche , et en bas avec le mésorectum.
Le péritoine recouvre les faces antérieure et latérales du rectum , et, en se portant de la partie postérieure de cet intestin au sacrum, il donne naissance à un repli triangulaire
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qu’on nomme mêsorectum. Le mésorectum se continue avec le mésocolon iliaque. Il contient dans sa cavité beaucoup de tissu cellulaire.
La tunique musculaire est formée de fibres longitudinales et de fibres circulaires. Les Pl.Soo, fig. longitudinales sont les plus superficielles. Elles semblent naître de l’appendice cœcal , et parcourent toute l’étendue du cæcum et du colon, réunies en trois bandes, dont doux sont antérieures et une postérieure. Ces bandes sont beaucoup moins longues que l’intestin , et ce Sont elles qui déterminent les bosselures extérieures et les cellules intérieures, en le fronçant en quelque sorte sur lui-même. Parvenues au rectum, les fibres longitudinales s’épanouissent, pour ainsi dire, en même temps qu’elles augmentent de volume et de force, et elles forment à cet intestin une enveloppe qui l’accompagne l’espace de cinq à six pouces environ. Les fibres circulaires sont placées au-dessous des précédentes, et présentent la même disposition que dans l’intestin grêle. Celles qui entourent le rectum deviennent plus nombreuses et plus volumineuses à mesure que les fibres longitudinales se raréfient, et, à la partie inférieure de l’organe, elles revêtent une teinte rougeâtre qui leur a valu de quelques anatomistes le nom de muscle sphincter interne de l'anus,
La membrane muqueuse du cæcum et du colon ne présente presque plus de valvules con- 5-
niventes, et ses villosités sont moins apparentes que celles de l’intestin grêle. Mais on y aperçoit un très- grand nombre de follicules mucipares isolés, ou glandes de Brunner. La membrane muqueuse du rectum offre, entre les colonnes décrites plus haut, des bandes nombreuses, tantôt obliques, tantôt transversales, dont le bord libre est incliné en haut, et qui forment ainsi des espèces de lacunes dont le fond est étroit et déclive. On y aperçoit en outre des villosités rougeâtres et les orifices des follicules mucipares.
Les artères du cæcum et du colon viennent des mésentériques supérieure et inférieure.
Les veines de ces deux intestins donnent naissance aux deux mésaraïques qui vont se rendre à la veine porte. Leurs vaisseaux lymphatiques sont beaucoup moins nombreux que ceux de l’intestin grêle. Leurs nerfs viennent des deux plexus mésentériques.
Le rectum reçoit un très-grand nombre d’artères qui lui sont fournies par la mésentérique inférieure, par l’hypogastrique et la honteuse interne. Ses veines aboutissent, les unes à la veine hypogastrique, et les autres à la veine mésentérique inférieure. Ses nerfs proviennent des plexus sciatique et hypogastrique.
DES ORGANES DE LA SÉCRETlON ET DE l’eXCRÉTION DE LA BILE.
Les organes de la sécrétion et de rexcrétion de la bile , sont le foie , la vésicule biliaire et les conduits hépatique, cystique et cholédoque.
l“Le/oée est la plus volumineuse de toutes les glandes. C’est un organe impair, non symé- h
trique, très-pesant, d’une couleur qui varie du jaune plus ou moins foncé au rouge-brunâtre , dont la forme représente assez bien une portion d’ovoïde coupé suivant sa longueur.
Il occupe tout l’hypochondre droit et la partie supérieure de l’épigastre; chez la femme il dépasse assez souvent les côtes abdominale?, et descend plus ou moins bas dans le flanc droit. Suivant Sæmmerring, le poids du foie, dans un individu adulte de moyenne stature varie de deux à cinq livres. Il correspond, en haut au diaphragme, en bas à l’estomac, au Texte, g 9
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colon iransverse , au colon lombaire droit, au rein droit; en arrière, à la colonne vertébrale, à l’aorte, à la veine cave, à la veine porte; en avant, à la base de la poitrine.
face supérieure est convexe; elle est lisse, libre, et divisée, par le grand repli falcilorme du péritoine, nomme ligamenl suspenseur du foie , en deux portions de grandeur inégale.
Sa face inférieure est irrégulièrement convexe et concave ; ce qui fait que les anatomistes ont divisé le foie en trois lobes, un grand lobe ou lobe droit-, un petit lobe, lobule , ou lobe inférieur, un lobe moyen ou lobe gauche. Cette face inférieure présente
1“ Un sillon appelé horizontal ou longitudinal {sillon de la veine ombilicale), qui sépare le lobe droit du lobe gauche, s'étend du bord antérieur au bord postérieur du foie, et loge chez le fœtus la veine ombilicale dans sa moitié antérieure , le canal veineux dans sa moitié postérieure.
2° Un autre sillon , nommé transversal ou sillon de la veine porte, qui reçoit en effet le sinus de la veine porte , et dans lequel on trouve aussi le commencement du canal hépatique et les artères du meme nom.
3° Le sillon de la veine cave inférieure , qui est placé sur le bord postérieur de l’organe , et loge la veine cave inférieure.
4° éminence porte postérieure ( lobule , petit lobe du foie , lobe de Spigel) , sorte de mamelon fort volumineux , qui est situé derrière le sillon transversal.
6° éminence porte antérieure , placée à droite du sillon de la veine ombilicale, et audevant de laquelle se trouve la portion du fuie désignée par quelques anatomistes sous le nom de lobe carré.
6“ Des enfoncemens qui correspondent à la face supérieure de l’estomac, à la vésicule biliaire , à l’arc du colon, au rein droit, etc.
Le bord anterieur du foie est mince; il est convexe et semi-lunaire dans sa totalité, mais il présente des échancrures qui correspondent à la vésicule biliaire, à l’origine du sillon de la veine ombilicale et à l’estomac. Sa portion droite suit le contour de la base de la poitrine. Le bord postérieur est épais et arrondi dans ses deux tiers droits. Il est attache au diaphragme dans toute son étendue par le ligament coronaire, près de ses extrémités par deux autres replis du péritoine nommés ligamens triangulaires du foie , et dans sa partie moyenne il est uni à ce muscle par du tissu cellulaire très-serré. On remarque sur ce bord la fin du sillon de la veine ombilicale, le sillon de la veine cave inférieure, et les troncs des veines sus-hépatiques.
\d extrémité droite du foie est tuberculeuse, arrondie, et appuyée contre le diaphragme.
extrémité gauche est mince, également arrondie , et correspond à l’œsophage. Chez certains individus, elle s’avance plus ou moins dans l’hypochondre gauche, et se trouve même quelquefois en contact avec la rate.
Le foie est formé d’un tissu parenchymateux , de tuniques , de vaisseaux sanguins et lymphatiques , de nerfs et de conduits excréteurs.
La tunique extérieure du foie est un prolongement du péritoine qui se réfléchit du diaphragme sur cet organe. Libre par sa face superficielle, et adhérent à la tunique sousjacente par sa face profonde, ce feuillet séreux n’enveloppe pas la totalité du foie. Il manque sur toute la portion de ce viscère qui est attachée au diaphragme, le long de l’insertion du
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE, ligament suspenseur et des ligamens latéraux, ainsi que dans les divers sillons et dans l’échancrure qui loge la vésicule biliaire.
La tunique profonde est celluleuse. Elle tapisse toute la surface e.vterne du foie, sans en excepter les sillons et la fosse occupée par la vésicule biliaire , et elle pénètre dans l’intérieur de l’organe en formant des gaines celluleuses aux divisions des vaisseaux sanguins et du conduit hépatique. Cette membrane , connue sous le nom de capsule de Glisson, est surtout apparente dans les points du viscère qui ne sont pas recouverts par la tunique péritonéale.
Les vaisseaux sanguins du foie sont fort nombreux. Les uns y apportent le sang qui doit servir h sa nutrition et à ses fonctions physiologiques : ce sont l’artère hépatique et la veine porte ; les autres emportent le sang qui a séjourné dans l’organe : ce sont les veines hépatiques. Les premiers de ces vaisseaux ont une direction horizontale, dans le sens du grand diamètre du viscère , et les orifices des branches divisées sont affaisses sur euxmêmes, ce qui dépend de leur gaine celluleuse, qui les empêche d’adhérer à la substance du foie. Les veines hépatiques, au contraire , se dirigent toutes vers le bord postérieur de l’organe, et leur adhérence intime à sa substance fait qu’on les trouve toujours béantes quand on coupe le tissu du foie.
Les vaisseaux lymphatiques du foie sont fort nombreux ; ils sont, les uns superficiels , les autres profonds. Ses nerfs sont aussi très-multipliés ; ils viennent du nerf pneumo-gastrique, du diaphragmatique et des plexus hépatiques. Tous ces vaisseaux et ces nerfs sopt plongés au milieu d’un parenchyme, à la formation duquel ils concourent, et dont la texture est assez difficile à apprécier dans l’état sain. Cependant , quand on examine avec soin le tissu du foie, ou voit qu’il est formé d’une substance d’un rouge plus ou moins foncé , laquelle est séparée par des lignes d'un blanc jaunâtre, qui s’entrecroisent en divers sens. C’est du rapport de ces deux substances , et de la quantité de sang qu’elles contiennent, que dépendent les divers aspects du parenchyme de ce viscère dans l’étal sain et dans certains étals pathologiques.
La substance blanche ou aréolaire paraît recevoir peu de sang; elle est traversée par d’assez gros vaisseaux, mais ces vaisseau.x ne s’y ramifient pas. La substance rouge, au contraire , est très-vasculaire , d’apparence caverneuse , et paraît formée de granulations obrondes, peu consistantes , desquelles proviennent les conduits bilifères qui doivent former le canal hépatique , et qui commencent l’appareil excréteur de la bile, composé du canal hépatique, du canal cystique , de la vésicule biliaire et du conduit cholédoque.
2° Le canal hépatique naît dans la substance rouge du foie par des radicules très-déliées, qui se réunissent successivement en ramuscules et en rameaux. Ces rameaux, qui accompagnent les divisions de Tarière hépatique et de la veine porte , et sont comme elles enveloppés par la capsule de Glisson, se réunissent eux -mêmes en deux, trois ou quatre branches, de la convergence desquelles résulte le tronc du canal. Ce canal est cylindrique, de la grosseur d’une petite plume à écrire, et long d’un pouce et demi environ; il descend entre les deux feuillets de Tépiploon gastro-hépatique, au milieu d’une grande quantité de tissu adipeux , au-devant de la veine porte, derrière la branche droite de Tarière
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hépatique , à gauche du col de la vésicule biliaire , et il ne larde pas à se réunir au canal cyslique.
I. 3° Le canal cyslique est placé , comme le précédent, dans l’épaisseur de l’épiplon gastrohépatique, et s’étend du col de la vésicule biliaire à la partie supérieure du canal cholédoque , qu’il concourt à former en se réunissant à angle aigu avec le canal hé'patique. Un peu moins long et plus grêle que ce dernier, le canal cyslique est souvent cotoyé, à gauche, par l’artère cyslique, et il est situé au-devant de l’hiatus de Winslow.
vésicule biliaire c&X. un réservoir membraneux, pyriforme, situé dans un enfoncement superficiel de la face inférieure du lobe droit du foie. Dans quelques sujets, on l’a trouvée sous le lobe gauche ; d’autres ont présenté deux vésicules. Enfin, chez quelques individus, on n’aperçoit aucun vestige de cet organe. La vésicule biliaire est dirigée obliquement , de sorte que sa grosse extrémité se porte en avant, en bas et à droite. On lui distingue , 1° un corps , dont une portion est unie au foie par du tissu cellulaire lamelleux et par quelques vaisseaux sanguins, que leur couleur jaunâtre , apres la mort, a fait considérer à tort, par quelques anatomistes, comme des canaux destinés a porter directement la bile du foie dans la vésicule; l’autre portion est libre, et unie au colon par un repli du péritoine; 2® un fond qui est arrondi et qui ne dépasse pas ordinairement le bord antérieur du foie, mais qui quelquefois descend plus ou moins bas dans l’abdomen, et devient accessible au palper, au côté externe du muscle droit; 3° un çcl ou sommet, qui est recourbé , et se continue avec le canal cyslique.
6® Le canal cholédoque est formé par la réunion des canaux hépatique et cyslique. Il est plus volumineux que chacun de ces derniers, et long d’environ trois pouces et quelques lignes. Il descend entre l’artère hépatique et la veine porte , derrière l’extrémité droite du pancréas, et, s’engageant bientôt entre les tuniques du duodénum , il parcourt dans leur épaisseur un trajet très-oblique d’environ un pouce, pour venir s’ouvrir au sommet d’un tubercule qu’on rencontre à la partie postérieure et interne de la portion verticale de cet intestin , près de l’embouchure du canal pancréatique, et assez souvent par un orifice qui lui est commun avec ce canal.
Les voies biliaires ne sont composées que de deux tuniques , si l’on excepte la vésicule dont la portion libre du corps et le fond sont recouverts par le péritoine.
La tunique intérieure est muqueuse; elle n’est qu’un prolongement ou un appendice de la membrane muqueuse du duodénum , mais elle présente des caractères qui lui sont particuliers , et qui varient suivant la partie qu’elle tapisse. Très-ténue et très-extensible dans toute son étendue, elle est lisse et polie dans les trois quarts supérieurs du canal cholédoque et dans le canal hépatique; mais il n’en est pas de même dans le reste de son trajet. Dans le quart inférieur du canal cholédoque, elle présente des plicatures longitudinales. Dans le conduit cyslique et le col de la vésicule, elle forme une valvule spiroide, qui a été assez bien représentée par Aug, aller dans ses Annotaliones AcademicŒ , et qui a particulièrement fixé l’attention de M. Amussat dans ces derniers temps. Enfin , dans le corps et le fond de la vésicule, la membrane muqueuse est rugueuse, réticulée, plissee sur elle-même en forme de cellules arrondies ou polygones; ces cellules sont en general trèspetites, et quelques-unes sont profondes d’une ligne environ.
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La tunique extérieure est celluleuse; quoique dense et serrée, elle est extensible, et parsemée d’un très-grand nombre de vaisseaux. Suivant M. Amussat, cette membrane serait musculaire, et décélérait sa nature sur des vésicules hypertrophiées.
Le foie est l’organe sécréteur de la bile. On pense généralement qu’il imprime au sang de la veine porte qui le traverse certaines modifications relatives à l’hématose; mais la nature de ces modifications est tout-à-fait inconnue.
Le canal hépatique est le conduit excréteur de la bile. Ce liquide est tantôt transmis directement au duodénum, tantôt porté en partie dans la vésicule par le canal cystique, qui est aussi chargé de la ramener au canal cholédoque , après un séjour plus ou moins prolongé dans ce réservoir. M. Amussat a émis l’opinion, peu fondée peut-être, que la valvule spiroïde dont est garni le canal cystique et le col de la vésicule , sert à faire monter la bile du canal hépatique dans la vésicule, à la manière d’une vis d’Archimède j et il a vu les plans de cette valvule s’appliquer les uns contre les autres pendant l’expulsion d’un liquide qu’il avait injecté dans la vésicule.
DU PANCRÉAS
Le pancréas est une glande impaire, allongée, profondément située dans l’abdomen , et couchée transversalement derrière l’estomac , au-devant de l’aorte et au niveau des première et seconde vertèbres lombaires, entre les trois courbures du duodénum.
Sa face antérieure est recouverte par le feuillet supérieur du mésocolon transverse; clic Fl. est en rapport avec l’estomac et la première portion du duodénum. Sa face postérieure est appuyée sur la veine cave et sur l’aorte. Elle offre supérieurement un sillon qui loge les vaisseaux spléniques. Son bord supérieur esi quelquefois traversé par l’artère cœliaque, et \ inférieur est séparé de la portion transversale du duodénum par les vaisseaux mésentériques supérieurs. Son extrémité gauehe, qu’on appelle la queue du pancréas , est très-mince ; elle s’étend presque toujours au-dessous de la rate, jusque vers la capsule surrénale gauche. Son extrémité droite , ou la tête du pancréas, est plus large, ordinairement arrondie et plongée dans du tissu cellulaire graisseux. Elle est embrassée par la seconde courbure du duodénum. Presque toujours on trouve dans ses environs un prolongement glanduleux plus ou moins considérable , qui a été nommé, par PVinslotv Qt quelques autres anaLonaistes, le petit pancréas .
Le pancréas n’a pas de membrane propre : il est seulement environné d’une couche de tissu cellulaire, qui envoie des prolongemens dans son intérieur. Il a une grande analogie de structure avec les glandes salivaires. Son parenchyme, d’un blanc grisâtre ou rougeâtre, paraît composé de lobes et de lobules granulés, distincts et réunis par du tissu cellulaire. C’est de chacune des granulations de ces lobes que naissent les radicules de son conduit excréteur, lesquelles sont très-déliées, et se réunissent à la manière des veines.
Le conduit même, nommé canal pancréatique , marche en serpentant dans l’épaisseur du l’organe; parvenu derrière la seconde portion de 1 intestin duodénum, il devient libre, et présente alors le volume d’une plume de corbeau : il s’ouvre à angle aigu dans le canal cholédoque , près de son orifice , ou s’accolle simplement au côté gauche de ce coriduit pour entrer isolément dans le duodénum.
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Les artères du pancréas, nommées pancréatiques , sont très -multipliées et fort petites. Elles viennent de la cœliaque, de la splénique, de la mésentérique, de la gastro-épiploïque droite, delà coronaire stomachique et des capsulaires gauches. Ses veines se rendent dans les racines de la veine porte, et en particulier dans les veines splénique et petite mcsaraïque. Ses nerfs émanent du plexus solaire, et ses vaisseaux lymphatiques vont se distribuer dans des ganglions auxquels le pancréas donne son nom.
Le pancréas secrète un liquide appelé suc pancréatique , lequel parait avoir beaucoup d analogie avec la salive , et se mêle avec la hile pour être versé dans l’intestin duodénum.
DE LA RATE
La rate est un viscère parenchymateux, vasculaire , d’un tissu mou et spongieux, d’une couleur rouge-violacée plus ou moins foncée, qui occupe profondément l’hypochondre gauche. Son volume, même dans l’état sain, présente les variétés les plus nombreuses, et ne peut être assigné d^une manière absolue, non plus que son poids. Sa forme est celle d’un segment d’ellipsoïde, dont le grand diamètre serait vertical. Elle offre deux faces, deux*^ bords et deux extrémités.
Sa face externe est convexe , et correspond ordinairement aux neuvième, dixième et onzième côtes gauches, dont elle est séparée supérieurement par le diaphragme. Sa face interne est concave, et divisée en deux portions par une fente nommée scissure de la raie , et qui est remplie par des vaisseaux et par du tissu cellulaire graisseux. Le bord antérieur est en rapport , en dedans, avec le grand cul-de-sac de l’estomac , et , en dehors , avec les parois de la poitrine. Le bord postérieur correspond au côté gauche de la colonne vertébrale et au pancréas. L’extrémité supérieure, plus grosse que l’inférieure, est en contact avec l’aponévrose diaphragmatique; et l’extrémité inférieure répond au colon descendant, au rein et à la capsule surrénale gauches.
La rate est fixée aux organes environnans, d’une manière plus ou moins lâche, par un grand nombre de vaisseaux et par des replis que le péritoine forme en se portant de ce viscère à l’estomac , au diaphragme, au colon et au rein correspondant.
Le péritoine, en effet, tapisse toute la surface de la rate, à l’exception cependant du fond de sa scissure. H constitue ainsi la membrane la plus extérieure de cet organe, laquelle recouvre une seconde membrane appelée tunique propre. Cette seconde membrane, qui adhère intimement à la précédente , est de nature fibro-celluleuse. Elle est d’un blancgrisâtre , épaisse et élastique. Elle fournit, par sa face interne, un grand nombre de prolongemens qui s’enfoncent dans l’intérieur de l’organe, y sont entrelacés de mille manières différentes, et en constituent pour ainsi dire le parenchyme. Dans le fond de la scissure , cette membrane fournit également des prolongemens qui accompagnent les vaisseaux spléniques dans tout leur trajet.
La rate contient encore un grand nombre de granulations grisâtres, molles, demitransparentes , comme gélatineuses, que Malpighi considérait comme des glandes, et qui, d’après les observations de Home, de Heusinger et de Meckel, se gonfleraient beaucoup chez les animaux qui viennent de boire. Quant à la matière rouge-brunâtre qu’on retire
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de cel organe par l’expression, elle paraît n’ètre autre chose que du sang qui a subi des changemens particuliers, et qui serait contenu dans des cellules dont Malpighi et Lasône ont prouvé l’existence par des expériences directes. Desault et M. Ribes admettent également les cellules de la rate , et comparent l’intérieur de cet organe au corps caverneux de la verge. Enfin M. le professeur Andral vient de fortifier cette opinion par de nouvelles expériences. Cet observateur , à l’aide de lavages répétés , a vidé la rate du sang qu’elle contient et qui en masque la structure, et il a trouvé que cet organe est formé par l’assemblage d’un très-grand nombre de cellules qui, d’une part, communiquent les unes avec les autres, et d’autre part communiquent directement avec les veines au moyen d’un grand nombre d’ouvertures dont paraissent criblées les grosses branches qui résultent de la division de la veine splénique : ces ouvertures conduisent directement, et sans intermédiaire, dans les cellules qui forment le parenchyme de l’organe. A mesure qu’on examine les veines plus loin de leur tronc , on voit s’agrandir ces ouvertures ; un peu plus loin encore, les parois veineuses cessent de former un tout con tinu , et elles se séparent en fiiaraens qui ne diffèrent pas de ceux par lesquels sont formées les parois des cellules , et qui se continuent avec eux. L’artère splénique est à peine entrée dans la rate , qu’elle diminue rapidement de volume , et se subdivise en petits rameaux , qu’on cesse bientôt de pouvoir suivre, et qui paraissent se répandre sur les parois des cellules ; on ne voit pas que l’artère soit percée de trous comme la veine. Enfin les cellules ne sont autre chose que des intervalles que laissent entre eux, en s’entrecroisant, les prolongemens fibreux de la tunique propre. Ces prolongemens se terminent en s’insérant aux parois de la veine, oji en s’unissant avec les filamens terminaux de ces mêmes parois, comme on l’a vu plus haut. Ils paraissent jouir d’une assez grande contractilité de tissu , car ils se rétractent fortement quand on les coupe. M. Andral les a plus d’une fois trouvés sensiblement hypertrophiés, et dans quelques cas il les a vus tendre à l’ossification. Il paraîtrait que les granulations de la rate ne seraient que le résultat purement accidentel des points de jonction de plusieurs filamens, surtout lorsque ces filamens sont hypertrophiés.
Les vaisseaux sanguins de la rate sont fort volumineux , et ont été décrits sous le nom d’artère et de veine spléniques ; mais il est à remarquer qu’indépendamment de l’artère splénique , ce viscère reçoit aussi des artères capsulaires de l’artère phrénique , de la première lombaire et de la spermatique , quelques ramifications qui se distribuent à ses membranes. Ses vaisseaux lymphatiques sont très-abondans , et forment une couche superficielle et. une couche profonde. Ses nerfs, dont le volume est très-peu considérable, sc séparent du plexus solaire, sous le nom de plexus splénique, et sont fournis par les ganglions solaires et par le nerf pneumo-gastrique gauche.
Les usages de la rate sont entièrement inconnus; ils paraissent cependant avoir quelque rapport avec la sécrétion de la bile.
DES ORGANES SECRETEURS ET EXCRETEURS DE l’uRINE.
Ces organes, qui constituent les voies urinaires , comprennent les capsules surrénales , les reins, les uretères, la vessie et l’urètre.
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1° Des capsules surrénales.
n 3u(), flr. 1, \.Qs capsules surrénales sont deux petits corps placés dans l’abdomen, au-dessus des ’ reins. Elles existent constamment, mais leurs usages sont totalement inconnus. Elle sont
ovoïdes , cl correspondent postérieurement au diaphragme et à la partie supérieure du muscle psoas. Inférieurement elles sont concaves, et elles embrassent l’extrémité supérieure des reins, en se prolongeant un peu sur leur bord interne. Celle du côté gauche, ordinairement un peu plus élevée que l’autre, est recouverte en devant par la rate et le pancréas; celle du côté droit est en rapport dans le même sens avec la veine cave, le duodénum et le foie. Toutes deux sont maintenues dans leur situation par une grande quantité de tissu cellulaire graisseux, par des filamens fdjro-celluleux qui se portent aux reiiis , et par les vaisseaux qu’elles reçoivent ou qui en sortent.
Les capsules surrénales sont entourées d’une couche de tissu cellulaire qui leur forme une espece de membrane capsulaire; cette membrane envoie des prolongemens dans l’intérieur de l’organe, et présente à l’extérieur des sillons occupés par des vaisseaux sanguins. Leur tissu est formé de granulations qui paraissent composées de deux substances , l’une extérieure , jaunâtre , plus consistante; l’autre interne, molle, et d’un rouge-brun. Ces deux substances , entremêlées entre elles , donnent aux capsules surrénales l’aspect maculé ^ qui leur est propre. Suivant la plupart des anatomistes, il existe dans l’intérieur des capsules surrénales une cavité étroite, triangulaire, lisse, sans issue connue, garnie dans sa partie inférieure d’une éminence en forme de crête, et renfermant dans le fœtus une assez grande quantité d’un fluide visqueux, rougeâtre, coagulable par l’alcool. Suivant Meckel , il n’existe rien de semblable dans l’état normal, et cette apparence de cavité résulterait de la décomposition spontanée de la substance profonde décrite plus haut, laquelle a très peu de consistance, ou de la destruction de cette même substance opérée par la dissection.
Les artères des capsules surrénales viennent des diaphragmatiques, de l’aorte et des rénales. Les veines vont s’ouvrir dans les veines rénales ou dans la veine cave. Les vaisseaux lymphatiques se rendent dans les plexus rénaux et diaphragmatiques. Les nerfs proviennent des plexus rénaux.
Des rems
pj 3^- , Les reins, organes sécréteurs de l’urine, sont deux glandes situées profondément der-
2- rière le péritoine, au milieu d’une grande quantité de tissu cellulaire et adipeux , sur les
parties latérales de la colonne vertébrale , au niveau des deux dernières vertèbres dorsales et des deux premières lombaires. Celui du côté droit est placé un peu plus bas que celui du côté gauche, ce qui dépend de la présence du foie. Il existe quelquefois trois reins; sur d’autres sujets on n’en rencontre qu’un seul, placé transversalement au-devant du rachis , la scissure tournée en bas.
La couleur des reins est d’un rouge obscur tirant sur le brun ; leur forme , qui est celle d’un ovoïde comprimé sur deux faces, et échancré sur son bord interne, est analogue à celle d’un haricot.
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Leur face antérieure est très -convexe , et correspond, à droite, à la portion verticale du duodénum , au colon ascendant et au foie; à gauche, au colon descendant et à la rate.
La face postérieure est presque plane ; elle est en rapport avec les piliers du diaphragme et les muscles psoas , carré des lombes et iransverse abdominal. Le bord externe est convexe, épais, et tourné en arrière; le bord interne est incliné en avant, et présente une échancrure plus ou moins profonde , laquelle reçoit les vaisseaux rénaux, et porte le nom de scissure du rein. L’extrémité supérieure est épaisse , arrondie ; elle est embrassée par la capsule surrénale, et inclinée vers la colonne vertébrale; l’extrémité inférieuie est plus mince, et s’écarte davantage du rachis. Chaque rein reçoit de l’aorte une artère considérable , dont les ramuscules se continuent avec les veines, avec les radicules du canal excréteur, ou se terminent dans le tissu même de l’organe; les veines correspondantes se rendent à la veine cave. Les vaisseaux lymphatiques du rein sont nombreux , et vont se rendre dans des ganglions placés autour de l’artère et de la veine rénales. Les nerfs viennent du plexus rénal.
Les reins sont enveloppés d’une membrane fibro-celluleuse , peu extensible, qui est unie au tissu de ces organes par des filamens de même nature qu elle, et par des ramuscules vasculaires. Cette membrane s’enfonce dans la scissure, et se réfléchit sur le bassinet.
Elle envoie des prolongemcns sur les vaisseaux sanguins.
Le parenchyme du rein est plus consistant que celui des autres glandes. Il est composé ri. 3o6. de deux substances distinctes, l’une extérieure, appelée corticale., l’autre intérieure, <
nommée tubuleuse ou médullaire.
La première de ces substances forme une couche extérieure d’une ou deux lignes d’épaisseur , d’une couleur fauve-obscure ou rougeâtre. En dedans, elle fournit plusieurs prolongernens en forme de cloisons, entre lesquels se trouvent placés les faisceaux de la substance tubuleuse. Examinée au microscope , elle paraît composée de granulations qui sé séparent assez facilement les unes des autres , et qui sont formées par les extrémités capillaires des vaisseaux sanguins. En outre, on y aperçoit un très-grand nombre de petits canaux blancs et très-flexueux , qu’on appelle conduits de Ferrein; ces conduits forment une grande partie de la substance corticale , et paraissent être les conduits excréteurs des granulations glanduleuses.
La substance tubuleuse ou intérieure représente plusieurs faisceaux conoïdes, tronqués, enveloppés de tous côtés, si ce n’est vers leur sommet, par la substance corticale. La base de tous ces cônes est arrondie et tournée vers la périphérie du rein; leur sommet est tourné vers la cavité du bassinet. La substance tubuleuse est d’un rouge pâle; son tissu est dense, ferme, mais facile à diviser dans le sens des faisceaux. 11 paraît formé d’une multitude de canaux extrêmement déliés , convergens , très-serrés les uns contre les autres près du sommet des cônes , et qui ne sont autre chose que les conduits de Ferrein de la substance corticale, devenus droits. Les cônes se terminent par des tubercules ou mamelons dont l’ensemble est désigné par plusieurs anatomistes sous le nom de substance mamelonnée , et dont la surface lisse présente les orifices des canaux qui versent l’urine dans les calices. Ces tubercules sont séparés les uns des autres par des intervalles remplis de tissu adipeux. Leur nombre varie, et n’est pas toujours égal à celui des cônes; quel- Texte. 63
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quefois eu effet deux cônes aboutissent à un seul mamelon, ou bien l’on trouve deux mamelons au sommet d’un seul cône.
l’I. 3o7,(i{-.6 l^es calices ou entonnoirs sont de petits conduits membraneux qui , d’une part, embrassent la circonférence des mamelons, et qui, de l’autre, s’ouvrent profondément dans le bassinet. Leur nombre varie entre six et deux environ , parce que souvent l’un d’eux appartient à plusieurs mamelons à la fois. Leur diamètre est toujours proportionné au nombre des mamelons qu’ils embrassent, et ils sont entourés de beaucoup de graisse. Us V conduisent dans le bassinet l’urine qui coule des mamelons.
On nomme bassinet une petite poche membraneuse qui occupe la partie postérieure de la scissure. Le bassinet est placé derrière l’artère et la veine rénales ; allongé de haut en bas , aplati d’avant en arrière , il est irrégulièrement ovale , et se rétrécit beaucoup inférieurement pour se continuer avec l’uretère. 11 présente ordinairement le long de son bortl externe, et un peu en arrière, les orifices des calices qui versent l’urine dans sa cavité. l>1.3oG,fig I, L'uretère est un long canal excréteur, membraneux, cylindroïde, qui porte l’urine dans ^ la vessie. Il s’étend obliquement entre le bassinet , avec lequel il se continue , et le bas-
fond de la vessie , dans laquelle il s’ouvre. Il commence dans la sinuosité du rein par une portion évasée , à laquelle on donne le nom à! infundibulum , de là il descend obliquement jusqu’à la symphyse sacro-iliaque , pénètre dans l’excavation pelvienne jusqu’à la face postérieure et inférieure de la vessie, en convergeant vers celui du côté opposé, et, après avoir traversé obliquement l’épaisseur des parois de cet organe dans une étendue de quelques lignes , il vient s’ouvrir dans sa cavité aux angles postérieurs du trigone. Son orifice est oblique , plus étroit que le canal lui-même , dépourvu de valvules , et dirigé en devant et en dedans. Dans son trajet l’uretère est en rapport , en arrière , avec le muscle psoas, et avec les vaisseaux iliaques et hypogastriques; en avant , avec le péritoine, les vaisseaux spermatique.s , et dans l’excavation du bassin, avec le canal déférent, dont il croise la direction.
Les calices , le bassinet et l’uretère sont formés de deux membranes; l’une extérieure et celluleuse, beaucoup plus mince dans les calices que dans le bassinet, et surtout dans l’uretère, où néanmoins elle est très-extensible et contractile; l’autre, interne et muqueuse , est également plus mince dans les calices que dans les autres parties de son trajet, et paraît se réfléchir sur la surface des mamelons pour pénétrer, d’après les remarques de quelques anatomistes, dans les orifices des canaux excréteurs.
De la vessie.
La vessie est un réservoir musculo-membraneux , logé dans l’excavation du bassin, entre le pubis et le rectum dans l’homme , entre cet os et le vagin dans la femme. Elle est destinée à recevoir et à contenir l’urine pendant un certain temps, et à l’expulser ensuite. Chez l’homme, la vessie est cono'ide; chez les femmes, et surtout chez celles qui ont eu plusieurs énfans, cet organe est arrondi, et a même plus d’étendue transversalement que verticalement. Les dimensions de la vessie varient suivant les âges, les sexes, les individus. Haller, et depuis lui , la plupart des anatomistes, prétendent que la vessie delà femme a plus de capacité que celle de rhomme ; mais cette disposition est bien loin d’être générale.
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Considérée à l’extérieur, la vessie offre six régions.
1° Une région supérieure ou le sommet de la vessie; elle est plus ou moins allongée, et n’est revêtue par le péritoine qu’en arrière, à moins que la vessie ne soit très - grosse. Celte région est en rapport avec les circonvolutions de l’iléon. De son centre on voit s’élever Vouruqiie, espèce de cordoti fibreux qui remonte jusqu’à l’ombilic, entre la ligne blanche elle péritoine , au milieu des deux artères ombilicales, et qui sera examiné ailleurs. 2° Une région inférieure, bornée en avant, chez l’homme, par la prostate, et en arrière par un repli que forme le péritoine en se portant sur le rectum ou le vagin , suivant le sexe; sa partie la plus reculée , plus large que le reste, porte le nom de bas-fond de la vessie; chez I homme , cette face repose sur le rectum, les vésicules séminales, les canaux déférens, une portion des uretères, et sur une assez grande quantité de tissu cellulaire graisseux. Chez la femme, elle répond au vagin. 3° Une région antérieure, laquelle répond au pubis, dont elle est séparée par du tissu cellulaire et adipeux , et présente vers sa partie inférieure un petit cordon fibro-celluleux déprimé, qui l’unit à la symphyse pubienne, et qu’on appelle le ligament antérieur de m vessie. Cette face n’est point recouverte par le péritoine, mais quand la vessie est distendue par une grande quantité d’urine, la partie supérieure de sa région antérieure vient se mettre en rapport presque immédiat avec la ligne blanche et les muscles abdominaux. 4° Une région postérieure-, elle est revêtue entièrement par le péritoine , et bornée inférieurement par les replis que forme cette membrane en se portant sur le rectum dans l’homme et sur l’utérus dans la femme, et qui sont nommés improprement les ligamens postérieurs de la vessie. 5° Deux régions latérales , qui sont plus larges en bas qu en haut, où elles sont tapissées par le péritoine. Inférieurement elles correspondent aux artères ombilicales, aux canaux déférens, aux vaisseaux et aux nerfs hypogastriques, et aux muscles releveurs de l’anus , dont elles sont séparées par du tissu cellulaire graisseux.
Enfin le col de la vessie, vu en dehors, représente, chez l’homme, une espèce de cône tronqué, embrassé, en devant, par la prostate, environné en arrière par du tissu cellulaire sillonné de vaisseaux , et en rapport latéralement avec les muscles releveurs de l’anus; il est presque horizonial chez l’adulte, tandis qu’il est oblique en bas et en avant jusqu’à la puberté; il repose sur le rectum. Chez la femme, le col de la vessie est moins long, et appuie sur le vagin.
La face interne de la vessie présente , dans plusieurs parties de son étendue, des rides irrégulières qui disparaissent dans l’état de plénitude de l’organe. On y voit aussi , dans certains cas, des saillies formées par des faisceaux de la membrane musculeuse au-dessous de la membrane muqueuse. Lorsque ces saillies sont Ires-prononcées , on donne à l’organe le nom de vessie à colonnes.
