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PROFESSEUR D ANATOMIE A LA FACLLTR DE MEDECINE DE PARIS
Monsieur ,
Le perfeclioTinement de la science est le but commun des hommes qui la cultivent; mais pour arriver à ce but, tous ne suivent pas la même route. Les uns se soumettent à de patientes investigations, constatent les fiiits, les recueillent, les superposent et élèvent ainsi lentement et pièce à pièce un édifice qui sera l'œuvre des siècles; les autres, suppléant à l'observation par le raisonnement, s'élancent avec plus de hardiesse ou de témérité à la recherche de l'inconnu; ils négligent les détails et se plaisent sur les hauteurs qui étalent à leurs regards de larges horizons; d'heureuses hypothèses, des aperçus nouveaux, de grandes découvertes leur ont permis qnelriuefois de
renouer sur plusieurs points la chaîne interrompue des faits, et de les subordonner à des lois générales. Les premiers, en s'enfermant dans le cercle étroit de la certitude, se condamnent trop souvent à l'aridité; les seconds, en se procurant les avantages d'une vaste perspective, s'exposent à de fatales illusions. Entre ces deux écoles, celle-ci trop positive, et celle-là trop spéculative , il en est une troisième qui participe de l'une et de l'autre en alliant dans toutes ses recherches l'esprit d'observation à l'esprit d'induction. Cette école est la vôtre; parmi les anatomistes de notre époque vous en êtes le représentant le plus éminent; c'est à ce titre que je vous prie de vouloir bien accueillir cet ouvrage dans lequel j'ai cherché à résumer d'une manière claire, complète et succincte, une science qui a été l'objet spécial de mes études pendant plusieurs années. Je ne puis l'offrir à un juge plus éclairé et dont le suffrage me paraisse plus honorable et plus digne d'envie.
Daignez agréer l'expression de mon entier dévouement.
G. SAPPEY.
D'AMATOMIE DESCRIPTIVE.
L'anatomie est une science qui a pour objet la structure des êtres organisés.
Les recherches faites sur cette structure ayant eu constamment pour but la connaissance de l'homme matériel, l'organisation a été successivement envisagée sous tous les aspects qu'on a jugés capables de contribuer aux progrès de l'anatomie humaine ; et la science décrite de ces divers points de vue a pris autant de formes distinctes qui chacune ont reçu un nom différent ; c'est ainsi qu'on a appelé :
Anaton&ie comparée ou zootoniîe, celle qui traite de l'organisation dans toute la série animale , atin d'arriver par voie d'analogie à une connaissance plus exacte et plus complète de la composition du corps de l'homme ;
Anatomie générale, celle qui s'occupe des parties élémentaires ou constituantes de nos organes, et emprunte à l'analyse toutes les données nécessaires pour résoudre le problème de leur structure ;
Anatomie pltitosophiciue , celle qui s'élève de la connaissance isolée de tous ces organes aux lois générales de l'organisation ;
Anatomie du foetus ou rtc développement, celle qui les suit dans toutes les périodes de leur évolution , depuis le moment de leur apparition jusqu'à l'époque de leur complet développement ;
Anatomie topograpliique , chirurgicale, ou dt^s régions, celle (lui détermine leurs rapports et cherche dans cette détermination un guide siir pour la main du chirurgien ;
Anatomie pathologique, celle qui étudie les altérations dont ils peuvent devenir accidentellement le siège, pour établir la corrélation existante entre ces altérations et les phénomènes par lesquels elles se traduisent au dehors ;
Anatomie physîologiqtie, normale, descriptive, ou simplement anatomie , celle qui trace dans un cadre méthodique l'histoire successive et complète de chacun d'eux.
i âNATOMIE.
Ce dernier point de vue est celui sous lequel nous envisagerons l'organisation de l'homme. Considérée sous cet aspect , la structure du corps hu-. main forme sans contredit l'une des branches les plus vastes de l'anatomie ; car, pour exposer dans son intégrité la description d'un organe, il importe non seulement d'en faire connaître la conformation extérieure et toutes les propriétés apparentes , mais encore de déterminer ses rapports avec les organes voisins , ce qui est du ressort de l'anatomie topographique ; de rechercher les éléments qui le composent et leur mode d'association, ce qu'on ne peut faire le plus souvent sans envahir le domaine de l'anatomie générale; de le suivre dans son développement, ce qui appartient à l'anatomie d'évolution; de telle sorte qu'un ouvrage dans lequel on tracerait l 'liistoire complète de chaque organe serait à la fois un traité d'anatomie descriptive , générale , chirurgicale , etc. Mais les inconvénients que présente l'étude d'une science trop complexe ont fait restreindre le champ de l'anatomie descriptive, qui, ainsi resserré, embrasse dans ses limites tout ce qui est essentiellement relatif à la situation , à la configuration , à la couleur , au poids , aux connexions , en un mot aux propriétés extérieures de nos organes. Toutefois , les détails que l'œil peut saisir à la surface de ces organes ne sauraient être le but uni(iue de cette science ; elle doit encore , lorsqu'ils sont d'une nature spéciale , pénétrer dans leur intérieur, étudier l'arrangement des divers tissus qui les composent , et rattacher ainsi à l'histoire de leur conformation apparente celle de leur structure. Lorsqu'ils sont répandus dans toutes les parties de l'économie et forment une classe ou un système , les considérations qui ont pour objet la conformation et la structure de ce sj'stème ne rentrent dans l'anatomie descriptive qn'accessoirement.
L'organisation de l'homme, comme celle de tous les animaux qui se font remarquer parles grandes proportions de leur corps, est essentiellement composée de parties molles et de parties dures. La réunion de ces deux éléments , l'un à forme mobile et l'autre à forme fixe, a paru un fait tellement important aux naturalistes les plus- célèbres , qu'ils l'ont pris pour base de leur classification zoologique. Afin de rendre plus manifestes les conséquences nombreuses qui découlent de l'association de ces deux éléments , qu'il nous soit permis , pour un instant , de réduire l'organisation des vertébrés, celle surtout des vertébrés volumineux, à un ensemble de parties molles : toutes ces parties , soumises d'une part à l'inlluence attractive du globe, de l'autre à leur réaction mutuelle, constitueront une masse qui tendra à prendre la forme d'un sphéroïde plus ou moins aplati à ses pôles. Mais qu'au sein de ces organes affaissés sur eux-mêmes apparaissent des organes durs et l'ésistants ; que ces organes se dressent et se disposent en colonnes , qu'ils se creusent et se réunissent pour former des cavités , qu'ils s'épanouissent ou s'effdent en jetant autour d'eux des saillies variées , et aussitôt, les parties molles venant se grouper autour des colonnes, se loger dans les cavités, se suspendre aux saillies, l'animal prendra une forme fixe, déterminée, identique dans tous les animaux de la même espèce, variable seulement dans les animaux d'espèces différentes. Les parties molles qui se fixent aux saillies et se pressent autour des colonnes étant pour la plupart douées de la propriété de se contracter , c'est-à-dire de diminuer spontanément de longueur pour reprendre ensuite leurs dimensions premières, les différentes pièces qui composent ces colonnes seront
mises en mouvement ; chacune d'elles se transformera en levier , et du jeu de tous ces leviers résultera pour l'animal la faculté de se déplacer facilement dans le milieu qu'il habite, et de pourvoir en tout temps à son alimentation. Les cavités osseuses offrant un refuge protectc-ur aux organes les plus essentiels, ceux-ci réuniront à une liberté plus grande dans l'exercice de leurs fonctions une plus grande perfectibilité; le système nerveux surtout, dont la nature délicate réclamait en quelque sorte d'une manière plus impérieuse les avantages de cette protection , se perfectionnera rapidement , arrivera à de grandes dimensions, et la vie, concentrée jusqu'alors dans le cercle étroit des phénomènes nutritifs, s'agrandira peu à peu parles rapports nouveaux qui s'établiront entre l'animal et le monde extérieur. Une forme fixe , une locomotion facile , une alimentation assurée , une grande liberté dans l'exercice de toutes les fonctions , une vie extérieure couronnant la vie nutritive , l'intelligence ajoutée à l'instinct et appelée à le dominer, tels sont donc les heureux résultats qui naissent pour l'organisation animale de l'apparition des parties dures au sein des parties molles ; en présence de résultats aussi importants , nous ne saurions nous étonner que ces parties dures et résistantes', ou les os , aient constamment servi de base à l'étude de l'anatomie , depuis les temps les plus reculés , mais surtout depuis l'école d'Alexandrie , jusqu'à nos jours.
A ces raisons physiologiques qui ont fait placer la description des os en tête de la plupart des traités publiés sur la science anatomique , viennent s'enjoindre d'autres toutes pi-atiques , et plus importantes peut-être. Ces os, avons-nous dit, se transforment en ICAiers par l'action des organes contractiles qui les entourent ; dans ce but , ces organes contractiles ou les muscles s'attachent solidement par une de leurs extrémités sur l'os à mouvoir , et par l'autre sur un os immobile : or , comment décrire le lieu et le mode d'insertion de ces muscles sur leurs leviers respectifs , si l'on ignore entièrement la configuration de ceux-ci ?
Entre les muscles cheminent des vaisseaux et des nerfs ; quelques uns s'y épuisent , les premiers pour présider à leur nutrition , les seconds pour leur transmettre l'influence de la volonté ; mais le plus grand nombre ne font que les traverser pour aller se distribuer plus loin à d'autres muscles ou à d'autres organes. On voit donc que si la connaissance des os est indispensable pour la détermination précise de l'attache des muscles , celle des muscles n'est pas moins nécessaire pour définir d'une manière exacte la situation des vaisseaux et des nerfs.
Des considérations qui précèdent , il résulte que nous aurons à décrire successivement: 1° les os; 2° les muscles; 3° les vaissea»'; 4° les nerfs ; 5° enfin les divers organes situés dans les cavités du tronc { de la tête. Cet ordre est si impérieusement tracé, que les auteurs qui n'o vu dans l'étude de nos organes qu'un moyen d'arriver à la connaissance leurs fonctions , et qui ont cherché en conséquence à lui imprimer un cachet physiologique , ont été en quelque sorte contraints de l'adopter, bien qu'il soit , ou plutôt parce qu'il est en effet essentiellement anatomique.
La description des os , on Vostéologie, comprendra aussi celle de leurs annexes : cartilages, fibro-cartilages , synoviales , ligaments , ou l'arthrologie.
L'histoire des muscles, ou la myologic , contiendra de même celle de
aponévroses ou membranes fibreuses qui les entourent de toutes parts.
A l'étude des vaisseaux , ou angéiologie , qui forment la troisième classe, se rattachent : 1° le cœur, comme point de départ ou de terminaison de tous les vaisseaux ; 2° les artères, ou vaisseaux à sang rouge ; 3° les veines, ou vaisseaux à?sang noir ; 4° les lym'pliaiiques, ou vaisseaux à sang blanc.
La quatrième classe , ou la névrologie , se subdivisera en deux sections relatives, l'une à la portion centrale du système nerveux, l'autre à sa portion périphérique.
Dans la cinquième classe seront décrits : 1° les organes des sens ; 2° ceux de la digestion ; 3° ceux de la respiration et de la phonation ; 4" enfin ceux de la génération et de la sécrétion urinaire. L'étude des organes hétérogènes compris dans cette classe a pris le nom de splanchnologie.
Le tableau suivant montre sous une forme plus simple l'ordre que nous nous proposons d'adopter.
Ire Classe,
2e Classe.
Os Osle'ologie.
ArLiculalious Arthrologie.
Muscles Myologie.
Âpone'vroses Aponevrologie.
r Cœur A
^ y^i \ Artères f . - , .
o" Classe, < XT • > Ansreioloene.
j Veines ( ^ &
V Lymphatiques )
, ^. ( Partie centrale du système nerveux, ")„ , , . 4h Classe, < n i- - ■ i - ■ \ Nevroloçie.
( Partie périphérique j ^
/Organes des sens ...... .\
\ Organes de la digestion f
5e Classe, <: Organes de la phonation > Splanchnologie.
I Organes de la respiration \
\ Organes génito-urinaires /
A ces cinq classes nous ajouterons comme complément une description succincte de l'évolution du fœtus et de ses annexes.
OSTEOLOGIE.
Les os sont des leviers qui forment par leur union la charpente du corps , reçoivent l'atlaclie des muscles, et servent de soutien à toutes les parties molles.
Ces organes doivent être étudiés : 1" dans leur ensemble et leurs rapports ; 2° dans leur ensemble et indépendamment de leurs rapports; 3° dans les détails qu'ils nous présentent; envisagés dans leurs rapports, ils forment le squelette ; considérés d'une manière générale et absolue, ih constituent le système osseux ; examinés dans leurs détails , ils offrent des différences qui nécessitent pour chacun d'eux une description particulière.
DU SQUELETTE
Le squelette est naturel ou artificiel ; naturel lorsque tontes les parties qui entrent dans sa composition sont liées entre elles par les liens qui assurent leur contact dans l'état normal; artificiel lorsque ces mêmes pièces sont réunies par des liens étrangers à l'organisation.
L'édihce que représente le squelette offre pour partie essentielle une colonne centrale, composée de pièces superposées et mobiles appelées vertèbres. Cette colonne , conformée sur le même type dans toute la série des animaux vertébrés , s'effile par une de ses extrémités , pour se terminer en cône, et supporte par l'autre un renflement considérable, le crâne, auquel est annexée en avant une petite pyramide qui forme la face. De ses parties latérales naissent les côtes , arcs parallèles au nombre de vingt-quatre, qui s'articulent en avant avec le sternum, espèce de colonne vertébrale antérieure, et contribuentà la production d'unecage conoide ; cette cage, connue sous le nom de thorax, loge le cœur, organe central delà circulation, etles poumons, organes de la respiration. Des hauteurs du sternum s'échappent horizontalement deux petits leviers flexueux, auxquels se suspendent d'autres leviers descendants , qu'on voit successivement diminuer de longueur et augmenter en nonibi-e ; de l'union de tous ces leviers résultent les membres snférieurs ou thoraciques. A l'extrémité inférieure de la colonne vertébrale se fixent deux pièces considérables , qui se contournent sur elles-mêmes et s'articulent en avant pour former le bassin , cavité infundibuliforme principalement affectée aux organes génitaux urinaires. Du bassin descendent deux nouvelles séries de leviers d'une configuration analogue à ceux qui occupent les côtés du thorax ; ils constituent les onembres inférieurs ou abdominaux.
Le dénombrement des pièces qui concourent à la formation du squelette se présente sous les apparences d'un calcul très simple ; il n'en est pas ainsi cependant; à l'appui de cette opinion il suffit de citer les résultats très différents auxquels sont arrivés les anatomistes qui l'ont enirepris. Ces différences ont pour cause commune les modifications très grandes que les os subissent par le progrès de l'âge; la\liii>art, en effet, se développent par
plusieurs points à la fois ; ces os, qui, parvenus à leur développement complet, formeront une seule pièce", seront donc formés primitivement de plusieurs pièces différentes ;"si on procède alors à leur énumération, on arrivera évidemment à un chiffre trop élevé. D'une autre part, lorsque les os sont entièrement formés , ils s'altèrent par l'accumulation des années et se soudent entre eux ; à un âge avancé , cette énumération donnera par conséquent un chiffre trop faible. Il y a pour ce dénombrement un âge déterminé ; cet âge est celui où chacune des pièces du squelette a atteint son entier.développement , et ne porte l'empreinte d'aucune altération sénlle ; il varie de vingt-cinq à trente ans. A cette époque, le nombre des os s'élève à 198, ainsi répartis :
Colonne vertébrale 26
Crâne 8
Face 14
Os hyoïde 1
Thorax ( côles et sternum) 25
Chaque extre'mite' supe'rieure 52 =: 64
Chaque extrémité' inférieure. 50=60
Dans ce nombre n'entrent point certains os surnuméraires, qui se développent quelquefois dans les parois du crâne, et quelques autres qui apparaissent tantôt d'une manière constante, tantôt d'une manière variable dans certains tendons, et qu'on a désignés sous le nom d'os séaamoïcles ; la rotule appartient à cette classe , dont elle constitue le type par sa forme et son volume.
Les os sont situés au milieu des parties molles, qui les entourent de tous côtés. Pour déterminer leur situation, on a supposé le corps de l'homme placé dans une attitude verticale, et circonscrit par six plans: un plan horizontal inférieur qui en forme la base de sustentation, un plan horizontal supérieur qui repose sur le sommet de la tête , et quatre plans verticaux : deux latéraux, le troisième antérieur , le quatrième postérieur; à ces six plans périphériques on en a ajouté un septième qui se dirige d'avant en arrière et coupe le corps en deux moitiés symétriques ; la ligne d'intersection de ce plan avec les faces antérieure et postérieure du corps a pris le nom de ligne médiane. A l'aide de ces surfaces fictives il est toujours facile d'indiquer, d'une manière approximative au moins, la position absolue d'un os ou de tout autre organe.
SYSTÈME OSSEUX
Les os, envisagés d'une manière générale, nous présentent à considérer leur conformation extérieure, leur conformation intérieure, leur texture, et leur développement.
lo Conformation extérieure des os.
Un examen rapide du squelette suffit pour constater les grandes différences que nous offrent les os sous le rapport de leur configuration: quel-
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ques uns s'étendent en longueur ; d'autres s'étalent en surface ; mais dans le plus grand nombre les trois dimensions se balancent de telle sorte que leur forme se rapproche de celle d'un cube , qu'ils ne revêtent jamais cependant d'une manière régulière. Ces différences dans les proportions de leurs diamètres les ont fait diviser depuis longtemps en trois classes : les os longs , les os larges, et les os courts.
Tous les os ne se prêtent pas avec la même facilité à cette classification : il en est qui sont en même temps longs et larges ; d'autres appartiennent en partie aux os longs et en partie aux os courts ; malgré ces légères imperfections , elle mérite d'être conservée ; car elle est à la fois anatoniique , physiologique et chirurgicale.
Os longs. Ils occupent l'axe des membres, dans lesquels ils constituent une colonne brisée, simple au bras et à la cuisse , double à l'avant-bras et à la jambe, multiple à la main et au pied ; les colonnes partielles qui forment cette colonne brisée offrent une longueur qui est toujours en i-aison inverse de leur nombre ; et comme l'étendue des mouvements est proportionnelle à la longueur des leviers, il en résulte que la partie supérieure des membres est remarquable par la grande dimension des arcs qu'elle décrit, etlapartie'inférieure,par la multiplicité et la brièveté de ces mêmes arcs.
Tous les os longs présentent une partie moyenne appelée corps ou diafhyse, et deux extrémités qui s'articulent avec les os coi'respondants.
Le corps est la partie la plus étroite de l'os ; sa forme rappelle celle d'un prisme à base triangulaire dont les bords ou arêtes sont souvent si mousses, qu'il semble se transfornser en cylindre. Il est creusé à l'intérieur d'une cavité fnsiforrae qui loge la moelle et porte le nom de canal médullaire. Ce canal , en augmentant l'épaisseur de la diaphyse, produit deux avantages : 1" il favorise la puissance des muscles par l'étendue qu'il ajoute à leur surface d'implantation; 2" il accroît la résistance de l'os; car de deux colonnes composées en même quantité, de la même substance, et de hauteur égale, celle qui offre le.diamètre le plus considérable présente la plus grande solidité.
Les extrémités sont l'enflées et massives ; ces renflements ont pour but : l*' de multiplier les points de contact entre les surfaces articulaires, et par conséquent d'en assurer la solidité ; 2° de dévier les tendons voisins , et de leur former ainsi une sorte de poulie de renvoi , éminemment favorable à l'action des muscles; 3° enfin de régulariser la forme des membres en opposant leur volume à la gracilité des cordes tendineuses.
Os larges ou plats. Ils se réunissent en général pour former des cavités : aussi leurs surfaces sont-elles le plus souvent concaves d'un côté et convexes de l'autre. Ces surfaces sont remarquables par la tendance qu'elles présentent à se rapprocher à leur centre. Constamment leur partie périphérique, destinée, tantôt à des articulations, et tantôt à des insei'tions musculaires, offre plus d'épaisseur que leur partie centrale, assez amincie quelquefois pour devenir translucide ; dans certains cas on la voit même manquer entièrement; l'os est alors le siège d'une perforation circulaire.
Os courts. On les trouve dans toutes les régions où la variété des mouvements devait se concilier avec leur solidité ; c'est pourquoi ils sont accu-
mules dans les articulations du poignet et du pied; c'es dans ce but aussi qu'ils se réunissent en si grand nombre pour former la colonne vertébrale, le plus puissant et le plus long de tous les leviers.
Quelle que soit la forme d'un os , sa surface est r-arement régulière dans toute son étendue ; tantôt cette surface s'abaisse au-dessous de son niveau , et tantôt elle s'élève au-dessus ; dans le premier cas , l'os tend à se creuser d'une cavité dont la configuration, la situation, les dimensions et les usages varient à l'infini , et ne sauraient être énoncés d'une manière générale ; dans le second, la surface de l'os est surmontée d'une saillie non moins variable dans sa forme , son volume et sa destination. Toutes les saillies osseuses connues sous la dénomination générique d'éminences ou d'apophyses se divisent en articulaires et non articulaires. Les apophyses non articulaires sont le plus souvent destinées à des insertions musculaires : aussi leur volume est-il en général proportionnel à la force des muscles qui s'y implantent ; de là une différence remarquable entre le squelette de l'homme et cehii de la femme. Ces éminences cependant n'ont point pour cause la traction que les os subissentdela part des tendons, car on les observe chez des individus frappés de paralysie dès leur enfance ; de plus, M. Serres, par ses belles recherches sur l'ostéogénie , a démontré que chacune d'elles se développe par un point particulier d'ossification ; leur existence se rattache donc aux lois générales de l'organisation.
On a réservé le nom d'épiphyses aux éminences qui sont unies au corps de l'os par une couche cartilagineuse ; mais cette couche cartilagineuse disparaissant par les progrès de l'ossification, les épiphyses se treinsforment successivement en apophyses ; cette expression par conséquent désigne seuement l'une des périodes que les os parcourent dans leur développement.
2o Conformation intérieure des os.
Si 1 on pratique une coupe sur la continuité d'un os , on remarque que cet os est composé à sa surface par un tissu serré, d'une couleur et d'une dureté analogues à celles de l'ivoire , et au centre par des lamelles et des filaments qui s'entrecroisent pour former des cellules. Ces deux substances, l'une compacte , l'autre celluleuse ou spongieuse, sont identiques dans leur nature ; le tissu osseux qui les constitue est essentiellement le même: seulement, ce tissu revêt dans chacune d'elles une forme différente : dans la substance compacte il se présente sous la forme d'une couche épaisse et unique ; dans la substance spongieuse , sous la forme de couches minces , multiples et entrecroisées. Toutes ces couches diffèrent par leurs dimensions, mais sont semblables par leurs propriétés; les dénominations de substance et de tissu compacte, de substance et de tissu spongieux, doivent donc être considérées comme l'expression des deux aspects principaux sous lesquels le tissu osseux peut s'offrir à nous.
La substance compacte et la substance spongieuse présentent la même couleur lorsqu'on les examine sur un os sec qui a été privé par une longue macération de toutes les parties molles qu'il renferme ; elles diffèrent au contraire dans leur coloration lorsqu'on les étudie comparativement sur la coupe d'un os frais. Le tissu compacte est d'un blanc mat dans tous les os et à tous les âges de la vie. La substance spongieuse tire sa couleur moins des lamelles qui la produisent que des parties molles qui remplissent ses
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cellules. Or ces parties molles varient : chez les enfants, elles sont composées de tissu cellulaire et de vaisseaux très multipliés ; chez les adultes et les vieillards, à ce tissu cellulo-vasculaire vient s'ajouter du tissu adipeux. La prédominance des vaisseaux , chez les premiers , donne à la substance spongieuse une couleur d'un brun rougeâtre ; la prédominance du tissu adipeux, dans les derniers, produit une coloration jaune d'autant plus remarquable que la vieillesse est plus avancée ; cette transformation de la couleur rouge en une couleur jaune ne s'accomplit point cependant dans toutes les parties du système osseux; M. Nélaton, qui le premier a fixé l'attention des anatomistes sur ces deux nuances de la couleur des os , a très bien constaté que la coloration jaune a pour siège exclusif les extrémités des os longs et tous les os courts des membres , tandis que les os du tronc conservent pendant toute la durée de la vie la nuance rougeâtre propre à l'enfance.
Les tissus compacte et celluleux ne sont pas répartis d'une manière égale dans les os longs, les os larges et les os courts.
Dans les os longs , la substance compacte forme les parois du canal médullaire: la spongieuse, au contraire, prédomine dans les extrémités, qu'elle compose presque exclusivement ; aux limites du canal médullaire , les lamelles de ce tissu deviennent plus ténues ; elles s'effilent , se prolongent sur les parois de la cavité qui loge la moelle , en formant un réseau délicat dans lequel celle-ci est comme suspendue. Ces filaments entrecroisés au centre de la diaphyse des os longs ont été considérés par quelques anatomistes comme une troifîième forme ou tissu osseux, qu'ils ont appelée tissu réticulaire. Cette forme pourrait être admise : cependant nous pensons avec la plupart des auteurs qu'il est plus simple d'admettre seulement les deux formes que nous avons précédemment mentionnées ; elles représentent, en effet, le tissu osseux, l'une dans son état de condensation, l'autre dans son état de raréfaction ; le tissu réticulaire rentre évidemment dans la forme spongieuse ou raréfiante.
Dans les os larges, la substance compacte constitue deux plans ou tables entre lesquels la substance spongieuse s'étale pour produire une troisième couche qui a pris le nom de diploé ; celui-ci manque sur quelques points, particulièrement dans la partie centrale de ces os , où les deux tables se rapprochent et se confondent.
Dans les os courts , le tissu compacte se présente sous l'aspect d'une lame mince enroulée sur le tissu spongieux.
30 Texture des os.
Les éléments qui entrent dans la composition des os sont : 1° un tissu propre, tissu osseux-, 2" deux menil)ranes, l'une qui entoure l'os, iierioste; l'autre qui entoure la moelle, membi-ane médullaire} -P,*^ des artères ; ^ir° des veines ; b° \rRhemh\Rh\ement des vaisseaux lymphatiques et des nerfs ; 6" du tissit cellulaire.
Tissu osseux. Il est d'un blanc opaque, d'une dureté pierreuse, d'une pesanteur spécifique plus considérable que celle de tous les autres tissus do l'économie, et se compose essentiellement de deux principes, l'un organicpie , formé par la gélatine , l'autre inorgani(iue , formé par des sels cal-
caires. Pour obtenir le premier, il suffit de plonger un os pendant quelques jours dans un acide concentré , et de le soumettre ensuite à l'action de l'eau bouillante ; le second est facilement mis à nu par la calcination. Une analyse faite par Berzélius nous montre encore dans ce tissu quelques autres principes peu importants , et établit entre tous ces éléments les proportions suivantes :
C lo Matière animale re'ductible
lo Elément organique. < par la de'coclion 32,17
( 2o Matière animale iusoliible. . 1,13
/ Phosphate de chaux 51,04
\ Carbonate de chaux 11,30
2o Ele'ment inorganique./ Fluate de chaux 2,00
i Phosphate de magne'sie. . . . 1,16
\ Soude et chlorhydrate de soude. 1,20
Ces proportions sont-elles constantes? La plupart des auteurs admettent que la gélatine , accumulée en grande quantité dans les os de l'enfant , devient moins abondante dans ceux de l'adulte , et rare dans ceux du vieillard ; que le principe organique , en d'autres termes , prédomine dans le tissu osseux au début de la vie , et l'élément inorganique à son déclin. On explique ainsi l'accroissement continu de la densité de ce tissu , sa vitalité énergique et sa grande élasticité dans le jeune âge , et enfin la fragilité des os à un âge avancé. Cette opinion a été récemment combattue par M. Nélaton , qui formule ainsi dans ses Éléments deimlhologie chirurgicale le résultat de ses observations : « J'ai pu me convaincre par une série d'expériences que les proportions de parties terreuses et organiques sont les mêmes à tous les âges de la vie. Le tissu osseux n'est pas simplement un mélange de gélatine et de sels calcaires ; il y a combinaison entre ces deux éléments, et cette combinaison s'opère constamment dans les mêmes proportions. En un mot , le tissu osseux est un composé défini. »
L'auteur de ces nouvelUes recherches a été conduit à la conclusion précédente en faisant calciner des fragments de tissu compacte parfaitement égaux en poids, et provenant de sujets de divers âges ; lorsque la calcination est complète, quel que soit l'âge du sujet, le poids du fragment calciné est toujours réduit d'une quantité égale. M. Nélaton ayant bien voulu m'offrir de répéter avec moi ces expériences , nous avons pris quatre lamelles de tissu compacte : 1® une sur la diaphyse du tibia d'un enfant de cinq ans ; 2° une sur le corps du tibia d'une femme de vingt-cinq ans ; 3° une sur le corps du fémur d'un homme du même âge ; 4° une sur la partie moyenne du tibia d'un sujet de soixante-dix ans ; toutes ces lamelles pesaient 1 gramme. Après la calcination, leur poids a été réduit, pour les deux premières à 6 8 centigrammes , plus une fraction , et pour les dernières à 6 9 centigrammes moins une très minime fraction. Ces quatre résultats peuvent être considérés comme identiques ; par conséquent, depuis le moment de la naissance jusqu'à la vieillesse la plus avancée , l'élément organisé des os est à l'élément inorganique comme 32 : 68. Ces deux éléments sont donc invariables dans leur proportion ; ajoutons que cette proportion si facilement obtenue par la calcination offre une coïncidence remarquable avec celle que donne l'analyse chimique.
Ce fait étant établi , comment expliquer la densité croissante du tissu
ossenx, la vitalit(^ di^croissante de ce même tissu , la fragilité des os chez les vieillards.'
Pour concevoir la densité croissante du tissu osseux , il suffit d'admettre que ce tissu renferme sous le même volume un plus grand nombre de molécules osseuses ; il deviendra alors facile de comprendre pourquoi la vitalité des os est en raison invei'se de l'âge , car les molécules ne peuvent augmenter en nombre sans envahir en partie la place occupée par le parenchyme primitif de l'os. Ce parenchyme, composé de tissu cellulaire et de vaisseaux , perdra d'autant plus de son importance que les molécules osseuses s'accumuleront en plus grande quantité dans ses mailles. C'est ainsi que les vaisseaux, très développés dans le tissu osseux de l'enfant, diminuent dans celui de l'adulte et pins encore dans les os du vieillard ; et comme la vitaUté d'un organe repose surtout sur sa vascularité , il en résulte que la diminution progressive de la seconde de ces deux propriétés entraine une décroissance correspondante de la première.
Quant à la fragilité des os dans la vieillesse, pour la rappporler à sa véritable cause, il importe, ainsi que l'a fait observer M. Nélaton , de ne pas confondre le tissu osseux avec les os. Le tissu osseux , très abondant dans tontes les parties du sipielette aux époques moyennes de l'existence , diminue ensuite graduellement dans sa (luanlité , de telle sorte que les différentes couches, lames et lamelles , que ce tissu forme, offrent beaucoup d'épaisseur dans les os de l'adulte et deviennent très minces dans les os du vieillard. Cette diminution du tissu osseux, ou, en d'autres termes, la raréfaction progressive dont les os deviennent le siège dans les dernières années de la vie, nous explique à la fois et la fragilité qui les caractérise à cet âge, et la diminution de leur poids, que la densité croissante de leur tissu ne saurait contrebalancer.
Le tissu osseux est creusé d'un très grand nombre de petits canaux qu'on observe, non seulement dans la substance compacte , mais aussi dans les lamelles qui circonscrivent les cellules de la substance spongieuse ; leur direction et leui's dimensions varient. — Dans les os longs, ils se dirigent un peu obliquement du canal médullaire à la surface extérieure. Pendant ce trajet plus on moins étendu , on les voit s'entrecroiser de manière à former des mailles dont le grand axe est parallèle à celui de la diaphyse ; de ce parallélisme , il résulte que l'os parait strié dans le sens de sa longueur, et composé par une agglomération de fibres longitudinales juxtaposées.— Dans les os larges, les mailles produites par l'entrecroisement de tous ces canaux s'allongent en se dirigeant vers la circonférence, et chaque surface prend l'aspect d'un plan fibreux et rayonné. — Dans les os courts , les canalicules s'entrecroisent d'une manière si irrégulière que les différentes faces qui en limitent le volume perdent complètement toute apparence fibreuse. — Les petits canaux creusés dans les lames, lamelles et filaments du tissu spongieux, offrent une disposition analogue aux précédents : seulement, au lieu de s'ouvrir dans le canal médullaire, ils s'ouvrent dans une cellule. Tantôt ils cori*espondent par une de leurs extrémités à une cellule , et par l'autre à une seconde cellule voisine de la première ; tantôt l'un de leurs deux orifices communique avec une cellule, l'autre se jette dans un eanalicule de la substance compacte ; ceux qui occupent les cloisons situées au voisinage d'une surface articulaire se terminent en cul- de- sac.
Les canalicules des os avaient été entrevus par Leeuwenhoeck ; mais il appartient à M. Gerdy de les avoir de nouveau signalés à l'attention des observateurs dans un travail important présenté à l'Académie des sciences. Miescher, en Allemagne, et un peu plus tard Muller, ont publié une minutieuse description de ces petits tubes. Pour les apercevoir distinctement, il suffit d'écailler légèrement la surface d'un os long avec un insti-ument tranchant. Cette étude sera surtout facile et promptement concluante lorsqu'elle sera faite sur un os affecté d'inflammation. Sous l'influence de cet état pathologique, on voit, en effet, ces canaux acquérir avec rapidité des dimensions plus considérables ; ils s'accroissent alors par la résorption de la gélatine et des sels calcaires qui constituent leurs parois ; cette résorption peut avoir pour effet de détruire en partie d'abord , puis en totalité les cloisons qui les séparent ; dans ce cas on les voit successivement communiquer entre eux, se réunir, se confondre et enfin dispai-aître entièrement, en laissant à nu le parenchyme primitif de l'os, c'est-à-dire le tissu cellulaire et les vaisseaux ; ce sont ces phénomènes attentivement observés qui ont conduit l'un de nos jeunes chirui'giens les plus distingués , M. Nélaton, a fonder la véritable théorie de la suppui'ation du tissu osseux et de la séparation des séquestres. Les recherches de M. Gerdy, en établissant comme un fait définitivement acquis à la science, la structure canaliculaire des os, ont donc répandu une lumière toute nouvelle sur les maladies de ce système. Ces applications importantes à la pathologie sont ainsi devenues la confirmation la plus heureuse de la réalité de cette structure.
La connaissance des canalicules permet de concevoir la divergence des opinions qui ont été émises sur la texture du tissu osseux. Ces opinions peuvent être réduites aux suivantes : 1° le tissu osseux est fibreux; 2° il est aréolaire ; 3° il est lamellaire ; 4° il est fibreux et aréolaire ; 5° il est fibreux et lamellaire ; 6" enfin Béclard pensait qu'il était à la fois fibreux , aréolaire et lamellaire. Toutes ces opinions dérivent de la même erreur : les anatomistes , ayant méconnu les tubes osseux et observé seulement les cloisons qui les séparent , ont décrit ces cloisons sous le nom de fibres ; les cavités tubulaires qu'on apercevait sur le profil des coupes sont devenues alors des vides formés par l'entrecroisement des fibres , et les auteurs qui ont attaché plus d'importance à ces vides ou aréoles qu'aux fibres qui les forment en s'entrecroisant , ont admis une structure aréolaire ; d'autres, ayant égard à la fois à ces deux aspects, l'ont dite aréolaire et fibreuse. On conçoit également comment on a pu faire naître les lames de la superposition des fibres; et cette dernière théorie ayant été acceptée, on a cru en trouver une double démonstration dans le phénomène de l'exfoliation des os et dans celui de leur éclatement. Mais le premier de ces phénomènes est dû à la résorption qui s'accomplit autour et au-dessous de la portion frappée de mort , aux dépens de l'os vivant , résorption qui interrompt la continuité du séquestre et amène ainsi son expulsion ; le second se produit mécaniquement par l'exposition d'un os à une chaleur vive ou à l'action prolongée de l'air extérieur. En résumé , le tissu osseux n'est ni fibreux , ni aréolaire , ni lamellaire : il est canaliculaire.
Péî-îoste. Il s'enroule autour des différentes pièces du squelette , pour former à chacune d'elles une enveloppe spéciale de nature fibreuse. Cette membrane, qui affecte avec les os les connexions les plus intimes, présente
une surface externe et une surface interne ; la première est en rapport, dans la plus grande partie de son étendue, avec les muscles, dont la sépare un tissu cellulaire lâche et fdamenteux, et avec les tendons qui s'unissent à elle par un entrecroisement réciproque de fibres ; la seconde s'applique sur le tissu osseux , avec lequel elle contracte une adhérence solide , surtout dans les points qui correspondent à l'insertion des tendons. Au niveau de toutes les articulations mobiles, le périoste d'un os est lié à celui des os voisins par les ligaments ; sur les articulations immobiles , il passe immédiatement d'une surface osseuse sur la surface adjacente. De la double continuité établie par les liens articulaires entre les différentes parties du périoste , et par le périoste entre tous les tendons ou aponévroses , résulte un ensemble d'organes identiques dans leur nature, ayant pour élément essentiel une fibre blanche, flexible et résistante ; cet ensemble d'organes constitue le système fibreux.
Membrane médullaire. On a désigné sous ce nom un tissu cellulaire fin et lamelleux qui tapisse les parois anfractueuses du canal des os longs. En s'appliquant sur les inégalités de ces parois, la membrane médullaire, d'une complète transparence , se replie au dedans d'elle-même et cloisonne dans tous les sens sa propre cavité, qui se trouve ainsi transformée en loges et en cellules ; k celles-ci correspondent les lobes et les lobules d'un tissu adipeux extrêmement délicat qui forme la moelle.
Artères. De nombreuses artères se distribuent dans le tissu osseux ; mais cette distribution ne se fait pas de la même manière dans tous les os. Dans les os longs on observe trois ordres de branches artérielles, destinés , le premier à l'organe médullaire , le second au tissu compacte , le troisième au tissu spongieux. Le vaisseau artériel qui se distribue dans la cavité médullaire, appelé artère nourricière , est transmis jusqu'à la moelle par un canal obliciue/iui porte le même nom ; mais ce nom rappelle une erreur, car le volume de l'artère nourricière, comparé au volume réuni de toutes les autres branches qui s'introduisent dans le tissu de l'os , devient extrêmement grêle, et véritablement insignifiant; loin déjouer dans la nutrition de l'os le rôle principal , elle ne concourt à cette nutrition que d'une manière très secondaire. Pour le démontrer, il suffit de citer ce fait incontestable, qu'à la suite des amputations qui éliminent plus de la moitié d'un os long et détruisent l'artère nourricière, le fragment restant dans le moignon n'a jamais été frappé de mort. En arrivant sur la surface de la membrane médullaire , cette artère se divise en deux branches, l'une ascendante , l'autre descendante ; toutes deux ne tardent pas à se subdiviser pour entourer de leurs ramifications soit l'organe producteur de la moelle , soit la moelle elle-même. Aux extrémités de la diaphyse , leurs dernières divisions connnuniquent avec celles des vaisseaux qui se distribuent dans les substances compacte et spongieuse. — Les artères du tissu compacte se ramifient d'abord dans le périoste , qu'elles couvrent de réseaux faciles à injecter; du périoste elles passent dans les tubes osseux, dont elles suivent exactement la direction , communiquent entre elles au niveau de tous les points où ces tubes s'entrecroisent , et prennent par conséquent la disposition réticulaire qui ap\)artient à ces derniers. — Les artères destinées au tissu spongieux pénètrent par les extrémités de l'os ;
des orifices nombreux et de dimensions très inégales leur livrent passage; lorsqu'elles arrivent dans les lamelles de ce tissu , elles forment des rameaux très fins, qui se plongent dans leurs canalicules , les parcourent , et s'anastomosent, soit entre elles, soit avec celles des deux ordi'es précédents. De ces communications multipliées résulte une communauté de circulation qui a pour effet d'établir entre toutes les parties élémentaires de l'os une sorte de solidarité. — Dans les os plats, on observe seulement deux ordres d'artères , celles du tissu compacte et celles du tissu spongieux ; ces dernières pénètrent le plus souvent par la circonférence. Il en est de même dans les os courts.