On appelle trigone vésical un espace triangulaire, lisse, placé en dedans de la vessie, au-devant de son bas-fond. Les deux angles postérieurs de ce triangle répondent à l’embouchure des uretères , lesquels s’ouvrent au-devant d’une légère saillie oblique, formée par la membrane muqueuse ; l'angle antérieur aboutit à un tubercule oblong , plus ou moins saillant , qu’on nomme la luette vésicale. Le bas-fond proprement dit est la partie la plus déclive de la paroi inférieure; moins large d’avant en arrière que transversalement , il est compris entre la base du trigone et la paroi postérieure. L’orifice interne du canal
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tie 1 urètre , qii on appelle aussi le col de la vessie , occupe la partie inférieure de la paroi antérieure ; il est semi-lunaire , et embrasse la luette vésicale.
La vessie est formée de trois tuniques. La plus superficielle, ou la tunique séreuse, lui est fournie par le péritoine , et ne tapisse que le sommet, la partie supérieure des régions latérales et la face postérieure de l’organe. Elle est unie à la tunique sous-jacente au moyen d’un tissu cellulaire lâche , en sorte qu’elle ne participe que très-peu à la distension de . I, l’organe. La tunique moyenne est musculaire ; ses fibres sont blanchâtres et plus ou moins prononcées ; les plus superficielles sont en général les plus longues , et se portent surtout des parties antérieure et postérieure du col vers le sommet de l’organe, ce qui fait qu’on rencontre toujours dans ces deux portions de la vessie un plan musculaire plus épais que partout ailleurs. Les fibres profondes sont plus courtes, et ont une direction oblique ou même transversale. Elles sont très-nombreuses en arrière de la vessie , où elles forment le trigone , et en bas, où elles deviennent circulaires pour former le sphincter du col. Ces diverses fibres musculaires, quand elles viennent à s’hypertrophier, forment les faisceaux saillans des vessies dites à colonnes. La tunique interne ou muqueuse est mince, blanchâtre, et pourvue d’un très-petit nombre de villosités. Ses follicules mucipares sont très -peu visibles, quoique probablement très-abondans. Cette membrane est fort extensible, mais peu rétractile. Un tissu cellulaire lamelleux et dense l’unit à la tunique musculaire.
Le col de la vessie présente plus d’épaisseur et de résistance que le corps. Les fibres musculaires y sont fort nombreuses, et lui forment une espèce de sphincter beaucoup plus prononcé en bas qu’en haut. En outre, quelques anatomistes ont trouvé au-dessous d’elles une substance blanchâtre , extensible quoique résistante, élastique, laquelle contribue à former la luette vésicale , et se prolonge en s’amincissant jusque près de la base du trigone. Enfin le tissu cellulaire sous-muqueux et la membrane muqueuse elle-même sont comparativement plus épais dans le col que dans les autres régions de la vessie.
Les artères de la vessie naissent des hypogastriques , des ombilicales , des ischiatiques , des hémorrhoïdales moyennes et des honteuses internes. Ses veines , plus nombreuses que les artères , se déchargent dans le plexus veineux hypogastrique. Ses nerfs émanent des plexus sciatique et hypogastrique. Ses vaisseaux lymphatiques se rendent spécialement dans les ganglions hypogastriques.
DES ORGANES GENITAÜX DE l’hOMME.
Ces organes, très-nombreux, doivent être décrits dans l’ordre physiologique de leurs fonctions; ce sont: 1“ les testicules et leurs enveloppes; 2° les canaux déférens et le cordon testiculaire; 3° les vésicules spermatiques et les canaux éjaculateurs ; 4° le pénis et les organes qui en dépendent.
Des testicules et de leurs enveloppes
Les testicules sont deux organes glanduleux logés dans les bourses, et destinés à sécréter le sperme, lis sont enveloppés par des tuniques dont il est avantageux de faire
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d’abord la description. L’une de ceS tuniques, ou la plus extérieure, est commune aux deux testicules : c’est le scrotum; les autres, qui sont au nombre de cinq , sont particulières à chacun de ces organes , et placées, de dehors en dedans , dans l’ordre suivant :
1° le dartos ; 2° la tunique érythroïde ou le muscle crémaster ; 3° la tunique commune au cordon et au testicule, ou la tunique fibreuse ; 4° la tunique vaginale; 5° la tunicjue albuginée.
Le scrotum est l’enveloppe cutanée des testicules. Ce n’est autre chose qu’un prolongement de la peau de la partie interne des cuisses, du périné et de la verge. Cette membrane est remarquable par sa couleur brune, par de nombreuses rugosités qui la sillonnent , surtout lorsque les bourses sont contractées sur elles-mêmes ; par la grande quantité de follicules sébacés qu’elle contient, et par les poils longs et peu abondans qui s’y développent chez l’adulte. Une ligne médiane, rugueuse, saillante, nommée le raphé , et qui se prolonge depuis la partie antérieure de l’anus jusqu’à la racine de la verge , partage le scrotum en deux moitiés. Le scrotum a la même organisation que la peau en général ; seulement son corium est très-mince, et laisse apercevoir par sa transparence les vaisseaux sanguins qui rampent dans le dartos.
On appelle dartos la seconde enveloppe des testicules, que les anciens anatomistes croyaient de nature musculaire. Cette tunique est formée chez l’adulte par une expansion fibro celluleuse de l’aponévrose superficielle de l’abdomen [fascia superjicialis), qui abandonne l’anneau inguinal pour se jeter sur le cordon testiculaire qu’elle renferme, ainsi que le testicule et la tunique vaginale. Elle paraît contractile, et est considérée par Meokel comme formant le passage du tissu cellulaire au tissu musculaire; d’autres anatomistes en font un tissu particulier, sous le nom de dartoïdé. Par sa face externe, elle est unie à la peau du scrotum , et s’adosse en dedans avec celle du côté opposé pour former la cloison des bourses; elle s’attache aussi dans ce sens à la branche de l’ischion, et passe sur les côtés du pénis pour se continuer avec son ligament suspenseur. Du fond de l’espèce de poche que forme le dartos s’élève un cordon fibro-cellulen.x , triangulaire, blanchâtre, creu.x , lequel se fixe à la partie du testicule et de l’épididyme qui n’est point recouverte par la tunique vaginale. Cette expansion est produite par l’extrémité supérieure du guhernaculum teslis, dont la base s’est épanouie, en se renversant, pour recevoir le testicule lors de sa sortie de l’abdomen chez le fœtus, et lui former une espèce de sac qui n’est que le dartos lui-même.
La membrane érythroïde n’est autre que le muscle crémaster, qui a été décrit dans la Pi- "fi. Myologie. ( frayer pag. 169 et 170. )
La membrane fibreuse ou la tunique communs au cordon et au testicule est un prolongement infundibuliforme de l’aponévrose transverse transversalis) \ la gaine qu’il forme
autour du coidon est un long tuyau, facile à isoler, c|ui descend avec lui en parcourant le canal inguinal, et l’accompagne jusqu’au bord supérieur du testicule. Là il se perd dans le tissu cellulaire extérieur de la tunique vaginale.
La tunique vaginale est la membrane séreuse qui enveloppe le testicule Elle forme un li
SQC sans ouverture qui se réfléchit sur cet organe et sur l’épididyme qu’elle recouvre, sans cependant les contenir dans sa cavité. Sa face interne est lisse , polie, lubréfiée par de la sérosité; sa face externe adhère d’une part à la tunique fibreuse, et de l’autre elle recouvre
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le testicule et répididyme. Avant la descente du testicule dans les bourses , la tunique vaginale n’existe pas. Elle est formée par un prolongement que le péritoine fournit à cet organe lorsqu’il sort de l’abdomen, et qui se rétrécit ensuite, s’en sépare et s’en isole entièrement pour former une membrane distincte.
Les testicules sont deux organes éminemment vasculaires , situés à la partie inférieure des cordons testiculaires, auxquels ils semblent pour ainsi dire suspendus ; celui du côté droit est un peu plus haut que celui du côté gauche. Leur consistance* assez grande chez les adultes, diminue beaucoup dans la vieillesse, de même que leur volume. Leur forme est celle d’un ovoïde comprimé de droite à gauche; leur direction et leur diamètre sont un peu obliques , en sorte que l’on peut y distinguer deux faces latérales légèrement convexes, un bord inférieur incliné en devant, un bord supérieur tourné en arrière, lequel est cotoyé par un corps appelé Vépididyme , et deux extrémités, dont l'une est antérieure et supérieure, l’autre postérieure et inférieure.
1.3io, fig (J. Les testicules sont renfermés immédiatement dans une coque fibreuse que leur forme la tunique albuginée, laquelle est une membrane fibreuse, d’un blanc opaque, d’un tissu serré, forte, résistante, et pourtant extensible et rétractile tout à la fois. En dehors, elle est recouverte par la tunique vaginale; en dedans, elle envoie un grand nombre de prolongemens aplatis, filiformes, qui produisent des cloisons incomplètes dans la cavité de l’espèce de coque qu’elle représente. Les loges triangulaires que séparent ces cloisons sont remplies par les vaisseaux séminifères. En haut, la tunique albuginée présente un renflement appelé corps d Hyghmor , à travers lequel passent les troncs de ces vaisseaux , qni vont se rendre à l’épididyme. Le parenchyme des testicules est très-mou , et se présente sous l’apparence d’une pulpe jaunâtre ou grise renfermée dans les cloisons dont il vient d’être parlé. Celte sorte de pulpe est formée par une immense quantité de filamens très-ténus , flexueux , entrelacés , repliés , et lâchement unis les uns aux autres par un tissu cellulaire très-fin , lequel est parcouru par des ramifications capillaires sanguines. Alex. Monro estime leur nombre à soixante-deux mille cinq cents, tandis que des auteurs modernes ne le portent qu’à trois cents environ. Chacun d’eux a seize pieds de long sur un deux-centième de pouce de large; en sorte que , placés les uns à la suite des autres, ils représenteraient une longueur très-considérable. Ces filamens sont les vaisseaux ou conduits séminifères : on n’a pas encore démontré leur cavité au moyen des injections. Ils présentent de. distance en distance de petits renflemens indiqués par certains anatomistes comme des granulations glanduleuses, et par d’autres comme de simples replis. Ils se dirigent tous vers le bord supérieur du testicule, et se réunissent, avant d’y parvenir, en quinze ou vingt troncs qu’on nomme affèrens, et qui traversent le corps d’Hyghmor au-dessous de la tête de l’épididyme , dans lequel ils se rendent pour donner naissance au canal déférent.
1 3io,ü2;,9, On appelle épididyme un petit corps oblong , verraiforme, renflé à ses extrémités, qui est couché le long du bord supérieur du testicule. Sa partie supérieure ou sa tîte embrasse l’extrémité correspondante du testicule, dont elle reçoit les canaux afférens ; sa partie inferieure ou sa queue est plus rétrécie : elle se recourbe en haut, et se continue avec le canal déférent. L’épididyme n’est autre chose, d’après Meckel, qu'un conduit simple, grêle et flexueux, dans lequel s’abouchent tous ceux qui ont traversé le corps d'Hyghmcr; son
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volume augmente à mesure qu’il se rapproche du canal déférent. Ses parois sont fort épaisses par rapport à son calibre. Sa longueur est considérable : Monro l’estime à trentedeux pieds.
Les tuniques du testicule reçoivent des branches des artères épigastriques , honteuses externes, et des artères de la cloison. Le testicule et l’épididyme reçoivent des branches des artères spermatiques; leurs veines forment le plexus pampiniforme ; leurs vaisseaux lymphatiques vont se jeter dans les ganglions lombaires, et leurs nerfs viennent du plexus spermatique.
2° Du cordon Icsliculaire el du canal déférent.
L’artère et la veine spermatiques, d’autres vaisseaux sanguins dont le volume est mé- ri.3io,ti diocre et l’existence variable , des vaisseaux lymphatiques, des nerfs venus du plexus spermatique et de la branche génito-crurale du plexus lombo-abdominal , et enfin le canal déférent, constituent, par leur réunion, le cordon des vaisseaux spermatiques ou testiculaire , dans lequel on trouve aussi, souvent, un prolongement fibreux et filiforme qui unit le péritoine à la tunique vaginale. Un tissu cellulaire abondant , continuation de celui qui, placé entre le péritoine et l’aponévrose du muscle transverse de l’abdomen , constitue le Jascia propria, réunit toutes ces parties; et le cordon qui résulte de leur ensemble, plus court ordinairement à droite qu’à gauche, monte presque verticalement vers le bord supérieur de la branche horizontale du pubis , se recourbe en dehors et en arrière pour pénétrer dans l’abdomen à travers le canal inguinal, en croisant la direction de l’artère épigastrique, placée au-dessous et en dedans de lui.
Le canal déférent , ou le canal excréteur du sperme, liait de la queue de l’épididyme , dont il n’est que la continuation , et remonte flexueux derrière le testicule : il s’engage dans le cordon des vaisseaux spermatiques, en arrière et en dedans de l'artère du même nom , franchit le canal inguinal , et, descendant en arrière et en dedans, il se porte derrière l'artère ombilicale , pour gagner la partie postérieure et inférieure de la vessie , en passant obliquement derrière l’uretère. Là il s’aplatit, se rapproche de eelui du côté opposé , et il marche presque horizontalement le long du bord interne des vésicules séminales , en redevenant flexueux comme à son origine : arrivé à la base de la prostate , il reçoit le conduit des vésicules, et se continue avec le conduit éjaculateur. Le canal déférent augmente successivement de volume depuis son origine jusqu’à sa ternunaison. Sa cavité est fort étroite relativement à ses parois , qui sont blanches , très-épaisses , Irèsrésistantes , et composées de deux membranes distinctes. La membrane externe, dont l’épaisseur est quelquefois d’une demi-ligne , paraît comme cartilagineuse. Cependant Lcuwenhoëck y a décrit des fibres longitudinales, et M. Meckel des fibres circulaires. La membrane interne adhère assez peu à la précédente. Continue avec la membrane muqueuse de l’urètre, elle est lisse dans toute son étendue , excepté à l’endroit de son union avec la membrane correspondante des vésicules séminales , où elle est réticulée.
MANUEL
3° Des vésicules séminales , de la prosiale el des glandes de Cowper.
l’1.3to,Gg.io, Les vésicules séminales ou spermaliques paraissent n’élre qu’une dilatation du canal défércnt, plus ou moins repliée sur elle-même. Ce sont deux petits réservoirs membraneux du sperme. Placées au-dessous de la vessie , au-dessus du rectum , derrière la prostate , en dehors des conduits déférens, elles sont irrégulièrement conoïdes , aplaties de haut en bas, bosselées à leur surface , et d’un teinte grisâtre, très-éloignées l’une de l’autre en arrière, et très-rapprochées en avant, elles circonscrivent au-delà de la prostate un espace triangulaire dans lequel la vessie est en rapport avec le rectum. Leur exlrémilé postérieure on leur fond so termine par un cul-de-sac arrondi, assez large; \tnr exlrémilé antérieure ou leur col est étroite , allongée , et se continue avec le conduit excréteur de celte vésicule, qui va se joindre au canal déférent , et forme avec lui le canal éjaculateur. L’intérieur des vésicules offre plusieurs cellules assez profondes, séparées par des demi-cloisons, qui communiquent toutes ensemble. Ces cellules sont revêtues par une membrane muqueuse fort ténue, réticulée , et qui offre de l’analogie avec la membrane interne de la vésicule biliaire. Au-dessous d’elle on trouve une autre membrane assez dense, blanchâtre, fibro-celluleuse suivant la plupart des anatomistes, mais dont la nature serait musculaire suivant M. Amussat, qui est parvenu à déplisser les vésicules spermaliques, et qui compare la structure de ces organes à celle de la vésicule du fiel.
t'I 3io,Hg.i !. On connaît sous le nom de conduits éjaculaleurs deux canaux formés par la jonction à angle droit des conduits déférens avec ceux qui terminent les vésicules séminales. Ils sont coniques , longs d’un pouce environ , et marchent obliquement de bas en haut el d’arrière en avant dans l’épaisseur de la prostate, s’accolent l’un à l’autre, et s’ouvrent dans l’urètre ordinairement par deux petits orifices oblongs, situés sur le sommet du veru montanum. Ils portent dans l’urètre le sperme qui sort des vésicules, et celui qui vient directement du testicule par le canal déférent.
Les vésicules séminales reçoivent leurs vaisseaux des artères hypogastriques , et leurs nerfs du plexus du même nom.
P).3o8,fig. La prostate est un organe folliculeux, situé entre le rectum et la symphyse pubienne, au-devant du col de la vessie, et embrassant l’origine de l’urètre. Sa direction 'change suivar.t que le rectum est plein ou vide. Son volume augmente en général avec l’âge , depuis l’enfance jusqu’à la vieillesse, et dans sa plus grande largeur il a deux lignes de moins chez l’adulte de dix-huit à vingt-cinq ans, que chez l'homme de quarante ans : il présente d’ailleurs de telles différences, suivant les individus , qu’il est presque impossible d’en déterminer rigoureusement les diamètres, ainsi qu’on avait essayé de le faire. La prostate a la forme d’un cône tronqué, un peu aplati inférieurement, échancré à sa base, laquelle est dirigée en arrière et en haut, et est beaucoup plus large que le sommet, qui est dirigé en avant et en bas. Chez quelques sujets elle est quadrilatère, aplatie de haut en bas, et échaiicrée supérieurement. Sa face supérieure est ordinairement recouverte dans toute son étendue par des fibres musculaires qui viennent du col de la vessie. Sa face inférieure offre un léger aplatissement, et adhère au rectum par du tissu cellulaire serré, tlans lequel il ne s’amasse pas de graisse, cl par l’aponévrose pelvienne. Ses parties
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latérales sont en rapport avec les muscles releveurs de l’anus. Sa base répond en haut au col de la vessie, et offre en cet endroit chez quelques sujets un tubercule ou bourrelet transversal, qu’Everard Home considère comme un troisième lobe, et qui fait saillir en haut le col de la vessie d’une manière plus ou moins prononcée. En bas, la base delà prostate est en contact avec les canaux déférens et les vésicules séminales. Son sommet paraît ordinairement comme tronqué derrière la portion membraneuse de l’urètre; quelquefois, au contraire , il semble se prolonger sur elle. Sa circonférence présente inférieurement une excavation pour recevoir le rectum , dont la face antérieure est unie intimement à l’enveloppe fibreuse de la prostate par un tissu cellulaire très-dense; et supérieurement ce corps glanduleux est séparé de l’arcade du pubis par les muscles pubio-prostatiques , leurs ligamens , du tissu cellulaire et quelques branches de l’artère honteuse.
La prostate est traversée longitudinalement par l’urètre, qui est presque toujours plus PI.3o8, tig. 4 voisin de sa face supérieure que de l’inférieure. Cependant cela n’est pas constant , car on a vu l’urètre traverser cet organe au-dessous de sa partie moyenne , ou même tout-à-fait inférieurement. Dans d’autres cas, au contraire, ainsi que l’a indiqué M. Amussat, la face supérieure de la prostate reçoit seulement l’urètre comme dans une espèce de rigole , la glande n’entourant ce conduit que dans ses trois quarts inférieurs ; le quart supérieur de l’anneau urétral est alors complété par des fibres musculaires qui paraissent être une continuation de la tunique charnue du col de la vessie, et qui, dans l’état ordinaire, recouvrent la face supérieure de la prostate. Suivant M. Velpeau, ces fibres musculaires formeraient à la prostate une enveloppe complète, mais très-mince à la partie inférieure de l’organe. La prostate est aussi traversée d’arrière en avant par les canaux éjaculateurs , lesquels sont placés obliquement au-dessous de l’urètre. Elle est unie à ces divers canaux par du tissu cellulaire assez serré.
La prostate est entourée d’une espèce de capsule fibreuse ; cette capsule est formée par l’aponévrose que j’ai nommée pelvienne , et qu’on a appelée depuis recto -vésicale et aponévrose supérieure du périnée , au moment où elle abandonne la vessie et le rectum pour aller se fixer aux branches des pubis. Le tissu de la glande est d’un blanc grisâtre , très-dense , et paraît composé de tissu cellulaire et d’un grand nombre de follicules remplis d’un liquide visqueux et blanchâtre. De ces follicules naissent dix à quinze conduits excréteurs qui viennent s’ouvrir dans l’urètre sur les côtés du verumontanam , Ils versent dans le canal une humeur visqueuse , destinée à le lubrifier, et à servir de véhicule à la liqueur sperma- ' tique pendant l’éjaculation.
glandes de sont deux petits groupes ovoïdes de follicules mucipares , rou- Pl.3o8, Cg. 4
geâtres , placés immédiatement au-devant de la prostate , derrière le bulbe de l’urètre et ses vaisseaux , et dont les canaux excréteurs s’ouvrent obliquement dans la portion membraneuse du canal.
Il existe quelquefois aux environs du bulbe de l’urètre un ou plusieurs autres petits corps semblables , mais leur existence est loin d’être constante.
4® Z) a pénis et de P urètre.
Le pénis ou la verge, est un organe cylindroïde , allongé , érectile , situé au-devant et au- PI. 309, fig.6 Texte. 64
P1.3oy,%6,
dessous de la symphyse des pubis et qui sert à l’excrétion de l’urine et du sperme. Dans l’état ordinaire la verge est molle , pendante au-devant des bourses ; pendant l’érection elle s’allonge, se redresse, et prend une forme triangulaire. Dans les deux cas, au reste, elle offre beaucoup de différences individuelles. Sa face supérieure a reçu le nom de dos de la verge; sa face inférieure présente une saillie longitudinale formée par l’urètre ; les deux côtés de la verge sont arrondis ; son extrémité postérieure ou sa racine est attachée au bassin; son extrémité antérieure est libre, et présente le gland, le prépuce et l’orifice de l’urètre.
Le pénis est formé par le corps caverneux , siège principal de l’érection , par l’urètre, canal excréteur commun de l’urine et du sperme, et par le gland qui termine ce canal. 11 est en outre recouvert par un prolongement des tégumens , et soutenu par un ligament.
La peau du pénis se continue avec celle du pubis et du scrotum; elle est très-mince, et unie au corps caverneux et à l’urètre par un tissu cellulaire lamelleux très-làche, qui lui permet de glisser sur ces parties, et qui communique immédiatement avec celui du scrotum. Ce tissu cellulaire ne contient jamais de graisse, mais il s’infiltre avec une grande facilité. Vers l’extrémité antérieure de l’ongane, la peau se réfléchit sur elle-même, de devant en arrière , jusque derrière la base du gland , en devenant plus rouge , plus mince encore, plus humide, plus sensible, et elle forme le prépuce, lequel est composé d’une lame extérieure continue avec la peau, et d’une lame interne qui est d’apparence njuqueuse et se continue avec celle qui recouvre le gland. Ces deux lames sont très-faiblement unies entre elles par une couche très-mince du tissu cellulaire sous-cutané. Le sommet du prépuce s’étend plus ou moins au-devant du gland, et présente une ouverture trèsvariable dans ses dimensions ; sa base est fixée à une ligne ou deux derrière le gland , excepté à la partie inférieure , où il est uni à l’extrémité inférieure de l’urètre par un repli triangulaire qui y adhère solidement, et auquel on donne le nom de Jrein du pénis.
La peau du pénis contient un assez grand nombre de follicules sébacés , surtout à la partie inférieure de l’organe , où ils sont entourés de poils dirigés d’arrière en avant. Au-dessous du feuillet interne du prépuce , on trouve deux ou trois rangées de ces follicules qui fournissent une humeur onctueuse, épaisse, laquelle s’amasse en grande abondance dans certains cas de phimosis.
Le ligament suspenseur àu pénis est un faisceau de forme triangulaire, aplati transversalement, qui s’étend de la partie antérieure et inférieure de la symphyse pubienne au corps caverneux de la racine du pénis. Il est ordinairement fibro-celluleux , mais on y aperçoit quelquefois des fibres musculaires.
Les corps caverneux qui constituent toute la partie supérieure et les parties latérales du pénis, sont formés par un tissu très - compliqué de vaisseaux principalement veineux , entremêlés dans tous les sens , communiquant entre eux par de larges anastomoses , et entre lesquels se trouvent un grand nombre de filets nerveux et des prolongemens d’une membrane fibreuse qui sert d’enveloppe aux corps caverneux eux-mêmes. Ces organes prennent naissance en arrière par deux racines, l’une droite, 1 autre gauche, longues d’un pouce et demi à peu près, et fixées à la lèvre interne des branches ascendantes des ischions. Réunis au-devant de la symphyse pubienne, dans une enveloppe fibreuse corn-
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
niune , les corps caverneux sont partagés incomplètement en deux moitiés latérales par P1.3oq, une cloison perpendiculaire. Cette cloison est un prolongement de la membrane fibreuse externe; elle est étendue dans toute la hauteur des corps caverneux , et formée par des fibres qui produisent une cloison complète en arrière , et vont en s’amincissant et en diminuant en avant , où elles laissent entre elles des vides plus ou moins considérables.
Ainsi réunis , les corps caverneux ont : une Jace supérieure qui reçoit postérieurement l’insertion du ligament suspenseur , et présente un sillon superficiel occupé par les vaisseaux dorsaux du pénis ; une face inférieure creusée d’un sillon plus profond et qui loge l’urètre ; des faces latérales arrondies ; une extrémité antérieure représentant un cône tronqué et embrassé obliquement par le gland; et une extrémité postérieure divisée en deux racines.
Les artères des corps caverneux viennent de la honteuse interne. Les principales sont les artères centrales , mais ils reçoivent des artères dorsales beaucoup de ramuscules qui percent la gaine. Les veines suivent le même trajet que les artères. Leurs nerfs proviennent des nerfs qui environnent les artères dorsales , avec lesquelles ils traversent la gaine fibreuse pour s’enfoncer dans le tissu caverneux.
\J urètre ou le canal excréteur de l’urine et du sperme chez l’homme, s’étend depuis le PI.SoS, 4 col de la vessie jusqu’à l’extrémité de la verge , en passant au-dessus de l’extrémité inférieure du rectum , au-dessous de la symphyse des pubis, et à la face inférieure des corps caverneux jusqu’au gland. L’urètre de l’homme a de sept pouces et demi ’à onze pouces de longueur. Dans l’état de flaccidité de la verge , et surtout quand le rectum est distendu, ce canal offre deux courbures en S, l’une concave en haut, qui correspond à la symphyse pubienne, et l’autre concave en bas , placée au-devant de cette articulation. Pendant l’érection , ou quand on relève le pénis contre l’abdomen , cette dernière courbure disparait ; et M. Amussat a fait voir qu’on efface aussi presque complètement la courbure souspubienne lorsque , le rectum étant vide , on tire sur le pénis , de manière à l’incliner sur la face antérieure des pubis sous un angle d’environ quarante degrés. L’urètre n’a que trois portions bien distinctes , la portion prostatique , la portion membraneuse ou mnasculeuse, et la portion spongieuse.
La portion prostatique est longue de neuf à quinze lignes. Elle a la forme d’un cône, dont la base , tournée en arrière , a , suivant Scarpa , cinq lignes de diamètre chez un adulte de trente à quarante ans, et le sommet , dirigé en devant, trois lignes seulement.
Elle est oblique d’arrière en avant et de bas en haut ou de liant en bas , suivant que le rectum est vide ou plein. On a vu plus haut comment la prostate se comporte à l’égard de l’urètre. A l’intérieur, ce canal présente sur sa paroi inférieure, et d’arrière en avant, une saillie transversale plus ou moins prononcée suivant les sujets, laquelle établit quelquefois une ligne de démarcation entre l’urètre et la vessie , et dépend soit du bourrelet transverse de la base de la prostate, soit de l’épaisseur du sphincter de la vessie, assez grande dans cet endroit. C’est à cette saillie que M. Amussat donne le nom de valvule py torique de l’urètre. Au-devant d’elle on aperçoit une petite éminence fongueuse, qu’on appelle crête urétrale on verumontanum. La crête urétrale, placée longitudinalement sur la ligne médiane , divise la paroi inférieure de l’urètre en deux portions égales. Elle se termine environ à dix lignes en avant du col de la vessie , et forme en ce point une sorte de tuber-
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cule sur les côtés duquel viennent s’ouvrir les canaux éjaculateurs. Quelquefois ce tubercule est retiré sur lui-même , et présente une excavation. Ses parties latérales sont criblées par les oriGces des conduits excréteurs de la prostate , lesquels représentent un V dont la pointe est dirigée en avant. De chaque côté du verumontanum on remarque un enfoncement plus ou moins considérable , suivant le volume du tubercule qui vient d’être décrit. La crête urétrale paraît n’être qu’un soulèvement de la membrane muqueuse , formé par les canaux éjaculateurs au moment où, se dégageant de la prostate, ils rampent entre cet organe et la tunique interne de l’urètre. On a vu naître de sa partie postérieure deux petits replis latéraux , concaves en avant , et qui avaient l’apparence de valvules. Dans les endroits où elle est percée par les conduits excréteurs de la prostate , la membrane muqueuse adhère fortement à cette glande ; c’est aussi à la partie inférieure du canal que les parois de cette portion de l’urètre sont plus minces; leur épaisseur est plus grande dans la partie supérieure , où l’on distingue quelques fibres musculaires longitudinales et transversales quand la prostate n’entoure pas entièrement le conduit.
La portion membraneuse fait suite à la portion prostatique. En haut , elle est longue de huit à dix lignes, parce qu’elle se prolonge jusqu’à la portion spongieuse, et elle est placée directement sous le ligament triangulaire de la symphyse pubienne et sous la réunion des corps caverneux , dont elle est séparée , et auxquels elle adhère par du tissu cellulaire que traversent les artères et les veines dorsales de la verge. En bas, la portion membraneuse n’a guère plus de quatre lignes , parce que le sommet de la prostate et le bulbe de l’urètre semblent aller au-devant l'un de l’autre. Elle est en rapport , en arrière , avec la paroi antérieure du rectum, et en devant avec les glandes de Cowper et du tissu cellulaire d’apparence fibreuse qui la sépare du ligament périnéal ou aponévrose moyenne du périnée, et du muscle transverse.
La portion membraneuse est enveloppée par un prolongement de la gaîne fibreuse de la prostate. Plus immédiatement, elle est embrassée par deux petits faisceaux musculaires décrits par Wilson , lesquels s’attachent par un court tendon un peu au-dessus du bord inférieur de la symphyse des pubis, et aux piliers de l’aponévrose pelvienne. Quand ces muscles se contractent , ils rapprochent de l’arcade pubienne cette portion de l’urètre. Enfin chez les sujets jeunes et vigoureux on trouve, entre les muscles de Wilson et la membrane muqueuse , une couche plus ou moins épaisse de fibres longitudinales et circulaires, de nature musculaire, et qui paraissent n’être que la continuation des fibres musculaires du col de la vessie , après qu’elles ont enveloppé la portion prostatique de l’urètre. Quelquefois cette couche charnue est comme transformée eu tissu jaunâtre. La portion membraneuse est cylindrique , légèrement renflée à son milieu , et plus rétrécie à son extrémité antérieure. Sa direction varie, comme celle de la portion prostatique, suivant que le rectum est vide ou rempli de matières.
La portion spongieuse est logée dans la rainure qu’on observe à la face inférieure des corps caverneux ; elle est moins longue en haut qu’en bas. Dans ce dernier sens , en effet, le tissu dont elle est entourée , et qui lui donne son nom , se prolonge en arrière sous forme d’un renflement pyriforme appelé bulbe de l’urètre. Le bulbe est séparé de l’extrémité inférieure du rectum par un intervalle qui varie de huit lignes à un pouce , et il est uni à cet organe par du tissu cellulaire serré et par le muscle sphincter de l’anus. 11 est
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situé au-dessus du muscle biilbo caverneux et de la peau, en sorte que chez les personnes maigres on le sent facilement à l’extérieur. La portion de l’urètre qui correspond au bulbe est décrite par quelques anatomistes sous le nom de portion bulbeuse : nous l’avons comprise dans la portion membraneuse , parce qu’elle n’en est pas distincte, surtout supérieurement. Le tissu spongieux de l’urètre décroît insensiblement de volume depuis le bulbe jusqu’au gland , qu’il forme par son épanouissement. Sa couche supérieure, ou celle qui correspond au corps caverneux , est peu épaisse ; l’inférieure n’est séparée de la peau que par le tissu cellulaire sous-cutané. Le tissu spongieux de l’urètre a la même organisation que les corps caverneux. La membrane fibreuse qui l’enveloppe est en contact en dedans avec la membrane muqueuse du canal urétral , et en dehors elle est unie à la gouttière des corps caverneux au moyen de filamens albuginés et par quelques vaisseaux.
C’est sur le bulbe que se réunissent les deux feuillets dont elle se compose; et M. Amussat a trouvé qu’en promenant le doigt d’avant en arrière sur la paroi inférieure de l’urètre , on sent à travers la membrane muqueuse une bride demi-circulaire qui , suivant lui, serait formée par la réunion de ces feuillets autour du tissu sppngieux du bulbe. Quelques anatomistes , et Bell entre autres , pensent, au contraire, que cette bride, au-dessous et au niveau de laquelle se pratiquent quelquefois des fausses routes dans le cathétérisme , est formée par l’aponévrose périnéale.
Le diamètre de l’urètre dans sa portion spongieuse, diminue presque insensiblement d’arrière en avant jusque derrière le méat urinaire : dans cet endroit, le canal offre une dilatation plus ou moins marquée suivant les individus, mais toujours plus prononcée sur la paroi inférieure. On donne le nom de Josse naviculaire à cette dilatation , dont M. Amussat n’admet pas l’existence , et qui serait , selon cet anatomiste , une fausse apparence due à ce que le tissu du gland est moins mou et la muqueuse plus adhérente dans cet endroit. Enfin l’orifice extérieur de l’urètre est ordinairement fort étroit.
La membrane muqueuse de 1 urètre est habituellement blanchâtre, et légèrement rosée près du méat urinaire. Elle présente, en haut et en bas, sur la ligne médiane , une ligne blanche plus ou moins distincte , que des anatomistes modernes regardent comme des sutures formées par la réunion des deux moitiés dont se compose l’urètre aux premiers temps de la vie intra-uterine. On y aperçoit aussi des plis, dont les uns sont longitudinaux et bien marqués ; les autres sont moins prononcés , et ont une direction transversale , ou même une forme semi-lunaire , dont la concavité est tournée en avant. De plus la paroi inferieure de 1 urètre est parsemee, surtout au niveau de la portion membraneuse, de lacunes muqueuses , dont les orifices sont dirigés en devant, et que l’on a désignées sous le nom de lacunes de Morgagni.
Les artères de l’urètre sont nombreuses, et viennent de la honteuse interne ; les branches les plus grosses pénètrent dans le bulbe. Les veines suivent le trajet des artères. Ses vaisseaux lymphatiques se rendent dans les plexus inguinaux et hypogastriques. Ses nerfs viennent des nerfs honteux et petit sciatique.
hc, gland forme l’extrémité du pénis, et a la forme d’un cône légèrement aplati. Son P1.3o»,fîg. 5. sommet, couvert par le prépuce ou libre suivant les individus, est perce par l’orifice de 1 urètre. Sa base embrasse l’extrémité du eorps caverneux , et lui est unie par des vaisseaux ; elle est circonscrite par un rebord saillant qu on appelle la couronne du gland. Au-
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Pî.3i3,fig 4,5, 6.
dessous de l’urètre , la couronne du gland est interrompue par un petit sillon qui s’étend jusqu’à l’orifice de ce conduit, et qui est rempli par le frein de la verge. Le gland est revêtu par une membrane muqueuse assez mince , garnie de follicules sébacés vers la couronne , et couverte d’un épiderme très-fin. Son tissu intérieur est spongieux , érectile comme celui de la portion spongieuse de l'urètre , dont il n’est que la continuation et l’épanouissement; seulement il paraît plus ferme et plus dense.
DES ORGANES GENITAUX DE LA FEMME
Ainsi que l’ont fait la plupart des anatomistes, nous rapporterons ces organes à trois séries. La première comprend les ovaires et les trompes de Fallope ; la seconde , l’utérus et ses annexes ; et la troisième, le vagin et la vulve.
Des ovaires.
hes ovaires , que les anciens appelaient les testicules de la femme, sont deux corps ovoïdes , un peu moins volumineux que les testicules, placés dans l’épaisseur du ligament large de l’utérus , entre la trompe de Fallope et le ligament rond. Ils sont comprimés d’avant en arrière , d’une teinte rouge pâle. Leur surface , lisse ou à peine bosselée chez les filles vierges, est rugueuse, et présente des espèces de cicatrices chez les femmes qui ont eu des enfans. Leur extrémité externe donne attache à une des languettes du pavillon de la trompe; l’interne est fixée à l’utérus par un petit cordon filamenteux» arrondi , appelé le ligament de V ovaire.
L’ovaire est enveloppé immédiatement par une membrane dense, blanchâtre, unie intimement à l’extérieur avec le ligament large, et dont la face interne envoie dans le parenehyme de l’organe un grand nombre de prolongernens. Cette membrane, qui présente dans toute la longueur du bord inférieur de l’ovaire des ouvertures traversées par des vaisseaux sanguins , ne serait, suivant M. Velpeau, qu’une dépendance du ligament de l’ovaire. D’après les recherches de cet anatomiste , le ligament de l’ovaire , dont la longueur varie d’un à deux pouces , et l’épaisseur d’une à deux lignes , serait un prolongement du tissu de la matrice, et au moment où il parvient à l’ovaire, ses fibres s’écarteraient pour envelopper le parenchyme de l'organe. Ce parenchyme lui-même est mou et comme spongieux : il se présente sous la forme de lobules composés des prolongernens filamenteux de la membrane qui vient d’être décrite, et de nombreux vaisseaux d’où s’échappe une grande quantité de liquide. Au milieu de ces lobules sont logées de petites vésicules , au nombre de quinze à vingt, transparentes, delà grosseur d’un grain de millet; ces vésicules, déjà signalées par Vésale et Fallope, et qui depuis ont été nommées œufs de Graaf , sont formées par une membrane très-fine, dans laquelle est renfermé un liquide visqueux ordinairement rougeâtre. De Graa/à vu des nerfs et des vaisseaux pénétrer dans ces vésicules , et se terminer dans leurs parois , ainsi qu’on le remarque sur le jaune de l’reuf chez les oiseaux. On regarde assez généralement ces vésicules comme des ovules qui se détachent de l’ovaire après la fécondation , et sont portés dans la cavité de la matrice par la trompe de Fallope.
D’ANATOMIE DESCRIPTIVE
Les artères des ovaires viennent directement de l’aorte ou de l’artère rénale; les veines suivent le même trajet que les artères. On y aperçoit quelques vaisseaux lymphatiques. Les nerfs leur sont fournis par les plexus rénaux.
Des trompes utérines ou de Fallope.
Ce sont deux conduits qui s’étendent des angles supérieurs de l’utérus , avec lequel ils communiquent , jusque sur les côtés du détroit supérieur du bassin, et ont de quatre à cinq pouces de longiieur. Renfermées dans le bord supérieur du ligament large, les trompes de Fallope sont droites dans leur partie interne, flexueuses dans leur partie externe, -et elles se terminent par une extrémité libre, évasée, flottante, découpée, qu’on appelle le morceau Jraugé ou le pavillon de la trompe. Parmi les laciniures de cette dernière partie on en voit une plus longue que les autres , qui va se fixer à* l’ovaire. A l’intérieur , les trompes sont creusées d’un canal assez large à sa naissance , mais qui s’élargit beaucoup vers son extrémité externe , et se trouve de nouveau rétréci à sa terminaison au pavillon.
Outre la membrane péritonéale dont sont enveloppées les trompes , ces conduits sont composés de deux tuniques , l’une extérieure , épaisse , dense , blanchâtre , et que sa contractilité bien reconnue fait considérer par quelques anatomistes comme de nature musculaire. Santorini y décrit des fibres longitudinales externes et des fibres circulaires internes : opinion reproduite par Meckel , madame Boivin et M. Velpeau. Madame Boivin considère même cette couche musculeuse comme une continuation du tissu de l’utérus. La membrane interne se continue avec celle de l’utérus. Elle est mince , molle, rougeâtre, et présente assez souvent des plis longitudinaux. Suivant plusieurs anatomistes , il existe entre ces deux tuniques une couche de tissu spongieux très-mince dans toute l’étendue de l’organe , excepté dans le pavillon et dans son voisinage.
Les artères tubaires proviennent des artères ovariques et des hypogastriques. Leurs veines se rendent dans les branches veineuses correspondantes. Les vaisseaux lymphatiques se réunissent à ceux de l’ovaire et de l’utérus.
Les trompes paraissent destinées à conduire l’œuf fécondé de l’ovaire dans la cavité de la matrice. Elles établissent une communication entre cette cavité et celle du péritoine.
De l'utérus.
L’utérus , cfltstiné à loger le fœtus pendant tout le temps de la gestation , est un organe creux , symétrique, placé au milieu du bassin , entre la vessie et le rectum , au-dessus du vagin , au-dessous, des circonvolutions de l’intestin grêle. Aplati d’avant en arrière , et ^us étendu de haut en bas que transversalement, l’utérus a la figure d'un conoïde tronqué, dont la base est tournée en haut ; le sommet , ou la portion étroite et allongée qui le ter- ’Vnine inférieurement , s’appelle le col, pour le distinguer du reste de l’organe , qu’on nomme le corps.
1° C^ps de Htutérus. Sesfieux faces sont convexes, et la postérieure l’est plus que l’autre; ses bords latéraux sont arrondis, et le supérieur paraît arqué: ils forment par leur réunion deux angles peu saillans , à la partie moyenne desquels viennent aboutir les trompes de Fallope ; au-dessus de l’insertion du ligament de l’ovaire qui est en arrière , de celle du
P1.3i3,fig. 1.
P]. 3i4> fig 2,
P1.3i3,lig. I.
PI, 3l4,fig.2, 3, 4. 5.
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ligament rond qui est en avant. Chez les vierges , le diamètre transversal du corps de 1 utérus , pris d une trompe à l’autre, est de dix-sept à vingt lignes, et son diamètre antéropostérieur présente , dans sa plus grande épaisseur, de neuf à onze lignes ; enfin chacune de ses parois est épaisse de quatre lignes environ. Après plusieurs grossesses , le corps de l’uterus a de vingt à vingt-quatre lignes de largeur à son fond, de douze à quatorze lignes d’épaisseur, et ses parois offrent une épaisseur de six lignes.
Pr3i4,(ig 4. 2“ Col de l'utérus. 11 se continue presque insensiblement avec le corps; légèrement
renflé à sa partie moyenne, il est comprimé d’avant en arrière et cylindroïde : il est embrassé par le vagin , qui remonte plus loin sur sa partie postérieure que sur l’antérieure. La portion qui proémine dans ce conduit présente à son sommet une fente transversale bornée par deux lèvres, dont l’une est antérieure et descend plus bas, l’autre postérieure est plus mince. Celte partie du col de l’utérus a été nommée le museau de tanche. Chez les vierges , les lèvres du museau de tanche font une saillie de deux à trois lignes : elles sont lisses , arrondies , et quelquefois si rapprochées l’une de l’autre , qu’on sent à peine la fente qui les sépare. Dans d’autres cas, au lieu d’une fente linéaire, on trouve entre elles un orifice circulaire. Le diamètre antéro-postérieur du col est de cinq à six lignes , et le transverse de dix à douze lignes dans le point le plus renflé. Enfin les parois du col ont une épaisseur de deux à trois lignes. Chez les femmes qui ont eu des enfans , au contraire, sauf quelques exceptions, la fente du museau de tanche est beaucoup plus large , plus inégale, et les lèvres sont rugueuses et comme déchirées. Le col offre de quinze à seize lignes de largeur , de huit à dix lignes d’épaisseur , et six lignes d’épaisseur pour pour chacune de ses parois.
La longueur totale et le poids de l’utérus diffèrent aussi notablement chez les femmes qui n’ont pas été ou qui ont été mères; dans le premier cas, l’organe, mesuré depuis l’extrémité la plus saillante de son fond jusqu’au sommet de la lèvre antérieure du museau de tanche, présente de vingt-six à vingt-huit lignes de longueur, et il pèse de huit à douze gros : dans le second cas , l’utérus a de deux pouces et demi à trois pouces de longueur, et il pèse deux onces environ.
PI. 3i4,fig.2, La cavité de l’utérus , considérée avant la conception , est fort petite , et ses parois ne paraissent séparées l’une de l’autre que par du mucus. Elle occupe le corps , et se continue dans le col avec la cavité de celui-ci, qui se termine en bas à la feule du museau de tanche. La cavité du corps est triangulaire, et parcourue ordinairement en avant et en arrière par une sorte de raphé, auquel aboutissent un plus ou moins grand nombre de lignes transversales ou obliques qu’on remarque sur les surfaces latérales des deux parois. Ses angles supérieurs offrent les orifices des trompes de Fallope , avec lesquelles ils se continuent : en bas , elle communique par une ouverture étroite , qu’on nomme orifice interne de l’utérus , avec la cavité du col qui est de forme ovalaire , longue de douze à quinze lignes, large de cinq à six lignes dans sa partie dilatée , et d’une à deux lignes d’avant en. arrière. On remarque sur ses parois antérieure et postérieure à peu près la même disposition que sur celles de la cavité du corps, mais cette disposition est plus prononcée : c’està-dire que sur une crête médiane très-marquée , et qui se continue avec la crête correspondante du corps, quand cette dernière existe, viennent se rendre des lignes transversales ou obliques, comme les barbes d’une plume sur leur tige commune. Ces lignes.
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qu’on appelait \ arbre de vie, en cachent d’autres plus profondes qui représentent également un véritable froncis; dans les rainures qui les séparent sont placés des follicules mucipares, plus ou moins volumineux ; on y trouve quelquefois de petites vésicules arrondies, transparentes, nommées œufs de Naboth, et que plusieurs anatomistes regardent comme un produit de la sécrétion de ces follicules. En bas, la cavité du col communique avec le vagin au moyen de la fente comprise entre les deux lèvres du museau de tanche , et qu’on appelle orifice inférieur ou vaginal de V utérus.
Organisation, L’utérus est composé :
1° D’une membrane séreuse. Elle est extérieure, et dépend du péritoine, qui, des parties P1.3i3, fig. i. latérales du bas-fond de la vessie et des côtés du rectum , se réfléchit sur l’utérus , en formant quatre replis qu’on nomme ligamens antérieurs et postérieurs. Des recherches récentes sembleraient prouver que ces ligamens contiennent des fibres ^continues avec celles du tissu delà matrice. Le péritoine fournit une enveloppe à l’utérus , et, parvenu sur ses bords latéraux , il s’adosse avec lui-méme pour donner naissance à deux larges replis transversaux qui vont s’attacher dans les fosses iliaques , et qui divisent la cavité dû bassin en deux parties, 1 une antérieure pour la vessie, l’autre postérieure pour le rectum. Ces derniers replis ont été appelés les ligamens larges de la matrice. Ils renferment, dans deux ou trois replis secondaires, qu’on connaît sous le nom ü^ailerons, en haut la trompe de Fallope , au-dessous et en avant le ligament rond , et en arrière l’ovaire. Il existe entre les deux lames séreuses des ligamens larges une couche de tissu cellulo fibreux plus ou moins épaisse , et des anatomistes prétendent même y avoir aperçu des fibres charnues.
2,° D'une lame sous-péritonéale , qui n’est qu’une dépendance du tissu sous -péritonéal général, mais qui revêt dans cet endroit la plupart des caractères du tissu fibreux jaune , et paraît même se transformer quelquefois en véritable tissu musculaire. Cette membrane, décrite avec un grand soin dans ces derniers temps par madame Boivin, sous le nom de tunique utéro -sous -péritonéale , forme une enveloppe complète à l’utérus, auquel elle adhère fortement, et du col de cet organe se porte sur le vagin , qu’elle enveloppe également jusqu’à la vulve. Le tissu contenu dans les ligamens larges semble n’être qu’un appendice de celte tunique , laquelle envoie aussi des fibres dans les ligamens antérieurs de l’utérus.
3° D une m^brane muqueuse , dont l’existence a été niée , mais que l’analogie ferait ad- pi. 3i4,fig.2 mettre, quand meme on ne. serait point parvenu à en enlever des lambeaux sur des femmes mortes enceintes ou peu de temps après l’accouchement. Béclard pense que celte membrane qui, au reste, se continue avec la membrane interne des trompes , est dépourvue d épithélium , lequel s’arrêterait sur les lèvres du museau de tanche.
4® D un parenchyme ou tissu propre. Ce tissu, dans Vétat de vacuité de l’organe , a une P1.3i4, fig. 5. épaisseur assez considérable. 11 est d’une texture dense et serrée, mais traversée par de nombreux rameaux vasculaires ; il est grisâtre, élastique, analogue au tissu cellulo-fibreux jaune; il résiste a 1 instrument qui le divise, et donne par l’analyse chimique, comme la fibre musculaire, une grande proportion de fibrine. Pendant la gestation, ou quand 1 utérus a acquis accidentellement du développement , son tissu , sur la nature duquel on a beaucoup dispute, devient manifestement musculaire. C’est dans ces circonstances que j ont examine les auteurs qui ont décrit la disposition des fibres qui le composenjt, et Texte. 05
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qui sont tellement entrelacées que bien peu d’observateurs sont d’accord sur la direction qu elles affectent. Suivant madame Boivin , qui dans ces derniers temps a donné beaucoup d’attention à ce point intéressant d’anatomie , ces fibres forment : 1® un faisceau longitudinal qui occupe la ligne médiane en avant et en arrière , et qui s’étend depuis le fond jusqu’au col; 2° sur chaque face de l’organe et de chaque côté de cette colonne verticale, trois faisceaux transversaux , qui vont se perdre en dehors dans les trompes, les ligamens de l'ovaire, les ligamens ronds et les ligamens postérieurs; 3“ aux angles supérieurs de l’utérus, et profondément, un faisceau circulaire dont le centre correspond à l’origine des trompes, et qui se confond et s’entrecroise en haut avec celui du côté opposé; 4® trèsprès de la membrane muqueuse, un dernier plan plus mince que tous les autres. M. Velpeau dit avoir observé dans ses recherches sur la structure de l’utérus : 1® au-dessous du péritoine une couche c‘ellulo-fibreuse qui est quelquefois, mais non toujours , élastique , et dont^les fibres n’ont aucune direction fixe; 2® une couche de fibres transversales qui réunies en différens plans, se portent toutes en dehors, et convergent vers les quatre points indiqués par madame Boivin; 3® plus profondément des fibres transversales se rencontrent encore, mais les fibres longitudinales et obliques dominent, surtout au col ; 4° enfin , en haut, l’épanouissement des fibres circulaires des trompes forme un plan que Ruysch avait déjà imparfaitement décrit sous le nom de delmsor placenta. M. Velpeau a de plus constaté que la totalité des fibres de l’utérus se divisent, comme l’avait remarqué A. Leroy, en deux couches qui sont très -évidentes dans la seconde moitié de la gestation.
Les artères de l’utérus viennent des utérines branches des hypogastriques et des ovariques. Elles rampent principalement entre les deux plans charnus dont il vient d’être question , et s’anastomosent celles du côté droit avec celles du côté gauche. Les veines suivent le même trajet, et portent le même nom que les artères : elles sont très-flexueuses dans l’état de vacuité de l’organe, et forment, pendant la gestation, des cavités fort grandes, qu’on appelle les sinus utérins. Les nerfs viennent des plexus sacrés, rénaux et hypogastriques. Les vaisseaux lymphatiques sont irès-abondans : pendant la grossesse, ils acquièrent des dimensions énormes; ils vont se jeter dans les ganglions pelviens et sciatiques.
Fl. 3i4,Cg. I. Ligamens ronds de l’utérus ou cordons sus-pubiens. On nomme ainsi deux faisceaux qui naissent des parties latérales et supérieures de l’utérus en avant et un peu au-dessous des trompes. Renfermés d’abord dans l’épaisseur des ligamens larges, ils passent derrière l’artère ombilicale, devant les vaisseaux hypogastriques, et, se portant vers les canaux inguinaux, ils les traversent pour se terminer, en s’épanouissant, dans le tissu cellulaire des aines, du pénil et des grandes lèvres. Ces faisceaux sont blanchâtres dans l’état ordinaire, aplatis, plus étroits à leur partie moyenne qu’à leurs extrémités. Leurs fibres , qui sont longitudinales , et semblent se continuer avec celles de l’utérus , revêtent bien évidemment la texture musculaire pendant la gestation , ainsi que je l’ai constaté par de nombreuses dissections.
Dit vagin.
Le vagin , destine à recevoir le pénis pendant la copulation , et à livrer passage au fœtus pendant l’accouchement , est un canal membraneux extensible , aplati d’avant en arrière, long de cinq à six pouces et large de quinze à vingt lignes. Son extrémité supérieure embrasse le col de l’utérus par un cul-de-sac circulaire plus profond derrière le museau de tanche qu’au-devant de lui ; son extrémité inférieure, plus étroite, est coupée obliquement de haut en bas et d’avant en arrière, et s’ouvre dans la vulve par une fente allongée d’avant en arrière ; sa paroi antérieure est plus courte que la postérieure.
Ce conduit est situé entre la vessie et le rectum ; il forme une légère courbe à concavité antérieure, et descend un peu d’artière en avant , de telle façon que sa direction correspond à l’axe du petit bassin dans lequel il est placé.
Une très-petite portion de la surface externe du vagin est recouverte en arrière , et quelquefois en avant, par le péritoine , près de l’utérus; plus bas , il est uni , par un tissu cellulaire d’autant plus dense qu’on l’examine plus inférieurement, en avant, avec la vessie et le canal de l’urètre , pour constituer les cloisons vésico-vaginale et uréthro-vaginale ; et, en arrière , avec le rectum , ce qui forme la cloison recto-vaginale. Tout-à-fait en bas , la paroi postérieure du vagin est séparée du rectum par un espace triangulaire rempli de tissu cellulaire, et dont la base est formée par toute la longueur du périnée. Ses côtés sont en rapport, en haut, avec les ligamens larges , en bas, avec les uretères et les vaisseaux utérins et vésicaux.
Deux couches composent le vagin : l’externe est très-mince supérieurement , où elle semble se continuer avec la lame sous-péritonéale de l’utérus ; elle renferme quelques fibres charnues entrecroisées, est plus épaisse et très-vasculaire inférieurement, où elle a xQcnXe, wom plexus rétiforme , et où elle est entourée par le muscle constricteur. La couche interne est muqueuse, continue en haut, où elle est mince et grisAtre, avec celle de l’utérus, et en bas, où elle est épaisse et vermeille, avec celle de la vulve. Elle est revêtue d’un épithélium très -apparent inférieurement; on voit souvent à sa partie postérieure des taches livides irrégulières, et elle renferme des follicules mucipares très-considérables. Sa surface présente des rides transversales plus marquées près de la vulve, et deux saillies allongées sur la ligne médiane; l’une, à la paroi antérieure, forme une crête étroite moins prononcée près de l’utérus qu’en bas , où elle se termine souvent par un tubercule qui fait une saillie derrière l’orifice de l’urètre; l’autre, plus élargie, plus régulière et moins prononcée, est placée sur la paroi postérieure. Au-dessous de cette couche muqueuse, sur les parois latérales du vagin , près de son point d’union avec la vulve, existent deux petites glandes , plus développées que les autres follicules mucipares , et désignées par les anatomistes sous le nom de glandes vaginales ou de prostates de Bartholin.
Les artères du vagin sont des rameaux de l’hypogastrique ; ses veines, plus nombreuses que ses artères , se rendent dans les troncs veineux du même nom , après avoir formé des plexus sur ses parties latérales ; ses vaisseaux lymphatiques se réunissent presque tous à ceux de l’utérus; ses nerfs proviennent des plexus sciatiques.
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la vulve.
La vulve est l’orifice e.xtérieur commun aux organes génitaux et urinaires. Elle présente à considérer le mont de Vénus qui la surmonte en avant , les grandes lèvres , le clitoris, les petites lèvres , le vestibule , le méat urinaire , l’orifice du vagin avec l’hymen , et la fosse naviculaire.
Le mont de Vénus ou pénil est une éminence plus ou moins saillante, située au-devant des pubis; elle est formée par un tissu cellulaire adipeux très-dense que revêt une couche de tégumens couverts de poils dès l’époque de la puberté.
Les grandes lèvres sont deux replis membraneux qui forment la partie latérale de la vulve, qu’elles circonscrivent. Elles se continuent avec le mont de Vénus en avant, et se terminent en arrière au périnée par une commissure nommée la fourchette. Leur feuillet externe, cofltigu à la partie supérieure et interne des cuisses, est une portion de peau assez fine , recouverte de quelques poils , et rinlerne est une membrane muqueuse mince, lisse et polie, d’un rouge vermeil chez les jeunes filles, et plus pâle chez les femmes adultes : tous deux renferment des follicules mucipares très-nombreux, surtout sur le feuillet externe. Leur intervalle est rempli par une grande quantité de tissu cellulaire filamenteux semblable à celui du scrotum ; il contient de la graisse , et reçoit des branches des vaisseaux et des nerfs honteux.
Le clitoris est un petit corps allongé, arrondi, placé sous la symphyse des pubis, à laquelle il est uni par une espèce de ligament celluleux aplati transversalement. 11 prend naissance, en arrière, par deux racines grêles qui, recouvertes par les muscles ischioclitoridiens , vont s’implanter à la lèvre interne des branches des pubis. Son corps est formé par un tissu spongieux , véritable corps caverneux , revêtu d’une gaine fibreuse à l’extérieur, et divisé en deux moitiés latérales par une cloison verticale de même nature. Le clitoris se termine, en avant, par un petit renflement arrondi et imperforé , nommé gland, lequel n'est point une continuation du corps, quoiqu’il présente la même structure; il lui est seulement uni par du tissu cellulaire, des vaisseaux et des nerfs, et n’offre point de cloison médiane. La saillie que fait le clitoris présente beaucoup de variétés individuelles ; son gland est entouré par un repli de la membrane muqueuse qui a quelque ressemblance avec le prépuce, et se continue en arrière avec les petites lèvres : il reçoit des nerfs assez considérables.
Les petites lèvres , oxinymphes , sont deux replis membraneux , allongés, érectiles, aplatis transversalement, qui naissent de chaque côté du prépuce du clitoris, et se portent en arrière pour se terminer insensiblement sur les parties latérales de l’orifice du vagin. Elles correspondent, en dehors, à la surface interne des grandes lèvres, en dedans, au vestibule , à l’orifice de l’urètre et à celui du vagin. Leur épaisseur est plus grande à la partie moyenne qu’aux extrémités. Dans l’état le plus ordinaire , elles ne dépassent pas le bord des grandes lèvres , si ce n’est au moment de la naissance et chez les femmes qui ont eu plusieurs enfans; mais leur longueur peut être très-considérable, et ce sont elles qui, par un développement excessif, constituent le tablier des Hottentotes. Les petites lèvres sont formées par un replis muqueux, mince et rougeâtre, qui renferme entre ses
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deux feuillets un tissu spongieux analogue à celui du gland du clitoris, dont il serait la continuation , d’après Meckel.
Le vestibule est4’espace triangulaire que limitent le clitoris en avant, les nymphes sur PI 3n,fig.2. les côtés, et le méat urinaire en arrière. Il est légèrement concave, et présente des follicules muqueux à sa surface. t
orifice de l'urètre ou méat urinaire est situé à la partie inférieure du vestibule , au-dessus PJ.3i2,^. i. de l’ouverture du vagin, et à une distance à peu près égale des commissures antérieure i; et postérieure des grandes lèvres. Cet orifice est irrégulièrement arrondi, et entouré d’un bourrelet muqueux plus saillant en arrière; il est plus étroit que le canal de l’urètre luiméme, qui , long de dix à douze lignes , plus large et plus dilatable que celui de l’homme, s’ouvre dans la vessie par un évasement assez marqué, et se dirige obliquement en bas en décrivant une légère courbure, dont la cavité est tournée en haut et en avant. Les parties latérales et postérieures de ce canal sont embrassées par le vagin , dont il est séparé par une sorte de tubercule assez saillante, et la partie antérieure avoisine le ligament inférieur de la vessie , la symphyse des pubis et le corps du clitoris. Il est tapissé par une membrane muqueuse rougeâtre qui forme des plis longitudinaux , et présente des lacunes muqueuses , dont les plus larges sont près de l’orifice extérieur.
\d orifice du vagin, situé derrière le méat urinaire , est en général fermé incomplètement PJ. 3ll fig. 2, chez les vierges, par membrane hymen, et présente, à sa circonférence, les caroncules pi^’3/2 fig. 1 myrtiformes chez les femmes déflorées. \J hymen est une duplicature de la membrane muqueuse qui reçoit quelques ramifications vasculaires , et n’oblitère pas entièrement l’orifice du vagin , dans l’étal normal. Sa forme est, le plus souvent, semi-lunaire, mais elle peut être parabolique, circulaire, et offrir beaucoup de variétés individuelles. Cette membrane existe constamment chez les vierges ; son épaisseur et sa largeur sont très-variables : aussi, quand elle est extensible et très-étroite, elle peut n’étre pas déchirée dans le coït, et persister après la défloration. Les caroncules myrtiformes sont de petits tubercules rougeâtres, irréguliers , plus ou moins saillans, que l’on considère ordinairement comme les débris de l’hymen déchiré dans le coït. Leur nombre varie de deux à six : elles sont situées autour de l’orifice du vagin, au-dessous de replis irréguliers formés par la membrane de ce conduit autour de ses principales lacunes muqueuses.
La fosse naviculaire est une légère dépression transversale , parsemée de follicules muci- P1.3i3, fig. i. pares , située à la partie postérieure de la vulve, et séparant en ai-rière l’orifice du vagin delà fourchette.
La commissure postérieure des grandes lèvres limite en avant fe périnée , qui, séparant la vulve de l’anus , a une longueur d’un pouce à un pouce et demi. Cet espace est formé par une couche de tégumens assez rarement couverts de poils, et qui constituent la base d’un espace triangulaire rempli de vaisseaux, de nerfs, de tissu cellulaire, et dont le sommet correspond à l’endroit ou la face postérieure du vagin s’unit à la face antérieure du rectum.
Les vaisseaux sanguins de la vulve sont d’un petit calibre, mais très-nombreux ; ils proviennent des branches crurales et des hypogastriques. La plupart des vaisseaux lymphatiques se rendent dans les ganglions de l’aine , et les nerfs proviennent de la deuxième paire lombaire, des nerfs honteux et des petits sciatiques.
PI. 3i5.
PI. 3i5,fig. I,
PL3i5,fig.3,
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Des mamelles.
Les mamelles sont des organes accessoires à ceux de la génération , car elles servent à sécréter, au moyen d’une glande placée dans leur épaisseur, le lait qui doit nourrir l’enfant dans les premiers instans de la vie extra-utérine. L’époque de la puberté est aussi celui de leur développement chez la femme : avant ce temps, elles sont à peu près semblables dans les deux sexes, et n’existent qu’à un état rudimentaire.
Au nombre de deux, et placées sur les parties latérales de la poitrine, au-devant des muscles grands pectoraux, les mamelles forment, chez les femmes adultes, deux saillies plus ou moins volumineuses , hémisphériques , et couvertes d’une peau fine et délicate , dont la demi-transparence permet d’apercevoir les veines qui rampent au-dessous d’elle ; leur sommet présente le mamelon ou papille , éminence conique , affaissée sur elle-même dans l’état ordinaire , mais qui, sous l’influence d’une excitation soit locale, soit sympathique avec celle des organes génitaux , devient susceptible d’érection au moyen d’un tissu spongieux qui entre dans sa composition, et que l’on a comparé au dartos. Autour de cette papille est X auréole , cercle revêtu d’une couche de peau plus fine que celle du reste de la mamelle, et présentant, comme le mamelon, une teinte rosée et vermeille, qui brunit avec l’âge. Sur le mamelon sont les orifices des conduits galactophores , et l’on y voit un grand nombre de papilles nerveuses; l’auréole offre des petites éminences circulairement disposées , percées de deux ou trois ouvertures , apparentes surtout pendant la lactation, et considérées par la plupart des anatomistes comme des follicules sébacés; cependant Meckel assure , avec Morgagni et Winslow , en avoir vu sortir du lait , et il les regarde comme les orifices de petites glandes sécrétant ce fluide, et situées immédiatement sous la peau de l’auréole.
Une quantité considérable de graisse ferme, jaunâtre, est logée dans les aréoles d’un tissu cellulaire abondant , et contribue à donner à la mamelle sa forme arrondie. On n’en trouve ni dans le mamelon, ni sous l’auréole, mais elle recouvre en avant toute la glande mammaire, dont la surface antérieure et la circonférence sont irrégulières, tandis que sa surface postérieure, étendue de la troisième jusqu’à la septième côte, est lisse, et unie par un tissu cellulaire dépourvu de graisse à la face externe du grand pectoral, et souvent même d’une portion du grand dentelé.
La glande mammaire est formée par des globules dont le volume égale celui d'un grain de millet, et qui paraissent composés eux-mêmes de vésicules e.xtrêmement petites ; ils sont unis entre eux par des vaisseaux et du tissu cellulaire, et donnent naissance à des racines qui forment, en se rassemblant, les troncs des conduits galactophores; tous les globules qui contribuent à la formation de l’un de ces conduits sont isolés par une cloison cellulaire de ceux qui donnent naissance à un autre , de sorte que, dans la glande mammaire, il y a autant de lobes séparés que de conduits galactophores distincts.
Les conduits galactophores , dont le nombre varie de quinze à vingt-quatre , sont cachés, jusque près de leur extrémité, dans l’épaisseur de la glande; leur volume est variable : les plus petits d’entre eux viennent de la partie supérieure et externe , et tous sont formés par une membrane transparente , mince, analogue aux muqueuses, et dépourvue de val-
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vules. Chaque conduit aboutit à un renflement ou sinus qui lui est propre , et dont le volume est en rapport avec celui du tronc qui s’y termine. Tous ces sinus sont réunis par du tissu cellulaire, et donnent naissance à de petits canaux qui occupent le centre du mamelon , à la surface duquel ils viennent s ouvrir par des orifices distincts et environnes de poils excessivement fins et déliés. Il existe un seul conduit pour chaque sinus , nulle anastomose n’a lieu entre eux , et ce n’est , d’après Meckel , que par les extrémités les plus tenues de leurs racines que les conduits galactophores peuvent communiquer les uns avec les autres.
Chez l’homme, la glande mammaire conserve toute la vie l’état rudimentaire qu’elle présente dans l’enfance, et ce n’est que par suite d’un développement anormal qu’elle peut acquérir un volume considérable , ou sécréter du lait , comme Benedictus , Haller et M. de Humboldt en ont rapporté des exemples.
Les vaisseaux sanguins des mamelles proviennent des thoraciques , des axillaires , des intercostaux, des mammaires internes; leurs vaisseaux lymphatiques , dont le nombre est considérable , communiquent avec ceux des parois de l’abdomen et du thorax , et se rendent dans les ganglisns axillaires. Les nerfs sont fournis par le plexus brachial et les intercostaux .
Des changemens produits par la grossesse dans les organes génitaux.
Le développement d’un nouvel organisme dans la cavité de l’utérus donne lieu , par les changemens qu’éprouve cet organe , à des modifications importantes dans les rapports et la situation des viscères abdominaux.
Le volume de la matrice augmente graduellement : dans les premiers temps de la gestation , le développement a lieu surtout à sa partie supérieure, tandis que son col semble s'allonger, comme l’indique Lamotte, et que son orifice s’arrondit, comme l’a observé Stein. Son corps prend une forme sphéroïde; son poids augmente avec son volume, et le museau de tanche , porté en arrière , descend plus bas dans le vagin jusqu’au troisième et au quatrième mois ; au sixième mois , le diamètre longitudinal ne dépasse pas encore les autres, mais le volume de l’utérus a considérablement augmenté , et le museau de tanche est remonté avec le fond du vagin. Le col prend part alors à l’ampliation du reste de l’organe , il se raccourcit en même temps qu’il s’élargit ; l’orifice utérin de sa cavité s’efface d’abord ; ses parois amincies se continuent avec celles du corps pour former de la totalité de l’utérus , vers la fin de la gestation, un ovoïde parfait , dont le diamètre longitudinal est, en général, de douze pouces, le transversal de neuf pouces, et l’antéro-postérieur de huit pouces et demi , et dont la petite extrémité, dirigée en bas, présente, sous la forme d’un bourrelet circulaire plus ou moins saillant, l’orifice externe du col qui, dès le septième mois , peut être assez dilaté pour laisser à nu les membranes du fœtus dans l’espace d’un pouce, comme M. Désormeaux en rapportait plusieurs exemples.
Cet accroissement de volume de l’utérus doit en changer les rapports et la situation. Appuyé par sa circonférence sur le détroit supérieur , il ne laisse ordinairement qu’un très-petit segment dans l’excavation pelvienne; repoussé par la saillie lombaire du rachis , il dirige son orifice vaginal vers le sacrum , tandis qu’il porte en avant son fond , qu’il
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produit une saillie sensible sous les tégumens de l’abdomen dès le milieu de la gestation , et qu’il refoule au-dessus des pubis la vessie, en repoussant en haut les intestins, l'estomac , le foie et le diaphragme , dont il gène ainsi les raouvemens. Sa convexité, en arrière, ne peut s accommoder a la courbure des vertèbres lombaires , aussi se porte-t-il latéralement à droite ou à gauche, en éprouvant une légère rotation ; c’est presque toujours dans le côté droit qu’il est placé, repoussé sans doute dans celte direction par le rectum et les intestins grêles.
La texture de ruterus éprouve d’importantes modifications; c’est pendant la gestation que deviennent apparentes les fibres musculaires que nous y avons décrites; sa cavité augmente en proportion du développement de l’œuf qu’elle renferme; ses parois, plus épaisses dans les premiers temps, reprennent l’épaisseur qu’elles avaient dans l’état de vacuité vers le troisième ou le quatrième mois, pour la conserver jusqu’à l’accouchement, en exceptant néanmoins le col où elles sont sensiblement plus amincies, et le point d’insertion du placenta où elles sont plus épaisses que partout ailleurs. La membrane péritonéale s’étend sous l’influence d’une nutrition plus active, et ne s’amincit nullement, comme l’a bien démontré M. Ristelhueber. Les vaisseaux perdent presque entièrement leurs flexuosités, et éprouvent un accroissement de volume remarquable surtout dans les veines, plus nombreuses que les artères, et qui forment près du placenta des cavités énormes , nommées par Haller sinus veineux. Le calibre des vaisseaux lymphatiques s’élargit au point que Cruikshanck le compare à celui d’une plume d’oie; les nerfs augmenteraient aussi de volume d’après Hunter ; une exquise sensibilité est en effet développée dans l’utérus pendant la grossesse , et la chaleur y est devenue plus grande.
Les changeinens qu’éprouve cet organe en amènent de considérables dans ses annexes et les parties voisines : le développement du fond de l’utérus change la situation des trompes, qui, dans les derniers temps de la gestation , paraissent s’insérer à la réunion de son tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs; elles se rapprochent, avec les ovaires, des parties latérales de la matrice , et leur situation étant devenue presque verticale, leur extrémité interne se porte en haut , tandis que l’externe se dirige en bas. Les ligamens larges disparaissent presque entièrement par l’écartement de leurs feuillets; mais les cordons suspubiens se gonflent, leurs fibres musculaires deviennent plus apparentes, et leurs vaisseaux se dilatent. Le vagin, d’abord raccourci quand l’utérus descend , s’étend et s’allonge quand il remonte : en même temps son extrémité supérieure s’élargit autour des lèvres du col, écartées dans les derniers mois. Enfin les parois abdominales sont pressées par le développement successif des parties qu’elles renferment, et l’on voit, vers la fin de la grossesse , la ligne blanche , distendue , former au niveau de l’ombilic une aire elliptique, dont le diamètre est au moins de quatre pouces, et la peau se couvrir, à la partie inférieure de l’abdomen , de vergetures qui attestent le tiraillement qu’elle éprouve.