Veines. Elles suivent, en général, la direction des artères ; mais à ces vaisseaux on voit se réunir des canaux d'une nature spéciale, dont les parois sont formées par une coucbe mince de tissu compacte et par une membrane transparente ; la cavité de ces canaux veineux est coupée à des distances très rapprocbées par des étranglements circulaires , des cloisons partielles , des irrégularités multipliées , qui semblent constituer pour elles autant de valvules rudimentaires. Ils ont pour origine une sorte d'ampoule de même diamètre que les autres parties du canal ; leur trajet est sinueux ; fréquemment ils communii}nent entre eux. On les observe facilement dans le diploé des os du crâne, où ils furent signalés, pour la première fois, par Dupuytren ; ils sont aussi très apparents dans le corps des vertèbres; dans les os plats du bassin, les os courts, et les extrémités des os longs ils sont beaucoup moins développés.
Lymphatiques. On ignore si ces vaisseaux existent dans le tissu osseux . Les pbénomènes de résorption dont ce tissu est le siège permettent cependant de considérer leur existence comme vraisemblable.
Nerfs. Aucun cordon nerveux n'a pu être suivi jusqu'à présent dans l'intérieur des os ; on voit , il est vrai , sur le périoste de quelques uns, des nerfs qui , après avoir rampé sur cette membrane , plongent dans son épaisseur ; il est surtout facile d'observer ces filaments nerveux sur le périoste qui recouvre la partie inférieure et antérieure du fémur. Mais que deviennent-ils au moment oi^i ils disparaissent dans cette enveloppe fibreuse? S'y épuisent-ils? ou bien , se conduisant comme les artères, passent-ils du périoste dans le tissu osseux ? L'observation n'a pas encore résolu cette question; mais la sensibilité vive que possèdent les os, dans un grand nombre de circonstances pathologiques, semble donner plus de valeur à la seconde hypothèse.
4o Développement des os.
Les os n'atteignent le terme complet de leur évolution qu'à l'âge de vingt-cinq à trente ans. Pendant la longue durée de ce développement , leur solidité augmente en raison directe des efforts de plus en plus énergiques qu'ils sont appelés à supporter. Lorsque ce développement est terminé, les modifications qu'ils subissent amènent une diminution progressive de cette même propriété. Il importe donc de les considérer pendant et après leur accroissement.
Période d' accroissement.
Les phénomènes observés pendant l'accroissement ont été rattachés à trois états successifs , qu'on observe constamment dans l'évolution du tissu osseux : l'état muqueux, l'état cartilagineux , l'état osseux proprement dit.
État muqueux. Ce premier état est celui sous lequel les os se présentent à nous lorsqu'ils sont composés uniquement par les parties molles qui entrent dans leur texture , particulièrement par le tissu cellulaire et les vaisseaux: alors ils ne possèdent encore aucune des propriétés qu'ils offriront plus tard, et diffèrent à peine des organes qui les environnent. Ce état dure un mois ou six semaines.
État cartilagineux. Les os subissent cette transformation lorsque le tissu cellulaire, les artères, les veines, etc., qui les forment primitivement, sont envahis par la gélatine ; l'aspect d'un blanc nacré sous lequel ils apparaissent à cette époque les fait facilement distinguer de tout ce qui les entoure. Ce dépôt de gélatine dans le parenchyme primitif de l'os offre ce phénomène remarquable, qu'il s'accomplit en même temps : 1° dans toutes les parties d'un même os ; 2° dans toutes les pièces du squelette.
État osseux. L'envahissement du tissu cartilagineux par les sels calcaires produit ce nouvel état, bien différent du précédent par la manière dont il se manifeste. Nous avons vu , en effet, que la cartilaginification est simultanée ; l'ossification , au contraire , est éminemment graduelle ; elle débute par des points isolés, et se propage dans chacun d'eux, du centre à la circonférence. Les points d'irradiation osseuse, ou d'ossification, affectent, en général, un siège déterminé et constant; dans les os longs il en existe un pour la partie moyenne , et un pour chaque extrémité ; dans les os plats elles courts, ce point est central lorsqu'il est unique.
Les points d'ossification sont, les uns primitifs , les autres complémentaires ou épiphysaires; les premiers, pour la plupart des pièces du squelette, suffisent au développement total de l'os ; mais lorsque ceux-ci se montrent insuffisants, c'est-à-dire ne se propagent pas k toutes les parties du cartilage, chacune des parties de ce cartilage qui n'a pas été envahie, devient le siège d'un nouveau point d'ossification ; et ce point , qui apparaît toujours beaucoup plus tard, complète la transformation osseuse.
Les cartilages dans lesquels cette transformation est sur le point de se produire éprouvent plusieurs modifications qui l'annoncent ; ils prennent une couleur jaunâtre , puis une couleur rouge ; si on les examine alors avec attention, on voit qu'ils sont parcourus par des vaisseaux ; au centre de la partie colorée on ne tarde pas k constater l'existence d'un point osseux ; ce point s'étend graduellement aux parties voisines ; et constamment Textension du tissu osseux est précédée de cette auréole colorée et vasculaire.
L'apparition des points d'ossification commence au second mois de la conception; k la fin de la quatrième semaine, ou au commencement de la cinquième, se montre celui de la clavicule , puis celui de la mâchoire inférieure ; du trente-cinquième au quarante-cinciuième jour apparaissent ceux
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du fémur , de l'humérus , du tibia , du maxillaire supérieur, des vertèbres , des côtes ; dans la dernière moitié du second mois , on voit naître les points d'ossification des os du crâne , du péroné , de l'omoplate , de l'iliaque, etc.
On a cherché à rattacher l'ordre d'apparition des points osseux à une cause générale , qu'on a cru trouver tour à tour dans le volume des os , dans leur degré de proximité du cœur, dans la précocité des fonctions auxquelles ils doivent concourir. Mais contre chacune de ces théories on peut élever des objections : l'ossification n'est pas en rapport avec le volume des os , puisque le premier point osseux se montre dans la clavicule ; elle n'est pas davantage assujettie dans sa marche à la distance plus ou moins grande qui existe entre le cœur et les diverses pièces du squelette, car le sternum , qui devrait s'ossifier le premier, subit au contraire cette transformation à une époque tardive ; enfin on est porté à la considérer comme indépendante de la précocité des fonctions, lorsqu'on remarque qu'elle débute par la clavicule, dont les fonctions offrent une si faible importance dans les premiers mois de la vie. Cependant le maxillaire inférieur s'ossifie promptement ; il en est de même des côtes ; et comme la succion et la respiration sont de toutes les fonctions celles qui entrent les premières en exercice, il en résulte que si l'ordre qui préside à la manifestation des points osseux n'est pas rigoureusement en harmonie avec l'importance du rôle que les différents os sont appelés à remplir au moment de la naissance, il lui est cependant en partie subordonné.
Le nombre des points d'ossification primitifs que présentent les os pairs a été déterminé depuis longtemps ; mais cette détermination a présenté beaucoup plus de difficulté lorsqu'on a voulu l'appliquer aux os situés sur la ligne médiane. Un grand nombre d'auteurs ont avancé que la plupart de ces os se développent par un seul point osseux médian qui s'étend de là à droite et à gauche. M. Serres , après de longues recherches sur ce sujet délicat, est arrivé à une conclusion qui renverse cette doctrine. Appuyé sur de nombreuses observations , cet auteur a posé en principe que tous les os impairs sont primitivement doubles ; qu'il existe deux points d'ossification pour la partie médiane de l'os , l'un pour la moitié droite , l'autre pour la moitié gauche ; mais ces deux points osseux sont très rapprochés , et ne tardent pas à se confondre. Pour constater leur isolement primitif, il importe donc de les surprendre en quelque sorte au moment de leur manifestation. M. Serres ayant constamment observé ces deux points osseux toutes les fois que ses recherches ont porté sur des os dont l'ossification était à son début , a été conduit à considérer la duplicité primitive des os impairs ou médians comme un phénomène général, qu'il a désigné sous le nom de loi de symétrie.
Les saillies et les dépressions que présentent les os sont assujéties dans leur développement à des lois dont la découverte appartient au même observateur: la plupart des éminences se développent par un point d'ossification ; les cavités sont le résultat de la réunion de deux ou de plusieurs pièces osseuses ; ainsi la cavité cotyloïde se forme au point de convergence des trois pièces primitives qui composent l'os coxal. La première de ces lois , ou la loi des éminences, est fondée sur des faits d'une valeur incontestable : la seconde , ou la loi de conjugaison , souffre de nombreuses exceptions.
La marche de l'ossilication varie dans les os longs , les os plats et les os courts.
Dans les os longs , le point osseux de la diaphyse prend bientôt la forme d'un petit cylindre creux à l'intérieur et perforé pour le passage des vaisseaux nourriciers ; ce cylindre acquiert un diamètre plus considérable , en même temps il s'allonge et se rapproche des extrémités de l'os , qu'il atteint dans le dernier mois de la grossesse. C'est après la naissance seulement , et à une épo(iue variable , qu'on voit naître sur chacune de ces extrémités un point osseux qui s'étend vers la diaphyse, dont il est séparé par une couche cartilagineuse ; celle-ci diminue peu à peu d'épaisseur , mais ne dispai-aît entièrement qu'à l'âge de vingt-cinq à trente ans ; les extrémités se réunissent alors au corps de l'os ; cette réunion, qui a pris le nom de soudure des épipliyses, est soumise à une loi dont nous devons la connaissance à M. A. Bérard. Des recherches entreprises par ce jeune et célèbre professeur, il résulte : 1° que des deux extrémités des os longs, c'est toujours celle vers laquelle se dirige le conduit nourricier qui se soude la première avec le corps de l'os ; ainsi , au membre supérieur , le conduit nourricier de l'humérus se dirige de haut en bas vers le coude , et ceux du radius et du cubitus , de bas en haut également vers le coude ; or , dans ces trois os , l'extrémité cubitale se réunit à la diaphyse plus tôt que les extrémités qui l'cgardent l'épaule et le poignet ; au membre inférieur, la disposition dés conduits est inverse ;. ils s'éloignent du genou: aussi la réunion des épiphyses se fait-elle d'abord en haut pour le fémur et en bas pour le tibia et le péroné ; 2° que si dans un os long il n'y a que deux points d'ossification , l'un pour une des extrémités et l'autre pour la deuxième extrémité et le corps ; l'extrémité qui s'ossifie complètement avec le corps est celle vers laquelle se dirige le conduit nourricier. Ainsi, dans le pi'emier métacai'pien et le premier métatarsien , le conduit nourricier se dirige vers les phalanges , et il y a absence d'épiphyse à leur extrémité phalangienne ; dans les quatre derniers métacarpiens et les quatre derniers métatarsiens, ce conduit nourricier se dirige du côté opposé aux phalanges; même absence d'épiphyse dans les extrémités carpiennes des premiers et tarsienne des seconds. Dans toutes les phalanges , le conduit se porte vers l'extrémité unguéale ; ici encore point d'épiphyses dans cette extrémité.
La réunion des points d'ossification n'est pas toujours en rapport avec leur apparition; quelquefois même ces deux phénomènes s'accomplissent en sens inverse. Ainsi l'extrémité inférieure du fémur, une des premières épiphyses qui apparaisse, est la dernière à se réunir ; tandis que, par une disposition opposée , l'extrémité supérieure du radius, qui pax-aît une des dernières , se soude avant toutes ou presqiie toutes les autres.
Dans les os plats , l'ossification s'étend par un ou plusieurs points , du centre à la circonférence de l'os ; cette irradiation est surtout remarquable sur les os du crâne , qui se développent par un seul point ; de ce point unique et central partent des filaments osseux qui rayonnent à la manière d'aiguilles et donnent à la surface de l'os l'aspect d'un peigne circulaire. Lorsque l'ossificaiion est plus avancée , les aiguilles des os voisins s'entrecroisent et produisent des dentelures qui se reçoivent réciroquement en formant une sorte d'engrenage. Tant qu'ils conservent cette forme, les os plats sont très minces et ne présentent aucune trace de diploé ; mais lorsqu'ils s'engrènent parleurs l)ords correspondants, ils corn-
mencent à augmenter d'épaisseur : alors apparaissent les deux tables de tissu compacte et la couche intermédiaire formée par le tissu spongieux. Près des articulations des os du crâne on observe quelquefois des points d'ossification accidentels ; ces points surnuméraires se développent comme les points normaux ; les dentelures de leur circonférence s'entrecroisent avec celles des os voisins , et il en résulte une pièce osseuse supplémentaire. Ces os accidentels portent le nom d'os wormiens.
Dans les os courts , l'ossification débute par le centre ; de là elle se propage vers la surface ; leur développement est donc en quelque sorte inverse de celui des précédents. Pour ceux-ci , en effet , on voit naître d'abord les couches compactes , puis la couche diploïque. Dans les os courts, au contraire , la portion centrale s'ossifie la première ; la couche superficielle ou compacte se montre plus tard.
Phénomènes consécutifs a l'accroissement.
Lorsqu'on nourrit pendant quelque temps un jeune animal avec des aliments imprégnés de suc de garance , les os deviennent le siège d'une coloration rouge ; si on suspend l'usage de la garance , ceux-ci reprennent leur couleur blanche. Dans cette expérience , faite d'abord par Duhamel , et répétée plus tard par un grand nombre d'anatomistes, les sels calcaires sont le véhicule du suc de garance, car ce suc n'est jamais déposé dans la partie cartilagineuse des os en voie de développement. Puisque cette substance colorante est tellement inhérente à l'élément calcaire, que son apparition est toujours la conséquence de l'arrivée de celui-ci, il est permis dépenser que, lorsqu'elle disparaît, elle est aussi entraînée par ce même élément : or, le principe colorant est tour à tour déposé et repris ; donc les sels calcaires subissent également un flux et reflux continus ; en d'autres termes les os sont soumis à un mouvement de composition et de décomposition incessant. Nulle part, en effet , ce double mouvement n'est aussi évident que dans le tissu osseux ; de plus il offre ici ce caractère exceptionnel que chacun d'eux semble affecter un siège spécial , le premier occupant surtout les parties superficielles , et le second le s parties centrales de l'os.
Sous l'influence du mouvement de composition, de nouvelles couches s'ajoutent aux premières, les recouvrent et les emboîtent; c'est par ce mécanisme que l'os qui a cessé de croître en longueur continue à croître en épaisseur. L'expérience a mis hors de toute contestation cet accroissement des os par superposition. Si, à l'exemple de Duhamel, on nourrit de jeunes animaux avec des aliments alternativement mêlés de suc de garance et non imprégnés de cette teinture , on remarque que le corps des os longs est formé de couches blancîies e( rouges qui se succèdent dans l'ordre suivi pour les deux modes d'alimentation. Si l'animal a été sacrifié pendant la durée de l'alimentation non colorée, la couche externe des os est blanche , la seconde est rouge, et toutes les autres se succèdent dans le même ordre ; la couche dont la formation est la plus récente est donc toujours la plus superficielle ; chaque couche nouvelle a pour organe producteur l'enveloppe externe des os ou le périoste.
Mais en même temps que les os augmentent de diamètre par l'addition successive de lames nouvelles , les couches anciennes diminuent d'épaisseur et disparaissent. Cette résorption nous explique : 1" comment un fil de meta 1
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roulé autour du corps d'un os long, après avoir été enseveli au milieu des diverses couches de l'os, a pu tomber plus tard dans la cavité médullaire, ainsi que l'a observé Duhamel ; 2° pourquoi les parois du canal médullaire diminuent progressivement d'épaisseur, le mouvement de composition dans les dernières périodes de la vie devenant très faible et celui de décomposition très actif; 3° pourquoi les cellules du tissu spongieux s'agrandissent , communiquent plus largement entre elles , et disparaissent même sur certains points pour former des cavités adipeuses, espèces de canaux médullaires rudimentaires ; 4° pourquoi enfin les os offrent tant de solidité chez l'adulte et une si grande fragilité chez le vieillard.
DES OS EN PARTICULIER
Préparation. Les os peuvent être préparés dans deux conditions bien différentes : le isolément; 2o conjointement avec les parties molles qui les entourent. Pour leur préparation isolée, on les dépouille grossièrement, on les soumet à une macération prolongée, et on attend que leur périoste se détache facilement à l'aide d'une brosse ou de tout autre moyen de frottement; ensuite ou les retire de l'eau et on les expose sur des claies à l'action de l'air et de la rosée pendant une durée variable de un à plusieurs mois. Lorsqu'on se propose de conserver les» parties ambiantes, il faut encore recourir à la macération; mais celle-ci doit être beaucoup moins prolongée , et elle devient alors insuffisante; ou suppléera à celte insuffisance par l'emploi d'un procédé extrêmement ingénieux dont la découverte récente appartient à M. le docteur Parise. Ce procédé consiste à faire passer des courants d'eau dans les mailles du tissu spongieux ; dans ce but , on pratique sur divers points de petites perforations dans lesquelles on introduit l'extrémité d'une seringue préalablement remplie; en pressant sur la lige, l'eau s'infiltre partout par le fait de la communication des cellules, s'échappe par les nombreuses porosités de l'os et entraîne avec elle tout le détritus des parties molles. Ces injections ne doivent être faites qu'après une macération de hait à dix jours; pour eu obtenir toute l'utilité qu'elles présentent , il est nécessaire de les renouveler plusieurs fois à quelques jours d'intervalle. L'eau froide est quelquefois remplacée avec avantage par l'eau chaude, l'eau alcaline, l'eau alcoolisée.
COLONNE VERTÉBRALE
La colonne vertébrale ou raeliis est cette tige flexueuse, étendue du bassin, qu'elle concourt à former et sur lequel elle s'appuie, au crâne, qui s'appuie sur elle.
Située à la partie médiane et postérieure du tronc , elle répond successivement , par sa partie antérieure , aux organes cervicaux , thoraciques, abdominaux et pelviens. Ces rapports ont permis de la diviser en quatre régions: régions cervicale, dorsale, lombaire, et sacvo-coccygienne.
Le rachis est composé d'un grand nombre de pièces articulées entre elles ; toutes ces pièces, conformées sur un type commun, prennent le nom de vertèbres ; celles-ci ont été divisées en vraies et en fausses. Les vertèbres vraies sont au nombre de vingt-anatre, les fausses au nombre de neuf; les premières sont toutes indépc-'dantes; les secondes se soudent entre elles : cinq se réunissent pour former le sacrum , quatre pour former le coccyx. Lorsque l'ossification est complète, le nombre des pièces qui entrent dans la composition de la colonne rachidienne est donc de vingt-six , ainsi réparties : sept appartiennent à la r('gion cervicale , douze
la région dorsale, cinq à la
région lombaire , deux à la région sacrococcygienne ; ces deux dernières seront décrites isolément.
Les vertèbres vraies , ou vertèbres proprement dites, présentent des caractères qui leur sont communs ; en outre, les vertèbres de cliàque région offrent des caractères qui leur sont propres; enfin dans cbaque classe on trouve une ou pbisieurs vertèbres qui se distinguent de toutes les autres par des caractères particuliers.
\° Caractères
communs bres.
à toutes les verte-
Jj]
La forme générale des vertèbres est celle d'un anneau. Tous ces anneaux présentent : 1° un covfs ou renflement considérable par lequel ils se superposent ; 1° une partie annulaire proprement dite, destinée à servir de cylindre protecteur de la moelle, ou trou vertébral; ?>" un prolongement qui s'effile sous forme d'épine pour constituer un levier destiné au mouvement de Ici vertèbre, apoptiyse épineuse; 4° deux saillies qui se portent transversalement en dehors, apophyses transverses; 5° quatre éminences, deux supérieures, deux inférieures articulées avec les éminences correspondantes des vertèbres voisines, apophyses articulaires ; 6° quatre dépressions ou échancrnres creusées à droite et à gauche de l'anneau , deux audessus, et deux au-dessous de sa circonfé- '' renée.