DE LX CAVITÉ ABDOMINALE
P] 3i6, 3t7. La cavité abdominale renferme, depuis l’estomac, tous les organes qui appartiennent à l’appareil digestif, ainsi que ceux de la sécrétion urinaire et de la génération chez la femme , et une partie seulement de ces derniers chez l’homme. Sa forme générale est ova,-
D'ANATOMIE DESCRIETIYE.
laire : Tombilic , placé sur la ligne médiane de sa paroi antérieure , la divise en deux moitiés , dont la supérieure est plus étendue et plus large que l’inférieure.
V.Ü paroi antérieure , la plus longue de toutes, est formée par la ligne blanche et les feuillets de l’aponévrose abdominale, les pubis, les muscles droits, la partie antérieure des muscles obliques et les pyramidaux. La paroi postérieure , convexe sur le milieu , concave en bas et sur les côtés, est constituée, sur la ligne médiane, par les vertèbres lombaires et le sacrum , et, sur les côtés, par les muscles psoas, carrés des lombes et la partie postéi’ieure des muscles Iransverses et petits obliques. Les parois latérales sont formées , supérieurement , par la partie moyenne des muscles Iransverses et petits obliques, par la partie postérieure du muscle grand oblique , et inférieurement par l’os iliaque. La paroi supérieure ^ large et concave, est formée par le diaphragme, et X inférieure , plus étroite , par les muscles du périnée et le releveur de l’anus. *
On a distingué dans la cavité abdominale plusieurs régions limitées à l’extérieur par P1.3i6,fig. quatre lignes fictives, dont deux sont horizontales et croisées par les autres, qui sont verticales : des deux premières, la supérieure passe au niveau du bord inférieur des cartilages des côtes , et l’inférieure au niveau des crêtes iliaques. Les deux lignes verticales sont élevées perpendiculairement au niveau des épines iliaques antérieures et supérieures, jusqu’à la partie inférieure du thorax. Du croisement de ces lignes résultent trois zones divisées sur la paroi antérieure de l’abdomen , chacune en trois régions : l’une moyenne , et les deux autres latérales. Les régions moyennes sont , pour la zone supérieure , X épigastre , pour la moyenne, X ombilic, pour l’inférieure, X hypogastre. Les régions latérales sont : pour la zone supérieure , les hypochondres , pour la moyenne, les flancs , pour l’inférieure, fosses iliaques, La partie inférieure' qui correspond au petit bassin a reçu le nom de région pubienne , et de chaque côté on trouve les aines ou régions inguinales.
Tous les organes renfermés dans la cavité abdominale, où ils présentent les rapports que nous avons indiqués en décrivant chacun d’eux , sont revêtus par une membrane nommée péritoine , qui, à la manière des membranes séreuses, enveloppe beaucoup d’entre £ux sans les contenir dans sa propre cavité.
Du péritoine.
Le péritoine est la plus étendue des membranes séreuses du corps; il offre dans quelques-unes de ses parties une structure fibro-séreiise, et fonue, chez l’homme, un sac clos de toutes parts; chez la femme, il est percé de deux ouvertures au niveau des orifices abdominaux des trompes de Fallope , avec la membrane muqueuse desquelles il se continue.
La disposition très-compliquée du péritoine a porté quelques anatomistes à diviser la Pl.3i6, fig cavité abdominale en trois zones, pour décrire à part la portion de la membrane qui revêt chacune d’elles. Ces zones sont limitées par deux lignes circulaires, dont l’une passe sous le bord inférieur des douzièmes côtes , et l’autre au niveau des crêtes iliaques. La portion du péritoine qui se trouve au-dessus de la ligne supérieure est dite porl-on supérieure ou épigastrique; celle située entre les deux lignes est dite moyenne ou ombilicale, enfin celle placée au-dessous de la seconde ligne est dite portion inférieure ou hypogastrique.
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Pl.3i7,fig. '• La portion ombilicale du péritoine tapisse la face interne de la partie correspondante de la paroi antérieure de l’abdomen; elle bouche l’oriace interne de l’ombilic, autour duquel elle adhère assez intimement , passe sur l’aponévrose abdominale, dite fascia transversalis , puis s étend, sur les côtés, à droite sur le colon ascendant, à gauche sur le colon descendant, qu elle entoure l’un et l’autre en les fixant à la paroi postérieure de l’abdomen par deux replis que 1 on a nommes mésocolons lombaires . Les feuillets postérieurs de ces replis passent, en se dirigeant tous deux en arrière , sur les reins; ils recouvrent, chacun de leur cote, les uretères, les vaisseaux rénaux et spermatiques; ils passent sur la veine cave et 1 aorte, puis ils viennent au-devant de la colonne vertébrale s’adosser, en se réfléchissant en avant, pour former par leur réunion le mésentère , vaste repli étendu obliquement depuis le côté gauche du corps de la seconde vertèbre lombaire jusqu’à la symphyse sacroiliaque droite, et dont le bord libre sert d’insertion à l’intestin grêle, que ses deux feuillets embrassent en s’écartant autour de lui pour se confondre sur sa circonférence.
PI. 3i6, f]g. 2. La portion épigastrique du péritoine offre une disposition très-compliquée. Sur la partie moyenne , le péritoine, après avoir tapissé la face inférieure du diaphragme, l’abandonne au-devant de l’ouverture œsophagienne, passe sur la face antérieure de l’estomac, quitte sa grande courbure en recouvrant les vaisseaux gastro-épiploïques, glisse sur l’arc du colon, et descend au-devant des circonvolutions intestinales, en formant la lame superficielle du feuillet postérieur du même épiploon ; il tapisse la face inférieure de l’arc du colon, en formant le feuillet inférieur du mésocolon transverse; et enfin, passant sous le pancréas et le duodénum, il va se continuer avec les feuillets du mésentère. A gauche, le péritoine , après avroir revêtu toute la partie correspondante du diaphragme, se réfléchit, près de la colonne vertébrale , sur la face postérieure des vaisseaux spléniques , qu’il accompagne jusqu’à la scissure de la rate, sur laquelle il passe pour gagner, après avoir tapissé cet organe , la face antérieure de ses vaisseaux qu’il renferme ainsi entre deux feuillets , lesquels forment les épiploons gastro-spléniques . De la face antérieure des vaisseaux spléniques, le péritoine gagne la grosse tubérosité de l’estomac, pour se continuer avec le feuillet qui revêt la face antérieure de ce viscère. A droite , le péritoine tapisse la partie correspondante du diaphragme, en ne s’étendant pas jusqu’à la colonne vertébrale; il se réfléchit sur le bord postérieur du foie , dont il forme ainsi le ligament coronaire : il tapisse ensuite la face convexe de cet organe en donnant naissance à un autre repli triangulaire, nommé ligament siispenseur, dont les deux feuillets sont continus, en haut, avec le feuillet qui revêt le diaphragme , et en bas avec un autre repli étendu à gauche jusqu’à l’ombilic. Fourni par la partie du péritoine qui tapisse la paroi antérieure de l’abdomen , ce dernier repli est nommé faux de la veine ombilicale, parce qu’il renferme celte veine dans son épaisseur ou ligament rond du foie, parce que cette même veine oblitérée forme un bourrelet arrondi à son bord libre. Le ligament suspenseur sépare le foie en deux moitiés inégales; sur la moitié droite, le péritoine passe de la face supérieure du foie à la face inférieure, qu’il tapisse ainsi que la vésicule biliaire ; tout-à-fait à droite , il forme, en se portant sur le diaphragme, un petit repli triangulaire, appelé ligament latéral droit , et qui va se continuer avec la portion ombilicale , tandis qu’en arrière de la vésicule un prolongement passe devant le duodénum , et se porte sur le colon. A gauche du ligament suspenseur , le péritoine passe également de la face convexe à la face concave du foie ,
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forme près de son bord postérieur le ligament latéral gauche , s’avance jusqu'au bord antérieur de sa scissure transversale , et descend au-devant des artères hépatique et coronaire stomachique sur la face diaphragmatique de l’estomac, en formant le feuillet antérieur de X épiploon gastro-hépatique. Ce feuillet se prolonge , à droite , derrière l’estomac vers une ouverture située au-dessous du col de la vésicule biliaire, au-devant de la veine cave abdominale, et nommée hiatus de W inslow : le péritoine, pour y pénétrer, s’adosse contre lui-même, en renfermant entre ses deux feuillets les vaisseaux hépatiques, pyloriques et coronaires stomachiques avec les conduits cystique, hépatique et cholédoque; il gagne la face postérieure de l’estomac , quitte la grande courbure de ce viscère pour s’adosser au feuillet qui en a tapissé la face antérieure ; descend avec lui en formant ainsi la lame profonde du feuillet antérieur du grand épiploon , à la partie inférieure duquel il se réfléchit en arrière ; puis remonte , en formant la lame profonde du feuillet postérieur de ce même épiploon ; il gagne l’arc du colon qu’il tapisse, et derrière lequel il forme le feuillet supérieur du mésocolon transverse, en passant au-dessus de l’arcade anastomotique des branches supérieures des artères et des veines mésentériques, et en recouvrant le pancréas et le duodénum; enfin cette lame du péritoine revêt la partie la plus reculée du diaphra gme , le lobe de Spigel, et vient sortir par l’hiatus de Winslow pour se continuer avec celle qui tapisse la face concave du lobe droit du foie, laquelle est elle-même , comme nous l’avons vu , continue avec la portion ombilicale déjà décrite.
La portion inférieure ou hypogastrique du péritoine, continue avec la portion moyenne , Pl.SiT^fig s’étend de l’ombilic vers les pubis, et forme, en revêtant la partie postérieure de l’ouraque et des artères ombilicales oblitérées , trois replis saillans en arrière , réunis vers l’anneau ombilical , écartés en bas , et désignés par le nom de ligamens supérieurs ou suspenseurs de la vessie. Arrivé près du bord supérieur des pubis , le péritoine passe sur le sommet, puis à la face postérieure de la vessie dont il tapisse les côtés , qu’il quitte pour passer sur les parois du bassin. Chez V homme , il descend derrière la vessie jusqu’à la base des vésicules séminales , d’où il se réfléchit sur le rectum en formant les deux replis semi-lunaires , appelés ligamens postérieurs de la vessie. Mais chez la femme il passe de la face postérieure P1.3i2,fig de la vessie sur la partie supérieure et antérieure du vagin; il revêt l’utérus en formant sur ses côtés les deux replis nommés ligamens larges ; puis , arrivé à la partie postérieure du vagin, il s’étend sur le rectum : là, dans l’un et l’autre sexe, il tapisse la face antérieure et les côtés de cet intestin , derrière lequel il s’adosse à lui-même , au niveau de la partie supérieure du sacrum, pour former le mésorectum, dont l’extrémité supérieure se continue avec le mésocolon iliaque. Sur les parois du bassin , la portion inférieure du péritoine recouvre les vaisseaux sacrés, hypogastriques et iliaques; elle remonte dans les fosses iliaques et inguinales, et va se continuer avec la portion ombilicale.
Les divers replis que forme le péritoine dans ce trajet compliqué sont désignés par les noms à' épiploons , de mésentères, de mésocolons et de ligamens. Parmi les épiploons ( omenta), on distingue ; V épiploon gastro-hépatique , qui est étendu transversalement du côté droit du cardia jusqu’à l’extrémité droite de la scissure transversale du foie, et, de haut en bas , depuis la face inférieure du diaphragme et du foie jusqu’à la petite courbure de l’estomac, au pylore et au duodénum. Il est formé de deux lames qui renferment les vais- • seaux biliaires et hépatiques, et contiennent peu de graisse dans leur intervalle. L’épiploon
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PJ.SiG Cg. 2. gastro-colique, ou grand épiploon, est formé par la lame du péritoine qui revêt la faee antérieure, et celle qui revêt la face postérieure de l’estomac; elles s'unissent l’une à l’autre au-delà de la grande courbure de cet organe et des vaisseaux gastro-épiploïques droits et gauches; ainsi accolées, ces lames forment le feuillet antérieur du grand épiploon qui , après être descendu plus ou moins bas au-devant des circonvolutions intestinales , se réfléchit sur lui-même en arrière pour former le feuillet postérieur , lequel est ainsi adossé à l’antérieur sans lui adhérer, car entre eux se prolonge l'arrière-cavité des épiploons. Le feuillet postérieur remonte jusqu'à l'arc du colon , à la circonférence duquel ses deux lames s’écartent pour renfermer l’intestin dans leur intervalle, et se réunir derrière lui pour former le mésocolon transverse, et aller se continuer, l’inférieure avec la portion ombilicale du péritoine qui doit former le mésentère, et la supérieure avec la portion hypogastrique qui pénètre , par l’hiatus de Winslow, dans l’arrière-cavité des épiploons. \J épiploon colique est un repli de l’enveloppe péritonéale du colon lombaire droit, qui n’existe que de ce côté, et renferme les artères et les veines coliques. Vépliploon gastrosplénique s’étend de la tubérosité de l’estomac à la scissure de la rate , et est formé par deux lames qui renferment les vaisseaux courts. Les autres replis du péritoine ont été décrits.
SIXIÈME PARTIE
EMBRYOTOMIE.
On donne le nom Embryotomie à la partie de l’anatomie qui consiste dans la description des formes et l’étude du développement des diverses parties de l’œuf et du fœtus qu’il renferme , depuis l’instant de la conception jusqu’au terme de la grossesse.
De l'œuf en général.
Une vésicule arrondie, composée de plusieurs membranes concentriques les unes aux autres, forme, dans les premiers temps qui suivent la conception, \œuf, dans la cavité duquel le fœtus se développe.
Les parties qui entrent essentiellement dans la composition de l’œuf sont le chorion ,
Vamnios, les liqueurs contenues dans ces deux membranes, le placenta, le cordon ombilical et l’em^ryore avec les vésicules allantoïde eX. ombilicale , dont on ne trouve de traces que dans les premières périodes de la gestation. Dans l'intérieur de la matrice, l’œuf est encore entouré d’une autre membrane , la plus extérieure de celles qui l’enveloppent, et que l’on nomme caduque.
1“ De la membrane caduque.
membrane caduque fpichorion, Chauss. — Membrana decidua , s. caduca. — Exocho- ri lig.u, rion , Dutr. — Memb, Hunteri) sépare la plus grande partie de la surface externe de l’œuf de la face interne de la matrice, en offrant la disposition générale d’une membrane séreuse.
Ou lui distingue deux feuillets : l’un, externe ou utérin, tapisse la face interne de l’utérus, à laquelle il est uni par sa surface externe que couvrent des prolongemens filamenteux , considérés par Osiander comme les débris d’une membrane muqueuse , et par M. Désormeaux comme les restes d’une lymphe plastique. Ce feuillet forme, en se réfléchissant sur l’œuf à la circonférence du placenta, le feuillet interne o\x fœtal {^membrane caduque interne ou réfléchie. — Chorion fungosum , Sœmm. — Membrana decidua re/lexa), lequel adhère par sa face interne à la surface externe de l’œuf. Ces deux feuillets , d’abord libres , contractent entre eux des adhérences, mais ils restent toujours distincts, comme l’a démontré
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M. Velpeau , quoique la membrane caduque paralese simple au moment de l’accouchement.
La couleur jaunâtre et la consistance de cette membrane lui donnent à peu près l’aspect de la fibrine coagulée. Son épaisseur, assez considérable dans les premiers temps de la gestation, diminue vers les derniers mois; au moment de l’accouchement elle n’est que d’une demi-ligne : cette épaisseur est toujours moindre dans le feuillet interne et vers la partie inférieure de l’utérus que dans le feuillet externe et à la partie supérieure de l’organe. Des porosités plus ou moins sensibles lui donnent un aspect réticulé.
Les liens qui l’unissent à la matrice sont plus lâches dans les premiers temps que vers la fin de la grossesse : elle reçoit beaucoup de vaisseaux qui semblent être des prolonge-, mens de ceux de l’utérus, et qui sont plus nombreux autour du placenta ; les veines paraissent plus développées que les artères, et M. Chaussier pense que les nerfs de l’utérus s’allongent pour la pénétrer.
PI. 3'i6, (ig.g, Les trois ouvertures que présente la matrice sont , malgré l’opinion de Hunter, fermées par la membrane caduque (M. Lobstein) qui passe au-dessus du col, dont la cavité n’est remplie que d’un fluide gélatineux; elle oblitère aussi complètement les orifices des trompes en y envoyant des prolongemens membraneux , que M. Velpeau n'a jamais pu rencontrer que dans un seul des conduits tubaires, celui sans doute que n’avait point traversé l’ovule pour arriver dans la cavité utérine.
L’origine de la membrane caduque est une lymphe coagulable, sorte de production séro-albumineuse due à une excitation spécifique, résultat de l’imprégnation, et qui , en se concrétant à la face interne de la matrice, forme une espèce d’ampoule remplie d’une liqueur limpide ( M. Velpeau). Pour expliquer la formation de ses deux feuillets, on admet que l’ovule, descendant dans l’utérus, pousse au-devant de lui la membrane caduque déjà formée , l’éloigne de la partie de l’utérus contre laquelle elle était appliquée , et se trouve alors immédiatement recouvert par la portion de cette membrane qu’il a poussée au-devant FJ.326, fig.2. de lui, et qui forme la caduque réjléchie, La cavité, qui est ainsi formée entre les deux feuillets , diminue toujours de plus en plus à mesure que l’œuf se développe , et cesse d’étre visible après le quatrième mois.
MM. Meckel et Chaussier, rejetant cette explication déjà indiquée par Hunter, reproduite par M. Moreau , et en quelque sorte prouvée par M. Velpeau , pensent que l’ovule , arrivant dans l’utérus , pénètre dans l’intérieur de la lymphe coagulable qui le remplit , et qui , augmentant ensuite de densité , acquiert progressivement une apparence membraneuse à la surface de l'œuf et à la face interne de l’utérus , ce qui donnerait lieu à sa division en deux couches.
Les usages de la membrane caduque sont d’unir l’œuf à la face interne de la matrice , et, suivant M. Velpeau, de maintenir l’ovule sur un point déterminé de la surface utérine en circonscrivant le placenta.
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2® Du chorion.
Le chorion [ endoc horion , Dutr. — Membrane moyenne^ Haller) est la plus extérieure des membranes propres de l’œuf; elle correspond , en dehors , au feuillet réfléchi de la caduque , et, en dedans, à la membrane de l’amnios.
Dès qu’on peut l’apercevoir, le chorion offre l’aspect d’une petite vésicule transparente, dont la surface , fongueuse dans les premiers jours, paraît plus tard couverte de villosités, d’abord simples, puis ramifiées, offrant des renflemens granulés, et qui deviennent de plus en plus apparentes dans le point où l’œuf est contigu à l’utérus, tandis qu’elles cessent PJ-SaS, iij>. r de se développer, et finissent même par disparaître dans la partie unie à la membrane caduque. Il paraît démontré aujourd’hui que ces villosités, considérées comme des vaisseaux, ne sontquedesfilamens granulés, dans lesquels se développera plus tard le système vasculaire du placenta , comme on voit les vaisseaux se produire au milieu de la substance des membranes de nouvelle formation. Composé* d’abord par la masse de ces vaisseaux , le placenta occupe, dans les premiers temps, la presque totalité de l’œuf; mais il semble peu à peu se rétrécir au point de n’en occuper plus que la moitié, et même le tiers , vers la fin de la gestation , parce que l’extension qu’il prend n’est pas en rapport avec le développement rapide et considérable de la portion des enveloppes, qui n’a contracté des adhérences qu’avec la membrane caduque.
La surface externe du chorion, d’abord faiblement unie à la membrane caduque, contracte peu à peu des adhérences si intimes avec elle, que , dans l’état frais, on a beaucoup de peine à l’en séparer , surtout à la circonférence du placenta , où elle ia quitte pour tapisser la face fœtale de cette masse vasculaire, à laquelle elle adhère intimement; là le chorion augmente d’épaisseur, et finit par se confondre vers le centre du placenta avec la trame celluleuse du cordon , sans qu’il soit possible de vérifier bien exactement s’il se continue avec le derme , comme l'ont avancé Burton et M. Velpeau , ou avec le tissu aponévrotique des muscles abdominaux , comme l’a indiqué Mondini.
La face interne est villeuse. Elle serait en contact jusque vers la cinquième semaine , d’après M. Velpeau , avec une membrane très-fine, qui fait partie d’un corps qu’il nomme réticulé. Elle est séparée de la membrane de l’amnios par une liqueur transparente et vitriforme [fausses eaux ) qui disparaît du troisième au cinquième mois ( Lobstein et P. Béckrd), et est remplacée par une couche gélatineuse dont on trouve encore quelques vestiges au moment de l’accouchement.
Dans les premiers temps, la membrane chorion est opaque et assez épaisse; vers les derniers mois, elle est mince et transparente. La plupart des anatomistes (Haller, Blumenbach, Meckel ) n’y admettent ni vaisseaux lymphatiques, ni nerfs, et l’on a mis en doute l’existence des vaisseaux sanguins dans son tissu , quoiqu’elle soit unie à la membrane caduque par des prolongemens vasculaires. Elle serait formée de deux feuillets d’après Hewson et Meckel, mais M. Velpeau n’en a trouvé qu’un seul.
PI.33o,fig.ï,
3° De la membrane el de la liqueur de tamnios.
La membrane amnios est l’enveloppe la plus interne de l’œuf : elle est blanchâtre, transparente , élastique, et plus résistante que le chorion, auquel elle correspond par sa face externe, l’interne étant en rapport avec un liquide séreux, dans lequel nage le fœtus. Elle représente , vers la fin du premier mois, un sac dont la consistance et l’épaisseur ont été comparées à celles de la rétine, et qui est plus petit que celui formé par le chorion, auquel il n’est uni que par un point correspondant à l’ahdomen du petit embryon. Ce n’est que du troisième au cinquième mois , comme nous l’avons dit plus haut, que leur union a lieu dans toute l’étendue de leurs surfaces correspondantes, au moyen de prolongemens mous, dont la nature vasculaire n’est pas bien démontrée; l’adhérence de ces membranes, trèsintime sur le placenta , le devient davantage encore sur le cordon autour duquel l’amnios semble se réfléchir pour aller se continuer avec l’épiderme du fœtus. La face interne de cette membrane , en contact avec l’eau *qui remplit sa cavité, est lisse et polie.
La structure de l’amnios est mal connue; on n’y a trouvé ni nfirfs , ni vaisseaux lymphatiques. Les expérienees de Menro , qui vit l’eau injectée dans les artères ombilicales s’épancher en gouttelettes sur sa face interne; celles de Chaussier, qui obtint le même résultat en injectant par les vaisseaux de la mère , et les observations de M. Mercier, qui assure y avoir vu des vaisseaux injectés de sang à la suite d’inflammations, rendent assez probable la présence de vaisseaux sanguins dans cette membrane.
Le liquide que renferme la membrane amnios , et au milieu duquel le fœtus est plongé, porte le nom de liqueur de tamnios , vulgairement les eaux; son odeur est spermatique, sa saveur légèrement salée; assez limpide dans les premiers temps, il devient visqueux , lactescent, et mêlé de flocons albumineux au terme de la grossesse. Sa quantité relative est d’autant plus grande qu’on s’éloigne moins du moment de la conception, mais sa quantité absolue paraît augmenter progressivement dans les premiers temps de la gestation , pour diminuer ensuite depuis le milieu de la grossesse jusqu’à son terme; car entre le quatrième et le cinquième mois son poids égale ordinairement celui du fœtus, tandis que le poids de ce dernier est, au moment de l’accouchement, quatre ou cin<j fois plus considérable que celui des eaux , qui pèsent à peu près de une à deux livres à cette époque (Haller, Chaussier).
L’eau de l’amnios contient plus de matière animale au commencement de la gestation qu’à la fin, d’après les observations de Ruysch , Harwey, Haller, Osiander et Lobstein. Sur cent parties elle renferme 98, 8 d’eau, le reste est de l’albumine, de la soude , de l’hydrochloi’ate de soude, de la chaux, du phosphate de chaux, d’après MM. Vauquelin et Buniva : M. Berzélius y admet en outre de l'acide hydrophtorique. Les dernières analyses de MM. Lassaigne et Chevreul y ont démontré l’existence d’un gaz composé d’acide carbonique et d’azote , et font rejeter ainsi l’oxigène admis par Schéele.
Les expériences laissent encore aussi obscures les sources de ce liquide que l’origine des vaisseaux qui se distribuent à la membrane amnios. Pourtant il est probable, comme le pense J, -F. Meckel, que ces eaux, sécrétées d’abord par les vaisseaux de la mère, sont, vers la fin de la grossesse, fournies en partie par le fœtus.
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Ces eaux paraissent servir à la nutrition de l’embryon dans la première moitié de la vie intra-utérine; elles ont encore pour usage d’isoler les parties extérieures du fœtus avant la formation de l’enduit sébacé qui doit revêtir sa peau , de le garantir des chocs extérieurs et de la pression de la matrice , dont elles favorisent le développement; elles permettent à la tête, obéissant aux lois de la pesanteur, de se présenter à l’orifice du col utérin , dont elles facilitent la dilatation ; en-fin, après que les membranes de l’œuf se sont déchirées, elles lubréfient, en s’écoulant, le vagin et la vulve, et rendent ainsi plus facile la sortie de l’enfant.
4® Du placenta.
Le placehnta est une masse sphérique et aplatie de vaisseaux continus avec ceux du fœtus, par le cordon ombilical , et destinés à établir une communication vasculaire entre la mère et l’enfant pendant la vie intra-utérine.
Au terme de la grossesse , le placenta présente l’aspect d’une masse spongieuse ; sa couleur est rougeâtre, sa forme est orbiculaire; mais il est aplati comme un gâteau, aminci à sa circonférence et recourbé sur lui-même pour s’accommoder à la sphéricité de l’œuf, de la surface duquel il occupe le tiers ou le quart environ. Il a de six à huit pouces de diamètre , de douze à quinze lignes d’épaisseur au centre , et d’une à trois seulement à la circonférence. Son poids , avec celui des membranes et du cordon , est de dix-huit à vingt pouces.
face externe ou utérine du placenta, divisée en lobes irréguliers (cotylédons), est PI. 326,11g. a revêtue par une membrane cellulo-vasculaire , molle, qui réunit les lobes, et qui n’existe que dans les derniers mois de la grossesse. Elle unit le placenta à l’utérus, en produisant une adhérence plus grandeà la circonférence qu’au centre. Haller et Chaussier l’ont considérée comme une continuation de la membrane caduque ; Désormeaux, Meckelet M. Lobstein pensent au contraire qu’elle en ^ffère essentiellement; et quelques physiologistes y admettent des vaisseaux d'une nature particulière, et qui seraient intermédiaires à ceux de l’utérus et du placenta. La nature et l’origine de cette membrane sont, au reste, peu connues : avant le cinquième mois, époque où elle commence à s’organiser entre l’utérus et le placenta, la surface externe de ce dernier organe est recouverte de villosités vasculaires qui disparaissent lorsqu’elle est développée, et peuvent reparaître quand on l’a détruite par la macération. La face interne du placenta est formée par le chorion épaissi Pl. 326, li". » et revêtu par la membrane de l’amnios ; elle présente, outre l’insertion du cordon qui a lieu le plus souvent à sa partie moyenne , des reliefs formés par les principales divisions des vaisseaux ombilicaux, et quelques saillies arrondies qui correspondent aux lobes de I organe. La circonférence , plus dense que toutes les autres parties de cette masse vasculaire, est mince, inégale, et correspond au point où la membrane caduque, qui revêt la face interne de l’utérus, se continue avec le feuillet qui entoure le chorion. Autour de cette circonférence, la membrane qui unit la face externe du placenta à l’utérus forme un sinus auquel abouti.ssent quelques veines assez considérables de la membrane caduque , et , d’après M. Lobstein , ce sinus a des parois formées par une membrane extrêmement mince et diaphane ; il a été décrit par des anatomistes comme une grande veine circulaire.
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\.e pbcenta paraît enlièrenienl formé par les ramifications de la veine et des deux artères ombilicales venues du fœtus à travers le cordon. Les deux artères communicjuent ensemble par des rameaux anastomotiques, et se séjiarent en branches, dont chacune, accompagnée d’une division de la veine ombiiicale, va former un colylélon, en se divisant en une mulliinde de petites ramifications très-léniies , souvent noueuses, et dont M. I.obstein a donné une excellente figure. Ces petits vaisseaux sont anastomosés les uns avec les autres, mais iis ne le sont pas avec ceux des cotylédons voisins, comme l’a bien démontré Wrisberg. Us sont entourés de petites gaines celluleuses, dont chacune renferme toujours une artériole avec une veinule, et qui seraient une expansion du chorion , d’après Hewson , dont l’opinion est rejetée par M. Velpeau ; ce dernier anatomiste considéré ces gaines comme des prolongeinens d’une concrétion membraniforme qu’il a décrite entre le chorion et le placenta.
La matière des injections passe facilement des artères du placenta dans ses veines, et des veines dans les artères; mais elle ne passe pas directement des vaisseaux du placenta dans ceux de l’utérus, ni de ceux de l utéius dans ceux du placenta, à la surface ou entre les cotylédons ducpiel elle s’épanche souvent. D’après quelijues anaUnnistes , les vaisseaux i!c Tutérus s’étendraient jusque dans l’iniérieur du phicenta , et y foruieraient des vaisseaux uléro-placentaires qui, imliqués par Albinus, et injectés |)ar M. A. Dubois, seraient, jusqu’à la fin du deuxième mois, une portion tout-à-fait distincte de la partie fœtale du placenta, avec laquelle elle se confondrait plus tard , sans que néanmoins il y ait une communication directe établie entre ces vaisseaux et les divisions des artères et des veines ombilicales. Les observations de M. Lauth fils permettent cependant de révoquer en doute l’existence de ces vaisseaux, qu il n’a jamais pu distinguer dans les dissections les plus soignées : il pense que le [)lacenta est, en entier, composé par les divisions des artères ombilicales, dont les dernières ramifications se replient sur elles-mêmes pour donner naissance aux veines ; et cette opinion nous paraît s'accorder avec l’examen anatomique le plus -attentif. ^
La communication des systèmes vasculaires de l’utérus et du placenta , dont la continuité est mise aujourd’hui hors de doute par le résultat des expériences de M. David Williams, de Liverpool, semble due, d’après les recherches de M. Lauth , à des canaux intermédiaii es, assimilés par cet anatomiste à des vaisseaux lymphatiques, et que M. Désormeaux considérait comtuc des veines. L’adhérence du placenta diminue vers les derniers temps de la grossesse jusqu’au moment de l’accouchement, où ses connexions avec l utérus étant presque entièrement détruites, les contractions des muscles utérins suffisent pour opérer sa séparation , qui est accompagnée de l écoulemenl d’une quantité variable de sang : ce phétiomène a été expliqué par la tlivision des vaisseaux utéro plaeentaires , dont la portion (pii appartient au placenta se séparerait de celle qui appartient à l’utérus. Mais si ces vaisseaux utéro-placentaires existent, et qu’ils soient le prolongement de ceux de la matrice, il est difficile de comprendre comment une division peut avoir lien dans leur continuité, tandis qu’il paraît , au contraire, infiniment probable qu’entre le système vasculaire de l’utérus qui est très-développé , surtout au point d’insertion du placenta, et ce dernier organe lui-mcme , est établie une communication au moyen de vaisseaux de nouvelle forjMalion à parois très-minces , et organisés entre ces deux systèmes pour les réunir jusqu’au
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moment où le nouvel être est arrivé à son plus haut point de développement intra-utérin : alors les communications vasculaires sont devenues inutiles entre la mère et l’enfant ; elles s’oblitèrent plus ou moins complètement, et la Séparation de l’œuf tout entier peut avoir lieu, favorisée par les contractions des parois utérines qui contribuent aussi à arrêter l'écoulement du sang à travers les vaisseaux qui ne sont pas oblitérés.
Entre les divisions vasculaires du placenta on rencontre une assez grande quantité de sang comme infdlré, et, dans les derniers temps de la gestation seulement, des filamens blanchâtres qui paraissent être des vaisseaux oblitérés. La dissection la plus minutieuse ne permet pas d’admettre rigoureusement les vaisseaux lymphatiques indiqués par Cruiskanck et Mascagni , les glandes décrites par Littré, et les nerfs que Werbeyen , Wrisberg et M. Ribes disent y venir du fœtus.
La forme du placenta n’est pas toujours la même : il peut être ovalaire, alors le cordon est attaché à sa petite extrémité {^placenta en raquette) ; il peut être réniforme, le cordon s’insérant dans l’échancrure que présente sa circonférence: il peut être bilobé ou multilobé , l’un ou plusieurs de ses cotylédons étant détachés et réunis seulement par des prelongemens vasculaires; enfin les vaisseaux du cordon peuvent se diviser avant d’arriver au placenta , formant ainsi le placenta en parasol. Lorsque la grossesse est double, les deux œufs sont le plus souvent contigus, d’autres fois les deux placentas sont continus ou réunis par des communications vasculaires; il peut arriver même qu’un seul placenta donne naissance à un seul cordon qui se bifurque pour fournir une branche à chacun des jumeaux.
La situation du placenta offre de nombreuses variétés : son insertion la plus ordinaire est vers le fond de l’utérus ; mais il peut être attaché sur tous les points de sa surafee interne ; on Ta même vu quelquefois placé sur son orifice vaginal. Dans ce dernier cas , qui est très-fâcheux , la surface externe du placenta présente un mamelon saillant qui correspond à l’ouverture du col.
Le placenta présente des périodes de développement dans les premiers temps de la gestation , tandis que vers les derniers temps il semble avoir des périodes de décroissement. Quand l’œuf est descendu des trompes dans la cavité de l’ulérus, on trouve la surface externe du chorion couverte de prolongemcns ramifiés, sur lescjuels on aperçoit des nodules déjà indiqués par Albinos, et comparés par Sœmmerring à de petites hydatides. La nature vasculaire de ces prolongemcns ne saurait plus être admise; semblables à de petites radicules , ils paraissent destinés à absorber, par imbibition au milieu de la substance dans laquelle ils sont plongés, les matériaux propres à la nutrition de l’ovule, jusqu’à la formation de l’appareil qui doit établir une communication vasculaire entre la mère et le fœtus , et qui se déveloj)pera à la j)artie du chorion déjà marquée par des villosités plus longues, plus ramifiées , plus serrées, et qui correspondent à l’abdomen du petit embryon. Vers la fin du premier mois, des canaux vasculaires, qui semblent n’être d’abord que des veines , et qui se forment à la manière des vaisseaux dans les membranes accidentelles , apparaissent pour donner les premiers indices du placenta. Les artères , formées plus lard , se joignent aux veines; peu à peu ces vaisseaux s’étendent et se ramifient en présentant l’aspect de petites branches de corail. Le tissu du placenta augmente en densité; mais l’étendue de cct organe diminue peu à peu relativement à l’œuf, de la
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surface duquel il n’occupe plus que le tiers vers la fin de la grossesse ; relativement au fœtus, son étendue est d’autant plus grande que celui-ci est plus jeune. Vers le ternie de la gestation, il devient plus dense; ses v^sseaux s’oblitèrent, se transforment en filamens fibreux , et présentent quelquefois des lames cartilagineuses ou des concrétions lopbacées. Ces altérations sont surtout remarquables vers la face utérine, et annoncent la séparation prochaine du placenta, dont elles favorisent le décollement.
ô® Du cordon ombilical.
IM 3a8.
PI. 329, ÜR.I , □, 3, b 5, G.
Le cordon ombilical , formé, au terme de la gestation , par une veine et deux artères , réunit le fœtus au placenta.
L’œuf n’en présentepoint encore de traces vers la fin du premier mois, d’après la plupart des anatomistes. Nous avons vu, avec Béclard, l’abdomen de l’embryon appliqué à celte époque contre le chorion, au point où plus lard doit se développer le placenta; cependant M. Velpeau assure avoir déjà trouvé le cordon long de quelques lignes dans la deuxième quinzaine après la conception ; il est alors formé par une série de renflcmens vésiculaires séparés par des rétrécissemens ou collets, dont le premier lient au placenta, et dont le dernier forme l’ombilic. Dans le renflement qui précède celui-ci sont contenus les intestins; ces renflemens disparaissent successivement, en commençant par celui qui touche au placenta : celui de l’ombilic persiste le plus long-temps. Ces faits sont confirmés par les observations de MM. Désormeaux et Olivier.