Le corps des vertèbres revêt la forme d'une portion de cylindre échancré dans sa partie postérieure , et offre par conséquent quatre faces , deux horizontales , deux verticales. Les faces horizontales sont, l'une supérieure et l'autre inférieure ; la première correspond à la face inférieure de la vertèbre située au-dessus, la seconde à la face inférieure de la vertèbre située au-dessous; toutes deux sont légèrement excavées. Les faces verticales
FiG. 1. — Colonne vertébi-nle. — A. Apophyse épineuse. — B, B. Facettes articulaires des apophyses trausverses dorsales. — C. Facette articulaire du sacrum. — D. Canal des apopliyscs transverses, destiné au passage de l'artère vertélnale. — 1 à 7. Vertèbre? cervicales. — 8 à 19. Vertèbres dorsales. — 20 à 24, Vertèbres lombaires.
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sont, ruiie antérieure et l'autre postérieure ; elles se dépriment également, et de cette dépression résulte pour elles l'aspect d'une gouttière qui est transversale pour la première , et longitudinale pour la seconde.
Le trou vertébi'al est triangulaire ; ses dimensions, qui varient un peu dans les diverses régions, sont en rapport avec le volume de la moelle épinière et surtout avec le degré de mobilité dont jouit chacune d'elles.
Les apophyses épineuses se prolongent en arrière pour offrir aux muscles puissants chargés de les mouvoir un levier plus avantageux et une plus large surface d'insertion; à leur base ces éminences se bifurquent; et de cette bifurcation naissent deux lames qui se dirigent en avant et en dehors, l'une à droite et l'autre à gauche.
Les apophyses transverses varient dans les diverses régions : leur direction est le seul caractère qui leur soit commun.
Les apophyses articulaires forment les parties latérales de l'anneau ; elles sont, en général, verticales, placées symétriquement de chaque côté de la ligne médiane, d'une forme elliptique, et encroûtées de cartilages pour s'articuler avec les apophyses semblables des vertèbres voisines. Les deux apophyses articulaires supérieures dépassent en haut le corps de la vertèbre; il en est de même des deux apophyses opposées pour la face inférieure ; par conséquent la plus grande hauteur verticale de l'anneau vertébral est mesurée par l'espace qui sépare les sommets des deux apophyses articulaires d'un même côté.
Les échancrures produisent , sur la partie de l'anneau vertébral qu'elles occupent , une sorte d'étranglement qui la transforme en un véritable pédicule étendu des apophyses articulaires et transverses au corps de la vertèbre ; elles se réunissent aux échancrures opposées des vertèbres adjacentes , et forment , par cette réunion, des anneaux de transmission , appelés trous de conjugaison.
2o Caractères propres aux vertèbres de chaque classe.
Une vertèbre étant donnée , s'il s'agissait simplement de déterminer la classe à laquelle elle appartient , il sufhrait, pour résoudre ce facile problème, de remar(iuer que les vertèbres cervicales présentent sur les parties latérales de leur corps un trou destiné au passage de l'artère vertébrale ; que les vertèbres dorsales offrent sur les côtés de ce même corps des facettes articulaires , et que les vertèbres lombaires sont dépourvues de l'un et de l'autre de ces deux caractères. Mais ce n'est pas seulement par un point de leur surface que ces vertèbres diffèrent ; les différences qui leur sont propres se disséminent sur toute l'étendue de leur configuration.
Dans chaque région, les vertèbres sont désignées par leur nom numérique en comptant de haut en bas.
1» Verlèhres cervicales. (Fig. 2.) Le corps , peu volumineux , présente un diamètre transversal double des diamètres antéro-postérieur et vertical , une face supérieure concave transversalement et surmontée de deux apophyses latérales. Le trou vertébi-al est remarquable par sa forme triangulaire et ses grandes dimensions en rapport avec l'extrême mobilité de ces vertèbres. L'apophyse épineuse est horizontale, courte, bifurquée à son sommet ; les apophyses transversales, également horizontales, courtes
et bifurquées à leur sommet , sont en outre creusées supérieurement d'une gouttière chargée de transmettre au dehors les cordons nerveux émanés de la moelle épinière, et percées à leur base d'un trou traversé par l'artère vertébrale. Les apophyses articulaires s'inclinent à l'horizon sous un angle de 45°; les supérieures, comprises dans le même plan, regardent en haut et en arrière ; les inférieures, comprises aussi dans le même plan, regardent en bas et en avant ; les échancrures supérieures sont égales en profondeur aux échancrures inférieures.
Fig. 2.
FiG. 2. — Vertèbre cert^icale. — 1 . Corp de hi vertèbre. ■ — 2, Lame. — 3. Pe'dicule. — 4. Apophyse épineuse bifurque'e. — 5. Apophyse traiisvei'se Lifurque'e, — 6. Trou pour l'artère vertébrale. — 7. Apophyse articulaire supérieure. — 8. Apophyse articulaire inférieure. — 9. Apophyse latérale droite du corps.
2« Vertèbres dorsales. (Fig. 3.) Le corps présente un diamètre trans versai égal au diamètre antéro-postérieur , et sur chacune de ses parties latérales deux demi-facettes articulaires; le trou vertébral, plus petit, devient presque circulaire ; l'apophyse épineuse est oblique , longue , non divisée à son sommet ; les apophyses transverses sont volumineuses , déjetées en arrière , creusées d'une facette articulaire et unituberculeuses à leur sommet. Les apophyses articulaires se dirigent verticalement ; les supérieures, non comprises dans le même plan, regardent en arrière et en dehors ; les inférieures , qui appartiennent aussi à deux plans différents , regardent en avant et en dedans. Les échancrures supérieures sont plus petites que les inférieures.
Fig. 3.
FiG. Z.— Vertèbre dorsale.— \. Corps de la vertèbre. — 2,2. Demi-faceltes articulaires pour la tête des côtes. — 3. Pédicule. — ,4. Echancrure supérieure. — S. Echancrure inférieure. — 6. Apophyse épineuse.
— 7. Apophyse trausverse et sa facette articulaire pour la tubérosité de la côte. — 8. Apophyse articulaire supérieure. — 9. Apophyse articulaire inférieure.
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3" P'erîrbres lombaires. (Fig. 4.) Le corps , très volumineux, offre un peu plus d'étendue dans le sens transversal que dans le sens antéropostérieur. Le trou vertébral retrouve ses dimensions premières et son aspect triangulaire. L'apophyse épineuse, très considérable, revêt la forme d'une lame quadrilatère verticale , qui se termine en arrière par un bord épais et mousse. Les apophyses transverses, longues, grêles, aplaties d'arrière en avant, simulent par leur configuration une côte rudimentaire. Les apophyses articulaires présentent des surfaces courbes ; les supérieures sont concaves, très distantes l'une de l'autre , inclinées en dedans ; les inférieures convexes , plus rapprochées , inclinées en dehors ; les échancrures supérieures sont très petites, les inférieures très grandes.
Fig. 4. ■ — Vertèbre lombaire. — 1. Corps de la vertèbre. — 2. Pédicule. — 5. Echancrure supérieui'e. — 4. Echaucrure iiiferieuie. — S. Apophyse épineuse.
— G. Apophyse Iransverse. — 7. Apophyse arliculaire supérieure. — 8. Apophyse articulaire inférieure.
En résumant les caractères que nous venons d'exposer, on voit que sur les six parties constituantes des vertèbres il en est (juatre , le corps , l'apophyse épineuse, les apophyses transverses et les apophyses articulaires, dont l'examen attentif est toujours suffisant pour déterminer la classe à laquelle cette vertèbre appartient. Les éléments de cette détermination sont réunis dans les quatre parallèles suivants :
1° Parallèle des corps vertéhranx. Corps peu volumineux , allongés transversalement , surmontés de deux apophyses latérales : vertèbres cervicales. Corps dont tous les diamètres sont égaux, creusés latéralement de quatre facettes articulaires : vertèbres dorsales. Corps volumineux, privés d'apophyses latérales et de facettes articulaires : vertèbres lombaires.
2° Parallèle des apophyses épineuses. Apophyses courtes, horizontales, bituberculeuses à leur sommet: vertèbres cervicales. Apophyses longues, obliques, unituberculeuses à leur sommet: vertèbres dorsales. Apophyses affectant la forme d'une lame (piadrilatère verticale : vertèbres lombaires.
3° Parallèle des apophyses transverses. Apophyses courtes, creusées d'une gouttière à leur face supérieure, bituberculeuses à leur sommet, perforées à leur base: vertèbres cervicales. Apophyses longues, volumineuses, déjetées en arrière , unituberculeuses, creusées d'une facette articulaire à leur sommet : vertèbres dorsales. Apophyses longues , grêles et aplaties '..vertèbres lombaires.
^° Parallèle des a))ophîjses articulaires. Apophyses à surface plane , inclinées de 45°, regardant directement en haut et en arrière pour les deux supérieures, directement en bas et en avant pour les deux inférieures : vertèbres cervicales. Apophyses à surface plane, verticales, regardant en arrière et en dehors pour les deux supérieures, en avant et en dedans pour les deux inférieures : vertèbres dorsales. Apophyses à surface courbe, verticales, regardant, en dedans pour les deux supérieures, et en dehors pour les inférieures : vertèbres lombaires.
Les deux autres parties constituantes de la vertèbre , c'est-à-dire le trou vertébral'et le pédicule qui porte les échancrures, sont insuffisantes, lorsqu'on les examine chacune isolément, pour indiquer la classe dans laquelle cette vertèbre doit être rangée ; mais en les réunissant, elles pourraient également conduire à la solution de ce problème,
3o Caractères propres à certaines vertèbres.
Sept vertèbres peuvent être distinguées de toutes les autres par les caractères particuliers qu'elles présentent , savoir : la première , la seconde et la septième cervicales; la première, la onzième et la douzième dorsales et enfin la cinquième lombaire.
Fig. 5,
FiG, 5. — Atlas. — 1. Tubercule de l'arc antérieur. — 2. Facette articulaire pour Tunion de cet arc avec l'apophyse odontoïde.— ,3. Arc postérieur. — 4. Echancrure supérieure. — 5. Apophyse transverse. — 6. Trou pour l'artère vertébrale. — 7. Apophyse articulaiie supérieure. — 8. Inégalités pour l'insertion du ligament transverse ou croisé.
Première vertèbre cervicale , ou atlas. ( Fig. 5. ) Aucune vertèbre ne présente à un degré aussi remarquable la forme annulaire. Le corps n'existe pas; à sa place on trouve un segment d'anneau, arc antérieur de l'atlas, surmonté en avant d'un tubercule, et creusé en arrière d'une facette articulaire. Le trou vertébi'al est très considérable, circulaire, divisé dans l'état physiologique en deux moitiés , l'une antérieure , servant de cavité de réception'^à l'apophyse odontoïde de l'axis, l'autre postérieure, destinée à la moelle épinière. L'apophyse épineuse manque ; un second segment d'anneau, arc 'postérieur de l'atlas, en tient lieu. Les apophyses transverses sont unituberculeuses , non canaliculées. Les apophyses articulaires, énormes, ont pris le nom de masses latérales de l'atlas ; les supérieures, concaves, elliptiques, inclinées en dedans , se dirigent obliquement d'arrière en avant et de dehors en dedans ; les inférieures, planes , circulaires, regardent en bas et un peu en dedans. Les échancrures sont situées en arrière des apophyses articulaires ; les supérieures , plus profondes, souvent converties en trou par une languette osseuse, semblent
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se continuer jusqu'à l'orifice creusé dans la base de l'apophyse transverse, au moyen d'une gouttière horizontale, qui contourne la partie postérieure de la niasse articulaire; de la réunion de cette échancrure, de cette gouttière, et du trou de l'apophyse transverse, résulte un canal inflcxe , vertical d'abord, puis horizontal, qui conduit l'artère vertébrale dans le crâne.
Deuxième vertèbre cervicale , ou axis. (Fig. G.) Le corps présente l'apophyse odontoïde : éminence étranglée un peu au-dessus de sa base , arrondie à son sommet, qui reçoit l'insertion des ligaments odontoïdiens latéraux , portant en avant une facette pour s'articuler avec l'arc antérieur de l'atlas ; l'apophyse épineuse est très considérable ; les apophyses transverscs sont petites , triangulaires , unituberculeuses , percées à leur base d'un trou ou plutôt d'un canal intlexe creusé sur les côtés du corps ; les apophyses articulaires supérieures , légèrement incUnées en dehors , planes, présentent une surface très étendue et reposent sur les côtés du corps.
Fig. 6.
Fig. g. — Axis. — I. Corps de la vertèbre. — 2. Apophyse odontoïde. — 5. Facette articulaire pour Funion de cette apophyse avec Farc ante'rieur de l'atlas. — 4. Lames de l'apophyse e'pineuse. — 5 Apophyse épineuse bifurquée. — 6. Apophyse transverse. — 7. Apophyse articuhdre supe'rieure. — 8. Apophyse articulaire inférieure.
Septième vertèbre cervicale , ou proéminente. Par l'ensemble de ses caractères et surtout par le volume de chacune de ses parties constituantes, elle se rapproche de la configuration des vertèbres dorsales. Son apophyse épineuse , prismatique et triangulaire , unitubercuieuse à son sommet ," et beaucoup plus longue que celle de toutes les autres vertèbres de la même classe , lui a fait donner le nom sous lequel on la désigne, et constitue son caractère spéciiique.
Première vertèbre dorsale. Son corps présente de chaque côté une facette complète pour s'articuler avec la première côte , et une demi-facette pour s'articuler avec la seconde.
Onzième vertèbre dorsale. Une seule facette articulaire existe sur les parties latérales de son corps ; son apophyse transverse, dégénérée en un simple tubercule, en est dépourvue.
Douzième vertèbre dorsale. La présence d'une seule facette articulaire sur les parties latérales de son corps , l'absence de toute facette sur son apophyse transverse , suffisent pour la distinguer des dix premières vertèbres de celte classe ; ses apophyses articulaires inférieures courbes et tournées en dehors la différencient de la onzième.
ÂNATOMIE.
Cinquième vertèbre lombaire. La face inférieure de son corps est taillée très obliquement d'avant en arrière et de bas en haut ; ses apophyses transverses sont volumineuses ; ses apophyses articulaires inférieures , très distantes l'une de l'autre , regardent directement en avant.
Fausses vertèbres. Par leur soudure , elles produisent le sacrum et le coccyx.
SACRUM. (Fig. 7.)
Os symétrique , situé à la partie postérieure du bassin , pyramidal et triangulaire , recourbé sur lui-même d'arrière en avant , offrant à considérer quatre faces , une base , un somm,et et un canal.
Ftg. 7. — Sacrinn vu par la face antc'rieiire. — 1,1,1,1. Chctes lr;nisveisalcs. — 2, 2,2,2. Trous sacres ;mterieuis, — ô. B;ise du sacrum. — 4. FaceUe auriculaine — 5. Rord ine- £;al pour l'insertiou des grands ligameuts sacro-sciatifjues. — 0. FaceUe pour l'articulatiou de cet os avec îa cinquième vertèbre lombaire. — 7. Echaucrure concourant à la formation du dernier trou de conjugaison. — 8. Apophyse articulaire. —
Petite corne du sacrum
Echaucrure pour le passage de la cinquième paire des uerfs saci'és.
Face 'pelvienne , ou antérieure. Elle est concave , et présente sur la ligne médiane des crêtes transversales formées par la soudure des différentes pièces qui composent cet os dans l'enfance ; de chaque côté on voit les quatre trous sacrés antérieurs qui livrent passage aux branches antérieures des nerfs sacrés , à des veines et à quelques artérioles ; en dehors de ces trous sont des gouttières auxquelles viennent s'insérer les digitations du muscle pyramidal. Cette face est en rapport avec le rectum , ([ui en suit la courbure.
Face spinale , ou, postérieure. Elle est convexe ; on y voit ;
1° Sur la ligne médiane , une série de tubercules qui font suite aux apophyses épineuses des vertèbres , et se réunissent souvent pour former une véritable crête , crête sacrée ; plus bas une gouttière angulaire , terminaison du canal sacré.
S*' Sur les côtés , deux gouttières superficielles qui prolongent les gouttières vertébrales et sont perforées par les quatre trous sacrés postérieurs destinés à transmettre les branches postérieures des nerfs sacrés ; plus en dehors, deux séries de saillies inégales : l'une , située au côté interne des
trous sacrés, correspond aux apophyses articulaires : l'autre, située sur leur côté externe et formée par des émiuences plus considérables, continue les apophyses transverses.
Faces latérales oit iliaques. Elles sont taillées obliquement de haut en bas et d'avant en arrière , de telle sorte (pie le sacrum représente à la fois un coin vertical et un coin antéro-postérieur ; larges supérieurement, ces faces dégénèrent en bas en un simple bord qui donne attache aux ligaments sacro-sciatiques ; en haut et en avant elles offrent une facette demicirculaire échancrée en arrière , comparée au pavillon de l'oreille , et appelée , pour cette analogie de forme , facette auriculaire ; en arrière existent des inégalités et des dépressions auxquelles s'insèrent les ligaments sacro-iliaques postérieurs.
Base. On y remarque : 1" sur la ligne médiane, une facette ovalaire unie à la dernière vertèbre lombaire ; une ouverture triangulaire , commencement du canal sacré ^ une éminence qui forme l'extrémité supérieure de la crête sacrée;
2" Sur les côtés, une surface triangulaire qui fait partie du grand bassin ; une échancrure qui concourt à former le dernier trou de conjugaison ; une apophyse articulaire (jui s'unit avec les apophyses articulaires inférieures de la dernière vertèbre lombaire.
Sommet. Il présente : 1° sur la ligne médiane , en avant, une facette ovalaire transversalement articulée avec le coccyx ; en arrière la gouttière qui termine le canal sacré ; 2° sur les côtés, les petites cornes du sacrum, saillies destinées à s'unir à des éminences semblables du coccyx ; au-dessous de ces petites cornes, une échancrure qui livre passage au cinquième nerf sacré.
Canal sacré. Il s'étend de la base du sacrum , où il commence par un orifice triangulaire , au sommet de cet os , où il se termine par une gouttière; il diminue progressivement de haut en bas, et communique avec les trous sacrés antérieurs et postérieurs.
COCCYX
Os symétrique, triangulaire , situé au sommet du sacrum, dont il semble un prolongement , divisé en deux faces , deux bords , une base et un sommet.
Face antérieure ou fclvienne. Concave, coupée par de petites Hgnes horizontales dues à la soudure des différentes pièces qui composent cet os ; elle est en rapport avec le rectum.
Face postérieure ou spinale. Convexe, sillonnée de petites rainures transversales , recouverte par une couche épaisse de tissus libreux et par la peau.
Bords latéraux. Ils sont irrégulièrement festonnés et donnent attache aux ligaments sacro-sciati([ues et aux muscles ischio-coccygieus.
28 ANATOMîE.
Base. Elle présente une facette elliptique pour s unir au sommet du sacrum , deux éminences appelées cornes du coccyx , deux petites échancrures pour le passage de la cinquième paire de nerfs sacrés.
Sommet. Tuberculeux, recevant l'insertion du muscle sphincter externe de Tanus.
COLONNE VERTÉBRALE EN GÉNÉRAL
Hauteur. Elle est en général de 70 centimètres ainsi répartis : 15 pour la région cervicale , 28 pour la région dorsale , 16 pour la région lombaire, 11 pour la région sacro-coccygienne.
Direction. Verticalement posée, la colonne vertébrale offre plusieurs courbures alternatives. Ces courbures sont antéro-postérieures et se succèdent dans l'ordre suivant sur la face antérieure du racbis : au cou une convexité , au dos une concavité, aux lombes une seconde convexité , au niveau du bassin une seconde concavité ; sur la partie postérieure de la colonne les courbures présentent , en procédant de haut en bas , une disposition inverse ; une transition insensible de l'une à l'autre forme le caractère des trois courbures supérieures. Il n'en est pas ainsi de la dernière ; celle-ci naît brusquement , et de la jonction de la surface concave du sacrum avec la surface convexe des lombes résulte un angle considérable, angle sacro-vertébral, qui joue un rôle important dans le mécanisme de la station et dans celui de l'accouchement. Indépendamment de ces courbures antéro-postérieures', on observe encore sur le racbis une légère courbui'c latérale au niveau des troisième , quatrième et cinquième vertèbres dorsales : comme ce point est celui où l'aorte s'infléchit pour devenir descendante, elle a été généralement attribuée à la présence de ce vaisseau. Bichat crut en trouver une explication plus satisfaisante dans la prédilection que nous avons pour l'usage de la main droite ; cet usage , en effet , par les efforts qui l'accompagnent, détermine une incurvation .à gauche de la colonne vertébrale , et cette incurvation , d'abord momentanée , finirait par devenir permanente. Bien que ces deux théories paraissent également rationnelles, nous croyons qu'il faut accorder plus de confiance à la première , qui compte en sa faveur tous les faits de transposition observés jusqu'à ce jour : chaque fois que l'aorte se déplace et passe à droite, la déviation latérale se déplace également.
Forme. La colonne vertébrale représente deux pyramides adossées base à base : l'une inférieure , à base tournée en haut , formée par le sacrum et le coccyx ; l'autre supérieure , à base tournée en bas , composée par les vertèbres lombaires , dorsales et cervicales . Vue en avant , elle est cylindrique ; vue en arrière , elle est prismatique et triangulaire ; considérée dans son ensemble , elle présente quatre faces , deux extrémités et un canal.
Face antérieure. Large au cou , étroite au dos , elle s'élargit de nouveau dans la région lombaire , et plus encore à la hauteur de l'angle sacrovertébral , au-dessous duquel elle commence à diminuer progressivement pour se terminer par la pointe que forme le coccyx. On y voit une série de
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içouttières transversales , superficielles , séparées par une série de disques ligamenteux interposés au corps des vertèbres qu'ils unissent. Cette face est recouverte dans toute son étendue par le grand ligament vertébral commun antérieur ; en outre elle donne insertion, dans la région cervicale, aux muscles grand droit antérieur et long du cou , dans la région lombaire au psoas , dans la région coccygienne au pyramidal ; elle est en rapport : 1" au cou, avec le pharynx et l'œsophage ; 2" au dos, avec ce même conduit, l'aorte descendante, la veine azygos, le canal thoracique ; 3° aux lombes , avec l'aorte abdominale et la veine cave inférieure ; 4° dans le bassin avec le l'ectum, et dans toute son étendue avec le système des grands nerfs sympathiques.
Face postérieure. Elle présente sur la ligne médiane la série des apophyses épineuses, qui forment une longue crête verticale : épine dorsale; sur les côtés deux gouttières , occupées par les muscles puissants chargés de mouvoir les vertèbres: gouUiêres vertébrales.
Faces latérales. Elles offrent: 1° l'extrémité des gouttières qui occupent le corps des vertèbres; 2" dans la région cervicale , les trous que traversent l'artère vertébrale, et dans la région dorsale les facettes qui s'articulent avec la tête des côtes ; 3° la série des apophyses transverses ; 40 entre ces apophyses la série des trous de conjugaison , au nombre de vingt-quatre , livrant passage aux cordons nerveux émanés de la moelle épinière , à des veines considérables et à des branches artérielles; 5° enfin la suite des apophyses articulaires. Dans la région sacro-coccygienne, les faces latéi'ales sont conformées sur un type différent; destinées à s'articuler avec les os iliaques , elles présentent pour cette articulation la facette auriculaire et des inégalités pour des insertions ligamenteuses. Les apophyses articulaires se dévient pour se porter en aiTière ainsi que les apophyses transverses, tandis que les trous de conjugaison se dédoublent en quelque sorte pour venir occuper à la fois les faces antérieure et postérieure.
Extrémité inférieure. Elle est constituée par le sommet du sacrum et le coccyx ; on y remarque en arrière le point d'union de ces deux os et la fin du canal vertébral.
Extrémité supérieure. Elle est formée par l'atlas, quire pose sur les autres vertèbres à la manière d'un chapiteau; au niveau de cette extrémité , commence le canal vertébi'al.
Canal vertébral. Il occupe toute l'étendue du rachis, communique en haut avec la cavité du crâne , qui en a été considérée comme le renflement ; nous montrerons plus loin, en effet , qu'il existe une remarquable analogie entre ces deux cavités, sous le rapport de leur constitution. Ce canal est oblitéré en bas par des tissus fibreux, et présente dans son trajet toutes les sinuosités anléro-postérieures de la colonne vertébrale : triangulaire au cou , ciculaire au dos, il reprend sa forme première aux lombes , qu'il perd de nouveau vers la partie inférieure du sacrum , pour devenir elliptique. Ce canal loge la moelle épinière , les membranes i-Q'
chidiennes, une petite quantité de tissu adipeux , et des plexus veineux considérables.
Conformation intérieure des vertèbres.
Le corps des vertèbres est essentiellement formé de tissu spongieux , entouré d'une couche mince de tissu compacte ; les apopliyses épineuses et surtout leurs lames sont, au contraire, composées presque exclusivement par cette dernière substance; les deux tissus prennent des proportions moins inégales dans lesapopbyses transverses et articulaires. NuUepart les canaux veineux ne présentent plus de développement ; ils commencent sur la partie postérieure du corps de la vertèbre , et se portent obliquement en avant en formant tantôt autant de canaux distincts, tantôt un canal unique d'abord qui se divise ensuite en plusieurs branches.
Développement des vertèbres.
Parmi les vertèbres qui diffèrent des autres par leur conformation extérieure , il en est quelques unes qui en diffèrent aussi par leur développement; nous avons donc k exposer : 1° le développement des vertèbres en général ; 2'' le développement de quelques vertèbres en particulier.
Développement des vertèbres en général. Chaque vertèbre se développe primitivement par quatre points d'ossification, deux pour le corps , deux pour les antres parties constituantes de la vertèbre. Les deux premiers, très rapprochés l'un de l'autre, ne tardent pas à se confondre; on ne trouve plus alors qu'un seul point osseux situé sur la ligne médiane. Plus tard, d'autres points apparaissent pour compléter l'ossification de l'anneau vertébral; ces points complémentaires, au nombre de cinq, occupent le sommet de chaque apophyge transverse , le sommet de l'apophyse épineuse , les faces supérieure et inférieure du corps.
Les points primitifs apparaissent au quarantième jour de la vie intrautérine : ils se réunissent dans le courant de la cinquième année. Les points complémentaires se monti'ent de quinze à dix-huit ans ; les épiphyses qu'ils forment se soudent de vingt à vingt-cinq ans.
Développement de quelques vertèbres en particulier, i" Atlas, Cette vertèbre présente six points d'ossification, deux pour l'arc antérieur, deux pour l'arc postérieur , un pour chaque masse latérale. Ces derniers ne sont pas constants ; lorsqu'ils manquent, les masses latérales s'ossifient par l'extension des points qui occupent l'arc postérieur.
2° Axis, Aux quatre points osseux ordinaires viennent s'en ajouter deux autres pour le développement de l'apophyse odontoïde.
30 Septième cervicale. Elle présente également six points osseux primitifs; les deux points surajoutés sont situés de chaque côtédu corps dans l'épaisseur du cartilage qui forme la moitié antérieure de l'apophyse transverse. L'existence de ce point osseux, en établissant une analogie entre les
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apophyses transverses des vertèbres cervicales et les côtes, explique le dëveoppement d'une côte cervicale surnuméraire,
4° Sacrum et coccyx. Les trois premières vertèbres sacrées offrent chacune six points d'ossification primitifs , deux pour le corps , deux pour les lames, un pour chaque masse latérale ; les deux dernières vertèbres sacrées en présentent quatre seulement, deux antérieurs et deux postérieurs; les vertèbres coccygiennes se développent par un seul point d'ossification : ainsi vingt-six .points primitifs pour le sacrum, quatre pour le coccyx. Les points primitifs de chaque vertèbre sacrée se réunissent d'abord entre eux , ensuite les vertèbres se réunissent entre elles ; cette soudure commence à s'effectuer de quinze à dix-huit ans , époque à laquelle se développent les lames épiphysaires ; elle débute par les vertèbres inférieures ; la première vertèbre sacrée , ou la supérieure, se réunît de vingt-cinq^à trente ans, La réunion des pièces du coccyx a lieu plus tôt que celle des pièces du sacrum : les deux premières se soudent d'abord entre elles , puis les deux dernières, puis enfin la deuxième à la troisième. A l'âge de cinquante ou soixante ans, on voit souvent le coccyx se souder au sacrum. Cette tendance à la soudure n'est pas exclusivement propre aux pièces qui composent la région sacro-coccygienne ; on la voit aussi , à un âge très avancé , se manifester dans les vertèbres des autres classes , et suivre toujours, dans cette manifestation, un ordre ascendant. Il n'est pas très rare de rencontrer la soudure du sacrum avec la dernière vertèbre des lombes , et même celle de toutes les vertèbres de cette région ; elle a aussi été observée sur les vertèbres dorsales ; les vertèbres cervicales, beaucoup plus mobiles, en deviennent très rarement le siège; le musée de l'amphithéâtre des hôpitaux en possède cependant un exemple remarquable. Sur cette pièce, toutes les vertèbres, à l'exception des trois premières cervicales, sont soudées entre elles ; elles sont également soudées avec les côtes et les os des iles, en sorte que le tronc est constitué par un seul os.
TETE
Elle est composée de deux parties , le crâne et la face. DU CRANE.
Le crâne est une boîte osseuse, formée de huit os, quatre médians impairs et symétriques , deux latéraux pairs et non symétriques ; les premiers sont, V occipital, le s i)hénoïcl6, Vethmoïde et le frontal; les sC' conds, le pariétal et le temporal.
OCCIPITAL
Os symétrique , situé à la partie postérieure et inférieure du crâne , recourbé sur lui-même d'arrière en avant, de forme losangiquc, divisé en deux faces, ciuatre bords et quatre angles.
Face postérieure ou occipilale. (Fig. 8.) Elle est convexe et présente
Fig. 8,
FiG. 8. — Occipital vu par sa face postérieure .
1. Ligne courbe supérieure. — 2. Protubérance occipilale externe.
— 5. Crête occipitale externe.— 4. Ligne courbe inférieure, — S. Trou occipital. — 6. Condyle.
7. Fosse condyloVdienue postérieure. — 8. Fosse condyloïdienne, anté lieure. — 9. Emineuce jugulaire. — 10. Partie anlérieure de cette apophyse concourant à la formation du trou décbiié postérieur. — IJ.
Apophyse basilairc.
1° Sur la ligne médiane et de haut en bas, une surface triangulaii'e, lisse, recouverte par l'aponévrose épicrânienne et le muscle occipital ; la protubérance occipitale externe; la crête occipitale externe; le trou occipital, orifice ovalaire , qui fait communiquer le crâne avec le canal vertébral , et livre passage à la moelle épinière , à ses enveloppes , à l'artère vertébrale et aux nerfs spinaux ; la surface basilaire convexe transversalement , tapissée par la muqueuse pharyngienne , creusée en arrière de deux petites fossettes pour l'implantation des nmscles grand et petit droits antérieurs.
2° Sur les côtés, la ligne courbe supérieure qui part des parties latérales de la protubérance , et donne attache à trois muscles : en dedans au trapèze, en dehors à l'occipital et au sterno-mastoïdien ; une empreinte égaement curviligne, plus prononcée à son extrémité interne, oi^i elle reçoit l'insertion du grand complexns, qu'à son extrémité extei^ne, où se fixent le splénius de la tête et le petit oblique ; la ligne courbe inférieure , concentrique à la première ; au-dessous , de nouvelles empreintes destinées aux muscles grand et petit droits postérieurs ; la fosse condyloïdienne postérieure, quelquefois perforée d'un trou que traversent une artériole et des veinules ; le condyle , éminence semi-ellipsoïde dirigée d'arrière en avant et de dehors en dedans, lisse inférieurement, oîi il est encroûté de cartilage pour s'articuler avec les masses latérales de l'atlas , rugueux en dedans pour recevoir l'attache des ligaments odontoïdiens latéraux ; en avant du condyle , la fosse et le trou condyloïdiens antérieurs chargés de transmettre le nerf grarid hypo-glosse.
Face antérieure ou- ce'rchralc. (Fig. 9.) Elle est concave, on y voit :
Fig. 9.
Fig. 9. — Occipital va par sa face nutérieiire. — i. Fosse occipitale supérieure. — 2. Fosse occipitale inférieure, — 5. Fia de la gouttière sagittale.
— 4. Crête occipitale interne. — o. Gouttière late'rale. — 6. Protute'rance occipitale interne. — 7. Trou occipital. — 8. Gouttière basilaire. — 9. Fin de la gouttière latérale.
— 10. Emiuence jugulaire. — 11. Bord supérieur.— 12. Bord inférieur. — 13. Petite gouttière povir les sinus pétreux iuférieuis.
— 14. Fosse et trou condyloïdiens anté rieurs.
1° Sur la ligne médiane et de haut en bas , une gouttière qui loge l'extrémité postérieui e du sinus longitudinal supérieur, et se bifurque pour se porter horizontalement à droite et à gauche ; la protubérance occipitale interne , déprimée en haut et sur les côtés , par le passage de la gouttière précédente et de ses deux branches ; la crête occipitale interne, à laquelle s'attache la faux du cervelet; le trou occipital, qui présente sur ses parties latérales l'orifice interne des trous condyloïdiens antérieurs : enfin la gouttière basilaire , en rapport avec la protubérance annulaire.
2° Sur les côtés , la fosse occipitale supérieure correspondante au lobe postérieur du cerveau ; une gouttière horizontale, commencement de la gouttière latérale creusée pour recevoir le sinus latéral ; la fosse occipitale inférieure, destinée à loger le cervelet ; une petite dépression transversale qui termine la gouttière latérale.
Les bords sont latéraux , deux supérieurs et deux inférieurs ; les supérieurs, dentelés, s'articulent avec le pariétal ; les inférieurs sont subdivisés en deux moitiés par une émincnce peu saillante, éminence jugulaire, qui s'unit avec le temporal , offre en bas un point d'attache au muscle petit droit latéral , et concourt à former la cavité de réception de l'origine ou du golfe de la veine jugulaire; la moitié postérieure de ces bords s'articule avec la portion mastoïdienne du temporal ; la moitié antérieure avec la portion pierreuse du même os. Celte demi-portion du bord inférieur est surmontée d'une très petite gouttière antéro-postérieure qui court sur le bord de la gouttière basilaire et loge une partie du sinus pétreux inférieur.
Les angles sont supérieur, inférieur et latéraux ; le premier, hérissé de
dentelures très longues , s'articule avec l'angle rentrant des pariétaux ; le second, appelé apophyse basilaire, présente une surface rugueuse, quadrilatère , unie au corps du sphénoïde. Les deux angles latéraux , très obtus , sont reçus dans l'angle que forment le pariétal et le temporal.
L'occipital s'articule avec six os, les pariétaux, les temporaux, le sphénoïde et l'atlas. Il est essentiellement formé de substance compacte ; l'apophyse basilaire seule présente une quantité notable de substance spongieuse.
Développements Les observateurs ne sont pas d'accord sur le nombre des points primitifs d'ossilication de l'occipital; la plupart en admettent quatre : un pour l'apophyse basilaire, un pour chaque condyle, un pour toute la partie de l'os postérieure au trou occipital, M. Serres professe depuis longtemps qu'il existe pour cet os six points d'ossification primitifs ; deux pour les condyles, deux latéraux pour l'apophyse basilaire, deux latéraux pour toute la portion de l'os située en arrière du trou occipital.
SPHÉNOÏDE. — Fig. 10.
Os symétrique, irrégulier, situé à la partie inférieure et moyenne du crâne, divisé par quelques auteurs en partie moyenne ou corps et en portions latérales ou grandes ailes ; nous lui considérerons six faces.
Fig. 10.
FiG. 10. — Sphenoide vu par sa face supérieure. — 1. Lamelle articulée avec Fethmoïde. — 2. Apophyse d'Ingrassias. — 3. Sommet de, celte apophyse. — 4. Apophyse cliuoïde ante'iieure. — 5. Trou optique. — 6. Echancrure creuse'e sur la hase de l'apophyse d'Ingrassias , souvent convertie eu trou par une languelte osseuse. — 7. Trou grand rond, ou maxillaire supe'rieur. — 8. Selle lurciqae , ou fosse pituitaire. — 9. Apophyse clinoïde postérieure. — 10. Apophyse pte'rygoïde. — il. Trou sphc'no-e'pineux. — 12. Crochet de l'aile interne de Tapophyse pte'rygoïde. — 13. Aile externe de la même apophyse. — 14. Bord poste'rieur de la grande aile uni à la portion e'cailleuse du temporal. — 15. Trou ovale ou maxillaire inférieur. — iO. Surface ttiaugulaire rugueuse par laquelle le sphénoïde s'unit au coronah — Î7. Lame qua'lrilalère. — 18. Goultière caverneuse.— 19. Epine du sphénoïde. — 20. Feule sphénoïdale, — 21. Sommet de la grande aile.
Face supérieure ou cérébrale. On y rcjuarques
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I ° Sur la ligne médiane et d'avant en ari'ière , une surface qui supporte les nerfs olfactifs ; une gouttière transversale sur laquelle repose l'entrecroisement des nerfs optiques ; une excavation circulaire occupée par la glande pituitaire , fosse 'pituitaire; une lame quadrilatèi'e , mince , qui s'incline sur cette fosse et présente deux petites dépressions latérales pour le passage des nerfs de la sixième i)aire , et deux angles appelés apophyses ciinoïdes postérieures.
2° Sur les côtés et aussi d'avant en arrière , l'apopliyse d'Ingrassias , éminence triangulaire, aiguë à son sommet, percée à sa base du trou optique, que traversent le nerf de ce nom et l'artère ophthalmique, inégale en avant où elle est taillée en biseau aux dépens de sa partie inférieure, pour s'articuler avec le frontal, terminée en arrière par un bord lisse et épais, qui se prolonge du côté de la base pour former l'apopbyse clinoïde antérieure ; la fente sphénoïdale, oblique en bas, en dedans et en arrière, traversée par les deuxième, troisième, quatrième paires de nerfs, une branche de la cinquième, et la veine ophthalmique ; la gouttière caverneuse qui se dirige horizontalement d'avant en arrière en passantsurles cotés de la fosse pituitaire, et loge le sinus caverneux ainsi que l'artère carotide interne ; une surface concave , quadrilatère , très étendue , sur laquelle on observe, d'avant en arrière, le trou maxillaire supérieur, par lequel sort le nerf de ce nom, le trou ovale ou ma>àllaire inférieur, destiné aussi au nerf du même nom , et le trou sphéno-épineux, qui laisse pénétrer dans le crâne l'artère méningée moyenne ; le reste de cette surface est parsemé d'impressions digitales , (pii correspondent aux circonvolutions du cerveau ; elle se termine en haut et en dehors par une facette inégale, articulée avec l'angle antérieur inférieur du pariétal, en arrière par un bord concave taillé alternativement en biseau aux dépens des faces interne et externe , pour s'unir à la circonférence du temporal, en avant par un bord libre qui fait partie de la fente sphénoïdale.
Face inférieure ou gutturale. On y voit :
1° Sur la ligne médiane, une crête antéro-postérieure mousse, recouverte par le vomer.
2<> Sur les côtes, et de dedans en dehors, une lamelle osseuse pour l'articulation de cet os avec le vomer; une gouttière très superficielle qui fait partie du conduit ptérygo-palatin ; l'apophyse ptérygoïde, éminence considérable, verticale, irrégulière, étroite en dedans, où elle répond aux fosses nasales, large en dehors, pour concourir à former la fosse zygomatique et recevoir l'insertion du muscle ptérygoïdien externe, rugueuse en avant, pour s'articuler avec l'os palatin, creusée d'une fosse en arrièi'e, pour l'attache des muscles ptérygoïdien interne et péristaphylin externe, traversée à sa base par le conduit vidien, bifurqviée àson sommet, qui reçoit l'apophyse ptérygoïdienne du palatin ; les deux branches de cette bifurcation, appelées ailes, sont distinguées en interne et externe ; la première, plus petite, se termine en arrière par un bord tranchant auquel s'insère le muscle constricteur supérieur du pharynx, et en bas par un crochet qui sert de poulie de réflexion au tendon du péristaphylin externe.