La composition du cordon n’est pas la meme à toutes les périodes de la grossesse. Jusqu’au troisième mois, il renferme une portion du canal intestinal , une partie ou la totalité de la vésicule ombilicale, et les vaisseaux omphalo-mésenlériques , outre les parties qui le constituent dans les derniers mois , et qui sont la veine et les deux artères ombilicales, la gélatine de Warton, l’ouraque , et les enveloppes formées par le chorion et l’amnios : quelques anatomistes y joignent des vaisseaux lymphatiques et des nerfs. 11 résulte de celte différence dans la composition du cordon aux diverses époques de la gestation, que sa grosseur et sa longueur ne demeurent pas toujours dans les mêmes rapports; dans les premiers temps il est très-gros et court, tandis que dans les derniers mois il a une grosseur comparée à celle du doigt auriculaire, et une longueur à peu près égale à celle du fœtus (20 à 22 pouces). L’insertion reçoit aussi quelques modifications de la composition, car le cordon renfermant une portion du canal intestinal d’autant plus grande que le fœtus est plus jeune, il en résulte que son insertion a lieu par une base d’autant plus large et à une partie de l’abdomen d’autant plus inferieure que la grossesse est moins avancée.
I>a vcme ombilicale, dont le diamètre est égal au diamètre réuni des deux artères , paraît se développer avant elles : formée par la réunion des branches qui se divisent dans les lobes placentaires, elle parcourt toute l’étendue du cordon , contournée en spirale avec les artères, ce qui donne lieu à des renflemens très-remarquables. Dans celte torsion , qui n’est apparente qu’après le deuxième mois , et qui , d’après Mcckel , a lieu neuf fois sur dix de gauche à droite, la veine ombilicale, moins longue que les deux artères, paraît décrire une spii ale moins étendue que celle de ces deux vaisseaux. Après avoir traversr; l’ombilic, la veine se dirige, en haut et à droite, entre les deux feuillets et au bord libre
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du ligament suspenseur du foie; elle gagne la face inférieure de cet organe , s’engage dans la partie antérieure de sa scissure horizontale, et fournit à droite, à gauche et en haut, P1.335,fit; 3. des branches pour les différentes parties du foie; quand elle est arrivée à l’entrecroisement des deux scissures de cet organe, elle éprouve un renflement notable, pour se diviser ensuite en deux branches , dont l’une suit la direction primitive de la veine, et se porte en arrière en formant le canal veineux qui va s’ouvrir dans la veine cave inférieure, soit immédiatement, soit en s’abouchant avec l’une des veines hépatiques gauches. L’autre branche, dont le volume est plus considérable , forme un angle aigu avec le canal veineux en se dirigeant h droite. ; elle fournit une branche au lobe de Spigel , et va s’unir au tronc de la veine porte abdominale, en formant avec elle un canal d’un diamètre considérable, qui porte le nom de conjluenl des veines porte et ombilicale, et se ramifie dans le lobe droit du foie. Les parois de la veine ombilicale sont minces et dépourvues de valvules; ce vaisseau s’oblitère après l’accouchement, et se convertit en tissu ligamenteux : néanmoins il peut rester perméable au sang pendant un temps plus ou moins long après la naissance. Daller cite même l’observation de vieillards sur lesquels cette perméabilité a pu être remarquée.
Les artères ombilicales résultent de la bifurcation de l’aorte, et semblent être la conti- PI. 328. nuation des artères iliaques primitives du fœtus; après avoir passé sur les^ parties supérieure et latérales de la vessie, elles gagnent les côtés de l’ouraque à la face postérieure de la paroi antérieure de l’abdomen, et convergent vers l’ombilic qu’elles traversent, et au-delà duquel elles descendent en spirale très-flexuense avec la veine ombilicale jusqu’à la face fœtale du placenta, où elles offrent la disposition déjà décrite. Leurs parois ont une force de résistance assez grande, quoique leur épaisseur soit médiocre, et l’on ne peut rencontrer dans leur intérieur les valvules que Reuss y avait indiquées. Leur oblitération , après la naissance, donne lieu à la production des deux replis fibreux placés audessus de la vessie de chaque côté de la ligne blanche.
Les vaisseaux omphalo-mcsenleriquesïx C's\?>\.eni ordinairement dans le cordon que jusqu’au troisième mois: cependant ils persistent quelquefois jusqu’au neuvième , et, avec Béclard, nous en avons même rencontré des traces dans l'abdomen d’un sujet de douze ans. Ces vaisseaux, bien décrits par MM. Ribes et Chaussier, sont destinés à la vésicule ombilicale, sur laquelle ils se ramifient; l’artère naît de l’artère mésentérique supérieure , près le pancréas; la veine s’ouvre dans la veine porte abdominale , elle est placée plus à droite.
Séparés d’abord par des circonvolutions intestinales, ces vaisseaux se réunissent vers l’ouverture de l’ombilic qu’ils traversent , et au niveau de laquelle le péritoine les abandonne; ils se continuent dans le cordon en formant, par leur réunion dans une gaîne commune, un filet cjui paraît simple, et qui , après un court trajet sous le chorion , perce cette membrane pour se placer entre elle et l'amnios, et gagner la vésicule ombilicale.
h'ouraqne est un long canal, uniformément étroit, faisant communiquer la vessie avec la vésicule allantoïde, et qui existe dans le cordon à toutes les époques de la gestation.
Des ner/s ont été indiqués dans le cordon par MM. Chaussier et Ribes, comme provenant du nerf trisplanchnique.
Des vaisseaux lymphatiques sont admis dans le cordon par plusieurs auteurs, mais ils n’ont jamais pu être aperçus par MM. Meckel et Lobstçin.
Ijâ gélatine de ÏVarlhon, qui enloure les vaisseaux ombilicaux, est une substance demifluide, tantôt abondante, ce qui constitue les cordons gras, tantôt on quantité moindre, ce qui forme les cordons maigres : elle est analogue à un tissu cellulaire infiltré d’une humeur albumineuse épaisse; sa perméabilité est démontrée, car elle se laisse remplir d air ou de liquide par 1 insufflation ou les injections ; elle est continue avec le tissu cellulaire sous-pet itoneal du fœtus, et avec celui qui entoure les vaisseaux dans le placenta.
enveloppes du cordon sont formées, comme nous l’avons dit, par une gaine dans la composition de laquelle entrent l’amnios et le chorion.
6° De la vésicule ombilicale et de t allantoïde .
Ces deux organes , qui jouent le rôle le plus important dans la nutrition et le développement du jeune embryon, se dérobent si facilement aux investigations les plus minutieuses, cpi’il est beaucoup de points intéressans dans leur étude qui n’ont pu encore être fixés par des observations directes. Leur existence, pendant la première période de la grossesse, paraît aujourd’hui incontestable; mais leur disparition plus ou moins complète, vers 1q troisième mois, jette une grande obscurité sur leur histoire, en rendant plus rares les occasions de les observer. Quelques auteurs ont confoiulu ces deux parties de l’œuf , de façon qu’ils n’en admettent cju’unc seule, comme MM. Lobstein et Blainville; d’autres, se fondant sur des recherches nouvelles, ont nié l’exisience de l’allantoïde, comme l’a fait M. Pockels , qui vient récemment de décrire à la place de cette membrane une autre vésicule qu’il nomme érythroide.
La vésicule ombilicale est formée par une mcndirane mince, transparente, granulée, dont la consistance est assez grande pour résister à une distension forcée produite par l’insufflation de l’air ou l’injection d’un liquide. Elle renferme une liqueur blanchâtre et limpide; elle est située, d’après le plus grand nombre des observateurs, entre l’amnios et le chorion, mais elle serait placée en dehors de ces deux membranes, d’après M. Velpeau , qui l’a même trouvée séparée d'elles par une toile fine et transparente , comparable à relie de l’hyaloïde. Sa situation, relativement à l’embryon, varie avec le temps qui s’est écoulé depuis le moment de la conception. Dans les premiers instans , elle est située contre la face antérieure de l’embryon , dont elle semble d abord être une continuation , comme l’a bien indiqué M. Lobstein; peu à peu elle s’en éloigne et se trouve renfermée dans l’intérieur du cordon , où Ruysch l’a observée et déci ite sous le nom à' hydatide du cordon’, plus lard, elle est placée au point où le cordon s’insère au placenta ; quehjue temps après elle s’éloigne de cette insertion , et on la trouve sur la face fœtale du placenta, où M. Désormeaux l’a rencontrée vers six semaines, à un pouce environ de l’insertion du cordon. A une époque plus avancée encore elle correspond au disque du placenta , cl c’est là que M. Lobstein l’a trouvée sur un œuf de trois mois; c’est alors qu’elle commence à disparaître, et il est extrêmement rare qu’il en reste des traces au terme naturel de la grossesse, quoique Ilunter et P. Béclard en rappo lent chacun un exemple.
I.’existence de cette partie de l’œuf est constante; mais l’époque de son apparition et l’histoire de scs premiers développemens sont ignorées : cependant il est probable, comme l’admettent Meckel et Désormeaux , qu’elle existe avant toutes les autres membranes , et
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peut-éire même que, seule avec la cicalricule, elle consliluc l’ovule dans les premiers jours qui suivent la conception.
Son volume est d’autant plus grand que l’embryon est plus jeune et moins avancé. Des observations de Sœmmerring, de M. Lobstein et de Mcckel ne permettent pas de douter qu’à une certaine époque ses dimensions surpassent celles du petit fœtus lui -même. M. Lobstein a figuré une vésicule ombilicale qui avait sept millimètres de. dimension dans tous les sens au cimpiantièiue jour de la grossesse, et il en a observé un autre, au troisième mois, qui avait quatre millimètres dans son plus long diamètre et deux millimètres dans le plus petit.
La communication de la vésicule ombilicale avec le fœtus a été le sujet de nombreuses controverses parmi les anatomistes. Les uns n’ont admis cette communication qu’au moyeri des vaisseaux omphalo mésentériques ; les autres ont reconnu l’existence d’un canal de plus en plus grêle et allongé à mesure (|u’on s’éloigne du commencement de la grossesse, et qui est le résultat de rextension de la base de la vésicule. Cette dernière opinion s’accorde le mieux avec l’observation ; le filet ou pédicule qui unit la vésicule à l’embryon n'a pas toujours paru canaliculé, mais il est certain qu’il l’est dans les premiers temps, et qu’il peut s’oblitérer par la suite : il se continue sans aucun doute avec le tube intestinal du nouvel être , mais le point où cette continuation a lieu n’est pas rigoureusement fixé. Oken avait indiqué le cæcum comme la trace de l’union de la vésicule ombilicale avec 1 intestin; mais il est dos animaux qui ont une vésicule ombilicale et qui n’offrent point de cæcum. Il est infiniment plus probable, comme le pense Mcckel , que runion a lieu vers la partie inférieure de l’iléon , et il n’est pas impossible qu’un diverticule reste à cet endroit , et persiste après la naissance; néanmoins on ne peut admettre que tous les diverticules que I on observe soient la trace de celte union , puisque souvent on en rencontre plusieurs sur le même tube intestinal , et «pi’il n’est pas rare d’en trouver sur les gros intestins.
Avant de disparaître entièrement, la vésicule ombilicale éprouve quelques altérations remarquables; son liejuide diminue, s’épaissit et finit par s’endurcir, en même temps que ses parois, devenues opaques , se flétrissent et sen:blcnt se rider en se contractant.
Les usages de cette partie de l’œuf humain paraissent être les mêmes que ceux du sac vitellaire dans l’œuf des oiseaux, et cette comparaison est favorisée par son existence constants, la transparence de scs parois, la limpidité tlu fluide qui la remplit, et surtout, comme le remarque Mcckel, par la nature des vaisseaux qui s’y rendent, et dont nous avons déjà indiqué l’origine et le trajet : ce sont l’artère et la veine omphalo-mésentériques. Il résulte de ce rapprochement, favorisé par une rigoureuse analogie, que le contenu de la vésicule ombilicale passe dans le corps du jeune embryon , et lui sert de nourriture pendant la première période de son développement.
V allantoïde est une partie de l’œuf dont l’existence a été niée par un assez grand nombre d’observateurs, parmi lesquels on compte Harvey, Albinus, A. Monro, Hunter et M. Pockcls ; mais elle est admise par beaucoup d’anatomistes, tels que Needham, de Graaf, Haller, Emmert, MM. Jærg, Dulrochet, Cuvier, Mcckel, Velpeau; d autres , tomme MM. Lobstein et de Blainville, pensent qu’elle existe, mais que c’est la vésicule ombilicale qu'on décrit à sa place.
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Elle forme une vésicule allongée, à parois excessivement minces et plus délicates que les autres membranes de l’œuf. D’après le plus grand nombre des observateurs, elle est située entre l’amnios et le chorion; mais, d’après M. Velpeau, elle serait placée en dehors de cette dernière membrane : suivant le même anatomiste, elle renferme un fluide séreux et un corps jaune du volume d’une tête d’épingle. La difficulté que l’on éprouve à constater son existence dans tous les cas, tient à ce qu’elle disparaît ordinairement dans le deuxième mois de la vie intra-utérine; cependant la présence d’une cavité remplie d’un fluide, et qui dans les premières périodes de la gestation sépare l’amnios du chorion et persiste même quelquefois jusqu’au terme de la grossesse, en constituant ce qu’on appelle les fausses eaux , favorise beaucoup l’opinion de ceux qui pensent, comme M. Cuvier, que la ténuité des parois de l’allantoïde , et leur adhérence, intime au chorion et à l’amnios, empêchent seules qu’il ne soit facile de la démontrer sur tous les œufs. Au reste, Meckel a rencontré sur un embryon de quatre semaines une vésicule distincte de l’ombilicale entre les enveloppes du fœtus ; et cette observation a été plusieurs fois confirmée par M. Velpeau , qui place cette vésicule en dehors du chorion.
La communication de l’allantoïde avec le fœtus a lieu au moyen d’un canal nomme ouraque , lequel traverse le cordon et aboutit au sommet de la vessie du petit embryon : la communication de ce canal avec la vésicule d’un côté et la vessie de l’autre, au moyen d’orifices perméables, n’a pas encore été directement démontrée, soit à cause de sa ténuité extrême, soit à cause de son oblitération très-prompte. Cependant, si aucune expérience n’a pu prouver qu’il communique avec l’allantoïde ou l’espace dans lequel s’amassent les fausses eaux , on ne peut douter que l’ouraque présente une cavité qui se eontinue avec celle de la vessie, puisque Haller et Sabatier l’ont trouvé creux chez des enfans nouveaunés, et que des observations pathologiques bien connues nous ont montré des adultes chez lesquels l’excrétion des urines avait lieu par l’ombilic à travers l’ouraque.
Les vaisseaux de l’allantoïde paraissent provenir des ombilicaux; ils forment, la surface de son feuillet qui est en rapport avec le chorion , un réseau vasculaire très-remarquable.
Les usages de celte membrane et la nature du fluide qu’elle contient ont donné lieu à deux hypothèses principales : Harvey, Oken et M. Lobstein considèrent ce fluide comme nutritif; mais l’autre opinion, d’après laquelle on l’envisage comme le produit d’une excrétion analogue à celle de l’urine, paraît la plus probable, et réunit le plus grand nombre d’autorités. Il est présumable que l’urine , sécrétée d’abord par les reins qui sont très-développés , passe dans l’allantoïde par l’ouraque, puis s’amasse dans la vessie après l’oblitération de ce canal; mais il est certain qu’après l’occlusion de ce conduit, le fluide qui s’accumule dans la cavité de la vésicule pour former les fausses eaux ne peut être fourni que par les parois de l’allantoïde elle-même.
D’après des recherches récemment publiées sur le développement de l’embryon humain pendant les trois premières semaines de la conception , M. Pockels nie l’existence de l’allantoïde, et décrit une vésicule qu’il nomme érythroïde , laquelle n’est plus visible dans la quatrième semaine après la fécondation : elle est pyriforme; sa grosse extrémité repose sur l’amnios , et par la petite elle communique avec la partie la plus inférieure de l’abdomen de l’embryon. L’intestin commence à se développer dans sa cavité, et c’est elle qui
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donne naissance au cordon ombilical lorsque l’embryon , d’abord attaché au choricn , entre cette membrane et celle de l’amnios, s’enveloppe de cette dernière en s’enfonçajit dans le liquide qu’elle renferme.
7® Du fœtus.
L’étude du fœtus comprend celle de l’apparition de l’embryon, celle du développement général et simultané de toutes ses parties, et celle du développement particulier de chacun des systèmes qui le composent.
A. Apparition de V Embryon.
L’obscurité répandue sur les premiers développemens du nouvel organisme et la difficulté extrême de faire des observations directes dans l’espèce humaine , ont porté les physiologistes à s’aider de l’analogie pour expliquer les phénomènes qui suivent les premiers instans de la fécondation chez la femme , par la comparaison des faits que l’on a pu remarquer, pendant la fécondation, dans les diverses classes d’animaux.
Il parait certain que l’ovule préexiste à la formation de l’embryon , et le point où celui-ci se développera est marqué par une tache blanchâtre, désignée sous le nom de cicatricule : celle-ci change de forme après la fécondation, devient mince, transparente, et se partage en deux zones, dont l’extérieure, opaque, est appelée champ opaque, tandis que l’intérieure, qui est transparente, reçoit le nom de champ transparent. Au centre de cette dernière zone est un petit trait long d’une demi-ligne, rudiment du jeune embryon, et qui a paru, à quelques observateurs, la première trace de son système nerveux; mais, comme le croit Meckel , ce premier rudiment visible est sans doute la base commune de plusieurs parties.
L’apparition de l’embryon est séparée du coït fécondant par un espace de temps que l’on n’a pas encore pu déterminer avec exactitude : Haller dit qu’il est de trois semaines; mais Home a trouvé , huit jours après la conception , des traces de l’embryon dans un ovule qui était déjà arrivé dans l’utérus, et dont la longueur était d’une ligne et l’épaisseur d’une demi-ligne. Il est probable que les premiers rudiinens du fœtus deviennent visibles dans la seconde semaine après le coït fécondant. L’analogie porte à croire que , dans l’œuf humain , comme dans celui des vertébrés ovipares pulmonés , le fœtus naît sur la vésicule ombilicale et de cette vésicule elle-même : il est du moins évident, malgré l’opinion contraire émise par quelques anatomistes, que, dès son origine, l’embryon est uni aux membranes de l’ovule. *
B. Développement général du fœtus.
Le développement du fœtus, dans son ensemble et dans toutes ses parties, a lieu avec une extrême rapidité, surtout dans les premières périodes de son existence. Formé par une matière homogène en quelque sorte dans le principe, il ne tarde pas à éprouver successivement des transformations dans lesquelles on a cru reconnaître les caractères propres aux diverses classes d’êtres rangés dans l’échelle animale.
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Dans les premiers instans où l’on peut observer le jeune embryon, il paraît situé entre le chorion et l’amnios , adhérant à la fois à l’un et à l’autre : ce n’est que dans la suite de son développement qu’on le voit pousser avec sa face dorsale la membrane de l’atniiios , et s’en envelopper en pénétrant dans le liquide qu’elle renferme.
Au huitième jour après la conception , Home n’a pu observer , dans le petit ovule , que deux points opaques et sans forme bien déterminée.
Au quatorzième jour, d’après M. Pockels , l’embryon parait à l’œil nu comme un petit corps d’un blanc jaunâtre, long d’une ligne environ , aplati au milieu , et comprimé à ses extrémités, qui sont plus denses : il est arrondi comme une massue, et présente la consistance d’un globule de gélatine.
Au seizième jour, d’après le même observateur, il a poussé devant lui la membrane amnios , de façon qu’il en est enveloppé , et qu’il est placé dans la cavité de celte membrane en adhérant aux parois de l’ovule par une gaine fort courte.
Fl.Bay, fig. I, Après vingt-deuxième jour, époque où l’œuf a la grosseur d’une petite noix, la tête et le coccyx se distinguent comme de petits points blancs : l’embryon , conservant encore sa consistance gélatineuse, a acquis une longueur de deux à trois lignes, et il pèse de deux à trois grains. Il est opaque, allongé, offrant une extrémité arrondie et l’autre terminée en pointe mousse; sa partie moyenne renflée paraît eorrespondre presque entièrement à l’abdomen qui forme une saillie en adhérant à l’enveloppe interne de l’œuf; la tête n’est marquée que par une entaille qui la sépare du reste du corps auquel elle s’unit en formant un angle droit , et à la surface duquel on ne voit nulle trace d’ouvertures ni de membres.
Pi 3îç) fig 3. Entre le quarantième et le cinquantième jours, l’œuf a une longueur de quinze à dixhuit lignes sur une largeur de douze à quinze. L’embryon , long de cinq à six lignes, pèse dix-neuf grains; ses parties sont plus distinctes et sa consistance plus grande. La tête qui, dans les premiers temps, était très-petite, s’est accrue au point de former la moitié du corps; le développement du crâne est très-considérable relativement à la face, sur les côtés de laquelle on distingue deux points noirs de forme variable , qui sont les premiers rudimens des yeux; au-dessous d’eux est une large fente transversale à la place de la bouche; il n’existe aucune trace du nez. Le cou n’est marqué que par une entaille; deux petits mamelons obtus indiquent le développement des membres thoraciques sur les côtés du tronc. Les batiemens du cœur et le mouvement de fluides incolores sont sensibles à la partie supérieure de l’abdomen , qui est ouverte, tandis que ia partie inférieure forme une saillie considérable, adhérante à l’œuf, et offrant les rudimens du cordon. Sur les côtés de cette saillie sont deux petits bourgeons, indices du développement des membres pelviens, toujours moins avancés que les membres thoraciques, et, entre eux, l’on voit l’extrémité inférieure de l’embryon , formant une saillie caudale recourbée en avant.
PI.329, lig 4, Entre le cinquantième et le soixantième jours , le poids de l’embryon varie de deux à ’ quatre gros ; sa longueur est de douze à quinze lignes, et la tête forme à peu près le tiers
du corps, dont les diverses parties deviennent plus distinctes: de petites dépressions indiquent déjà la trace des conduits auditifs externes.
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Au cinquante - deuxième jour , on aperçoit un point lacrymal vers l’angle interne des yeux.
Au cinquante-troisième jour, le cercle noir de l’iris paraît fermé par une membrane blanche.
Au cinquante-sixième jour, on distingue des rudimens de narines confondus avec l’ouverture de la bouche; une légère saillie indique la place du nez , et l’on peut distinguer les rudimens des auricules et des paupières.
Au cinquante-huitième jour, le front et le nez sont devenus plus saillans, et les narines, très-écartées l’une de l’autre, paraissent fermées par une membrane.
Au soixantième yotir, les tubercules , qui sont les premières traces des membres, ont Pi.s^ç), fisT. déjà acquis un plus grand développement : sur les membres thoraciques, plus saillans que 'tles autres, on distingue l’avant-bras et la main; le bras manque et la main est plus volumineuse que l’avant-bras. Le cordon, dont la longueur est de quatre à cinq lignes, est conique, et se continue avec la partie inférieure de l’abdomen par une base très-large qui renferme une partie des intestins; entre le point de son insertion et l’extrémité inférieure du rachis , qui est dirigée en avant, apparaît une légère saillie sur laquelle on distingue une ou plusieurs ouvertures, premières traces des organes génitaux.
T>AX\s,\a. première moitié du troisième mois , éT^o(\uQ où l’œuf a le volume de celui d’une PI 3y.(), fi». 8. poule, l’embryon pèse jusqu’à une once et demie, et acquiert une longueur de dix-huit lignes à deux pouces. La tête est un peu moins grosse relativement au reste du corps; le front est plus saillant, et les yeux commencent à être en partie couverts par les paupières qui présentent à leurs bords la trace des points lacrymaux, sous la forme de petits orifices très-apparens , placés au sommet de tubercules coniques. La fente buccale commence à être limitée par les lèvres , dont l’inférieure est échancrée au milieu , et dont la supérieure présente un lobe moyen avec deux échancrures latérales. Le nez est large et plus élevé; les narines écartées et dirigées en avant; le cou devient plus marqué, mais il est encore extrêmement court. Les parois de la poitrine se sont formées en avant. Sur les membres thoraciques dont le développement est toujours plus avancé que celui des membres pelviens, on distingue le bras, l’avant-bras et la main; les doigts sont visibles, mais réunis encore ordinairement par une espèce de membrane. Dans les membres abdominaux , la cuisse est beaucoup plus courte que la jambe; celle-ci l’est davantage que le pied, dont la plante est tournée en dedans, et sur lequel on ne distingue encore les orteils que comme de très-petits tubercules réunis par une substance molle. Le cordon est devenu plus long que l’embryon lui-même; il s’est contourné en spirale, et son insertion à l’abdomen du fœtus a lieu sur un point un peu plus élevé et par une base moins large , quoiqu’il renferme encore quelques anses intestinales. La vésicule ombilicale commence à disparaître, et il ne reste plus dans le cordon que le pédicule grêle qui la fait communiquer avec la cavité abdominale de l’embryon. Le prolongement qui termine l’exHi’^mité inférieure du rachis diminue sensiblement, et finit même par disparaître entièrement.
Les ouvertures génitales se confondent avec celles de l’anus, mais la distinction des sexes est toujours difficile à cause de la longueur disproportionnée du clitoris. Cependant l’ensemble des parties présente déjà, d’après Sœmmerring, les caractères du sexe.
Dans la seconde moitié du troisième mois, le développement de l’embryon parait très- f’l-329,fîg
rj. 33o, fig.
n. 33o, fig. 5
P1.332,fig I.
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rapide: aussi les diverses observations ne s’accordent-elles pas sur sa longueur, qui paraît varier de trois à six pouces; son poids est de deux à trois onces. La disproportion de la tete avec le reste du corps est déjà moins sensible; le globe de l’œil se dessine sous les paupières, dont les bords sont agglutinés. La forme du front , du nez , des lèvres se rapproche beaucoup de celle que ces organes devront conserver; les différentes parties de l’auricule sont distinctes , mais encore séparées ; la forme du cou est mieux déterminée. Aux membres, le bras et la cuisse sont plus longs; des nodosités indiquent les articulations phalangiennes des doigts , et de petites plaques minces et membraneuses marquent le premier développement des ongles. On distingue quelques traces de la formation du bassin, et les premiers indices du perinee commencent à séparer l’anus des organes génitaux, dont la conformation extérieure permet de reconnaître le sexe du fœtus. La peau , qui jusqu alors n avait été qu un enduit mou et visqueux , prend plus de consistance , mais elle est fort mince, et n’offre pas encore la texture fibreuse. Le cordon est plus long, ses nodosités sont plus apparentes , et il ne renferme plus aucune portion de l’intestin.
, Dans le quatrième mois ^ le produit de la conception a déjà presque entièrement revêtu la forme qui lui est propre : aussi c’est à celte époque de la vie intra-utérine qu’il doit quitter le nom à'embryon pour recevoir celui de fœtus. Sa longueur varie alors de six à huit pouces, et sa pesanteur est de six à sept onces. Le volume de la tète ne forme plus le tiers de celui de tout le corps; les fontanelles sont très-larges; la face est plus allongée qu’elle ne l’avait en-core été; le front forme un angle rentrant en s’unissant avec la racine du nez, et l’on peut apercevoir la langue derrière les lèvres. La disproportion entre les membres thoraciques et abdominaux est moins grande, et l’on distingue les articulations des orteils comme celles des doigts. L’insertion du cordon a lieu à un point plus élevé de l’abdomen et plus éloigné des organes sexuels, qui ont acquis un grand développement, et parmi lesquels on reconnaît sans peine le pénis avec son gland découvert, le scrotum avec son raphé , ou la vulve avec les grandes lèvres et le clitoris, dont le volume demeure toujours fort considéiable proportionnellement aux autres parties. La peau est encore extrêmement mince ; elle a pris une couleur rosée en se couvrant d’un léger duvet, et celle de la tête présente un petit nombre de cheveux courts et argentés. Le système musculaire commence à exécuter quelques contractions, et une graisse grisâtre, qui semble granuleuse , se dépose dans les aréoles du tissu cellulaire sous-cutané.
Dans le cinquième mois , le fœtus a acquis dans son ensemble un assez grand développement pour qu’il lui soit possible d’exister quelques minutes encore après avoir été séparé de l’utérus. Les changemens qu’il éprouve pendant celle période de la vie inira-ulérinc portent principalement sur le volume proportionnel des diverses parties. Sa longueur varie de huit à onze pouces, et son poids est de huit à dix onces. La tète ne forme plus que le quart du corps, mais sa pesanteur est augmentée, et elle tend à se placer dans la partie inféi^eure du sac amniotique. Les membres pelviens commencent à devenir un peu plus longs que les membres thoraciques, et la force des mouvemens musculaires s’est accrue.
Dans le sixième mois , le fœtus peut déjà vivre quelques heures hors de l’utérus; sa longueur est alors de douze à quatorze pouces , et son poids de douze à seize onces. Les proportions de la tête ont diminué , quoiqu'elle paraisse toujours fort grosse relativement
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au reste du corps. Les cheveux sont moins rares, les bords des paupières et les sourcils présentent des poils extrêmement fins. La peau est encore très-mince, mais on peut cependant distinguer le derme et l’épiderme ; elle est ridée , et présente une couleur pourpre à la face, aux oreilles, aux mamelles, à la plante des pieds et à la paume des mains. La verge est assez développée relativement au scrotum qui est vide : le clitoris, encore volumineux, écarte les deux lèvres de la vulve.
Dans le septième mois , le fœtus peut vivre s’il est expulsé de l’utérus; la perfection de ses formes et les proportions de ses diverses parties indiquent qu'il est arrivé à un degré plus avancé de développement. Sa longueur est de treize à seize pouces, et son poids va jusqu’à deux livres et demie. La tête est dirigée ordinairement vers l’orifice de l’utérus; les saillies moyennes de ses os plats sont très-sensibles ; les paupières cessent d’être unies l’une à l’autre, et la membrane pupillaire disparaît. La peau prend une teinte plus rosée; elle est couverte d’un enduit blanchâtre et huileux fourni par ses follicules sébacés, et une plus grande quantité de graisse donne , en s’accumulant au-dessous d’elle, plus de de rondeur aux contours du tronc et des membres. Les testicules ' descendent dans le scrotum.
Au huitième mois , la longueur du fœtus ne dépasse pas dix-huit pouces, mais son poids va jusqu’à quatre ou cinq livres. Les formes et la consistance des parties sont plus déterminées; à la tête, les fontanelles ont moins d’étendue. Dans le scrotum , on trouve déjà un testicule, c’est ordinairement le gauche. Le clitoris est beaucoup moins saillant qu’aux époques précédentes.
Au neuvième mois, le fœtus est arrivé au terme de sa vie intra-utérine, et toutes ses parties ont acquis le degré de développement indispensable pour l’accomplissement de toutes les fonctions nécessaires à son existence désormais isolée de celle de sa mère. Scs proportions, prises au terme moyen par M. Chaussier, d’après l’examen de plus de quinze mille enfans.au moment de la naissance, sont les suivantes: longueur totale, dix-huit pouces ; du sommet de la tête à l’ombilic , dix pouces quatre lignes ; de l’ombilic aux pi jds , sept pouces et huit lignes ; du sommet de la tête au pubis, onze pouces et neuf lignes ; du pubis aux pieds , six pouces et trois lignes ; de la clavicule au bas du sternum, deux pouces et trois lignes; du bas du sternum au pubis, six pouces. Transversalement, du sommet d’une épaule à l’autre, quatre pouces et six lignes; d’un os iliaque à l’autre, trois pouces; d’une tubérosité fémorale à l’autre, trois pouces et trois lignes. Du sternum au rachis, il y a trois pouces et six lignes. Le poids du fœtus est de six à sept livres. Sa tête, moins grande, proportionnellement au reste du corps, que dans les mois précédons, est encore remarquable parle volume du crâne, dont les os sont mobiles quoiqu’ils se touchent par leurs bords correspondans ; la grande fontanelle est encore large d’un pouce , et les traits de la face sont moins ridés. Les dimensions de la tête sont , en prenant un terme moyen , les suivantes, d’après M. Chaussier : diamètre transversal, trois pouces et quatre lignes; grand diamètre , quatre pouces et trois lignes ; diamètre occipito-mentonnier , cinq pouces ; diamètre sphéno-bregmatique, trois pouces et quatre lignes; circonférence, treize à quinze pouces. Les cheveux qui couvrent la peau du crâne sont assez nombreux ; leur couleur est blonde, et leur longueur est ordinairement d’un pouce. Le thorax, en général court et aplati, est cependant un peu plus alongé chez le fœtus du sexe masculin, dont les côtes
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sont aussi plus saillantes, et chez lesquels on remarque aussi une saillie plus considérable des apophyses épineuses des dernières vertèbres dorsales et des premières lombaires. L’abdomen, dont la cavité est extrêmement développée, forme une saillie au-dessus de l’ombilic , et celui-ci se trouve placé exactement sur le point qui corresponil à la moitié de la longueur totale du fœtus. Le bassin est étroit, et son développement paraît peu avancé; le scrotum contient ordinairement les deux testicules. De véritables poils existent aux sourcils et aux paupières, et la peau a revêtu tous ses caractères; sa coloration paraît d’abord la même chez les blancs et chez les nègres : chez ceux-ci seulement on observe une teinte noire sur le scrotum , et une auréole de même couleur autour de la base du cordon.
1. La position du fœtus au milieu du liquide amniotique présente un assez grand nombre de variétés : dans celle qui paraît la plus naturelle , la tête occupe toujours la partie déclive de la cavité de l’œuf, et cette disposition est favorisée en même temps par l’in.serlion du cordon , très-rapprochée , dans les premiers temps , de l’extrémité inférieure du corps , et par le développement considérable des organes qui , comme le foie et le cerveau , sont placés au-dessus de cette insertion. Pendant les premiers mois de la grossesse, le fœtus < étant très-petit, proportionnellement à la cavité qui le renferme , ses mouvemens peuvent être très-étendus , et il n’a point de position fixe; pendant la seconde moitié de la gestation, au contraire , ses dimensions ont beaucoup augmenté proportionnellement à celles de la cavité de l’œuf, dont les parois sont presque appliquées sur lui : il présente alors dans sa disposition générale la forme d'un ovoïde, long de dix pouces vers la fin du neuvième mois , ayant sa grosse extrémité en haut, et offrant à sa partie postérieure un aplatissement qui correspond à la saillie lombaire du rachis de la mère. Le ventre du fœtus est ordinairement tourné vers le fond de l’utérus; les fesses sont portées en avant; le menton est appuyé sur le thorax; les cuisses sont fléchies sur l’abdomen; les genoux sont écartés , et les jambe.s"croisées de façon que le talon droit est placé sur la fesse gauche et le talon gauche sur la fesse droite; les bras sont rapprochés l’un de l’autre en avant, les avant-bras sont réfléchis et les mains dirigées vers la face.
C. Développevient partiel des diffiérens systèmes et appareils du fœtus.
L’extrême rapidité avec laquelle l’embryon humain parcourt les pronières périodes de son développement ne permet qu'avec difficulté de déterminer la forme sous laquelle se présentent ses diverses par^ties au moment de leur apparition; cependant Meckel a pu réunir sous le nom de lois de formation un certain nombre d’observations , desquelle.s il semblerait résulter principalement que tout est d’abord fluide; que la forme, dans les solides, se développe avant la texture et la composition; que les organes se forment par parties isolées qui se réunissent; que les différens systèmes et les différentes parties d’un même système ne se développent pas ensemble , mais successivement; que la symétrie est d’autant plus marquée dans les organes que leur formation est plus /•écente ; que cette symétrie existe même dans l’origine pour les organes qui ne la présentent plus dans une période avancée ; que toutes les phases par lesquelles passe le corps répondent à des divisions de l’échelle zoonomique. Les observations de M. Serres l’ont conduit à établir deux
lois d’embryogénie , dont les applications sont loin d’étre générales , et qu’il nomme lois de symétrie et de conjugaison : d'après la première, tout organe serait, dans son origine, formé par deux moitiés séparées , qui , d’après la seconde loi , tendent à se réunir l’une à l’autre ; il en résulterait que tout organe se développe de la circonférence’ au centre, et non du centre à la circonférence, comme l’avaient fait croire les observations de Harvey et de Malpighi.