Face antérieure ou orhlto-nasale. (Fig. 11.) Elle offre : 1" sur la ligne médiane , une lamelle borizontale , articulée avec la lame criblée de l'eth»
ANxVTOMIE.
moule; une crête tranchante verticale unie à la lame perpendiculaire du même os.
Hg. i\
irjQ_ n. — Spliénoïde vu par s n face antérieure. — 1. Lamelle anguleuse unie à l'ethmoïde. — 2. Saillie uie'diane de la face infe'rieure. — 3. Apophyse d'Ingrassias. — 4. Ti'ou optique. — 5. Fente sphënoïdale. — 6. Cornet de Berlin. — 7. Bifurcation de l'apophyse pterygoïde. — 8. Sinus sphe'noïdal. — 9. Surface quadrilatère faisant partie de rorhite. — 10. Trou maxillaire inférieur. — 11. Épine du sphe'noïde. — 12. Aile interne de l'apophyse pte'rygoïde. — 15. Aile externe de la même ax>ophyse. — 14. Portion temporale de la face late'rale. — "lo. Portion zygomatique de la même face. — 19. Trou sphe'no-e'pineux. — 20. Crochet de l'aile de l'apophyse pterygoïde. — 21. Extrémité' antérieure du conduit ptérygo-palatin. — 22. Trou maxillaire supérieur. — 23. Surface unie formant le sommet de la fosse zygomatique.
■2° Sur les côtés, et de dedans en dehors, l'orifice des sinus sphénoïdaux, excavations considérables , séparées par une cloison médiane , traversées l'une et l'autre par des cloisons incomplètes qui tendent à les diviser en plusieurs cellules, formées en avant par une lame qui demeure longtemps distincte, et qui constitue le cornet de Berlin ; l'orifice inférieur du trou optique ; la fente sphénoïdale ; l'orifice antérieur du trou grand rond ou maxillaire supérieur ; une surface lisse , triangulaire, faisant partie de l'orbite, inclinée en avant et en dedans, bornée en haut par la fente sphénoïdale , et par une facette large et rugueuse unie à une facette analogue du frontal , en dehors par un bord dentelé articulé avec le malaire, en bas par un bord droit et mousse qui complète la fente sphéno-maxillaire.
Face 'postérieure ou occipitale. Elle est peu étendue ; on y aperçoit : 1° Sur la ligne médiane, une surface quadrilatère, inégale, sillonnée, qui se joint à l'apophyse basilaire de l'occipital.
2" Sur les côtés et de dedans en dehors , l'orifice postérieur du conduit vidien ; un bord tranchant qui s'articule avec le rocher ; l'apophyse épineuse , petite saillie qui se termine par une pointe très acérée, et occupe l'angle rentrant du temporal.
OSTEOLOiJiE.
Faces îatc'raîes ou zygomafo-temj)orales. Elles sont inclinées en bas et en dehors, irrégulières, et pi'ésentent de haut en bas : nne surface quadrilatère légèrement déprimée, qui fait partie de la fosse temporale ; — une crête transversale qui donne attache à une aponévrose; — une seconde surface concave, concourant à la formation de la fosse zygomatique, et sur laquelle on remarque l'orifice des trous maxillaire inférieur et sphénoépineux.
Le sphénoïde s'articule avec douze os , 1» avec tons les os du crâne ; 2° avec cinq os de la face, savoir : les palatins, les os de la pommette, et le vomer.
Cet os est presque exclusivement formé de substance compacte.
Développement. Le sphénoïde chez le fœtus est composé de deux parties; l'une antérieure, l'autre postérieure ; le sphénoïde antérieur se développe par quatre points d'ossification , deux pour le corps, deux pour les apophyses d'Ingrassias; le sphénoïde postérieur se développe également par quatre points, deux pour le corps, et deux pour les parties latérales. Outre ces huit points, on en observe deux autres de chaque côté, un pour l'aile interne de l'apophyse ptérigoïde , et l'autre pour le cornet de Bertin. Les points d'ossification de chaque sphénoïde se soudent d'abord entre eux ; puis les deux sphénoïdes se soudent l'un à l'autre au neuvième mois delà vie intra-utérine ; les cornets de Bertin ou sphénoïdaux s'unissent au reste de l'os de quinze à dix-huit ans.
Os symétrique , situé à la partie moyenne et antérieure de la base du crâne ; d'une forme cubique ; composé de trois portions verticales :
FiG, 12. — Ethmoïde vu pnr sa face supérieure. — 1. Apo physe crista-galli. — 2. Petites saillies situées sur les côtés de cette apopliysc, — 5, 5. Cellules antérieures de rethmoide. — 4, 4. Trous de la lame criblée, — G, G. Lame criblée. — 7,7. Saillies corlespondautes aux cellules postérieui-es.
ANATGMIE.
l'une médiane, lame -per^endiculair e de l'etlimoïde , les deux autres \^\.év!\Q9, , masses latérales , réunies en haut par une lame horizontale, lame criblée, et séparées en bas par deux rainures profondes ; nous le diviserons en six faces.
Face supérieure ou cérébrale. (Fig. 12.) Elle offre : 1° sur la ligne médiane , l'apophyse crista-galli , éminence triangulaire lisse sur ses faces latérales et son bord postérieur qui donnent attache à la faux du cerveau , rugueuse en avant , où elle est débordée par deux petites saillies pour s'articuler avec l'épine nasale du frontal , confondue par sa base avec la lame criblée ; 2° sur les parties latérales , deux gouttières antéro-postérieures , criblées d'un grand nombre de trous pour le passage des nerfs olfactifs ; en avant de ces gouttières et sur les côtés de l'apophyse crista-galli, une fente traversée par le rameau ethmoïdal du nerf nasal ; en dehors des portions de cellules complétées par celles qui bordent l'échancrui'e ethmoïdale du frontal, et deux petites dépressions transversales qui se réunissent à celles qu'on observe sur l'échancrure précédente pour former les trous orbitaires internes.
Face inférieure ou nasale. (Fig. l;i). On y voit : 1° sur la ligne médiane , la lame perpendiculaire de l'ethmoïde , mince , quadrilatère , quelquefois déjetée d'un côté , articulée en bas avec le vomer et le cartilage de la cloison des fosses nasales , en avant avec l'épine nasale du frontal et les 03 nasaux , en arrière avec la crête médiane de la face antérieure du sphénoïde.
Fig. 13.
Fig. 13. — Elhmoïde va par sa face supérieure. — 1. Extrémité postérieure de la lame perpendiculaire. — 2, Extre'mile' anle'rieure de la même lame. — 3, 3.
Extrémité' postérieure des masses latérales. — 4,4, Extrémité antérieure des mêmes masses. — 5, 5. Cornet moyen. — 6. Méat moyen. — 7, 7. Lamelle descendante unie à une lamelle ascendante dii cornet inférieur. — 8. Cornet supérieur. — 9. Méat supérieur. — lO. Orifice par lequel le méat supérieur communique avec les cellules postérieures.
2° Sur les côtés , deux gouttières profondes faisant partie des fosses nasales , limitées en haut par la lame criblée , en dedans par la lame perpen-
diculaire , en dehors par une surface inégale sur laquelle on observe de haut en bas : le cornet supérieur , lame mince , recourbée sur elle-même ; — le méat supérieur, espace circonscrit par cette lame etprésentant en avant une ouverture qui le fait communiquer avec les cellules creusées dans la partie postérieure de l'ethmoïde ; — le cornet moyen, seconde lame aussi mince que la précédente, mais plus étendue et plus enroulée sur elle-même, articulée en arrière avec le palatin ; — le méat moyen plus considérable que, le supérieur, communiquant, en avant par un canal infundibuliforme avec les cellules antérieures de l'ethmoïde et les sinus frontaux , à sa partie moyenne, par un orifice large et irrégulier avec le sinus maxillaire ; — des débris de cellules recouvertes par le maxillaire supérieur et l'os palatin ; — une lamelle descendante articulée avec une lamelle ascendante du cornet inféiieur.
Face antérieure ou naso-maxillaire. Elle présente : 1° sur la ligne médiane, la partie antérieure de la lame perpendiculaire de l'ethmoïde; 2° sur les côtés , l'extrémité antérieure des gouttières qui séparent cette lame et les masses latérales ; plus en dehoi's des portions de cellules recouvertes et complétées par l'apophyse montante de l'os maxillaire supérieur.
Face 'postérieure ou sphénoïdale. On y remarque : 1° sur la ligne médiane, le bord postérieur de la lame ethmoïdale ; 2° sur les côtés, l'extrémité postérieure des gouttières de même nom, et en dehors de ces gouttières une surface irrégnlière, creusée de cellules le plus souvent incomplètes.
Faces latérales ou orhîtaires. Elles sont inégales et celluleuses dans leur quart antérieur ; lisses dans leurs trois quarts postérieurs qui font partie de l'orbite ; articulées en avant avec l'unguis , en arrière avec le sphénoïde , en haut avec le frontal, en bas avec le maxillaire et le palatin.
En résumé , l'ethmoïde s'articule avec treize os , deux appartenant au crâne , le frontal et le sphénoïde ; onze faisant partie de la face , savoir : les deux os nasaux , les deux unguis , les deux maxillaires supérieurs , les deux palatins , les deux cornets inférieurs , le vomer.
L'ethmoïde , formé de lames minces , repliées et entrecroisées dans tous les sens , est presque tout compacte.
L'ossification de cet os commence au cinquième mois de la vie intrautérine ; elle débute par les masses latérales , se montre ensuite dans la lame perpendiculaire , et enfin dans la lame criblée six mois après la naissance.
FRONTAL ou CORONAL.
Os symétrique, obliquement situé entre le crâne et la face, demi-sphérique, divisé en trois faces et en circonférence.
Face antérieure ou cutanée. (Fig. 14.) Elle est convexe , unie, recouverte par les muscles frontaux , et présente :
1° Sur la ligne médiane, de haut en bas , les traces plus ou moins apparentes de la séparation primitive des deux pièces qui composent cet os au début de la vie ; — la bosse nasale, ipii proémine en raison directe de l'âge j
ÀNATOMIE.
— une écliancrure demi-circulaire articulée au milieu avec les os du nez, sur les côtés avec les apophyses montantes des maxillaires supérieurs ; — l'épine nasale antérieure et supérieure , unie en avant aux os nasaux, présentant eu arrière deux petites gouttières qui font partie des fosses nasales, et qui sont séparées par une crête médiane articulée avec la lame perpendiculaire de l'ellimoïde.
rig. 14.
FiG. 14. — Cnronal vu par sa face antérieure. — \ . Bosse co ronale. — 2, Aicade sourcilière, — 5. Ar cade orlsilnire. — 4.
Apophyse orbilaire externe, — S. Apophyse orbilaire interne, — G, Échancrure sus-orhitaire. — 7. Bosse nasale, — 8. Surface plane faisant partie de la fosse temporale, — 9. Epine nasale, supe'rieure. — 10. Echaxicrure nasale.
2° Sur les côtés, une surface lisse recouverte parle muscle frontal ; — la bosse frontale, qui proémine en raison inverse de l'âge ; — l'arcade sourcilière, plus saillante en dedans, où elle donne attache au muscle de ce nom ; — l'arcade orbitaire, demi-circulaire, articulée en dedans avecl'unguiSjCn dehors, par l'apophyse orbitaire externe, avec le uialaire, et interrompue à l'union de son tiers interne avec ses deux tiers externes , par une échancrure que convertit en trou un ligament ; cette échancrure , quelquefois remplacée par un trou, trou sus-orbitaire, loge à leur passage les nerfs et les vaisseaux qui vont se distribuer à la région frontale; — une ligne courbe qui part de l'apophyse orbitaire externe pour se porter en arrière;— au-dessous de cette ligne, une surface plane qui fait partie de la fosse temporale.
Face inférieure ou orbito-ethmoïdale. (Fig. 15.) Elle est inégale, regarde en bas, et offre :
1° Sur la ligne médiane, une échancrure considérable logeant l'ethmoïde, limitée en avant par l'échancrure et l'épine nasales , présentant sur ses bords des portions de cellules, dont les antérieures, plus considérables , se continuent avec les sinus frontaux , et deux petites gouttières qui contribuent à la formation des trous orbitaires internes.
2« Sur les parties latérales , deux surfaces triangulaires , concaves, faisant partie de l'orbite, plus profondément déprimées en avant et en dehors, où existe une fossette qu'habite la glande lacrymale ; en avant et en dedans.
OSTEOLOGIE.
tons les auteurs indi(iueiit une seconde fossette destinée à l'insertion de la poulie du grand oblique ; cette fossette est à peine apparente.
FiG. il). — Covoiial 'VU par sa face postéjneure. — 1. Commencement de la gouttière sagittale. — tî. Trou Lorgne. — 3. Paitic supérieure de la circoutéreuce. — 4. Partie inférieure de cette circofnérence, — o. Fosselte orbitaire. — 6. Echaucrnre elhmoVdale. — 7. Dépressions ou gouttières transversales concourant à former les trous orhitaircs internes. — 8. Epine nasale supéiieure. — y. Surface triangulaire rugueuse articulée avec le sphénoïde. — 10. Fossette à peine apparente destinée à l'insertion de la poulie du muscle grand olilique. — 11.
Portions de cellules qui s'abouchent avec les cellules antérieures de l'ethmoïde, et communiquent avec les sinus frontaux. — 12. Apophyse orbitaire externe.
Fig. 15,
Face postérieure ou cérébrale. Elle est concave, semée d'impressions cérébrales ; on y remarque : 1" sur la ligne médiane , la partie antérieure de la gouttière qui loge le sinus longitudinal supérieur ; plus bas, une crête formée par le rapprochement des deux bords de cette gouttière , crête coronale, à laquelle se fixe la faux du cerveau ; au-dessous de cette crête, le trou borgne ; 2° sur les côtés, la fosse coronale correspondante au lobe antérieur du cerveau et la bosse orbitaire qui supporte ce même lobe.
Circonférence. Elle est rugueuse, taillée en biseau supérieurement aux dépens de la face cérébrale, latéralement aux dépens delà face cutanée, de telle sorte que le coronal qui repose en liant sur les pariétaux leur sert plus bas de point d'appui ; elle présente inférieurement : une surface triangulaire , large , très inégale , qui s'articule avec le sphénoïde ; un bord mince coupé en biseau pour supporter l'apophyse d'ïngrassias; enfin l'échancrure ethmoïdale.
Le frontal s'articule avec douze os , quatre appartenant au crâne , les pariétaux, le sphénoïde, l'etlunoïde; huit à la face, les deux malaires , les deux maxillaires , les deux unguis, les os propres du nez.
Conformation inlcricuvc. Très épais dans sa portion supérieure, où il
est parcouru par des canaux veineux considérables , le frontal est mince dans sa portion horizontale ; les deux tables de cet os s'écartent au niveau de la bosse nasale"; de cet écartement, qui augmente progressivement avec l'âge , résultent les sinus frontaux , séparés sur la ligne médiane par une cloison souvent incomplète , et en libre communication avec les fosses nasales par l'intermédiaire des cellules antérieures de l'ethmoïde.
Cet os se développe par deux points d'ossification qui se montrent vers le milieu du second mois , et occupent les arcades orbitaires.
Os \mt, situé sur les parties latérales et supérieures du crâne, convexe endehoi"s, concave en dedans, divisé en deux faces, quatre bords et quatre
angles.
Face externe ou cutanée. ( Fig. 16.) "On y remarque : la bosse pariétale, dont la saillie est en raison inverse de l'âge ; plus bas, une ligne courbe à concavité inférieure qui limite en haut la fosse temporale ; au-dessous de cette ligne , une surface unie et plane qui fait partie de cette fosse.
Fig. 16.
Fig. 16, — Pariétal vu par sa face externe.
— 1,1. Ligne courbe faisant pailie de celle qui limite la fosse temporale. — 2. Trou pariétal. — 5. Bord inférieur, taille' en Liseau aux dépens de la face externe.
Face interne ou cérébrale. (Fig. 17.) Elle présente : au centre la fosse pariétale ; sur le reste de son étendue , des impressions cérébrales et des sillons vasculaires multipliés ; ces sillons , dus à la présence de l'artère méningée moyenne et de ses branches, naissent au niveau de l'angle antérieur et inférieur de l'os , ordinairement sous la forme d'une simple gouttière , quelquefois sous celle d'un canal , qui ne tarde pas alors à dégénérer en gouttière, et se portent de là en divergeant dans toutes les directions.
Bords. Le supérieur, profondément dentelé, s'articule avec le bord correspondant du pariétal opposé ; il offre , près de sa partie postérieure, le trou pariétal, qui donne passage à une veine, et en bas sur toute sa longueur une dépression longitudinale qui , réunie à celle du bord voisin ,
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forme la plus grande partie de la gouttière sagittale ; l'inférieur est court, demi-circulaire , taillé obli([uement aux dépens de la face cutanée pour s'unir au temporal; l'antérieur s'articule avec le frontal; le postérieur avec l'occipital.
FiG. 17. — Pariétal vu par sa face interne.
Bord supérieur
2. Bord inférieur. — o. Bord ante'rieur. — 4, Bord poste'rieur. — H. Demi-goutlière faisant j)arlie de la sagittale. — G. Orifice interne du trou pariétal,
— 7. Angle antérieur et inférieur,— 8. Angle
. postérieur et inférieur.
— 9. Sillon ramifié sur la surface interne pour
. loger Tartère méningée moyenne et ses branches.
Angles. Us sont supérieurs et inférieurs ; les deux premiers sont droits et dentelés; l'inférieur et antérieur , très aigu, s'articule avec le spliéno'ide ; l'inférieur et postérieur , obtus , s'unit à la portion mastoïdienne du temporal.
Le pariétal présente, comme le coronal, des cananx veineux très développés ; il se développe par un seul point d'ossification qui occupe le centre de l'os.
TEMPORAL
os pair, irrégulier, situe sur les parties latérales et inférieures du crâne , composé de trois parties : l'une , supérieure , mince , semblable à une coquille, portion écaiUeuse ; la seconde, postérieure et inférieure, remarquable parla présence d'une saillie mammelonée, portion mastoïdienne ; la troisième, inférieure et interne, de forme pyramidale, portion pier' reuse. Nous lui considérerons deux faces et une circonférence.
Face externe ou cittone'e. (Fig. 18.) Elle offre une surface légèrement convexe , demi-circulaire , qui fait partie de la fosse temporale ; au-dessous, l'apophyse zygomatique, saillie considérable qui se porte d'abord horizontalement en dehors , puis en haut et en dehors , et enfin directement en avant. Cette apophyse donne attache, par son boi'd supérieur, à l'aponévrose temporale, et par son bord inférieur au masséter ; sa pointe, taillée obliquement aux dépens du bord inférieur, s'unit au malaire ; sa base se divise en deux branches, l'une antérieure, courte, volumineuse, transversale,
convexe d'avant en arrière et encroûtée de cartilage pour s'articuler avec le condyle de la mâchoire, apophyse Iransverse ou ariiculaire ; l'auti'e, longue, peu saillante, se subdivise en deux rameaux, le premier vertical se perd sur le pourtour du trou auditif, le second horizontal se porte en arrière pour former le commencement de la ligne courbe tracée sur les limites de la fosse temporale. — Enti'e les branches d'origine de cette apophyse existe la fosse glénoïde, partagée en deux parties par la fissure de Glaser, une partie antérieure limitée en avant par l'apophyse transverse , articulée comme elle
Fig. 18.
FiG. 18. — Temporal vu par sa face externe. — \. Portiou ecaillcuse. — 2. Portiou mastoïdienne.
— 3. Sommet de la portion pierreuse. — 4. Apophyse zygomalique. — S, Racine antérieure ou trausverse de cette apophyse. — G. Branche horizontale de la racine postérieure. — 7. Branche verticale de la même racine. — 8. Trou mastoïdien.— 9. Orifice à\x conduit auditif externe. — 10. Apophyse mastoïde.
— 11. Apophyse styloïde.
— 12. Apophyse vaginale.