Le germe fécondé offre dans les premiers instans , d’après M. Chaussier , l’aspect d’un flocon de mucus ou de gélatine diffluente. Il est, en effet, certain que les premiers rudimens de l’embryon consistent dans une substance mucoso-gélatiniforme , qui ne tarde pas à augmenter en consistance pour donner naissance au tissu cellulaire, premier canevas dans lequel les organes se développent , en ne se distinguant d’abord que par une opacité plus grande et un aspect granuleux qui prend bientôt le caractère fibreux. L’époque de l’apparition précise de chaque système est peu connue, et quelques appareils paraissent se développer simultanément. Nous allons Indiquer rapidement les principales modifications qu’ils éprouvent.
I. Tissu cellulaire et adipeux. Ce tissu , qui forme seul les premiers rudimens perceptibles de r embryon, ne se distingue, dans l’origine, de la sérosité, que par l’augmentation de consistance qu’il reçoit. C’est dans l’intérieur de sa substance , d’abord homogène, que semblent se développer tous les organes. Il a d’autant moins de densité que le fœtus est plus jeune, et il ne renferme jamais dégraissé dans la première moitié de la grossesse; c’est seulement dans le cinquième mois que le tissu adipeux commence à paraître par des granulations rougeâtres qui se déposent sous la peau, seul endroit où l’on trouve de la graisse réunie en masse chez le fœtus à terme, car ses cavités splanchniques et les parties qui en seront plus tard le plus abondamment garnies , n’en renferment ordinairement pas encore à cette époque.
IL Système vasculaire. Ce système paraît être le premier qui devient apparent chez l’ein- p; 335^ 335 bryon , quoique M. Rolando accorde la préexistence au système nerveux. Rien de précis n’est connu chez l’homme, sur les premiers rudimens de l’appareil circulatoire ; mais l’analogie porte à croire que ce sont les vaisseaux omphalo-mésenlériques, et d’abord les veines, qui se développent , comme chez les oiseaux, en commençant par des vésicules isolées placées sous forme de stries à la suite les unes des autres , et en formant ensuite des canaux dont les parois ne deviennent que plus tard distinctes. Le premier tronc visible du système veineux est la veine porte , dont la veine omphalo-mésentériquc est d’abord une branche principale ; la veine ombilicale se développe ensuite, et elle communique plus tard par une branche considérable , nommée canal veineux , avec la veine cave inférieure, laquelle, ainsi que la supérieure, ne deviennent visibles qu’aprè? les artères qui leur correspondent, et qu’après le développement des parties dont elles ramènent le sang.
Les premières traces du cœur apparaissent comme un renflement de la veine porte qui existe encore seule à celte époque. Cet organe s’allonge en se courbant en demi-cercle, et pirésenle bientôt trois dilatations qui sont, dans l’ordre de leur développement, le ventricule gauche , l’oreillelte gauche et le bulbe de l’aorte. Peu à peu ces dilatations se
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confondent par la disparition des rétrécissemens qui les séparaient , et vers la septième semaine, le cœur, très-volumineux, remplit en grande partie le ihorax et l’abdomen. L^oreillette se partage bientôt en deux cavités par une cloison moyenne formée, du deuxième au troisième mois, par une valvule qui, en s’élevant, rend de plus en plus étroite cette ouverture inter-auriculaire que l’on nomme trou de Botal , et dont l’occlusion n’est complète qu’.à la naissance. L’oreillette droite est d’abord plus grande que la gauche, et elle présente les orifices des deux veines caves , dont l’inférieure est garnie d’une valvule , dite à' Eustachi , qui joue un rôle important dans la circulation du fœtus. Les cavités des ventricules deviennent distinctes, par une cloison moyenne, en même temps que celles des oreillettes; ces dernières paraissent d’abord plus volumineuses ; dans les premiers- instans , le ventricule gauche est plus grand que le droit, qui, à son tour, prend plus de capacité que le gauche à partir du sixième mois.
L’aorte est encore la seule artère distincte à la septième semaine , époque où l’on voit l’artère pulmonaire se réunira elle et s’y terminer complètement; mais dans la semaine suivante quelques petites branches se détachent de leur point d’union pour se porter vers les poumons , et former les branches droite et gauche de l’artère pulmonaire: ce point d’union forme alors un canal de communication , nommé canal artériel, qui se trouve oblitéré après la naissance , et remplacé par un faisceau ligamenteux qui unit la crosse de l’aorte à l’artère pulmonaire. Toutes les autres artères apparaissent avec les parties qu’elles sont destinées à nourrir, et se réunissent à l’aorte , laquelle est bifurquée inférieurement pour donner naissance aux artères iliaques primitives, et avec celles-ci se continuent les artères ombilicales qui sortent par l’ombilic, et traversent le cordon pour venir se ramifier dans le placenta.
PI III. Système nerveux. Les diverses parties qui composent le système nerveux se forment
< bacune à la place qu’elles doivent occuper dans l’organisme, et leur développement ne paraît pas être le résultat de l’extension d’un point central. Cependant on a voulu chercher s’il n’y avait pas quelque portion du système dont l’apparition fût antérieure à celle des autres , et ces recherches ont donné naissance à des opinions très-diverses : Ackermann accorde la priorité au ganglion cardiaque; Béclard , aux nerfs et aux ganglions rachidiens ; Rolando, à la moelle allongée; Meckel , à la moelle épinière, et M. Serres considère les nerfs latéraux du tronc , de la tête et du bassin comme antérieurs , dans lèur apparition, h l’axe cérébro-spinal. Il est difficile de reconnaître d’une manière précise quelle partie est formée la première lorsque toutes sont également confuses; cependant Tiedemann n’a trouvé aucune trace de nerfs sur un embryon chez lequel le centre nerveux était déjà manifestement distinct : on pourrait donc, avec quelque fondement, penser que son apparition précède celle des autres parties de l’appareil nerveux.
Dans le premier mois , la fluidité de l’ensemble du petit embryon ne permet encore de distinguer aucune partie du système nerveux.
Au deuxième mois , une poche vésiculeuse et arrondie , dans la portion crânienne de la tète , et un canal dans la région postérieure et courbée du tronc , que l’on a nommée carène, renferme une substance comparable à du blanc d’œuf, et qui est entourée par deux membranes , dans lesquelles Tiedemann a cru reconnaître les premières traces de la
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dure-mère et de la pie-mère. Quand celle substance demi-fluide a été coagulée par l’alcool, on y peut distinguer la moelle épinière, divisée en deux bandelettes qui commencent à se souder par leur bord antérieur, et forment une gouttière en arrière. L’on aperçoit les deux prolongemens antérieurs de la moelle, les pédoncules cérébraux, le cervelet, et les tubercules quadrijumeaux sous la forme de lamelles membraneuses. On reconnaît quelques traces des couches optiques, des corps striés et des hémisphères cérébraux. La gouttière postérieure de la moelle se prolonge sur la surface supérieure des rudimens du cerveau, en offrant des renflemens aux points où paraîtront plus tard le quatrième ventricule, l’aqueduc de Sylvius et le troisième ventricule.
Au troisième mois, la moelle épinière offre, à son centre, un canal ouvert en arrière Pl.SSg iîr o. dans toute sa longueur par une fente, dans laquelle pénètre la pie-mère qui, d’après M. Desmoulins, doit sécréter à sa face externe la substance grise que l’on n’aperçoit pas encore; un renflement remarquable existe au niveau de la partie que l’on désigne sous le PI. SSg.tIg. 5, nom de moelle allongée , et les trois paires de faisceaux qui terminent la moelle sont parfaitement distincts; on reconnaît les corps restiformes qui vont former le cervelet et les faisceaux pyramidaux antérieurs et olivaircs qui, réunis d’abord dans les pédoncules cérébraux, se portent ensuite, les premiers dans les corps striés, elles seconds dans les couches optiques; en sortant de ces parties les mêmes faisceaux s’écartent de chaque côt.é, et offrent l’aspect d’une membrane qui , recourbée sur elle-même d’avant en arrièife et de dehors en dedans, présente les rudimens des hémisphères ; en se repliant ainsi, cette membrane forme de chaque côté une cavité qui deviendra plus tard le ventricule latéral, et dans laquelle la pie-mère envoie déjà un prolongement qui renferme le plexus choroïde. Ces hémisphères, membraniformes, et faciles à écarter, laissent à découvert les pédoncules du cerveau, les corps striés , les couches optiques et les tubercules quadrijumeaux dans lesquels existe toujours une cavité continue, en arrière avec le quatrième ventricule, et en avant avec le troisième. On peut déjà distinguer les trois lobes des hémisphères, et l’on voit apparaître , à la face itd'érieure de la masse cérébrale , les éminences mamillaires, la glande pituitaire et les nerfs optiques et olfactifs; on commence aussi, vers la fin du même mois, à voir les cornes d’Ammon, et l’on peut distinguer le corps calleux avec la voûte à trois piliers.
Au quatrième mois, la moelle ne descend plus que jusqu’à la base du sacrum, et elle PI.339,ü".i3, présente les premières traces de la queue de cheval; son canal central devient proportion- ’,'g’ nellement plus petit par le dépôt de la substance grise que l’on commence à voir paraître; ‘ les hémisphères, étendus latéralement jusqu’au cervelet, ne recouvrent pas encore les tubercules quadrijumeaux sur la ligne moyenne. On voit déjà la protubérance annulairé ; la cavité des ventricules latéraux est limitée , mais très-large; la glande pinéale apparaît avec ses pédoncules, et deux rubans bien distincts forment la voûte à trois piliers, dont les piliers antérieurs se recourbent sur les couches optiques, tandis que les piliers postérieurs se continuent avec les cornes d’Ammon. On distingue nettement la cinquième paire de nerfs.
Au cinquième mois , la queue de cheval est très-apparente; la cavité de la moelle com- P1.339,fi. ig, mimique toujours avec le quatrième ventricule; les hémisphères cérébraux ne cachent Texte. 69
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pas encore entièrement les tubercules quadrijumeaux , mais ils offrent les premiers rudimens des circonvolutions. Le corps calleux est plus considérable; l’on distingue parfaitement la commissure antérieure, entre les piliers de laquelle est une ouverture qui fait communiquer la cavité de la cloison avec le troisième ventricule. Des sillons transversaux divisent le, cervelet en cinq lobes.
, Au sixième mois, l’on peut déjà reconnaître le caractère granuleux de la substance du cerveau qui est immédiatement placée sous la pie-mère et la disposition fibreuse de celle qui est située plus profondément. Les hémisphères couvrent une partie du cervelet , dont on distingue tres-bien \' arbre de f^ie et l’eminence vermiforme; la cavité des tubercules
, quadrijumeaux diminue par l’épaississement de ses parois ; la bandelette demi-circulaire et le septum lucidum sont visibles ; le corps calleux arrive en arrière jusqu’à la partie moyemie des lobes cérébraux, mais il ne couvre encore qu’une portion de la couche optique. Le volume des corps striés est augmenté, tandis que celui des lobes olfactifs est diminué.
), Au septième mois, la moelle épinière ne descend plus que jusqu’aux vertèbres lombaires; le renflement de la queue de cheval et celui qui existe au point d’union des nerfs des membres thoraciques sont très-<ïpparens ; le canal central de la moelle diminue graduellement de diamètre sans être encore complètement oblitéré; l’entrecroisement des faisceaux pyramidaux est visible, les corps olivaires sont très-distincts. Les circonvolutions des hémisphères cérébraux sont mieux prononcées , et les lobes postérieurs dépassent déjà le cervelet, dont tous les lobules , les branches , les rameaux et les ramifications sont devenus très-apparens sans que les feuilles soient encore visibles; celles-ci, qui sont toutà-fait extérieures , se montrent les dernières , et de ce fait Tiedemann conclut avec raison que le développement du cervelet a lieu du dedans au dehors. Le quatrième ventricule, dont le plancher présente les bandelettes grises de MM. Wenzell, renferme un plexus choroïde. La cavité des ventricules latéraux est encore très-considérable, et contient d’énormes plexus choi’oïdes; le corps calleux a acquis plus de largeur; la commissure médiane des couches optiques n’existe pas encore ; V infundibulam et les bandelettes grises sont distincts : des faisceaux de fibres se portent des éminences pisiformes à la voûte à trois piliers , et les corps striés reçoivent , parla scissure de Sylvius , des branches de l’artère cérébrale moyenne. Le point d’union des nerfs avec la moelle spinale ou la moelle allongée est facile à distinguer à cette époque.
!, k.u. huitième neuvième mois , les diverses parties de l’axe cérébro-spinal acquièrent un développement plus parfait; la disposition des faisceaux de la moelle et la direction dfe leurs fibres dans l’intérieur du cerveau et du cervelet deviennent de plus en plus distinctes, et l’accroissement périphérique de ces organes a lieu bien manifestement par le dépôt d’une couche épaisse de substance grise à la face interne de la pie-mère.
Les nerfs , isolés d’abord de l’axe cérébro-spinal , ne s’y réunissent qu’après être déjà arrivés à un certain degré de développement. Ce fait , indiqué par Burdach pour les nerfs des sens, a été bien démontré par les observations de M. Serres, qui s’en est servi pour appuyer son système du développement des parties de la circonférence au centre.
IV. yippareil digestif. De tout le canal alimentaire, l'intestin est la première partie
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formée , mais son origine a donné lieu à autan! d’hypothèses qu’il y a d’anatpmisles qui se sont occupés de la rechercher. Wolf suppose qu’il est d’abord placé au devant du rachis sous la forme d’un demi-canal dont les bords "se relèvent en avant pour s’unir à la membrane vitellaire. Oken fait provenir l’intestin de la vésicule ombilicale par deux prolongemens , dont l’un , qui est produit le premier, se dirige vers l’anus, et dont l’autre va former l’estomac ; le cæcum serait le point d’union de ces deux portions, et son appendice vermiforme serait la trace de leur continuation avec la vésicule dont Meckel place , au contraire , l’insertion à la fin de l’iléon ; Tiedemann prétend que l’intestin est formé par la réunion de plusieurs pièces primitivement séparées; M. Velpeau , de son côté, a vu l’intestin , renfermé d’abord dans l’un des renflemens qu’il décrit dans le cordon : il y est entouré d’un fluide séreux limpide , dans lequel se trouve en petite quantité une matière qu’il compare à du jaune d’œuf cuit; dès ce moment, l’intestin a déjà des circonvolutions, et il offre distinctement l’appendice cœcal très-développé , mais non adhérent à la vésicule ombilicale , vers laquelle il n’est même pas dirigé.
Le plus grand nombre des observateurs pensent que l’intestin , d’abord très-court , est placé droit devant le rachis , et ce n’est que plus tard qu’il s’introduit dans le cordon : M. Velpeau croit , au contraire, que c’est dans le cordon qu’il prend naissance. La distinction des intestins en gros et en grêle n’existe pas dans les premiers instans ; le cæcum apparaît à six semaines : à la même époque , l’intestin grêle est de moitié plus court que le gros intestin , mais la longueur relative de celui-ci diminue progressivement, car à six mois , il a déjà avec l’autre portion du tube intestinal les rapports de longueur qu’il doit conserver toute la vie. Les villosités commencent à être visibles, dès le troisième mois, à la surface interne de tous les intestins; elles diminuent de volume jusqu’au septième, et disparaissent même entièrement alors dans les colons. La valvule iléo-cæcale est également visible à trois mois ; le cæcum qui , le mois précédent , correspondait à l’ombilic est situé alors un peu plus haut ; à quatre mois , il se rapproche de l’extrémité supérieure du rein droit; à cinq , il est près de son extrémité inférieure, et ce n’est qu’au septième mois qu’on le trouve dans la fosse iliaque droite. C’est aussi au septième mois qu’apparaissent les valvules conniventes, qu’on ne trouve bien développées qu’après la naissance. Le pylore se forme à quatre mois et demi ; l’estomac , d’abord vertical et allongé , ne devient que plus tard horizontal et arrondi. Le grand épiploon pai'aît dans le deuxième mois au bord de l’estomac ; la portion colique est visible le mois suivant , mais ces deux parties ne se réunissent que pendant le quatrième mois.
La bouche apparaît , sous la forme d’une fente , dès le premier mois : au troisième , les lèvres sont formées, et l’on distingue à la supérieure un lobe moyen avec deux échancrures latérales , et à l’inférieure une seule échancrure médiane. On reconnaît déjà dès le deuxième mois , dans les mâchoires , les germes des dents, dont l’ossification est commencée le mois suivant; c’est vers la cinquième semaine que l’on voit paraître la langue, qui est d’abord pendante hors de la bouche, où elle rentre plus tard : ses papilles sont
visibles au quatrième mois.
V. Appareils glandif ormes . La formation des glandes a lieu , en général , après celle du système vasculaire. Le foie , qui lient une grande place dans l’économie du petit embryon.
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serait, d’après Walther, visible dès la troisième semaine , et Meckel place même l’époque de son apparition dans la première. Son volume relatif est d’autant plus considérable que l’embryon est plus jeune. Dans la quatrième semaine, son poids égale celui de tout le corps, et il remplit presque toute la cavité abdominale, dont il fait saillir la paroi antérieure; sa face convexe est alors tournée en avant, tandis que l’autre face regarde en arrière, et que son bord antérieur, dirigé en bas, descend dans le bassin jusqu’à l’insertion du cordon : le foie est à cette époque formé de deux lobes symétriques suivant Haller et Meckel, mais déjà inégaux d’après Walther. Peu à peu sa position se rapproche de celle qu’il doit conserver dans la suite, et son volume diminue, relativement à celui du reste du corps , avec lequel il n’est plus que dans les proportions de un à dix-huit. Son tissu est, dans les premiers temps de la vie, mou et imprégné de sang; sa couleur est d un gris-brun clair ; il n’acquiert une certaine densité , un aspect granuleux et une teinte rouge foncée qu’au cinquième mois. La vésicule biliaire , d’abord entièrement cachée dans la substance du foie , paraît pendant le quatrième mois ; elle est fdiforrae , renflée seulement à son extrémité inférieure, et n’offre pas de cavité visible à l’œil nu : au cinquième mois , on y trouve un peu de mucus; au sixième, un fluide jaunâtre; au septième, les rides de sa membrane interne deviennent très-apparentes, et la ])résence de la bile y est manifeste au huitième mois.
La rate ne paraît que pendant le deuxième mois; son volume est plus petit, proportionnellement à celui du corps , qu’il ne sera dans la suite. Les corpuscules blancs, indiqués dans son tissu, y sont plus développés dans les derniers temps de la vie intra-utérine que chez l’adulte.
Les 7-eins paraissent sous forme de lobules nombreux qui se réunissent et se confondent en se joignant d’abord par leurs sommets , lesquels correspondent à un bassinet commun. Cette disposition lobuleuse persiste assez long-temps pour qu’à la naissance on puisse compter encore quinze à seize lobes dans chacun des reins. Ces organes sont d’autant plus volumineux relativement au corps du fœtus , que celui-ci est plus jeune. Leur substance corticale n’est apparente que dans le sixième mois.
Les capsules surrénales ont , dès le deuxième mois , un volume considérable. D’abord molles , lobulées et remplies d’un fluide filant et visqueux, elles sont plus grosses que les reins au troisième mois; elles les égalent encore en volume au quatrième, mais elles n’ont plus que la moitié de la grosseur de ces organes au sixième mois, et elles n’en ont plus que le tiers au terme de la gestation.
Le corps thyroïde, dont le volume relatif est beaucoup plus considérable que chez l’individu adulte, est formé d’abord de deux lobes séparés : son tissu est plus mou, plus abreuvé de sang et plus rouge.
PJ. 333, (ig. 1. thymus commence à paraître dans le troisième mois de la grossesse : d’abord très-
petit, il augmente de volume jusqu'au moment de la naissance, époque à laquelle il pèse ordinairement une demi-once; il continue ensuite de croître jusqu’à deux ans : dès ce moment il s’atrophie, le calibre de ses vaisseaux diminue, et à douze ans il n’en reste ordinairement plus de traces ; une graisse un peu grumeleuse remplit la place qu’il occupait.
Les glandes salivaires et le pancréas ont un volume relatif ordinairement plus' considé-
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rable dans les premiers instans de leur développement, qu’il ne le sera dans la suite. Le conduit excréteur du pancréas est d’abord double, car chez de jeunes fœtus, outre celui qui doit persister, Meckel en a constamment rencontré un second , ouvert séparément dans le duodénum.
Les mamelles apparaissent au deuxième mois de la vie intra-utérine, époque à laquelle, d’après Meckel , le mamelon forme déjà une petite éminence pourvue d’une très-large ouverture. Au terme de la grossesse, ces organes contiennent, dans les deux sexes, un liquide lactescent , dont la quantité est quelquefois très-considérable.
VI. Appareil locomoteur. Les os n’acquièrent que par degrés la densité qu’ils possèdent au terme de la grossesse : leur tissu, d’abord albumineux, puis gélatineux, sans cavités et sans vaisseaux visibles, passe de l’état de mollesse et de demi-transparence qu’il avait à une consistance plus grande: il devient ordinairement cartilagineux; des vaisseaux successivement blancs, jaunes et rouges, se développent en lui , et il finjt par s’ossifier en même temps que ses cavités intérieures deviennent apparentes. Cependant, même chez le fœtus à terme , les ps n’ont pas encore le caractère de ceux de l’adulte; plus élastiques et moins fragiles, ils conservent une teinte grise-rougeâtre ; leur périoste est plus épais et moins adhérent; leurs cartilages sont minces, mous et très-vasculaires, et leur canal est rempli par une substance gélatiniforine.
D’après les observations de Béclard, la production des premiers points osseux commence dès la cinquième semaine dans la clavicule, puis successivement dans les os maxillaires, l’humérus et le fémur, le tibia, les os de l’avant-bras , le péroné; e*^ l’ossification commence dans chacun des os par les différens points que nous avons déjà indiqués en décrivant ces organes. Au rachis., les masses apophysaires, qui forment un anneau autour de la moëlle spinale, apparaissent du quarante cinquième au cinquantième jour, en allant progressivement de la première à la dernière des vertèbres. Le corps de ces os se développe par un point impair, mais l’ossification commence par la douzième dorsale, vers le cinquante-cinquième jour, en s’étendant successivement en haut vers les premières vertèbres cervicales, et en bas jusqu’aux dernières du sacrum. Dès la neuvième semaine , des points d’ossification costiformes paraissent devant les masses apophysaires de la septième vertèbre cervicale, et le même phénomène se produit, du sixième au neuvième mois , pour les trois premières vertèbres sacrées. Au thorax, l’ossification a lieu assez promptement dans les côtes, qui paraissent après la clavicule et avant les vertèbres; le sternum reste cartilagineux jusqu’au milieu du quatrième mois. Au crâne, l’ossification commence par l’occipital , au quarante-deuxième jour; le sphénoïde parait ensuite, partagé en deux portions, dont l’une est antérieure et l’autre postérieure : la première se compose des petites ailes qui paraissent du quarantième au cinquantième jour, et d’un corps formé ou par la réunion de ces ailes, ou par un point osseux visible au septième mois, époque à laquelle paraissent aussi les cornets de Bertin ; la partie postérieure du sphénoïde est composée : 1° des grandes ailes, dont l’ossification commence autour du nerf maxillaire supérieur, en même temps que celle du rachis; 2® d’un corps formé environ dix jours plus tard par deux germes latéraux qui ne se réunissent que quelques semaines après, et 3® des apophyses ptérygoïdes , dont l’aile interne, visible au quatrième mois, ne s’unit
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que pendant le sixième à son, aile externe. L’ethmoïde ne se développe qu’au cinquième mois par ses masses latérales; sa partie moyenne paraît après la naissance. Les pariétaux commencent à s’ossifier au quarante-cinquième jour par la bosse pariétaPe et les os frontaux, au cinquantième par l’arcade orbitaire. L’ossification du temporal commence vers le cinquantième jour par la portion zygomatique de cet os, qui se développe par un grand nombre de points. Enfin les os wormiens et épactaux ne paraissent qu’après la naissance. Alayacc, l’os maxillaire inférieur se montre entre le trentième et le trente-cinquième jour par une petite lamelle qui en constitue le bord inférieur ; viennent ensuite l’apophyse coronaire, l’angle de l’os ^ le condyle et le bord interne de l’arcade alvéolaire par autant de points distincts, déjà réunis à deux mois : l’os est alors composé de deux pièces latérales , qui ne se soudent sur la ligne médiane qu’après la naissance. L’os maxillaire supérieur commence aussi à s’ossifier entre le trentième et le trente-cinquième jour par l’arcade alvéolaire, puis paraissent successivement sa voûte palatine, ses régions nasale, faciale, orbitaire, pui? sa portion zygomatique; la petitesse de l’os incisif et la promptitude de son union avec le reste de l’os permet difficilement de le distinguer : à trois mois toutes ces parties sont déjà réunies. Les os lacrymaux, ceux de la pommette, du palais, le vomer paraissent du quarantième au soixantième jour par un seul point d’ossification; mais les cornets sous-ethmoïdaux ne sont visibles qu’au milieu du quatrième mois. Aux membres , la clavicule paraît le trentième jour; le scapulum est visible au quarantième par un point correspondant à la racine de l’açromion ; l’os iliaque commence à s’ossifier au quarantecinquième jour par l’iléon : à trois mois, on distingue seulement l’ischion , et au milieu du quatrième mois le pubis. Le fémur paraît presque en même temps que la clavicule, et l’humérus peu de jours après. Le tibia paraît avec le fémur, et les os de l’avant-bras à la même époque que l’humérus; le péroné s’ossifie quelques jours après ces derniers os. Les points épiphysaires ne sont en général visibles qu’après la naissance ; cependant le fémur seul, présente chez le fœtus à terme, un point épiphysaire pisiforme à son extrémité inférieure. Au tarse, le calcanéum paraît dans le quatrième mois, l’astragale pendant le cinquième, et le cuboïde est près de s’ossifier à la naissance, époque à laquelle tous les os du carpe sont encore cartilagineux. Les os du métacarpe paraissent au quarante-cinquième jour, et les métatarsiens sont visibles presque en même temps. Les phalanges et les phalangettes s’ossifient dès le quarantième jour à la main, et vers le cinquantième au pied, mais les phalangines se montrent seulement à la main pendant le deuxième mois , et au pied vers le milieu du quatrième. L’os hyoïde et l’apophyse styloïde ne s’ossifient pas dans le fœtus.
Les cartilages sont muqueux et mous dans les premières périodes de la vie : leur consistance augmente peu à peu, et ils finissent par devenir cassans. Le tissu fibreux ou ligavurdeux, d’abord réduit à l’état cellulaire, est mou, flexible et extensible : il possède déjà une teinte nacrée; c’est surtout vers la fin de la vie fœtale que sa structure fibreuse se développe , mais ses fibres sont encore rares et écartées, et il est faiblement uni aux parties voisines. Le tissu musculaire présente d’abord l’aspect de globules réunis en masses jaunâtres par une substance fluide et visqueuse, première trace du tissu cellulaire. Pendant le troisième mois de la vie intrà-utérine, les muscles sont encore mous et blanchâtres, mais leurs formes se dessinent; leur structure fibreuse est évidente au milieu du quatrième mois, et
c’est aussi dès cette époque qu’ils peuvent exécuter des mouvemens distincts. Ce n’est qu’au cinquième mois que l’on voit apparaître bien manifestement les tendons.
VII. Membranes séreuses. Ces membranes présentent dans le premier instant de leur développement l’aspect du tissu cellulaire ; leur forme éprouve plusieurs changemens dus soit au développement, soit au déplacement des organes contenus dans leur cavité: celle-ci ne parait pas toujours être un sac sans ouverture, comme on le voit pour le péricarde et le péritoine, qui sont d’abord largement ouverts antérieurement: cependant le cœur et les viscères abdominaux sont déjà entourés d’un feuillet séreux avant que les parois antérieures des cavités qui les contiennent soient fermées.
VJII. Peau et membranes muqueuses. Le tégument extérieur et les membranes muqueuses intestinale et vésicale semblent seules, avec du tissu cellulaire , former les premiers rudimens du petit embryon. Pendant les deux premiers mois, l’aspect de la peau est celui d’un enduit visqueux et tenace; au troisième mois, elle a une teinte légèrement rosée qui devient plus foncée jusqu’au huitième mois : à cette époque elle pâlit, et la couleur rouge n’existe plus qu’aux endroits où la peau forme des plis ; sa consistance et son épaisseur se sont aussi graduellement accrues. Vers la fin du quatrième mois, une membrane mince annonce la formation des ongles; au sixième mois, l’épiderme est très-distinct sur toute la surface du corps, qui se couvre d’un léger duvet; les cheveux sont distincts, les follicules sébacés commencent à se développer, et au septième mo^s , un enduit onctueux couvre toute la surface de la peau. Les membranes muqueuses n’ont pas d’abord une structure bien déterminée : dans la suite de leur développement elles présentent, d’après Meckel, des rides interrompues par des entailles, lesquelles produisent ainsi de petites saillies qui diminuent progressivement de grosseur, et finissent par former les villosités.
IX. Appareil respiratoire. Les poumons, dont les fonctions sont absolument nulles chez le fœtus, paraissent, vers la sixième ou la septième semaine, sous la forme de deux lobules presque imperceptibles au-dessous du cœur, qui les dépasse beaucoup. Ils sont d’abord blancs, aplatis, très-rapprocliés l’un de l’autre, et leur surface est unie. Bientôt des échancrures indiquent la séparation des lobes sur leur côté externe, et leur aspect devient lobuleux et granulé. Depuis le quatrième mois ils ont une teinte rosée, et jusqu’à la naissance ils ont une densité égale à celle du foie, et une pesanteur spécifique plus grande que celle de l’eau. Jusqu'au terme de la vie intra-utérine, la trachée artère est remplie d’urt liquide transparent; elle est étroite, et les pièces du larynx sont encore membraneuses.
Les artères bronchiques paraissent précéder, dans leur formation, les branches de l’artère pulmonaire.
X. Organes des sens. 1°. \Jœil présente dans les diverses périodes de son développement des changemens nombreux. Les paupières restent agglutinées jusqu’au septième mois.
La sclérotique est très-mince , et sa transparence permet de distinguer la choroïde. La
cornée , dont l’apparition est très-précoce, reste molle , épaisse et opaque jusqu’au sixième PI- i,
mois. L’ouverture de Tiris est fermée par la membrane pupillaire , dont j’ai déjà indiqué b.5, f>.
le mode de rupture et de rétraction ( IIP partie, p. 278 et suiv. ). Jusqu’au septième mois, l’humeur vitrée est rougeâtre, et elle présente le canal dont j’ai également donné la de-
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scriplion ( Ibid., p. 281). L’humeur aqueuse est trouble : d’après MM. Ribes et Edwards, elle n’existerait d’abord que derrière la membrane pupillaire, et ne passerait dans la chambre antérieure de l’œil qu’après la rupture de cette membrane; mais de nombreuses observations m’ont convaincu qu’elle existe devant l’iris avant la formation de l’ouverture pupillaire. Le cristallin est d’abord tout-à-fait fluide ; sa forme est sphérique vers le milieu de la vie inli’à-utérine; mais au terme de la grossesse, il est déjà sensiblement déprimé d’avant en arrière , et se sépare facilement en trois pièces principales , réunies autour d’un noyau central sphérique. La rétine a, dans les premiers mois , une épaisseur plus grande, due, d’après Mcckel, à une quantité de substance médullaire plus considérable qui entrerait dans sa composition.
2°. oreille offre aussi des changemens imporlans dans ses différentes parties. Les parois du labyrinthe , qui sont d’abord membraneuses et cartilagineuses, s’ossifient dans la seconde moitié du troisième mois, comme l’a remarqué Béciard. L’ossification commence, au promontoire, du quatre-vingt-dixième au centième jour ; elle gagne la fenêtre ronde, le milieu du canal demi-circulaire supérieur et le contour de la fenêtre ovale. Vers le milieu du quatrième mois, le limaçon , le canal demi-circulaire supérieur, le vestibule et le conduit auditif interne sont entièrement ossifiés; à la fin du même mois , les canaux demi-circulaires postérieur et externe s’ossifient successivement. Puis l’ossification gagne la région mastoïdienne, la portion pierreuse, les parties saillantes du labyrinthe, et des cylindres osseux entourent l’artère carotide et le nerf facial. Le cadre du tympan, dont l’ossification commence avec le deuxième mois, est entièrement achevé au septième, et il est soudé avec la portion zygomatique du temporal à la naissance, époque où le conduit auditif externe est encore cartilagineux. L’ossification des osselets de l’ouïe, commencée vers le milieu du quatrième mois, est achevée au milieu du cinquième. La cavité du tympan, d’abord trèsétroite, s’élargit à mesure que l’ossification s’avance dans le rocher. Les parties extérieures de l’oreille apparaissent vers la fin du deuxième mois sous la forme d’une éminence triangulaire qui offre une fente à sa partie moyenne, et sur laquelle on distingue successivement l’anti-tragus , le commencement de l’hélix, le tragus, l’anthélix , et enfin le lobule qui paraît le dernier. La portion cartilagineuse de l’auricule se développe dès le troisième mois , mais son accroissement se fait avec lenteur.
3“. La cavité des fosses nasales communique, jusqu’à la fin du deuxième mois, avec celle de b bouche, et ce n’est qu’au commencement du troisième que ces deux cavités sont entièrement séparées par le rapprochement des voûtes palatines, qui a lieu d’avant en arrière; elle est d’abord fort étroite relativement au volume de la cloison médiane : les saillies des cornets encore membraneux sont visibles vers la huitième semaine. L'ossification de l’eihmoïde et le développement extérieur du nez ont déjà été ifidiqués.
4°. La bouche se ferme entre la dixième et la douzième semaine par la formation des lèvres, dont nous avons décrit les échancrures. Le voile du palais est d’abord large, et divisé en deux moitiés latérales, au milieu desquelles vient plus tard pendre la luette, qui en est isolée d’abord et bifurquée à son sommet. La réunion de ces parties a lieu vers la fin du quatrième mois, mais la bifurcation de la luette persiste jusqu’au cinquième. La langue est visible vers la cinquième semaine; elle pend d’abord hors de la cavité buccale, mais elle y rentre par suite de l’accroissement de celte cavité d’avant en arrière; ses
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papilles sont visibles à quatre mois. Le développement des dents a été décrit dans la J" partie , p. 46.
XI. Appareil ae l'excrétion de l'iirbie, La vessie, déjà bien distincte dès la quatrième semaine, ne paraît être d’abord qu’un léger renflement du sommet de l’ouraque ; l’étroitesse du bassin est telle, pendant toute la vie intrà-utériiie, qu’elle est constamment située hors de cette eavité; elle est oblongue , étroite, et unie à l’curaque , avec lequel sa cavité paraît bien évidemment se continuer, comme le démontrent les expériences de Meckel et de Béclard.
XII. Appareil génital. Les organes extérieurs delà génération, dans les deux sexes, apparaissent vers la fin de la cinquième semaine par une petite éminence fendue d’avant en arrière, et qui est la trace du scrotum ou de la vulve. A la sixième semaine, on voit une ouverture commune à l’anus et aux parties génitales , et au devant d’elle un tubercule saillant , premier rudiment du clitoris ou de la verge : dans les deux semaines suivantes , ce tubercule se trouve surmonté d’un gland, et creusé , à sa partie inférieure , d'une fente qui se prolonge jusqu’à l’anus ; vers la douzième semaine, le périnée est formé, et à la quatorzième il est possible de distinguer les sexes, qui n’avaient pas offert de différences jusqu’à cette époque. La gouttière q-ui existait au-dessous du tubercule saillant devant la fente génitale se transforme en canal pour l’urètre de l’individu mâle, et s’efface peu à peu sous le clitoris de l’individu femelle : les deux bords delà fente se réunissent, chez le premier, pour former le raphé du scrotum, et ils restent séparés, chez le second, pour constituer les grandes lèvres, en dedans desquelles se sont formées les nymphes.
Le développement des organes intérieurs de la génération est tout-à-fait inconnu , et a été expliqué par diverses hypothèses , toutes fondées sur des analogies: c’est ainsi que Oken les fait dériver de \ allantoïde, avec lequel Alb. Meckel les fait aussi communiquer dans le principe. Dès les premières semaines de la vie intrà-utérine , on distingue le long de la région lombaire du petit embryon deux corps volumineux et vermiformes, aboutissant à l’ouraque , et qui sont considérés comme les reins , par W olf\ comme les rudimens des reins, des capsules surrénales et des organes génitaux , par Meckel-, et enfin comme les premières traces des cornes de l’utérus ou des conduits déférons, par Oken. A l’e.xtrémité supérieure de ces corps apparaissent un peu plus tard les testicules et les ovaires; ce n’est qu'entre la huitième et la dixième semaine que l’on voit paraître l’utérus et les vésicules séminales, qui semblent n’étre d’abord que des renflemens de ces deux corps vermiformes.
L’on ne peut observer de différence dans le développement des organes génitaux que dès le moment où la nature de ces organes devient nettement distincte. Chez le fœtus mâle , on aperçoit, vers le troisième mois, les testicules longs de cinq quarts de ligne, arrondis et placés au-dessous des reins, devant les muscles psoas ; ils sont recouverts, en avant et sur leseotés, parle péritoine, qui leur adhère intimement; les vaisseaux spermatiques avec les canaux déférens sont unis à leur partie postérieure, et placés sous le péritoine. De la partie inférieure du testicule et de l’épididyme s’étend , vers l’anneau inguinal , une gaîne formée par le péritoine, et qui renferme un liga'ment conique, nommé par Hunter, gubernaculum testés-, celui-ci est'composé d’un tissu cellulaire élastique, provenant Texte. 7 0
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de la partie supérieure du scrotum et de la portion de l’aponévrose fémorale qui environne • l’anneau ; il est intimement uni aux fibres inférieures des muscles oblique interne et iransvcrse de l’abdomen. Attiré vers le canal inguinal par ce ligament, le testicule descend . peu à peu; entre le sixième et le septième mois , il franchit l’anneau et arrive dans le > scrotum, où on le trouve, à la naissance, dans les trois quarts des cas environ, d’après les calculs de Wrisberg. Le repli du péritoine qui entoure le gabemaculum lui est intimement adhérent, et se trouve entraîné avec lui hors de l’abdomen , devant le testicule , qui, par cette disposition , est reçu , après avoir passé l’anneau , dans un sac séreux , lequel forme celle de ses enveloppes que l’on a nommée tunique vaginale-, la communication de cette cavité avec celle du péritoine est bientôt oblitérée dans l’état normal, et cette oblitération donne lieu à des dispositions extrêmement variées, dont j’ai décrit les principales dans un autre ouvrage. Le tissu cellulaire du gubernaculum donne naissance &\i dartos , d’après Ackermann et M. Lobslein-, tandis que les fibres inférieures du muscle petit oblique , entraînées par le testicule , forment autour de cet organe les anses musculaires déjà décrites . sous le nom de crémaster (IL partie, p. 169). Les conduits déférons et les vaisseaux spermatiques suivent le testicule sous le péritoine, et traversent avec lui l’anneau; j’ai souvent observé, au moment où le testicule s’engage dans le canal inguinal, une anasto- ! raose remarquable aux environs de l’épididyme , entre les dernières branches des vaisseaux spermatiques et un rameau venu de l’artère hypogastrique : cette anastomose disparait par la suite. Les vésicules séminales sont, chez le fœtus, très-petites, rougeâtres , et placées plus haut que chez l’adulte.
Chez le fœtus femelle, les ovaires ont, à neuf semaines, un volume égal à celui des reins, au-dessous et en dedans desquels ils sont placés; ils sont plus gros que l’utérus et la vessie; leur forme est ovoïde , allongée, et ils sont entourés et fixés par le péritoine; les deux extrémités sont unies aux cornes de l’utérus par deux ligamens. A quatorze semaines , le fond de rutérus s’est élevé jusqu’aux ovaires, qui sont unis à chacune des trompes par leurs extrémités externes. Au terme de la grossesse, la situation de l’ovaire est telle que son extrémité externe , toujours unie à la trompe par un ligament, est placée au-dessus du détroit supérieur, l’interne étant plongée dans le bassin. Rosenmiiller, auquel on doit ces observations , décrit encore entre l’ovaire et la trompe un corps conique, formé par une vingtaine de canalicules tortueux, dont on voit encore des traces trèssensibles quelques mois après la naissance: il le nomme corps conique, et le compare à l’épididyme. L’utérus , pendant le deuxième mois , n’est formé que par un col , avec lequel se continuent deux cornes qui donnent attache au ligament rond et à l’ovaire. A trois mois et demi, le corps est apparent, les cornes diminuent , et l’on commence à distinguer les trompes. Au terme de la grossesse , les cornes n’existent plus, le corps a sa forme , mais il est encore plus mince que le col ; les trompes sont longues , tortueuses, et l’on distingue les franges de leur pavillon. Toutes les parties d’abord placées dans la région lombaire paraissent descendre dans le bassin par l’effet de la contraction du cordon sus-pubien , qui a la plus grande analogie dans sa structure et dans sa disposition avec le gubemaculumleslis. Ce cordon adhère très-fortement au péritoine, dont il attire souvent avec lui , dans le canal inguinal , un prolongement qui persiste chez quelques sujets sous la forme d un petit filament blanchâtre , ou d’un canal membraneux, étroit, terminé en cul-de-sac,
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et désigné par le nom de canal de Nuck : sa disposition offre un grand nombre de PI. 337,f;g. 6. variétés.
Celte élude du développement général du fœtus et celle du développement partiel de tous les systèmes , bien qu’elle soit réduite aux phénomènes les plus importans qui peuvent être observés pendant la durée de la vie intrà-ulérine , sufGt pour faire reconnaître la vérité de la loi de formation établie par Meckel, que l’embryon humain présente successivement, dans les diverses phases de son développement, les caractères propres aux principales classes d’êtres rangés dans un ordre ascendant sur la grande échelle zoonomique.
FIN
.:i / 1 r îh^.rrj '
•f /l '^■••tr, ty %;t/ ■ ri;^." ir/'if+v
jr . ;.,.
'{.•<: '■••■. '.• ■'V^î* r IL -i
'.'U iWij^ ÎH>r«9qcTf4»v3<^ i*i ik-. ■,■,■► V . ' B ^
f>i 'iTÏfilf '■ f '''liyl ^ ; :NL • V'# ''■■|■!^ï ■jVv.^î'*i^/ ' »<|V7'ftî ,.• 1.’' < l
'"i'.MKtd ^ t') 1 <«j' ' ; ►.oTli;.n' ■ ’ * '■ ‘ ‘F’ j
^ n-i. /ap> v>j vr/iiR^^ ’8*>1‘ , .'iruwv'V’i '‘Uî i-' ,. ■ .• ^ 1
■•î1»7K“ cl ‘uiK, Kifliitf ' ‘ i’ • ' i. t ,t i«'r''n*/‘ "' , .* ■
I TI. ...; . . . ■ , , ' / . • - • . . - I
. ■ ' • Tui- t;»r.'>v ï ,
^ / ■ \ 'vL
i'*r-j,Ti.r4# lio *, r •
v^ivi.-/ -a-. : ,a 'n'- JY . . •/ • ' - '-i ' ..* 46 > v.
• •*• - . . <► ‘^ »’ .V ,J - r- ’ • •' mà'
i ’î» • ■' ,1 Tl I:- .'.v< v.y -•■i-, f ^ |
■ • : ;. *^'iT •;v’' *4«* , Jl
• J.lV,. ... V.-- *- jL.',;."' ■i.r> .’^lj
>■' .•'^j-,-5* J» - <■ ,• -,, • _ Yt'j; i' 'LV; .
■•■ ■ ■'.-■" •■ r>-U.' ' L ';’•.- .- ,_r 'iv . •
" ■ ' ÜJ
T.:^/ v"; :;,;.|>. I’> ^• ' ^ :~sf. I ifi - ty ■. '' 7
; i .-■ ;.;L? i) v.V- ' ■.■' /•» Wj{ ■•
l'#''ni4 •:•■ i ...
% S iï*.
r-' •■;■.'■ ■ ■•.i» »> ' '«fi ■; i>* '
■ ’ Ml
ifc . - ).»c
K ‘fv^^Vi'.-.Kya r jVv ^.iv li '■ ■!' ,_v . • -■‘■4';. V*J|. ' =
Î ^ r ^ .- i. .lUy. >< i'_.i lü
' r. ■? |H»;rJ i- • .7'. .!i:’i/.r''‘.V:i-’i > ' . - T,--'.*/. U^i'uW . i ^
•’■ "*’< ■’jLÇ'‘'.>'» • • ■>;■; ■‘‘ï : h<i a ^w.,. •‘}iï'V‘ • ; Jt ►*?<-' •' .-O,- •
■ '. 4 -.-‘.'/î . .if;'., . * • '. , J .' ^f.s ^1* '■-’*••’■' i; ' ' 1
ùî*<T''7tî.? .r.'.' ■
■. 'C—* ''i».’’< •'>• Lni ic, I
ns
JL-Û kt>. - .>1
TABLE DES MATIÈRES
Abaisseur de l’aile du nez (muscle),
Abaisseur ou carré de la lèvre inférieure (muscle), i4a.
Abaisseur de l’angle des lèvres (muscle), 142.
Abaisseur de l’œil (muscle), i38.
Abdomen, i33.
Abdomen (ganglions de 1’), 372.
Abdomen (muscles de 1’), 167.
Abdominal (détroit), 74.
Abdominale (aponévrose), i34.
Abdominale (cavité), 620.
Abdominales (régions), i33, 167.
Abdominaux (membres), 17.
Abducteur de l’œil (muscle), 139.
Abducteur du petit orteil (muscle), 23i.
Abducteur oblique du gros orteil (muscle), 23i.
Abducteur transverse du gros orteil (muscle), 23 1.
Abducteur du pouce ( muscle grand), 199.
Abducteur du pouce (muscle petit),
Absorbans (vaisseaux), 8.
Accessoire du grand fléchisseur des orteils (muscle), 229,
Accessoires ou spinaux (nerfs),
Acoutisque ( nerf), 337.
Acromiale (artère), 410.
Acromio - coracoldien ( ligament ) , no.
Acromion , 77.
Adducteur du gros orteil (muscle),
Adducteur de l’œil (muscle), 139.
Adducteur du pouce ( muscle ), 2o3.
Adducteur du petit doigt (muscle),
Adducteurs de la cuisse (muscles), 217, 2t8.
Adipeuses (artères), 422.
Adipeux (système), 7.
Allérens (vaisseaux), 453.
Albuginée (fibre), 6.
Allantoïde (membrane), 535, 553.
Alvéolaire (arcade), 42.
Alvéolaire (artère), 398.
Alvéolaire (veine), 438.
Alvéoles, i5, 37.
Alvéolo-dentaire (périoste), 48.
Américaine (race), 5g.
Ammon (cornes d’), 3o4- Amnios ( membrane et liqueur 1’), 528.
Amygdales ou Tonsilles, 472.
Anale ( région ), i33, 174.
Anastomose, 255.
Ancoiié (muscle), 198, 198.
Angiologie, 376.
Angle facial, 57.
Angles de l’œil, 270.
Angulaire de l'omoplate (muscle), I/9-.
Angulaire (ginglyme), 18.
Angulaire (veine), 44o.
Annulaire du carpe ( ligament ) , 112, 208.
Anthélix, 282.
Anti-brachiale (aponévrose), 208.
Anti - brachiale antérieure et profonde (région), i34, 194- Anti-brachiale antérieure et superficielle (région), i34, 192.
Anti-brachiale postérieure et superficielle (région), i34, 198.
Anli-tragus, 283.
Anus, 487.
Aorte, 8, 889.
Aponévroses, 10, i3i.
Apophyses, i5.
Appareils organiques, 12.
Aqueduc deSylvius, 297, 3o2.
Acjueduc du vestibule, 289.
Arachnoïde, 820.
Arachnoïdien (canal), 821.
Arantius (liiLercules d’), 388.
Aronde (suture à queue d’), 18.
Arbre de vie, 3o6, 546.
Artères, 8, 877.
Artériel (canal ), 544*
Artériel (système), 8, 889.
Articulaire (comlyle), 28.
Articulaires (apophyses), i5, 61.
Articulaires (articulations des apophyses), lOI.
Articulaires (artères), 482, 433.
Articulaires (cavités non), i5.
Articulaires ( cavités), i5.
Articulaires (capsules), 19.
Articulaires (cartilages), 19.
Articulaires ( fibro-cartilages), 19.
Articulations , 17.
de Artificiel (squelette), 16.
Aryténoïdes ( cartilages ), 241 Aryténoïdes (glandés), 245.
Aryténoïdien (muscle), 245.
Arytenoïdienne (articulation ), 248.
Astragale, 87.
Atlas, 60.
Atloido-axoïdienne ( articulation ) ,
Atloïdo-axoïdiens ( ligamens ) , 99 ,
Auditif (conduit), 24.
Auditif interne ( conduit ), a5.
Auriculaire (conduit), 288.
Auriculaire antérieur (muscle), i36.
Auriculaire postérieur ( nerf), 335.
Auriculaire postérieure (artère), 3g5.
Auriculaire postérieur ( muscle ) ,
Auriculaire supérieur (muscle), i36.
Auriculaire (région), i33, i36.
Avant-bras, 17, 92, 184.
Axillaire (artère), 409.
Axillaire (veine), 44a.
Axillaire ou circonflexe ( nerf), 355.
Axillaires (ganglions lymphatiques),
Axis, 60.
Azygos (veine), 444.
Bandelette demi-circulaire (cerveau), 3o4.
Basilaire (apophy.se), 24.
Basilaire ( artère), 4o5.
Basilaire (gouttière), aS.
Basilique (veine), 44a.
Bassin , 70, 74, 91.
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Bassin en général , 74.
Bassin (articulations du), 106, Bassin (développement du ), 76.
Bassin (ganglions lymphatiques du),
Bassin (marge du ), 74.
Bassin ( grand ), 75.
Bassin ( petit ), 74.
Bassinets, 498.
Bec de cuiller (oreille moyenne),
Biceps brachial (muscle), 189.
Biceps crural (muscle), 2i5.
Bicipitale ( coulisse), 78.
Bicipitale (tubérosité), 79 Bi-pariétal (diamètre), 56.
Bicuspidées (dents), 45.
Bile (organes de la sécrétion et de l’excrétion de la), 44 2.
Biliaire ( vésicule), 442.
Botal ( trou de ), 544.
Bouche, 470, 552.
Bourgeons sanguins, aSp.
Bourses synoviales des tendons, 182,
Brachial antérieur (muscle), 190.
Brachial cutané externe (nerf), 35i.
Brachial cutané interne ( nerf), 35 1.
Brachial (plexus), 35o.
Brachiale antérieure (région), i34,
Brachiale ( aponévrose ), 207.
Brachiale (artère), 4n- Brachio-céphalique (artère), 891.
Bras, 17, 134.
Bras (ganglions lymphatiques du),
Bras ( muscles du ), i34- Bronches, 38o.
Bronchique droite (veine), 444.
Bronchiques ( artères ), 416.
Bronchi([ues (glandes), 882.
Brunner (glandes de), 48i,484>
Buccale (artère), 898.
Buccales (glandes), 478.
Buccaux du nerf facial ( rameaux ),
Buccinateur ( muscle), 148.
Bulbe rachidien, 298.
Bulbo-caverneux (muscle), 176.
Caduque ( membrane), 525.
Caduques (dents), 45.
Caillot, 5.
Calamus scriptorius, 298.
Calcanéum, 86.
Calices, 498.
Calleux (corps), 298, 299.
Canaux, i5.
Canin (muscle), 141.
Canine ( fosse), 36,
Canines ( dents ), 44.
C.ijisulaires (artères
Capsulaires ( vaisseaux lymphati- (jues ), 460.
Capsulaires (veines), 448.
Caraïbe (race), 59.
Cardia, 480.
Cardiaque (ganglion), 841.
Cardiaques (artères), 890, 891.
Cardiaques inférieurs ( nerfs ), 870.
Cardiaques moyens (nerfs), 870.
Cardiaques supérieurs ( nerfs), 270.
Cardiaques ( veines ), 45o.
Caroncule lacrymale, 278.
Carotide externe ( artère ), 892.
Carotide interne ( artère), 899.
Carotides (artères), 891, 892.
Carotidien (canal), 25.
Carotidien (plexus), 368.
Carpe, 17, 80, 92.
Carpiennes (articulations), ii5.
Carpo - métacarpiennes ( articulations), Il 5.
Carré de la cuisse ( muscle ), 112.
Carré des lombes (muscle), 178.
Carré du menton (muscle), 142.
Cartilages, 10, i25, 55o.
Cartilages costaux, io3.
Cartilages du larynx (articulations des), 242.
Cartilages des fausses côtes (articulations des ), 104.
Cartilages des vraies côtes ( articulations des), io3.
Cartilagineux (système), 10.
Cataracte à trois branches, 281.
Caucasienne (race), 58.
Cave inférieure (veine), 446.
Cave supérieure (veine), 444- Caves ( veines ), 8.
Caverneux ( corps), 5o6.
Caverneux (ganglion), 366.
Caverneux (sinus), 28, 817.
Caverneux (système), ii.
Cavités des os, i5.
Cellulaire (système), 7.
Celluleux (tissu), 14, 543.
Centrale de la rétine (artère), 401.
Centrale du corps ( ligne), 12.
Céphalique ( veine), 44 1- Céphaliques ( ganglions ), 365, Cercle ciliaire, 277.
Cérébelleuse (fosse), 28.
Cérébelleuses (artères), 4o5, 406.
Cérébelleuses (veines), 489.
Cérébrales (artères), 4o3, 4o4, 4o6.
Cérébrales (veines), 438.
Cérébrine, 6, 253.
Cérumen, 285.
Cérumineuses (glandes), 285.
Cerveau, 25o, 292, 298.
Cerveau (anfractuosités du), 298.
Cerveau (faiilx du), 3i5.
Cervelet, 281, 292, 29D.
Cervelet (ganglions du),.3ii.
Cervelet ( lente du ), 3i5.
Cervical (plexus), 847.
Cerrical inférieur (ganglion), 869.
Cervical moyen (ganglion), 368.
Cervical supérieur (ganglion), 367.
Cervicale latérale (région), i33 ,
Cervicale postérieure (artère), 409.
Cervicale profonde (région), i33, i56.
Cervicale transversè (artère), 408 Cei-vicale superficielle (artère),
Cervicale superficielle (région), i52. Cervicales cutanées ( veines), 438.
Cervicales (vertèbres), 61.
Cervicaux ( ganglions nerveux ) ,
Cervicaux (ganglions lymphatiques),
Cervicaux (nerfs), 345.
Cervico-occipitale profonde (région),
Cervico-occipitale superficielle (région), i34, 180.
Charnues (fibres ), 6.
Chair, 1 1, 127.
Chorion, 627.
Choroïde (œil), 276.
Choroïdes (plexus), 819.
Choroïdienne ( artère ), 4o3.
Choroïdienne (toile), 819.
Choroïdienne (veine), 489.
Chyle , 6.
Chylifères (vaisseaux), 452.
Chyme, 6.
Cicatricule, 587.
Ciliaire (corps), 277.
Ciliaires (arteres), 4oi, 402.
Ciliaires (nerfs), 365.
Cils, 270.
Cinquième paire de nerfs cervicaux,
Cinquième paire de nerfs encéphaliques, 826.
Circonflexe ( nerf), 355.
Circonflexe iliaque (artère), 429.
Circonflexes iliaques (vaisseaux lymphatiques), 461.
Circonflexes (artères), 4n, 43f.
Circonvolutions cérébrales, 293.
Circulation (organes de la), 877.
Clavicule, 76.
Clitoris, 5i6.
Coagulum du sang, 5.
Coccyx, 72.
Cœliaque (artère), 418.
Cœliaque ( plexus), 872.
Cœur, 384. 385.
Cœur (colonnes charnues du). 887.
Cœur (vaisseaux lymphatiques du),
Colique (épiploon), 5a4.
Coliques (artères), 821, 420- Collatérales (artères), 412.
Collatérales du bras (artères), 412.
Collatérales des doigts (artères), 4 id.
Collet des dents, 44- Colon , 487.
Colonne vertébrale en général, 63.
Colonne vertébrale ( articulations de la ), 98.
Communiquante de Wülis (artère), 4o3.
Condjles, i5.
Condyle articulaire, 23.
Conjonctive, 272.
Conjugaison (trous de), 65.
Conniventes (valvules), 48 j.
Conoïdes (dents), 44- Constricteur du vagin (muscle), 176.
Constricteur inférieur du pharynx ( muscle), i5o.
Constricteur moyen du pharynx ( muscle), i5i.
Constricteur supérieur du pharynx ( muscle), i5i.
Coraco-acromien (ligament), iro.
Coraco-brachial (muscle), 190.
Coraco-claviculaire (ligament), iio.
Coracoïde (apophyse), 77.
Coracoïdien (ligament), iio.
Cordes vocales ou ligamens inférieurs de la glotte, 247.
Corné (système), 12.
Cornée, 276.
Cornet inférieur, ii.
Coronaire (sinus), 45o.
Coronaire antérieur (plexus), 371, Coronaire postérieur (plexus), 371.
Coronaire stomachique ( artère ) ,
Coronaire stomachique ( plexus ) ,
Coronaires (ligamens), 4qo.
Coronal, 21.
Corps calleux, 299.
Corps striés , 3o3.
Corps vitré, 281.
Corps caverneux ( artère du), 428.
Corps des vertèbres (articulations du ), 100.
Corps des vertèbres ( veines du ) ,
Corticale du cerveau (substance), 25i.
Costo-claviculaire (ligament), 109.
Costo-transversaires (articulations),
io
Costo-transversaires (ligamens), 104,
Costo-vertébrales (articulations-) , io5.
Costo-vertébraux (ligamens), 104.
Costo-xiphoïdien (ligament), 104.
Cotes, 67.
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Côtes asternales, 67.
Côtes flottantes, 67.
Côtes sternales , 67.
Cotyloïdes ( cavités ), 16,72.
Cotyloïdien (ligament), 117.
Cou (muscles du), i56.
Cou ( vaisseaux lymphatiques du ),
Cou-de-pied (articulation du), 120.
Couches optiques, 3o4, 3og.
Couronne des dents, 44-
Courts ( os ), 14.
Couturier (muscle), 2i3.
Cowper (glandes de), 5o5.
Coxo-fémorale (articulation), 117.
Crâne, 16, 20, 3o, 549- Cràne ( base du ), 33.
Crâne ( développement du ), 35.
Crâne (dimensions du ), 34, 57.
Crâne (fosses de la base du), 33.
Crâne (région inférieure du), 3i.
Crâne (régions latérales du), 32.
Crâne (région supérieure du), 3o.
Crâne (surface extérieure du ), 3o.
Crâne (surface interne du), 33.
Crâne (vaisseaux lymphatiques de l’intérieur du ), 167.
Crâne ( voûte du ), 33.
Crânologie du docteur Gall , 3ii, 3i2.
Crémaster (muscle), 169, 554- Crico-arytéüoïdiens (muscles), 244- Crico-arj ténoïdienne (articulation),
Cricüïde (cartilage), 241.
Crico-thyroïdien (muscle), 244.
Crico-tliMOÏdienne ( articulation ),
Crico - thyroïdienne ( membrane ) ,
Crico-thyroïdienne moyenne (articulation), 243.
Crista-galli (apophyse), 26, 3i3 , 3i5, 328.
Croisés (ligamens), ii8.
Crotaphite (muscle), i46.
Cruor, 6.
Crural (canal), 287.
Crural ( nerf), 358.
Crural ou triceps de la cuisse ( muscle), 214.
Crurale ou fémorale ( artère ) , 43o.
Crurale ou fémorale ( veine), 445.
Crurale antérieui-e ( région), 2i3.
Crurale externe (région), i35, 219.
Crurale interne (région), i35, 216.
Crurale postérieure (région), i35, 2i5.
Crystallin, 280.
Cryslallin ( capsule du), 281. Cubital ( nerf), 353.
Cubital antérieur (muscle), 198.
Cubital postérieur (muscle), 198.
Cubitale (artère), 4i4-
Cubitale arrtérieure (veine), 442.
Cubitale postérieure ( veine), 442- Cubitus, 79.
Cuboïde, 87.
Cuisse, 17, 98, r35.
Cunéiforme ( os), 87.
Cunéiformes ( dents), 44- Cubitus (apophyse styloïde du), 80.
Cystique (artère), 419.
Cystique (canal), 492.
Dartos, 5oi.
Déférent ( canal ), 5o3.
Deltoïde (muscle), 189.
Derni-aponévrotique (muscle), 2i5.
Demi-circulaires (canaux), 291.
Demi-membraneux (muscle), 2t5.
Demi-tendineux (muscle), 21 5.
Derrtaire inférieure (artère), 897.
Dentaire inférieur (canal), 42, 45.
Dentaire (matrice), 48.
Dentaires ( arcades ), 43.
Dentaires (conduits), 36.
Dentaires ( nerfs), 33i, 332. Dentelé (ligament), 822.
Dentelé ( muscle grand), 160.
Dentelés (muscles petits), 179.
Dents, 43.
Dents de remplacement, 48.
Dents (développement des), 46.
Dents (éruption des), 47.
Dents (structure des), 46.
Derme ou rorium, 269.
Diaphragmalique supérieure t artère), 407.
Diaphragmatiques inférieures ( al tères ), 418.
Diaphragmatique (région), i33 ,
Diaphragmatiques inférieures ( veines ), 448.
Diaphragme (muscle), 162.
Diaphragme ( vaisseaux lymphatiques du ), 465.
Diaphragmatique (nerf), 248.
Diarthrose, 18.
Digastrique (muscle), i53.
Digastrique ( rainure ), 24.
Digestion ( organes de la), 469.
Digitale du cerveau (éminence),
Dilatateur du nez (muscle), i4o.
Diploê ( tissu ), 14.
Diploïque (veine), 44o.
Dixième paire de nerfs , 389.
Doigts, 17, 83, 98.
Dorsal (muscle grand), 177.
Dorsale du pouce (artère), 4i3.
Dorsale du carpe (artère), 414.
Dorsale du métacarpe (artère), 414.
Dorsale du pied (artère), 434-
TABLE
Dorsale du pied (région), i35, 2î8.
Dorsale de la verge ( artère), 428.
Doisalt® du clitoris ( veines ), 428.
Dorsales de la verge (veines), 446-
Dorsales (vertèbres), 61.
Dorsaux (nerfs), 355.
Dorso-cervicale ( région ), i34, 178.
Dos (vaisseaux lymphatiques du),
Douzième paire de nerfs encéphaliques, 343.
Droit postérieur de la tête (muscle petit), 182.
Droit de l’ahdomen (muscle), 171.
Droit latéral de la tête (muscle),
Droit antérieur delà tête ( muscle grand ), i56.
Droit ou grêle interne ( muscle ) ,
Droit ou grêle antérieur de la cuisse ( muscle), 21 3.
Droit inférieur de l’œil ( muscle ) ,
Droit externe ou abducteur de l’œil ( muscle ), iSg.
Droit interne ou abducteur de l’œil ( muscle ), 13g.
Droit supérieur de l’œil ( muscle ), i38.
Droit antérieur de la tête ( muscle petit), i56.
Duodénum, 483.
Dure-mère, 3i3.
Ecailleuse (suture), 18.
Echancrures, i5.
Efférens ( vaisseaux ), 453.
Ejaculateur ( canal ), 5o4-
Elastique (système), 10.
Elévateur de la paupière supérieure (muscle), i38.
Elévateur propre de la lèvre supérieure ( muscle), i4i.
Elévateur commun de l’aile du nez et de la lèvre supérieure (muscle),
Elévateur de l’œil (muscle), i38.
Email des dents , 46.
Embryon, 537,
Embryotomie, 535.
Eminence (os), i5.
Enarthrose, 18.
Encéphale, 25 r, 2g2.
Encéphale (membranes de I’), 3i3.
îincépbaliques (nerfs), 822.
Enclume, 287.
Engainante (apophyse), 25.
Ei|)au!e, 17, 76, gi, i34.
Epicraniens ( vaisseaux lymphatiques), 467.
Epicranienne (région), i33, i35.
Epicranienne ( aponévrose), i36.
Epiderme (culicide ou sur-peau ),
Epididyme, 5o2.
Epigastie, 5 21.
Epigastrique (artère), 42g.
Epigastriques (vaisseaux lymphatiques), 461.
Epiglotte, 242.
E-I3igldltique (glande), 245.
Epiglottique ( fibro-cartilage ), 242.
Epineuses des vertèbres (apophyses),
Epineuses des vertèbres ( articulations des apophyses), 102.
Epiphyse, i5.
Erectile (système), ii.
Estomac, 47g.
Estomac ( vaisseaux lymphatiques de 1’), 462.
Ethiopienne (race), 5g.
Ethmoîdales ( artères), 402.
Etbmolde, 26.
Ethmoïde (lame criblée de I'), 26.
Etrier (os de 1’), 286.
Etrier ( muscles de 1’ ), 288.
Eustachi (trompe d’), 286.
Eustachi (valvules d’), 386.
Excréteurs (conduits), i r.
Expiration, 70.
Extenseur commun des doigts (muscle), ig6.
Extenseur propre du gros orteil ( muscle), 220.
Extenseur propre du doigt indicateur ( muscle), 200.
Extenseur propre du petit doigt (muscle), ig7.
Extenseur des orteils (muscle grand),.
Extenseur du pouce (muscle grand),
Extenseur du pouce (muscle petit),
Extenseur commun des orteils (muscle), 228.
Extenseur propre du gros orteil ( muscle), 220.
Face, 16, 36.
Face en général, 5o.
Face (dimensions de la), 67.
Face (ganglions lymphatiques de la),
Face os de la ), 36.
Facettes, i5.
Facial ( nerf), 335.
Faciale (artère), 3g3.
Faciale ( veine ), 43g-
Fallope (aqueduc de), 25.
Fallope (hiatus de), 25, 335.
Fallope (ligament de), 167.
Fallope ( trompes de), 5ii.
Fascia-lata, 358, 35g, 480.
Fasciadata, ou tenseur de l’aponévrose crurale ( muscle), aig.
Fascia propria, 5o3.
Fascia superficialis, 168, 170.
Fascia transversalis, 168, 170, 17 1, 5or, 522.
Fémorale (aponévrose), 286, 287.
Fémorale (artère), 480.
Fémorale (veine), 445-
Fémoro-tibiale (articulation), ig, 1 1 8.
Fémur, 83.
Fenêtre ovale, 285.
Fenêtre ronde, 285.
Fesses (vaisseaux lymphatiques des),
Fessier ( muscle grand), 20g.
Fessier ( muscle moyen ), 210.
Fessier (muscle petit), 210.
Fessier ( nerf), 35g.
Fessier inférieur ( nerf), 36i.
Fessière (artère), 425.
Fessière (région ), i35, 20g.
Fibres, 6.
Fibre primaire, 128.
Fibres secondaires, 128.
Fibres tertiaires, 128.
Fibreuses (capsules), ig.
Fibreux (tissu), 55o.
Fibro-cartilages, 125.
Fibro-cartilagineux (système), ii.
Fibro- cartilagineux des bronches ( cerceaux), 38i.
Flancs, 521.
Fléchisseur commun des orteils (muscle grand), 224.
Fléchisseur commun des orteils (muscle petit), 228.
Fléchisseur du petit orteil (muscle court), 281.
Fléchisseur du gros orteil ( muscle grand ), 280.
Fléchisseur du gros orteil ( muscle petit), 280.
Fléchisseur profond des doigts (muscle ),ig4-
Fléchisseur superficiel des doigts ( muscle), ig4-
Fléchisseur du pouce (muscle petit), 2o3.
Fléchisseur du pouce(musclegrand), ig5.
Fléchisseur du petit doigt (muscle court), 204.
Fœtus, 537, 540.
Fœtus (appareil locomoteur du),
Fœtus ( appareil digestif du ) , 546,
Fœtus ( développfetnent général du),
Fœtus ( mamelles du ), 54g.
Fœtus (squelette du ), 96.
Foie, 489, 547.
Foie ( ligamens triangulaires du ) ,
Foie (vaisseaux lymphatiques du ),
Follicules ciliaires, ou glandes de Meïboinius, 271.
Follicules sébacés ou cutanés, 260.
Fontanelles, 35, 56.
Foramen cæcum, 263.
Force nerveuse, 257.
Formation (lois de), 542.
Fosse condylienne antérieure, a3.
Fosse temporale interne, 33.
Fosses nasales, 267.
Fosses nasales ( orifice antérieur des), 5i.
Fossette, i5.
Frein de fa langue, 263.
Frontal ,21.
Frontal (muscle), i35.
Frontal ( nerf), 328.
Frontale (artère), 4o3.
Frontale ( bosse), 21.
Frontale (suture), 3i.
Frontale (veine), 489.
Frontaux (sinus), 21.
Gaines fibreuses, i32.
Galactophores (conduits), 5 18.
Gall (crânologie du docteur), 3ii.
Galien (-veines de), 43g Ganglions, 365.
Gastro-colique (épiploon), 524.
Gastro-épipioïque droite (artère),
Gastro-épiploïque gauche (artère),
Gastro-épiploïques (ganglions lymphatiques), 456.
Gastro-hépatique (épiploon), 5a3.
Gastro-pulmonaire (membrane), 10.
Gastro-splénique (épiploon), 5a4.
Gemmules (peau), 269.
Gencives, 473.
Géni (apophyses), 42.
Génio-glosse (muscle), i47- Génio-hyoïdien (muscle), i54- Génital (appareil), 553.
Génitale ( région ), i33, 175.
Génitales externes (vaisseaux Ivmphatiques des parties), 460.
Génitaux de l’homme ( organes ) , 5oo.
Génitaux de la femme (organes), 5 10.
Génitaux (vaisseaux lymphatiques),
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Génitaux profonds de la femme ( vaisseaux lymphalitjues), 460.
Génito-urinaire (membrane), 10.
Genou (articulation du), 118.
Germes des dents, 46.
Gimbernat (ligament de), 168.
Ginglyme, 18.
Gland ,11, 5og.
Gland (couronne du), 5og.
Glande pinéale, 3oi.
Glandes de Pacchioui, 821.
Glandiformes du fœtus (appareils), 547. 548. t
Glanduleuse (Substance), 67.
Glanduleux (grains), ii.
Glanduleux (système), ir.
Glénoïdale (scissure), 24.
Glénoïde (cavité), 24, 77.
Glénoïdien (ligament), ni.
Glisson (capsule de), 49t.
Globe de l’œil , 275.
Globules microscopiques, 6.
Glosso - épiglottiques ( ligamens ) ,
Glosso-pharyngien ( nerf), 338.
Glosso-staphylin (muscle), i5o.
Glotte, 247.
Goudronné de Petit (canal ) , 277,
Gomphose, 18.
Graaf (œufs de), 5 10.
Graisse , 7.
Grand os, 81.
Grandes lèvres, 5 16. ^
Grêle interne (muscle) 217.
Grise ou corticale (substance), 25 1,
Gros intestin, 482, 486.
Grossesse ( changemens produits dans les organes génitaux par la), 5rg.
Gubernaculum , 554- Gutturale (épine), 52.
Harmonie ( suture en), 18.
Hélix, 282.
Hémorrhoïdale (artère), 422, 427.
Hémorrhoïdaux (nerfs), 36o.
Hépatique (artère), 419.
Hépatique (canal), 491, 492.
Hépatique (plexus), 378.
Hépatiques ( ganglions lymphatiques ), 456.
Hépatiques ( veines), 448.
Honteuses externes (artères), 43o.
Honteuses externes (veines), 445- Honteuse interne (artère), 428.
Honteux (nerf), 36i.
Houppe ou muscle releveur du menton, 143.
Huitième paire de nerfs spinaux ,
-àGl
Humérale profonde (artère), 412.
Huméro-cubilale (articulation), 19,
Humérus, 78.
Humeur aqueuse, 280.
Humeur aqueuse ( membrane de 1’),
Humeur de .Morgagni, 281.
Humeurs, 5.
Hyaloîde ( membrane ), 281- Hyaloïdien (canal), 281.
Hymen, 517.
Hyo-glossc ( muscle ), i47- Hyoïde ( os), 146.
Hyoïdienne inférieure (région), i3J,
Hyoïdienne supérieure (région), i33,
Hypochondres, 621.
Hypogastre, 5a i.
Hypogastrique ( artère ) , 424» 425,
Hypogastrique (plexus), 3p5, 46 1- Hypogastrique (veine), 445.
Hjpogastriques (ganglions lymphatiques ), 455.