— 15. Cavité glénoïde. — 14. Fissure ou scissure glénoïdale.
avec le condyle ; une partie postérieure non articulaire, remplie par du tissu adipeux. — Entre les deux rameaux de la branche postérieure on voit l'orifice du conduit auditif externe, lisse en haut, hérissé en bas d'inégalités pour l'insertion du cartilage de la conque. — En arrière de cet orifice est une surface légèrement rugueuse, percée d'un trou, trou mastoïdien, pour le passage d'une veine, et prolongée inférieurement par l'apophyse mastoïde, éminence arrondie à laquelle s'insère le sterno-mastoïdien. — Sur la partie postérieure de cette apophyse existe la rainure dlgastrique, espèce de gouttière demi-circulaire destinée à l'attache du muscle de ce nom.
Face interne ou cérébrale. (Fig. 10.) On y remarque, en haut et en avant, une surface un peu concave, recouverte d'impressions cérébrales et parcourue par des sillons artériels ; en arrière, une autre surface plus petite, traversée par une gouttière qui fait suite aux gouttières latérales de l'occipital, et offre l'orifice interne du trou mastoïdien ; au milieu et en bas, le rocher, pyramide volumineuse à base triangulaire, obliquement dirigée en avant, continue par sa base au reste de l'os , inégale et perforée à son sommet. Cette pyramide présente trois faces et trois bords : une face supérieure parsemée d'impressions cérébrales, creus^le d'un petit sillon qui conduit à un orifice a[ipelc hiatus de Fallopc; — une face postérieure contenant le conduit auditif interiie dont l'extrémité profonde, formée
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[lar une laine osseuse criblée de trous, se divise en deux parties, l'une antérieure , par laquelle le nerf facial s'introduit dans l'aqueduc de Fallope, l'autre postérieure, occupée par le nerf acoustique ; sur la même face on voit en arrière de ce conduit , une lame verticale, et sous cette lame une fente (ju'on a longtemps considérée comme l'orifice extérieur de l'aqueduc du vestibule, mais qui loge seulement des ramuscules vasculaires et un prolongement de la dure-mère ; — une face inférieure , très inégale , sur laquelle on observe de dehors en dedans, le trou stylo-mastoïdien, orifice externe d'un canal flexueux, aqueduc de Fallope, qui commence au fond du conduit auditif, se dirige horizontalement d'abord, puis verticalement pour transmettre au dehors le nerf facial ; l'apophyse styloïde, longue et grêle, engaînée à sa base par l'apophyse vaginale ; une facette articulée avec l'apophyse jugulaire de l'occipital ; la fosse jugulaire, dépression profonde qui loge la veine jugulaire ;rorifice inférieur du canal carotidien, canal dirigé d'abord verticalement en haut , puis horizontalement en dedans, et traversé par la carotide interne ; enfin une surface rugueuse pour l'insertion du péristaphylin interne , — un bord supérieur parcouru par une gouttière qui loge le sinus pétreux supérieur, et déprimé en dedans au niveau du passage de la cin(juième paire de nerfs ; — un bord postérieur qui s'articule avec l'occipital , et sur la partie moyenne duquel vient s'ouvrir par une fossette pyramidale, l'aqueduc du limaçon ; — un bord antérieur très court qui s'unit au sphénoïde.
FiG. 19. — Temporal vu par sa face interne.— \ . Portion écaille use. — 2. Porlioa mastoïdienne. — 5. Portion pierreuse ou rocher. — 4. Sillon vasculaire. — 5. Partie supe'rieure de la circoDfe'rence. — 6. Sommet de l'apophyse zygomatique. — 7. Sommet de l'apophyse masloïde. — 8. Rainure digastrique.
— 9. Gouttière faisant partie de la late'rale. — 10. Bord supérieur du rocher. — 11. Orifice interne du canal carotidien. — 12. Orifice du conduit auditif interne. — 13. Fente considérée autrefois comme l'orifice externede l'aqueducdu vestibule.
— 14. Apophyse styloïde. — 13.
Trou slylo-masloïdien. — 16.
Apopliyse va;;;inale. — 17. Surface triangulaire unie à Féniinence jugulaire de l'occipital.
— 18. Dépression correspondante au passage des nerfs Irijumeaux. — 19. Sommet du rocher.
Circonférence. Elle s'articule en arrière, par un bord épais et inégal, avec l'occipilal ;°en haut, avec l'angle postérieur et inférieur du pariétal, par des inégalités, puis avec le bord inférieur du même os par un long biseau demi-circulaire pris sur la lame interne ; en avant avec le sphénoïde par une coupe oblique qui intéresse alternativement la face interne et la face ex-
Fig. 19.
terne ; en bas, la circonférence est formée par le rocher ; à l'union du bord antérieur de cette éminence avec la circonférence de l'os , existe un angle rentrant qui reçoit l'épine du sphénoïde, et au sommet duquel on aperçoit deux orifices séparés par une lame mince. De ces orifices, l'inférieur, plus considérable est l'origine d'un canal qui fait partie de la trompe d'Eustache : le supérieur forme l'extrémité d'un autre canal qui loge le muscle interne du marteau.
Le temporal , assez mince en haut , très épais en bas , est celluleux dans sa portion mastoïdienne, compacte dans sa partie écailleuse, et d'une dureté éburnée dans toute l'étendue du rocher, qui offre à l'intérieur des cavités multiples et très compliquées pour loger le sens de l'ouïe.
Dêvelopfemeni. Il existe un point d'ossification pour chacune des trois parties qui forment cet os ; en outre il en existe un pour l'apophyse styloïde et un pour le conduit auditif interne ; ce dernier forme le cercle tympanal, véritable anneau creusé sur sa circonférence d'une i-ainure pour l'encadrement de la membrane du tympan ; cet anneau se soude promptement avec le reste de l'os. L'apophyse styloïde ne s'unit au rocher qu'à l'âge de vingt à vingt-cinq ans.
os WORMIENS.
Os variables dans leur existence, leur nombre , leur situation , leurs dimensions et leur forme ; offrant une face externe convexe , une face interne concave , une circonférence dentelée pour s'articuler avec les os voisins. Ceux dont l'existence est la plus fréquente occupent l'angle supérieur de l'occipital, et l'angle postérieur inférieur du pariétal.
DU CRANE EN GÉNÉRAL
Le crâne est une cavité d'une forme ovoïde comprimée sur les parties latérales et inférieures , et dont la grosse extrémité se dirige en arrière. Le grand axe de cette cavité étendu du trou borgne à la protubérance occipitale interne, présente une longueur de 14 centimètres (5 pouces) ; son diamètre transversal, mesuré au-dessus de la base des deux rochers , offre une étendue de 12 centimètres (à peu près 4 pouces et demi); le diamètre vertical pris au-devant du trou occipital, est un peu inférieur au précédent. La partie du crâne qui a le plus de capacité est donc celle qui répond à l'union des deux tiers antérieurs avec le tiers postérieur ; cette partie est aussi celle où l'on voit converger le cerveau , le cervelet et la moelle épinière.
Le crâne présente une surface externe et une surface interne.
lo Surface externe ou cutane'e.
Elle est divisée en régions supérieure, inférieure, et latérales.
Ptégîon supérieure ou voiUe du crâne. EUe s'étend delà bosse nasale à la protubérence occipitale externe, et a pour limites sur les côtés les deux lignes courbes temporales, . On y observe : 1" sur la ligne médiane, la
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bosse nasale ; — les traces plus ou moins apparentes de la séparation primitive des deux moitiés du coronal ; — la suture sagittale ou bipariétale ; — l'angle supérieur de l'occipital; — la protubérance externe de cet os. •2° Sur les côtés, la bosse frontale ; — la suture fronto-pariétale demi-circulaire, se terminant dans la fosse temporale par une bifurcation ; — la bosse pariétale; — le trou pariétal ; — la suture lambdoïde, formée par l'articulation de l'occipital avec l'angle l'entrant des pariétaux.
Région inférieure. (Fig, 20.) Elle comprend tout l'espace ovalaire circonscrit par une courbe qui passerait en avant sur la bosse nasale du frontal, en arrière sur la protubérance occipitale , latéralement sur les apopbyses mastoïde, zygomatique et orbitaire externe. La moitié postérieure de cet espace est libre ; la moite antérieure est articulée avec la face. Nous nous occuperons seulement de la première ; la seconde sera étudiée avec les différentes cavités que présentent les os de la face à la formation desquelles elle contribue. La partie libre de la face inférieure du crâne offre : 1° d'arrière en avant et sur la ligne médiane, la protubérance et la crête occipitales
Fig. 20. e~^r^:-\^
Fig. 20. — Bégion inférieure de la tête. —1,1. Voûte palatine.—2. Trou palatin antérieur. — 4. Portion horizontale de Fos du palais et e'pine nasale postérieure. — 5. Bord postérieur duvomer, — 6. Aile interne de Fapoptiyse ptérigoïde. — 7. Fossette pour l'insertion du péristaphylin externe, —
Fosse zygomatique
10. Apophyse basilaire. — 1 1. Trou occipital. —12. Trou ovale ou maxillaire inférieur.— 13. Trou petit rond ou sphéno-épineux. — 14. Cavité glénoïde. — lo. Fosse temporale, — IG. Trou déchiré antérieur. — 17, Trou carotidien. — 18. Trou déchiré postérieur. — 19. Apophyse styloïde. — 20. Trou stylo-mastcïdien. — 21. Apophyse mastoïde. — 22, Gondyle de roccipital. — 23.
Fosse coudyloïdienne postérieure.
externes, le trou occipital, l'apophyse basilaire, la suture spliéno-occipitale ; 2° sur les côtés, la ligne courbe supérieure ; au-dessous, une empreinte rugueuse pour des insertions musculaires ; — la ligne courbe inférieure ; — une seconde empreinte sur laquelle se fixent aussi desmus-cles ; — la fosse coudyloïdienne postérieure; — le condyle articulaire; — la fosse et le trou condyloïdiens antérieurs ; — l'apophyse jugulaire articulée avec le temporal ; — la suture occipito-temporale ; — une rainure où s'attache le petit complexus ;
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en dehors de celle-ci, une seconde rainure plus considérable où s'insère ie digastrique ; en avant de cette rainure , le trou stylo-mastoïdien ; — l'apophyse styloïde, engaînée à sa base par l'apophyse vaginale ; — la cavité glénoïde divisée en deux parties par la fissure de Glaser, et limitée en dedans par l'épine du sphénoïde, en avant par l'apophyse transverse; — l'orifice inférieur du canal carotidien ; — une petite suture formée par l'union du bord interne du rocher avec le bord postérieur du sphénoïde ; — à l'angle externe de cette suture, les oi'ifices de deux canaux, l'un occupé par le muscle internedu marteau, l'autre conduisant dans la caisse du tympan ; — les trous sphéno-épineux et maxillaire inférieur; — enfin la suture pétrooccipitale oblique d'arrière en avant et de dehors en dedans ; aux extrémités de cette suture correspondent les trous déchirés distingués en postérieur et antérieur ; le trou déchiré postérieur est divisé par une languette osseuse souvent incomplète , en deux parties l'une antérieure beaucoup plus petite par laquelle sortent du crâne les nerfs glosso-pharyngien, pneumo-gastri(iue et spinal , l'autre postérieure occupée par le golfe de la veine jugulaire. Le trou déchiré antérieur est formé en avant par le sphénoïde, en dedans par l'occipital, en dehors par le sommet du rocher ; on y voit l'orifice postérieur du conduit vidien , et l'orifice interne du canal carotidien ; à l'état frais il est entièrement comblé par une substance fibro-cartilagineuse.
Régions latérales. Elles sont limitées en avant par l'apophyse orbitaire externe, eu arrière par l'angle latéral de l'occipital, en haut par la ligne coin-be demi-circulaire où s'insère l'aponévrose temporale, en bas et d'arrière en avant par la rainure digastrique, l'apophyse mastoïdienne, le conduit auditif externe, et l'arcade zygomatique dont la convexité est toujours proportionnelle au volume du muscle crotaphyte , ou d'une manière plus générale à la puissance des muscles élévateurs de la mâchoire inférieure. On remarque sur ces régions, le trou mastoïdien, la branche horizontale de la racine postérieure de l'apophyse zygomatique , et la fosse temporale où s'insère le muscle de ce nom. Dans cette fosse existent plusieurs sutures: une suture verticale qui forme l'extrémité de la suture fronto-pariétale ; celle-ci se bifurque pour se porter en avant et en arrière en formant dans le premier sens la suture sphéno-frontale , et dans le second la suture sphéno-pariétale ; chacune de ces branches se subdivisant à son tour, donne naissance, l'antérieure aux sutures fronto-jugale et sphéno-jugale; la postérieure, aux sutures temporo-pariétale et sphéno-temporale.
2o Surface interne du crâne.
Elle comprend deux parties, la voûte et la base, séparées l'une de l'autre par un plan qui, partant de la bosse nasale, se porterait à la protubérance occipitale intei'ne en passant au-dessus du rocher.
Foute du crâne. On y trouve : !• sur la ligne médiane et d'avant en arrière, la crête coronale ; — la suture bipariétale ; — la gouttière sagittale, qui loge le sinus longitudinal supérieur, et se termine au niveau de la protubérance occipitale en se bifurquant pour produire les gouttières latérales ; — 2" Sur les côtés, les fosses coronales, la suture fronto-pariétale, les bosses pariétales, les trous pariétaux , la suture lambdoïde , les fosses occipitales
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supérieures, et enfin les gouttières latérales creus('es pour recevoir les sinus latéraux. En outre, on reniarcpie sur cette voûte des impressions cérébrales, des sillons artériels et veineux ; ces deniers sont souvent criblés de trous chez les vieillards.
Base du crâne. Elle s'incline en bas et en arrière, en se décomposant en trois pians : un plan supérieur correspondant au lobe antérieur du cerveau, un plan moyen en rapport avec le lobe postérieur du même organe, un plan inférieur qui loge le cervelet. Cbacini de ces plans se déprime sur sa partie médiane et sur ses parties latérales, en sorte qu'on observe sur cette base neuf fosses, trois antérieures , trois moyennes, trois postérieures.
FiG. 21. — Base du crâne. — 1. Bosse orbiliiire. — 2. Bord saillant qui scinire la fosse latérale anlcricure de la fusse hUc'rale moyenne. — 3. Fosse me'diane antérieure.
— 4. Apoi.hyse crisla-galli.
— o. Trous de lu lame criblée.—G. GouUière des nerfs optiques. — 7. Trou optique.
— 8. Apophyse clinoïde anle'ricure. — 9. Gouttière ca- Terneusc. — 10. Fosse lale'î'ale moyi'nnc. — 11. Impressions digiiales de celte fosse.
— 12. Boid supe'ricur du roclier. — 15. Fosse médiane centrale ou pituitaire. —
Gouttière basilaire
15. Trou maxillaire supérieur. — 17. Sillon vasculaire. — 18. Fosse latérale posle'rieure ou occipitale iuf. rieure. — 19. Portion verticale des gouttières late'rales.
— 20, Crête occipitale. — 21. Trou occipital.— 22. Orifice du conduit auditif interne. — 25. Trou déchire' poste'rieuT .
Fis. 21
Les fosses médianes sont, en procédant d'avant en arrière : 1° la fosse ethmoïdale sur laquelle on voit l'apophyse crista-galli , le trou borgne, les trous de la lame criblée ; 2° la fosse pituitaire, circonscrite en arrière par la lame quadrilatère, que surmontent les apophyses clinoïdes postérieures, en avant par la gouttière des nerfs optiques et les apophyses clinoïdes antérieures, sur les côtés par les gouttières caverneuses ; o° le trou occipital, véritable fosse infundibulifornie ouverte dans le canal vertébral, limitée en avant par la gouttière basilaire, en arrière par la crête occipitale, offrant sur les parties latérales l'orilice interne des trous ccndyloïdiens antérieurs.
Les fosses latérales, qui affectent des dimensions beaucoup plus considérables (pieles précédoiiles, sont : t" antérieures ou orbitaires : oUescorres-
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•pondent aux bosses pi-bitaires, et présentent des impressions cérébrales pro- I ^-. fondes; -r- 2° moyennes ousphénoïdales; elles sont circonscrites en avantpar . '^ un bord très saillant qui fait partie de l'apophyse d'Ingrassias, et occupe la I -scissure de Sylvius;^en arrière par le bord supérieur du rocher sur lecpicl ' *^existeutainegouttièfe pour le sinus pétreux supérieur, et une dépression pour \w<e passà^de la eio^uième paire de nerfs ; en dedans par la gouttière caver- Viçîîeuse; éS-y voit, au-dessous du bord antérieur, la fente sphénoïdale qui la y^lt communique/ avec l'orbite ; au-dessous du bord postérieur l'hiatus de KâUi^ et la gouttière qui le précède; en dedans, les trous, maxillaire supéin^tir, maxillaire inférieur , et sphéno-épineux ; en dehors , des sillons artériels et quelques impressions cérébrales; — 3° postérieures ou occipitales; elles sont formées principalement par les fosses occipitales inférieures, et offrent pour limites : en avant, la face postéi'ieure du rocher, sur laquelle on trouve le conduit auditif interne, et la suture pétrooccipitale, déprimée en gouttière pour recevoir le sinus pétreux inférieur ; en arrière , la gouttière latérale , horizontale d'abord, puis verticale , au niveau du trou mastoïdien qui lui correspond , et enfin transversale au moment où elle se jette dans le trou déchiré postérieur; en dedans par le trou occipital et la crête occipitale interne.
DES RAPPORTS DU CRÂNE AVEC LA COLOjNNE VERTÉBRALE.
L'analyse philosophique démontre clairement la nature vertébrale des différentes pièces qui se soudent pour former le sacrum et le coccyx. Celte même analyse , appliquée à l'étude delà constitution du crâne, conduit aussi à reconnaître, dans la conformation générale des os qui le composent, tous les caractères essentiels du même type, de telle sorte que la cavité céphalique prolonge en quelque sorte la colonne rachidienne et devient pour elle une cinquième région. Cette longue série de pièces, étendue du sommet du coccyx au sommet de la tète, forme donc une seule et. même famille dont les traits distinctifs, fortement accusés dans toutes les pièces moyennes, s'altéreraient dans les pièces terminales sans jamais s'effacer entièrement. Mais le crâne étant simplement un organe de réception, tandis que le sacrum, ainsi que la colonne vertébrale, représentent à la fois un organe de réception et de sustentation , on conçoit à iiriorl que les vertèbres crâniennes doivent s'éloigner davantage du type commun que les vertèbres sacrées. C'est, en effet, ce que l'on observe. Néanmoins, une étude attentive permet de retrouver sur les os de cette cavité la plupart des éléments constitutifs de' la vertèbre. Dans la détermination de ces éléments, nous prendi'ons pour guide l'excellent ouvrage de M. le professeur Cruveilhier , qui a apporté dans la solution de ce difficile problème une rare lucidité et une sage résem-e ; car s'il importe ici d'établir une analogie devenue évidente, il importe plus encore de contenir cette analogie dans ses véritables limites.
Il existe trois vertèbres crâniennes : une postérieure, une moyenne, une antérieure.
1» Vertèbre postérieure ou occipitale. Elle a pour corps l'apophyse basilaire ; pour lames , toutes les parties de l'occipital situées en arrière du condyle; pour trou vertébral, le trou occipital ; pour apophyse épineuse, la
protubérance occipitale externe et la crête de même nom ; pour apophyse transverse, l'apophyse mastoïde ; pour apophyse articulaire, le condyle.
2° Vertèbre moyenne ou sijhéno-temporo-pariétale. Elle a pour corps le corps du sphénoïde ; pour lames, les grandes ailes du sphénoïde , la portion écailleuse du temporal et les pariétaux; pour trou vertébral, l'espace étendu du corps du sphénoïde à la voûte du crâne ; pour apophyse transverse , l'apophyse zygomatique.
3° Vertèbre antérieure ou sfhéno-ethmoïdo-froniale. Elle a pour corps la lame perpendiculaire de l'ethmoïde et l'apophyse crista-galli, qui lui est soudée en haut ; pour lames , les deux moitiés du frontal réunies sur la ligne médiane par leur bord interne ; pour trou , la concavité du frontal ; pour apophyses transverses , les apophyses orbitaires externes.
Deux trous de conjugaison correspondent au point de jonction de ces trois vertèbres ; tous deux sont aussi spécialement consacrés à des cordons nerveux et à des veines. Celui qui est situé entre les vertèbres postérieure et moyenne est formé par le trou déchiré postérieur ; celui qui est placé entre la moyenne et l'antérieure est représenté par la fente sphénoïdale.