Hippocampe ( pietl d’ ), 3o4-
lléo-cœcale (valvule), 486.
lléo-lombaire (artère), 424.
Iléo-pectinée (éminence), 78.
Iléon ( intestin ), 484lliaea (fascia), 236.
llia(]ue (aponévrose), 286.
Iliaque ( crête ), 78.
Iliaque ( détroit ), 74.
Iliaque ( muscle), 173.
Iliaque \,os), 72.
Iliaque externe (artère), 429.
Iliaqi'.e externe ( veine ), 445.
Ilia([ues externes (ganglions lyniphatiques), 455.
Iliaques primitives (artères), 428.
Iliaques primitives (veines), 446.
Ilio-lombaires (vaisseaux lymphatiques ), 460.
Ilium , 74-
Immobiles (articulations), 18.
Incisive ( fosse), 36.
Incisives (dents), 44.
Incisures de Santorini, 284.
Incrustation (cartilages cl’), ir, ig.
Incrustation (fibro-cartilages d’), 1 1.
Inférieure ( mâchoire), 17.
Itdérieurs (membres), 17.
Infundibuluin , 26, 268.
Ingrassias ( apophyse d’ ), 27.
Inguinal (anneau), 235.
Inguinal (canal), 168.
Inguinaux (ganglions lymphatiques),
Inguino-cutané (nerf), 357.
TABLE
Innervation (organes de T), aSi.
Innervation, 357.
Innominé ( os ), 72.
Inspiration, 70.
Inter-articulaire (fibro-carlilage), 1 1,
Inler-claviculaire (ligament), 109.
Intercostale (région), i33, 16 1.
Intercostale supérieure (artère),
Intercostale suj)érieure gauche (veine), 443-
Intercostales Inférieures ( artères ) ,
Intercostaux ( vaisseaux lympliatiques), 464-
Intercostaux externes (imiscks),
Inter-épineux cervicaux (muscles),
Inter-épineux dorso-lombaires (muscles ), 186.
Inter-épineux (ligament -, 102.
Inter-maxillaire ( région ), i33, i43.
Interosseuse de la main ( région) , i34, 2o5.
Interosseuse du pied (région), i35,
Interosseuses (artères), 41 5, 4i6luterosseux (espaces), 92.
Interosseux (ligamens), 19.
Interosseux du doigt annulaire (muscles ), 306.
Interosseux du doigt médius (muscles), 206.
luterosseux du petit doigt (muscles),
Interosseux de l’index (muscles),
Interosseux du second orteil (muscles), 232.
Interosseux du petitorteil (muscles),
Tnteros.scux du troisièmeoi teil(muscles ), 33a.
luterosseux I du quatrième orteil (muscles), a33.
Intertransversaires cervicaux (muscles), i58.
Intel transversaires lombaires ( muscles ), 174.
Inter\ ertébraux ( fibro-cartilages ) , loi .
Intestinal (canal), 482.
Intestin grêle, 482, 483,484- Intestins (vaisseaux lymphatiques des ), 461 . .
Iris, 378.
Iscliiati(|ues ( vaisseaux lymphatiques), 459.
isebiatique (artère), 427- Ischio-caverneux (muscle), 175.
Ischio-coccygien (muscle), 175.
Ischion , 74.
Iter-dentis ( canal ), 48, 49-
Jambe, 17, 98, i35.
Jambe ( muscles de la), 219.
Jambe (os de la), 84.
Jambier antérieur (muscle), 219.
Jamhier postérieur (muscle^ 225.
Jambière (aponévrose), 289.
Jambière antérieure (région), i35,
Jambière postérieure et profonde (région), i35, 2:^.
Jambière postérieureet superficielle (région), i35, 222.
Jaunes (ligamens), 102.
Jéjunum , 484.
Joues , 472.
Jugulaire ( éminence), 24.
Jugulaire ( fosse), 25.
Jugulaire (golfe de la veine), 43q.
Jugulaire externe ( veine ), 438.
Jugulaire interne ( veine), 438.
Jumeaux (muscles), 212.
Jumeaux de la cuisse (muscles), 212.
Jumeaux de la jambe (muscles),
Jumelles (artères), 433.
Labial ou orbiculaire des lèvres (muscle), 144. ^
Labiales (glandes), 471- Lacrymal ! nerf), 827.
Lacrymal ( os), 38.
Lacrymal (sac), 274.
Lacrymale (artère), 400.
Lacrymale ( caroncule ), 278.
Lacrymale (glande), 278.
Lacrymale (gouttière), 53.
Lacrymaux ( points et conduits ) ,
Lait ( dents de), 45- Lambdoîde (suture), 3r.
Lamineux (système), 7.
Langue, 268.
Laryngés ( nerfs ), 34o.
Larynx ( dilïérence qu’il présente suivant les âges et les sexes), 248.
Larynx en général, 246.
Larynx (cartilages du), 240.
Larynx (glandes du), a45.
Larynx (membrane muqueuse du),
Lata ( fascia ), 236.
Lenticulaire (os), 387.
Lèvres, 470-
Lèvres de la vulve (grandes), 5 16.
Lèvres de la vulve (petites), 5i6.
Lèvres (commissures des), 471- Ligamens, 10, 19, 125.
Ligamenteux (système), 10.
Ligne blanche, 171.
Limaçon , 290.
Limaçon (aqueduc du), a5.
Lingual ( muscle), 148.
Lingual superficiel (muscle), 264.
Linguale (artère), 394- Linguale (région), i33, 146.
Linguale (veine), 44o- Linguaux profonds (muscles), a65.
Linguaux transverses (muscles),
Linguaux verticaux (muscles), 264- Liquides ou humeurs, 5.
Lobes cérébraux , 293.
Lombaire (jrlexus), 357.
Lombaire ( région), i33, 17a.
Lombaires (artères), 4^3.
Lombaires (ganglions), 374.
Lombaires ( ganglions lymphatiques ), 456.
Lombaires (nerfs), 356.
Lombaires (\eines), 447- Lombaires (vertèbres), 62.
Lombes ( vaisseaux lymphatiques des), 459.
Lombo-dorsale (région), i34, 177- Lombo-sacré (nerf), 35g.
Lombricaux du pied ( muscles), 22g.
Lombricaux de la main ( muscles), 2o5.
Long du cou (muscle), i56.
Long dorsal (muscle), i84-
Longs (os), i4-
Lower (tubercule de), 386.
Luette, 472.
Lymphatique (système), 8.
Lymphaticjues (ganglions), 9, 453.
Lymphatiijue droite ( grande veine),
Lymphatiques ou absorbaos (vaisseaux ), 8, 452.
Lymphe, 8.
Mâchelières ( dents ), 45.
Mâchoire inférieure ( angle de la ) ,
Mâchoire inférieure ( articulation de la), 97.
Main , 17, 92, r34.
Main ( muscle de la ), 202.
Main ( os de la ), 80 Malaire ( os ), 38.
Malaire (tubérosité), 87.
Malaires ( nerfs ), 336.
Malaise ( race ), 5g.
Malléoles. 85, 86.
Mamelles, 5 18.
Mamelon , 5 18.
Mammaire externe (artère), 4io- Mammaire interne (artère), 4°7- Mammaires internes (veines), 443,
Mammiliaires (tubercules), 3o6.
Marteau (muscles du), 288.
Marteau, 287.
Masséler (muscle), i45.
Massétérines ( artères), 3g8.
Massétérins (rameaux), 333.
Mastoïde (apophyse), 24.
Maxillaire Kiférieur (nerf), 332.
Maxillaire (sinus), 87.
Maxillaire inférieure (région), i33,
Maxillaire interne (artère), 397.
Maxillaire interne (veine), 438.
Maxillaire supérieur ( nerf), 829.
Maxillaire supérieur (os), 36.
Maxillaire supérieure (région), i33,
Méat inférieur des fosses nasales, 54.
Méat moyen des fosses nasales, '84.
Méat supérieur des fosses nasales ,
.Méat urinaire, 517.
Médian ( nerf ), 35a.
Médiane basilique (veine), 44a.
Médiastins, 383, 384-
Médiastin (ganglions lymphatiques du ), 456.
Médiastines postérieures (artères),
Médullaire (canal), 14.
Médullaire (substance), 25r.
Médullaire ( suc ), i3.
Meckel ou sphéno - palatin (ganglion de), 33o, 366.
Membranes, 7.
Membres, 76, 90, 91.
Membres inférieurs, 17, 88,93, 184.
Membres inférieurs ( articulations des ), 117.
Membres inférieurs ( ganglions lymphatiques des), 455.
Membres inférit urs (muscles des),
Membres inférieurs (vaisseaux lymphatiques des), 457.
Membres supérieurs ( aponévi'ose des ), i34, 207.
Membres supérieurs ( artieulations des), 109.
Membres supérieurs (ganglions lymphatiques des), 456,
Membres supérieurs (muscles des),
Membres supérieurs ( vaisseaux lymphatiques profonds des), 466.
Membres supérieurs (vaisseaux Ivmphatiques superficiels des), 465.
Menton (symphyse du), 42.
Mentonnier (trou), 4».
Mentonnière ( veine), 44°.
Ményngée moyenne (artère), 897.
Mésaraïque (grande veine), 45o.
Mésaralque (petite veine), 45o.
Mésentères, 482, 522
Mésentériques (ganglions lymphatiques), 456.
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Mésentériques ( plexus), 878.
Mésentérique inférieure (artère),
Mésentérique supérieure (artère), 4 20.
Mésentérique supérieure ( veine ) , 45o,
Mésocoliques (ganglions lymphatiques), 456.
Mésocolons, 188.
Métacarpe, 17, 82, 92.
Métacarpiennes ( articulations), 1 15.
Métacarpo-phalangiennes ( articulations), 1 16.
Métatarse, 17, 88, 94- Métatarse (artère du), 434- Métatarsiennes (articulations), 124.
Métatarso-phalangiennes ( articulations), 125.
Mitrale (valvule), 388.
Mixtes (nerfs), 287.
Mobiles (articulations), 18.
Moelle , i3.
Moelle épinière, 25i, 292, 298.
Moelle épinière (veines de la), 443, Moelle ( uiembrane propre de la),
Molaires (dents), 44- Molaires (glandes), 478.
Mongole (race), 5g.
Mont de Vénus, 5 16.
Morgagni (cornet de), 54.
Moteurs (nerfs), 287.
Moteur oculaire externe (nerf), 335.
Moteurs oculaires communs (nerfs),
Motrice ( fibre ), 6.
Mous (nerfs), 3yo.
Muijueuses ( membranes) 55 1.
Muqueux ( follicules), 10.
Muqueux (système), 9.
Muscles, 1 1, 1 27.
Muscles (classification des), i32.
Musculaire (fibre), 6.
Musculaire profonde (artère), 43 1- Musculaire superficielle (artère), 43o.
Musculaire (système), 11.
Musculaire ( tissu ), 55o.
Musculaires (artères), 402.
Mylo-hyoïdien (muscle), i54- Myloîdienne ( ligne), 42.
Myologie, 127.
Myrtiforme (muscle), i4o.
Myrtiformes (caroncules), 517.
Naboth (œufs de), 5i3.
Nasal (canal), 54) 275.
Na,sal (nerf), 828.
Nasale (artère), 4o3.
Nasale ( bosse), 21.
Nasale (échancrure), 21.
Nasale (épine), 21, 5i.
Nasale ( région ), i33, 140.
Nasales (fosses), 53, 822.
Naso palatin (ganglion), 366.
Nègre (race), 5g.
Nerfs , 9.
Nerveux (ganglions), 9, z5i, 256.
Nerveux (plexus), 9.
Nerveux (système), 9, 544- Nerveuse (substance'), 6.
Névrilème, 255.
Nez, 5i, 266.
Nez ( os du ), 3g.
Nez (structure du), 266.
Nuck (canal de), 555.
Nymphes, 5 16.
Oblique (détroit), 74.
Oblique de l’abdomen ( muscle grand ), 167.
Oblique de l’abdomen ( muscle petit ), 168.
Obli(|ue delà tête ( mu.ccle grand ),
Oblique de la tête (muscle petit),
Oblique inférieur de l’œil (muscle), I 40.
Oblique supérieur de l’œil (muscle),
Obturateur externe (muscle), 212.
Obturateur interne (muscle), 21 1.
Obturateur (ligament), 108.
Obturateur (nerf), 35g.
Obturateurs (vaisseaux lymphatiques ), 459.
Obturatrice (artère), 426.
Occipital ( os), 28.
Occipital (muscle), i36.
Occipitale (artère), 3g4.
Occipitale ( veine), 44o- Occipito-atloïdienne (articulation \
Occipito-atloïdiens (ligamens), 98.
Occipito-axoïdienne (articulation ),
Occipito-axoïdiens (ligamens), 99.
Occipito-fronlal (diamètre), 56.
Occipito - mentonnier ( diamètre ) ,
Oculaire (région ), i33, i38.
Odontoïde (apiqihyse), 62.
Odontoïdiens (ligamens), 98.
OEil et ses dépendances, 269, 55i.
OEillères (dents), 45.
OEsophage, 477.
OEsophage (vaisseaux lymphatiques de 1’), 465.
OEsophagiens (cordons), 842.
OEsophagiennes supérieures (artères), 417.
üEufs de Graaf, 5io.
OEufs de Nabolh, 5i3.
Olfactifs (nerfs). Sao.
Olfaction ( organes de 1'), a66.
Olivaircs (éminences), 3o5.
Ombilic, 171, 5ai.
Ombilicale (altère), 533.
Ombilical (cordon), 53a Ombilicale (faidx de la veine), 5aa.
Ombilicale (sillon de la veine), 49”- Ombilicale (veine), 53a.
Ombilicale (vésicule), 534- Ombilicaux ( vaisseaux lympbati- (|ues), 459.
Omoplal-byoïdien (muscle), i54- Omo])latc (épine de I’), 77.
Omphalo-inésentéritjues (vaisseaux),
Ongles, a()i.
Onzième jinire de nerfs, 343.
Ophtlialmique (artère), 400.
Ophthalmique (ganglion), 365.
Ophtlialmique (nerf), Zi-;. Oplitbalmiquc ( veine), 439.
Opposant du petit doigt (muscle), ao5.
Opposant du pouce (muscle), ao3.
Optiques (couches), 3o4.
(3j)ti(pics (nerfs), 3a4.
Optique ( trou ), 37.
Orbiculaire ( diartlirose ), 18.
Orbicidairc des lèvres (muscle), i44- Orbiculaire des paupières (muscle),
Oibiiaire ( apophyse), 40.
Orbitaire (arcade), ai.
Orbites , 5 1 , 5 a.
(Drcille, 55a.
Oreille ( fibro-cartilage de 1’ ), a83.
Oreille ( muscles de 1’ ), a83.
Oreille externe, a8a.
Oreille interne (parties molles de 1’), agi.
Oreille interne ou labyrinthe, a8g.
Oreille moyenne ou cavité du tympan ), a85.
Oreillettes du coeur, 386.
Organes urinaires (vaisseaux lym- ))hatii|ues des ), 460.
Oriculaire postérieure (artère), 3g5.
Orteils , 17, 94- Orlciis (os des), 89.
Os en génér.d, i3.
Osselets de la cavité du tvmpan.
Osseux (système \ ii.
Ossdic.ition ( cartilages d’ ), ii.
Ossification (fibio-cartilages d’), ii.
Osleologie, i3.
Our,u)je, 533, 536.
(3vale (trou), a8.
Ovaire (üg nnent de 1’), 5io.
Ova.rcs, 5 10.
TABLE
Paci hioni ( glandes de), 3ai.
Palais ( voûte du ), 5a.
Palatine inférieure ( veine), 44o- Palatine (région), i33, 148.
Palatines (artères), 893, 899.
Palatines (glandes), 478.
Palatins ( nerfs ), 33o, 33i.
Palatins ( os), 89.
Palato-staphylin ou releveur de la luette ( muscle), i49- Palmaire ( aponévrose ), ao8.
Palmaire (artère), 4ih.
Palmaire cutané (muscle), ao4- Palmaire externe (légion), 202.
Palmaire interne (région), 184,
Palmaire moyenne ( région ) , i34 ,
Palmaire (muscle grand), 192.
Palmaire ( mu.scle p tit), 198.
Paliiébrale (région), i33, iSy.
Palpébrales (artères), 402- Pampiniforme ( plexus), 447- Pancréas, 4g3.
Pancréatique (canal ), 493- Pancréatiques ( ganglions lymphatiipies), 4f>2.
Pancréatique (suc), 494- Pancréas ( vaisseaux lymphatiques du ), 452-
Papilles de la langue, 264,
Pariétal ( os ), 22.
Parotide (ghande), 474- Pathétiip-ies ( nerfs), 826.
Paupières , 270, 271.
Paujiières (organisation des), 271.
Pavillon de l’oreille, 282, 288.
Peau , 258, 55 1.
Peaucier ( muscle), i52.
Pectiné (muscle), 217.
Pectoral ( muscle grand), 15g.
Pectoral (muscle petit), i5g.
Pédieuse (artère), 434- Pédieux (muscle), 228.
Pelvienne (aponévrose), 5o5. Pelvienne (excavation), 74- Pelvi-trochanlérienne (région), i35,
Pénis ou verge, 5o5, 5o6.
Penniformes (muscles), 12g.
Perforantes du bras (artères), 4i4- Perforantes de la cuisse (artères), 43i.
Péricarde, 384-
Périnée (vaisseaux lymphatiques du ), 45g.
Péristaphylin externe (muscle), i49- Péristaphylin interne (muscle), 148.
Péritoine, 521.
Péroné, 86.
Péronéo-tibiale (articulation), 119.
Péronier antérieur (muscle), 221.
Péronier latéral (muscle court), 227.
Péronier latéral (muscle grand), 226.
Péronière (artère), 435.
Péronière (région), i35, 226.
Péroniers vaisseaux (.lymphatiques),
Périchondre, i3.
Périoste, i3.
Petit (canal goudronné de) 277, 282.
Pétreux (sinus), 3i8.
Peyer (glandes de), 485.
Phalangiennes de la main (articulations). 116.
Phalangiennes du pied ( articulations), 125.
Phalanges (os des), 89, 90.
Pharyngien (plexus), 34», 368.
Pharyngienne inférieure (artère), 3g'5.
Pharyngienne (veine), 44o- Pharyngienne ( région ), i33. i5o.
Pharyngo-staphylin (muscle), i4g.
Pharynx , 476.
Pharynx (muscles constricteurs du), i5o.
Phrénique (nerf), 348 Pie-mère, 3 18.
Pied ( os du ), 86.
Pied ( plante du), g3.
Pied ( muscles du ), 228.
Pied (région dorsale du), 228.
Pied, 17, 93, i35.
Pinéale (glande), 3oi.
Pisiforme ( os), 81.
Pituitaire (membrane), 267, 268.
Pituitaire (fosse), 27.
Pituitaire Oig^ et glande), 294.
Placenta, 829.
Plantaire (aponévrose), 240.
Plantaire (nerf), 364.
Plant.îire externe (région), i35 ,
Plantaire ou jambier grêle (muscle),
Plantaire interne (région), i35, 229.
Plantaire moyenne ( région) , i35 ,
Plantaires (artères), 436, 437- Plats (os), i4- Planum ( os ), 27.
Plèvres, 383, 384- Plexus, 255.
Plexus brachial, 35o Plexus cervical, 347- Plexus sciatique, 36o.
Pneumo -gastrique ( nerf), 34 1, 842.
Poils, 261, 262.
Poitrine, 17, 66.
Poitrine (articulations de la), 102.
Poitrine en général, 68.
Poitrine (ganglions nerveux de la),
Poitrine ( muscles de la ), i5g.
Points et conduits lacrymaux, 278,
Pommelle (os de la), 38.
Poplité externe (nerf), 36a.
Poplité interne (nerf), 363.
Poplité (muscle), aa3.
Poplitée (artère), 43a.
Poplitée (veine), 445.
Poplités (ganglions lymphatiques),
Porte (sillon de la veine), 490 Porte (sinus de la veine), 45 1- Porte (système de la veine), 43j.
Poumons, 379.
Poumons (vaisseaux lymphatiques des), 464.
Prépuce, 5o6.
Pressoir d’Hérophile, 3 16.
Procès ciliaires, 277.
Prostate, 5o4.
Proéminente (vertèbre), 60, 62 Prolongement des côtes (cartilages de). II.
Promontoire, 65, a85.
Pronation , 92.
Protubérance cérébrale, aSi , 292, 295, 296.
Psoas (muscle grand), 172.
Psoas (muscle petit), 178.
Ptérygo-maxillaire (légion), i33, J44-
Plérygo-palaline (artère), 899.
Plérygoïde (apophyse), 29.
Ptérygoîdienne (veine), 438.
Ptérygoîdiennes (artères), 898.
Ptérygoïdien externe (muscle), i45.
Plérygoïdien interne (muscle), i44- Plérygoïdiens (nerfs), 333. Pubienne (arcade), 78, 78.
Pubienne (articulation), 108.
Pubienne (symphyse), 78, 74.
Pubiens ( ligamens), io8.
Pubis, 74.
Pulmonaires (artères), 8, 388, 889.
Pulmonaires (lobules), 383.
Pulmonaires (veines), 8, 889.
Pupillaire ( membrane), 278.
Pylore, 480.
Pylorique (artère), 419.
Pylorique ('valvule), 482.
Pyramidal du nez (muscle), i4o.
Pyramidal de l’abdomen ( muscle),
Pyram:dal de la cuisse (muscle), 21 1.
Pyramidal (os), 81.
Pyramidales (éminences), 298^ »
Quatrième paii.- de nerfs cervicaux,
Quatrième pai:i- de nerfs encéphaliques, 32(i
Queue lie cliev . 860,424.
Queue de la m de allorigée, 3o8.
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Rachidiens (nerfs), 345. •
Rachis, 60.
Rachis (embryotomie), 549- Rachis (veines du), 449- Radiale (artère), 412, 4 '3.
Radial externe (muscle grand), 201.
Radial externe (muscle petit), 202.
Radial ( nerf), 354- Radiale (région), 184, 200.
Radiale (veine), 44i- Radio - carpienne ( articulation ) , ii3.
Radio-cubitale (articulation), 112.
Radius, 79.
Rainures, i5.
Ranine (artère), 895.
Ranine (veine), 44o.
Raphé, 25g, 601.
Rayonné (ligament), io5.
Rate, 494.
Rate (embiyolomie), 548.
Rate ( vaisseaux lymphatiques de la ), 462.
Ravv ( apophy se de ), 287,288.
Rectum, 487.
Récurrentes (artères), 4i5, 416.
Recto-vésicale (aponévrose), 5o5.
Reins, 496.
Reins (embryotomie), 548.
Reins (vaisseaux !y inphatiiiues des),
Releveur de l’anus (muscle), 174.
Rénales (artères j, 422.
Rénales (veines), 447- Rénaux (plexus), 874.
Réservoirs de Pecquet, 463.
Respiration (organes de la), 876.
Res])iraloire*du fœtus (appareil), 55i.
Respiratoire de la face (nerf), 887.
Rétiforme (pl. xus), 5i5.
Rétine , 279.
Rhomboïde (muscle), 78.
Rocher, 25.
Rond du foie (ligament), 822.
Rond (muscle petit), 187.
Rond pronateur ( muscle grand ) , 1^2.
Ronds de l’utérus (ligamens), 5i4.
Rotule, 84-
Rolulien (ligament), 118.
Sacré (canal), 71.
Sacré (plexus), 35g.
Sacrée latérale (artère), 4ï5.
Sacrée moyenne (veine), 447- Sacrées (artères), 428.
Sacrées latérales ( veines), 446.
Sacrés (ganglions nerveux), 874.
ôR.'i
Sacrés (ganglions lymphatiques),
Sacrés ( nerfs), 35g.
Sacrés (vaisseaux lymphatiques),
Sacro-coccygianne ( articulation ) ,
Sacro coccygiens (ligamens), 106,
Sacro-épineux ( ligament), 107.
Sacro-iliaque (articulation), 107.
Satro-iliaques (ligamens), 107, loS.
Sacro-lombaire ( muscle), i83.
Sacro-pubien (détroit), 74.
Sacro-sciaîiqncs (ligamens), 107.
Sacro-vertébral (angle), 74.
Sacro-vertébral 'ligament), 106.
Sacro-vertébrale (articulation), 106.
Sacrum, 71.
Sagesse (dent de), 45,
Sagittale (suture), 3i.
Salivaires ( glandes ), 4/4- Salivaires du fœtus (glandes), 548.
Salvatelle (veine), 442.
Sang, 5.
Sang ( analyse du ), 378.
Sang (globules du), 878.
Sanlorini (veines émissaires de),
Saphène interne (nerf), 35g.
Saphènes (veines), 445.
Satellites (veines), 878.
Scaiène antérieur (muscle), 157.
Scalène postérieur ( muscle), 167.
Scaphoïde (os de la main), 80.
Scaphoïde (os du pied), 87.
Scaphoïdo-astragaüeo ( ligament ) , I 22.
Scaphoïdo - cuboldicnne ( articulation ), (23.
Scapulaire antérieure (région), 184, i35.
Scapulaires (artères), 410.
Scapulaire externe (région), 184,
Scapulaire inférieure (artère), 410.
Scapulaire postérieure (région), 184,
Scapulaire supérieure (artère), 408.
Seapulo-claviculaire (arliculalion ),
Scapulo - humérale ( articulation )„
Seapulum , 77.
Schneider (^membrane de), 267.
Schyndylèse, 18.
Sciât i(|ue ou sacré (plexus), 36o.
Sciatique (nerf), 862.
Sclérotique, 278.
Scrotum , 5oi.
Seconde paire de nerfs cervicaux ,
Seconde paire de nerfs encéphaliques, 824.
Sécrétés ( liquides), 6, 12.
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Semi-lunaire (os), 8o.
Semi-lunaire ( ganglion ), 37».
Semi-pnnniformes (muscles), 129.
Sens (oi'ganes des), 258.
Senschez le fœtus (organes des),55 1.
Sensoriaiix (nerfs), 257.
Sejitième paire de nerfs cervicaux ,
Septième paire de nerfs encéphaliques, 335.
Septum crurale, 238.
Septum lucidum, 3oo, 546.
Séreuse du fœtus (membrane), 55 1.
Séreux (système), 9.
Sérum , 6.
Sésamoïdes'(os), 16, 90.
Sigmoïde (échancrure), 43.
Sigmoïdes (valvules), 388.
Sillons, i5.
Sinus, i5.
Sinus caverneux, 817.
Sinus ( confluent des), 3i6.
Sixième paire de nerfs cervicaux,
Sixième paire de nerfs encéphaliques, 335.
Solaire (plexus), 872.
Soléaire ( muscle), 22.
Solides, 6.
Sourcils, 269.
Sourd Hier ( muscle), 187.
Sourcillière (arcade), 21.
Sous-claviculaires (nerfs), 349.
Sous-clavier (muscle), 160.
Sous-clavières (artères), 4o4.
Sous-clavières ( veines), 44a.
Sous-costaux (muscles), 162.
Sous-cutanée abdominale (artère),
Sous-cutanées abdominales (veines),
Sous-diaphragmatique (plexus), 87 2.
Sous-épiiieux (muscle), 187.
Sous-épineuse (fosse), 77.
Sous-mastoïdien ( nerf), 336.
Sous-maxillaire (glande), 478, 476.
Sous-maxillaire (ganglion), 366.
Sous-maxillaire (nerf), 387.
Sous-mentale (artère), 898.
Sous-mentale (veine), 44o.
Sous-occipitaux ( nerfs), 345.
Sous-orbitaire (artère ), 899.
Sous-orbitaire ( canal ), 36.
Sous-orbitaire ( veine ), 438.
Sous-scapulaire (muscle), 188.
Sous-scapulaire (nerf), 35o.
Sous-sternaux (vaisseaux lymphatiques), 466.
Spermatiques (artères), 422.
Spermatiques ( plexus ), 874, 447- Spermatiques (veines), 447* Sphénoïde, 27.
Sphénoïde du fœtus, 549.
Sphénoïdaux (cornets), 29.
Sphénoïdaux (sinus), 28.
Sphéno-))alatin ( ganglion), 366.
Sphéno-palaline (artère), 899.
Sphéno-palaline ^veiiie), 44o.
Sphénn-palatins (net fs), 33o.
Sphincter ou constricteur de l’anus ( muscle ), 175.
Sphiticter interne de l’anus ( muscle), 489.
Spinales (artères), 4o5.
Spinales (veines), 449- Spinaux (nerfs), 848.
Splanchniques ( nerfs), 37t.
Splénique (artère), 420.
S|)léi.ique ( plexus), 873, 495.
Sp!éni(|ue ( veine), 45o.
Spléniu» (muscle), 180.
Spigel (lobe de), 378.
Spongieux (tissu), 14.
Squammeuse (suture), 18.
Squelette , 16.
Squelette en général, 90.
Squelette d’homme et de femme ( différence du ), g5.
Squelette du fœtus, 96.
Sténon (conduit de), 474- Sterno-claviculaire ( articulation ) ,
Sterno-hyoïdien (muscle), i55.
Styloïde du radius (apophyse), 79.
Slyloïde du temporal (apophyse),
Slerno-mastoïdicn (muscle), i52.
Sterno-thyroïdien (muscle), i55.
Sternum, 6è.
Structure du corps humain, 5.
Slylo-glo.sse (muscle), 148.
Stylo-hyoïdien (muscle), i54 Stylo-maxillaire (ligament), 97.
Slylo-phai yngien (muscle), i5t.
Sublinguale (artère), 894.
Sublinguale (glande ),'476.
Supérieurs ( membres), T7. Supination, 92.
Sur-costaux (muscles), 162.
Sur-épineux (ligamens), 102.
Sur-é])ineux (muscle), 186.
Surrénales (capsules), 496, 548.
Surrénales capsufes (vaisseaux lymphatiques), 460.
Sus-ac:omiens (nerfs), 849.
Sus-maxillaire (os), 36.
Sus-maxillaire (nerf), 887.
Sus-orbitaire ou sourcilièi e (artèï'e),
Suspenseur du foie (ligament), 490.
Sus-pubiens (cordons), 5t4, 620.
Sus-scapulaire ( nerf), 35o.
Sutures, 18.
Sympathique (nerf grand), 365.
Symphyse, 18.
Synarthrose, 18.
Syndesmologie, 97.
Synoviale (membrane), 20, ia6.
Synovie, 20.
Systèmes, 7.
Talon, 94.
Tarse, 17.
Tarse (artère du), 484.
Tarse ( os du ), 86.
Tarses ( fibro-cartilages), 271. Tarsiennes (articulations), 121.
Tarso-métatarsiennes(articulations),
Temporaires (dents), 45.
Temporal, 24.
Temporal ou crotaphile (muscle),
Temporal (ganglion), 366.
Temporale (artère), 896.
Temporale (fosse), 55.
Temporale (veine), 438.
Temporales profondes ( artères )
Tempovo-maxillaire ( articulation ),
Temporo-maxillaire ( région), i33,
Tendons, 10, i3i.
Testiculaire (cordon), 5o3.
Testicule (vaisseaux lymphatiques du), 460.
Testicules, 5oo, 5o2.
Tête, 20, 90, i33.
Tète en général , 5o.
Tête avec la colonne vertébrale (articulation de la), 98.
Tête (dévehippement de la), 55.
Tête ( muscles de la), i35.
Tète (variétés de la), 58.
Thoracique antérieure (région), i33,
Thoracique (canal), 482.
Thoracique latérale (région), 160.
Thoraciques (artères), 410.
Thoraciques (ganglions), 871.
Thoraciques (membres), 17.
Thorax, 17.
Thorax ( ganglions lymphatiques du ), 456.
Thy mus ( vaisseaux lymphatiques du ), 465.
Tbyro-arytérioïdien (muscle), 244- Thyro ary ténoïdienne (articulation),
Thyro-hyoïdicn (muscle), i55.
Thyro - hyoïdienne ( articulation ) ,
Thyroïdienne inférieure (artère),
Thyroïdienne supérieure (artère),
Thyroïdienne supérieure ( veine ) ,
Thyroïdiennes moyennes (veines),
Thy roïde (cartilage),- 240.
Thyroïde (glande ou corps), a45.
Thyroïdienne inférieure droite (veine), 444-
Thyroïdienne inférieure gauche (veine), 443.
Tibia, 85.
Tibia (crête du), 85.
Tibial antérieur (ganglion lymphatique ), 455.
Tibiales ( artères), 433, 436.
Tibiaux ( vaisseaux lymphatiques ),
Tibio-tarsienne (articulation), 120.
Tige pituitaire, 294.
Tissus, 6, 7.
Trachée-artère, 38o.
Trachéale.s (glandes), 38j.
Trachélo-scapulaires (veines), 438.
Tragus, 283.
Transversaire (muscle), i85.
Transversaires épineux ( muscles ),
Transversale de la face (artère), 3gf6.
Transverse (apophyse), 61.
Transverse de l’abdomen (muscle),
Trans verse (sinus), 3 18.
Transverse du périnée (artère,, 428.
Transverse du péri lée (muscle),
Trapèze (muscle), 177.
Trapèze (os ), 81.
Trapézoïde, 81.
Triangulaire des lèvres ou abaisseur de l’angle des lèvres ( muscle ) ,
Triangulaire du nez (muscle), i4o.
Triangulaire du sternum (muscle),
Triceps brachial ou brachial postérieur ( muscle), 19t.
Tricuspide (valvule), 388.
Trifaciaux (nerfs), 826.
Trochanter (grand ), 84-
Trochanter (petit), 84. '
Troisième ou grand adducteur (muscle), 218.
Tronc, 60, 90, 184.
Tronc (extrémité inférieure du), 17.
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Trou central de la rétine, 279.
Trou déchiré antérieur, 82.
Trous sacrés antérieurs, 71.
Trous sacrés postérieurs, 71.
Tuber cinereum, 294, 824, 4o3.
Tubercules mammillaires ou pisiformes, 294.
Tubercules quadrijumeaux, 297.
Tympan (membrane muqueuse du).
Uriciforme, 8i.
Uuguis ( os), 38.
Uretère, 498.
Urétrale ( crête ), 507.
Urètre, 807.
Urèlre (bulbe de 1’), 5o8.
Utérine (artère), 427.
Utérines ou de Fallope (trompes), 5 1 1.
Utérins ( nerfs), 36o Utérins (sinus), 5 14.
Utérus, 61 1.
Utérus ( col de r ), 5 1 2.
Vagin , 5 15, 520.
Vaginale (apophyse), 25.
Vaginale ( artère), 427- Vague ( diai'throse ), 18.
Vagues (nerfs), 389.
Valvule de Vieussens, 297.
Vasa breviora, 45o. '
Vasa vasorum, 878.
Vasa vorticosa, 489.
Vasculaire (système), 8.
Vaisseaux, 8.
Veines, 8, 877 Veineux (système), 8, 437.
Ventricule du cervelet, 802.
Ventricules du larynx, 247.
Vermilorme ou cœcal (appendice),
Vertébral (canal), 65.
Vertébral (plexus), 869.
Vertébrale (artère), 404.
Vertébrale (colonne), l’j.
Vertébrale (région), r34, i83.
Vertébrale (veine), 448.
Vertébrales (articulations), ioo.
Vertébrales (gouttières), 64.
Vertébraux (ligamens), 100.
Vertébraux (sinus), 448.
Vertèbres, 60.
Vertèbres (caractères généraux des),
Vertèbres (corps des), 64.
Vertèbres ( développement des),
Vertébro-costale (région), 179.
Vertébro-iliaque (articulation), lo-r.
Verumontanum, 507, 5o8.
Vésicales (artères), 426.
Vésicales f veines), 446.
Vésicaux (nerfs), 36o.
Vésicules séminales, 5o4.
Vessie, 498.
Vessie ( ligamens de la ), 499.
Vessie ( vaisseaux lymphaticnies de la), 460.
Vestibule, 288.
Vidien ( nerf), 33 1.
^ idien ( trou ), 28.
Vidienne (artère), 899.
Vomer, 4 i.
Voile du palais, 471.
Voûte à trois piliers, 3oo.
Vulve, 416.
Warthon ( conduit de), 475, 476.
Winslow ( hiatus de), 628. Wormiens (os), 16, 3o.
Zygomatique (apophyse), 24.
Zygomatique (arcade), 55.
Zygomatique ( fosse ), 55.
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