Déi>eloppement du crâne.
Les os de la voûte paraissent avant ceux de la base du crâne ; à la naissance cependant l'ossification de ces derniers est beaucoup plus avancée ; ils forment un tout solide et immobile , tandis que ceux de la voûte , parfaitement distincts les uns des autres, circulaires et rayonnes , se touchent par quelques points seulement de leur circonférence et laissent entre eux des intervalles membraneux qui forment les fontanelles. Celles-ci, au nombre de six, peuvent être distinguées en médianes et latérales. Des deux fontanelles médianes , l'antérieure , assez large , se trouve à la réunion des pariétaux et des deux moitiés du coronal ; elle a la forme d'un losange dont l'angle antérieur serait très allongé. La postérieure , qui est plus petite et de forme triangulaire, résulte du concours de l'occipital avec les pariétaux. Les fontanelles latérales sont très irrégulières dans leur forme ; l'antérieure occupe le point de jonction du pariétal, du coronal et du sphénoïde ; la postérieure répond à l'angle latéral de l'occipital. Ces espaces membraneux , en laissant aux os de la voûte du crâne une grande mobilité, leur permettent de jouer les uns sur les autres, et favorisent ainsi à un ti'ès haut degré le mécanisme de l'accouchement.
Après la naissance, l'ossification continue; les aiguilles osseuses des bords opposés s'entrecroisent, s'entrelacent pour ainsi dire; les sutures, commencées au niveau de leur partie moyenne, s'étendent graduellement vers leurs deux extrémités de manière à envahir les fontanelles, qui disparaissent ainsi de la circonférence au centre. Lorsque l'ossification est complète, on trouve encore dans chaque suture une lame mince de cartilage ; dans les dernières périodes de l'existence cette lame intermédiaire disparaît à son tour ; alors aussi on voit plusieurs os se souder entre eux ; par exemple, l'occipital et le sphénoïde, le sphénoïde et le frontal. Ces soudures se multiplient dans la vieillesse ; souvent, à cet âge avancé , tous les os du crâne sont unis comme ceux ([ui forment le sacrum ; cette fusion tardive nous offre une nouvelle et dernière preuve de l'étroite analogie de constitution qui existe entre le crâne et le rachis.
DE LA FACE
La face se divise en mâchoire supérieure, composée de treize os, et mâchoire inférieure, formée par un seul os, le maxillaire inférieur. Les os qui entrent dans la composition de la mâchoire supérieure sont : les maxillaires supérieurs , les palciiins, les malaircs, les os du nez, les os unguis, les cornets inférieurs et le vomer.
MAXILLAIRE SITÉRIFLR.
Os irrégulier constituant la plus grande partie de la mâchoire supérieure, concourant à la formation des cavités buccale , nasale et orbitaire , divisé en faces externe , supérieure et interne.
Face externe ou zygomato-faciale. (Fig. 22.) On y remarque, de dC' dans en dehors, un bord mince articulé avec le bord correspondant de l'os opposé, et surmonté d'une petite saillie aiguë qui s'unit à une saillie semblable pour former l'épine nasale antérieure et inférieure ; au-dessus de cette épine , une échancrure qui fait partie de l'ouverture antérieure des fosses nasales ; au-dessous, une fossette pour l'insertion du muscle abaisseur de l'aile du nez; en dehors, et d'avant en arrière : 1° la] fosse canine, donnant attache au muscle de ce nom et offrant le trou sous-orbitaire ; 2° un bord mousse et vertical qui sépare la fosse canine de la fosse zygomaticiue ; 3° la tubérosité maxillaire, plus saillante avant l'éruption de la dernière dent . traversée obliquement par les conduits dentaires supérieurs et postéi'ieurs.
Fig. 2?,
Fig. 22. — Maxillaire supérieur.
— 1. Fosse caaine. — 2. Fossette myrtiforrae. — 3. Trou sousorbitaire. — 4. Apophyse malaire. — 5. Tubéiosité maxillaire. — 6. Saillie verticale séparant la fosse cauiue de la fosse zygomatique. — 7, Surface rugueuse articule'e avec le palatin.— 8. Apophyse montante.
— 9. Gouttière creusée sur le Lord poste'rieur de celte apophyse. — 10. Moilie' de l'épine nasale antérieure et inférieure.
— 11. Gouttière qui précède le canal sous-orbitaire. — 12, Sommet de l'apophyse montante. — 13. Angle postérieur de la face orbitaire unie à l'apophyse oibitaire du palatin. — 14. Portion du bord interue de la face orbitaire unie à l'ethmoïde. — 1d. Bord antérieur de l'apophyse montante. — 16. Echancrure taisant partie de l'ouverture antérieure des fosses nasales.
Face supérieure ou orbUaire. Cette face, (|ui forme la plus grande partie de la paroi inférieure de l'orbite, est peu étendue, triangulaire, lisse et traversée obliquement par le canal sous-orbitaire , le(piel , simple gouttière en arrière , loge les vaisseaux et le nerf sous-orbitaire, et se divise en avant en deux parties : l'une, suivant sa direction primitive, s'ouvre dans la fosse canine ; l'autre, très petite, formant le canal dentaire antéro-supérieur, descend dans la paroi antérieure du sinus maxillaire , où elle s'ouvre quelquefois , et va transmettre des vaisseaux et des nerfs aux incisives et aux canines. — Les bords qui circonscrivent cette face sont: 1° externe, il fait partie de la fente spbéno-maxillaire ; 2" interne, il s'articule en avant avec l'unguis , dans jes trois quarts postérieurs avec l'ethmoîde; 3° antérieur, il fait partie delà base de l'orbite. — Les angles formés par l'union de ces bords sont : 1° postérieur, il est uni à l'apophyse orbitaire de l'os palatin ; 2" antérieur et externe, il est constitué par une grosse apophyse triangulaire et rugueuse , articulée avec l'os malaire; 3° antérieur et interne, il présente l'apophyse montante , lame quadrilatère , verticale , étroite en haut , large [en bas, offrant : une face externe inclinée en avant ; — une face interne parcourue en bas par une crête horizontale qui s'articule avec le cornet inférieur, concave au milieu pour contribuer à la formation du méat moyen, i-uguense en haut pour s'unir à l'ethmoîde; — un bord antérieur taillé en biseau pour s'appliquer au bord externe de l'os du nez ; — un bord postérieur creusé d'une gouttière qui contribue à former en haut le sac lacrymal , en bas le canal nasal, et dont la lèvre interne correspond à l'unguis, tandis que l'externe complète la circonférence de l'orbite ; — une base continue au reste de l'os ;
— un sommet, dont les inégalités s'implantent sur les côtés de l'échancrure nasale du coronal.
Face interne ounaso-palathie. Elle présente : 1° en bas une surface concave, sillonnée par les vaisseaux et nerfs palatins, séparée de la face externe par l'arcade alvéolaire supérieure , sur laquelle on observe, en bas l'ouverture des alvéoles , et en avant une série alternative de reliefs et de dépressions qui leur correspondent ; 2° l'apophyse palatine, éminence horizontale, triangulaire, épaisse en avant, où existe une gouttière qui fait partie du conduit palatin antérieur, articulée en arrière avec l'os palatin, et en dedans avec le maxillaire opposé par un bord épais que surmonte une petite crête, moitié d'une rainure où est reçu le vomer ; 3» au-dessus de cette apophyse, une surface concave qui fait partie du méat inférieur ;
— plus haut et en avant une goutière dépendante du canal nasal ; — en arrière de cette gouttière l'ouverture du sinus maxillaire, excavation de forme pyramidale dont le sommet répond à l'éminence malaire, et dont la portion inférieure est quelquefois perforée par la racine des dents ; — enfin, en arrière de cet oi'ifice, une surface raboteuse articulée avec l'os palatin, et traversée par un sillon oblique qui concourt à la formation du conduit palatin postérieur.
Le maxillaire supérieur, épais et celluleux au niveau de son apophyse palatine et de sa tubérosité , est plus mince et principalement compacte dans ses autres parties.
Cet os se développe par un seul point d'ossification.
PALATIN
Os irrégulier, situé à la partie postérieure des fosses nasales, divisé en portion horizontale et portion verticale.
1° Portion hovizontale. (Fig. 2 3.) Elle est quadrilatère et présente : une face su])érieure unie et concave qui fait partie du plancher des fosses nasales; — une face inférieure inégale qui forme la partie la plus reculée de la voûte palatine, et sur laquelle on voit l'orifice inférieur du conduit palatin postérieur, ainsi qu'une petite crête destinée à l'insertion du muscle péristaphylin externe; — un bord antérieur taillé obliquement pour s'appuyer sur l'apophyse palatine du maxillaire ; — un bord postérieur auquel s'attache le voile du palais ; — un bord interne surmonté d'une crête qui concourt à former la rainure qu'occupe le vomer, et terminé par une épine, moitié de l'épine nasale postérieure; — un bord externe, soudé à la portion verticale.
Fig. 23.
FiG. 23. — Palatin vu par sa face interne. — 1. Poiiion horizontale. — 2. Portion verticale. — 3. Apopliyse plërygoïdienne. — 4. Bord interne de la portion horizontale,
— o. Moitié' de l'e'pine nasale poste'rieure.
— (5. Crète articulée avec le cornet inférieur.
— 7. TroLi sphe'uo-palatin. — 8. Apophyse orbitaire. — 9. Apophyse splie'noïdale. — 10. Gunttière de l'apophyse pte'rygoïdienne occupe'c par l'aile interne de Tapophyse ptéryguide. — IJ. Pelile crête poui- l'insertion du lendon du péristaphylin externe.
2<* Portion verticale. Ouacirilatère aussi, mais plus longue et plus jnince que la précédente, divisée également en deux faces et quatre bords.
Face interne. Elle constitue la partie postérieure delà paroi externe des fosses nasales, et présente de haut en bas : 1" une crête horizontale articulée avec le cornet moyen ; 2° une gouttière appartenant au méat moyen ; 3" une seconde crête horizontale plus longue, unie au cornet inférieur ; 4"^ une seconde gouttière faisant partie du méat inférieur.
Face externe. (Fig. 24.) Très inégaie, lisse en haut, où elle répond au sommet de la fosse zygomatique, rugueuse en avant pour s'articuler avec le maxillaire supérieur, traversée par une gouttière verticale qui forme la plus grande partie du canal palatin postérieur.
Bord antérieur. Il offre en bas une lamelle osseuse, mince et fragile , reçue dans une fissure qu'on observe sur la partie inférieure de l'orifice
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du sinus maxillaire. Cette lamelle contribue beaucoup à rétrécir le diamèire de cet orifice.
ris. 24.
FiG. 24. — Palatin vu par sa face externe. — \. Surface articulée avec le maxillaire supérieur. — 2. Gouttière concouraut à former le canal palatin postérieur. — ô.Trou sphéno-palatin. — 4. Facette externe de l'apophyse orLitaire. — 5. Facette orbitaire de l'apophyse précédente. — 6. Facette maxillaire de la même apophyse, — 7. Facette sphénoïdale. — 8. Apopliyse plérygoïdienne.
Bord postérieur. Il présente en bas la tubérosité de l'os du palais :. mieux nommée apophyse ptérygoïdienne , ou pyramidale , déjetée en dehors , confondue par sa base avec le reste de l'os, comme enclavée dans la bifurcation de l'apophyse ptérygoïde, — creusée supérieurement de trois gouttières, l'une médiane qui fait partie de la fosse ptérygoïdienne , deux latérales qui reçoivent le sommet des deux ailes de l'apophyse ptérygoïde; — en bas, l'apophyse pyramidale complète la voûte palatine, et ^H-ésente les orifices des conduits accessoires du canal palatin postérieur ; — en dehors, elle offre une surface , inégale en haut pour s'articuler avec le maxillaire supérieur, lisse en bas, oi^i elle répond à la fosse zygoraatique ; — la base de cette apophyse est traversée verticalement par le canal palatin postérieur.
Bord inférieu] zontale.
Il se confond avec le bord externe de la portion hori
Bord su2)crieur. Il présente deux apophyses , l'une postérieure , l'autre antérieure , séparées par une échancrure quo le sphénoïde convertit en trou ; ce trou sphéno-palatin donne passage aux nerfs et aux vaisseaux de même nom. — L'apophyse postérieure ou sphénoïdale, moins élevée que l'antérieure , oflVe trois facettes, une interne (jui fait partie des fosses nasales , une externe qu'on voit dans la fosse zygomatique , une supérieure qui s'articule avec le sphénoïde et contribue , par une gouttière qui la parcourt, à former le conduit ptérygo-palatin. — L'apophyse antérieure ou orbitaire, plus considérable que la précédente , inclinée en dehors, supportée par un col qui fait partie du trou sphéno-palatin, est circonscrite par cinq facettes, trois articulaires et rugueuses, deux unies et libres. Ces facettes sont : 1 " interne, elle est concave et s'unit à l'ethmoïde pour en recouvrir les cellules ; 2° antérieure, elle s'applique sur l'angle postérieur de la face orbitaire du maxillaire ; 3" postérieure, elle s'articule avec le sphénoïde et présente l'orifice d'une cellule, ou sinus palatin creusé dans l'épais-
seur de l'apophyse ; ce sinus communique avec le sphénoïdal ; quelquefois il s'ouvre sur la face interne, alors il communique avec les cellules postérieures de l'ethmoïde ; 4° supérieure, elle est lisse et forme la partie la plus reculée du plancher de l'orbite ; 5° externe, elle regarde l'arcade zygomalique; cette dernière facette est séparée de la précédente par un petit bord droit et mousse dépendant de la fente sphéno-maxillaire.
Le palatin, articulé avec six os, fait partie des fosses orbitaire, nasale, buccale, ptérygoïdienne et zygomatique.
Cet os , à la fois celluleux et compacte dans l'apophyse ptérygoïdienne , est formé de lames minces et entièrement compactes dans toutes les autres parties.
Son développement a lieu parmi seul point d'ossification qui a pour siège le point de jonction des portions horizontale et verticale.
Ces os, appelés aussi os de la pommette a. cause de leur proéminence, os jucjaux ou zygomatiques, parce qu'ils joignent la face au crâne, sont irréguliers , situés sur les parties latérales de la màchoii'C supérieure et divisés en trois faces, quatre bords et quatre angles.
Face antcrieiire ou cutanée. Elle est quadrilatère, convexe, lisse, présente à son centre le trou malaire quelquefois double, et donne attache aux deux muscles zygomatiques.
Face supérieure ou orbitaire. Elle est dépendante de l'apophyse orbitaire, saillie considérable qui se détache à angle droit de la face précédente. Cette face, peu étendue, concave transversalement, présente l'orifice supérieur du trou ou plutôt du canal malaire, et se termine en arrière par un bord inégal , articulé en haut avec le coronal et le sphénoïde, en bas avec le maxillaire supérieur, correspondant par sa partie moyenne à la fente sphéno maxillaire.
Face postérieure ou temporale. Elle est formée de deux moitiés bien distinctes: l'une, inférieure, rugueuse, s'unit au maxillaire ; l'autre, supérieure , constituée par l'apophyse orbitaire , concourt à former la fosse zygomatique , et offre l'orifice d'un conduit qui se jette dans le canal malaire. Il résulte de cette disposition que ce canal , simple supérieurement, se bifurque chemin faisant pour aller s'ouvrir d'une part sur la face externe , de l'auti^e sur la face postérieure ; il loge le nerf et les vaisseaux malaires.
Bords. Ils sont supérieurs et inférieurs ; des deux premiers, l'antérieur est lisse , concave , et forme une grande partie de la base de l'orbite ; le postérieur , sinueux , fournit une attache à l'aponévrose temporale. Des deux inférieurs , celui qui regarde en avant est inégal , articulé avec le maxillaire ; celui qui se porte en arrière est droit et reçoit l'insertion du masséter.
Angles. Le supérieur s'unit au frontal ; l'inférieur droit au maxillaire ;
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l'interne , extrêmement aigu , au bord antérieur de la face orbitaire du môme os ; l'externe , taillé en biseau aux dépens de son bord supérieur , et dentelé , se joint au sommet de l'apophyse zygomatique.
Le malaire , principalement formé de substance compacte, se développe par un seul point d'ossification.
os DU KEZ.
Quadrilatères , divisés en deux faces et quatre bords.
Face antérieure ou cutanée. Concave verticalement, recouverte par le pyramidal, percée d'un ou de plusieurs trous vasculaires.
Face postérieure ou nasale. Concave transversalement , tapissée par la pituitaire , creusée de sillons vasculaires et nerveux.
Bords. Le supérieur , court , épais , dentelé , s'articule avec l'écban^ crure nasale du coronal ; l'inférieur, très mince, plus long, fait partie de l'oritice antérieur des fosses nasales; l'interne, épais en haut, est taillé en biseau de manière à former avec celui du côté opposé une rainure cpii reçoit l'épine nasale du frontal et la lame perpendiculaire de l'ethmoïde ; l'externe, un peu plus long que le précédent, taillé également en biseau, mais aux dépens de la face antérieure , se joint à l'apophyse montante du maxillaire.
L'os nasal , épais et celluleux en haut, mince et tout compacte en bas, se développe par un seul point d'ossification qui se montre avant la fin du deuxième mois.
Os irrégulier, situé à la partie antérieure de la paroi interne de l'orbite, quadrilatère , offrant deux faces et quatre bords.
Face externe ou orbitaire. Elle est divisée en deux parties par une crèle verticale ; la partie antérieure , creusée en gouttière et percée de trous , concourt à former la gouttière lacrymale ; la partie postérieure , lisse, fait partie de la paroi interne de l'orbite.
Face interne ou nasale. Elle présente une rainure verticale correspondant à la crête de la face opposée. La portion située en avant de cette rainure fait partie du méat moyen ; la portion située en arrière est inégale et articulée avec l'ethmoïde.
Bords. Le supérieur s'unit à l'apophyse orbitaire interne du coronal ; — l'inférieur offre en avant un prolongement qui se joint à une languette opposée du cornet inférieur et contribue à la formation du canal nasal ; en arrière ce môme bord s'artic\de avec le maxillaire ; — l'antérieur est réuni par juxtaposition à l'apophyse montante du môme os ; — le postérieur s'articule avec l'ethmoïde.
Cet os , mince , demi-transparent , criblé de pertuis vasculaires , est formé par une simple lame de tissu compacte. Il se développe par un seul point d'ossification.
COKINETS INFERIEURS.
Os irréguliers, situés à la partie inférieure de la paroi externe des fosses nasales , divisés en deux faces , deux bords et deux extrémités.
Faces. L'interne est convexe et regarde la cloison des fosses nasales ; l'externe est concave et opposée au sinus maxillaire. Toutes deux sont parcourues par de nombreux sillons et criblées de trous vasculaires qui leur donnent une apparence spongieuse.
Bords. L'inférieur est épais et rugueux ; le supérieur est mince, inégal, et présente d'avant en arrière : i° une partie oblique très mince, comme trancbante, articulée avec la base de l'apophyse montante du maxillaire ; 2° une lamelle ascendante qui s'unit par son sommet à une languette émanée de l'os unguis, et par ses côtés aux deux lèvres de la gouttière creusée sur l'apopbyse montante du maxillaire, afin de compléter le canal nasal; 3° une lame descendante comparée à une oreille de chien et appliquée sur l'orifice du sinus maxillaire, qu'elle contribue beaucoup à rétrécir ; 4" en arrière de cette apophyse auriculaire, une partie droite et mince qui s'unit à l'os palatin.
Extrémités. L'antérieure est plus mince et forme un angle plus ouvert que la postérieure.
Le cornet , entièrement compacte , se développe par un seul noyau osseux situé à sa partie moyenne.
VOMER.
Os symétrique formant la partie postérieure de la cloison des fosses nasales, divisé en deux faces et quatre bords.
Faces. Elles sont latérales, planes, souvent déjetées à droite ou à gauche, et alors convexes et concaves en sens opposé. La pituitaire les recouvre.
Bords. Le supérieur ou sphénoïdal est le plus épais et le plus court ; il est creusé en gouttière pour recevoir la crête de la face inférieure du sphénoïde ; les deux lèvres de cette gouttière , fortement déjetées en dehors , et reçues dans les l'ainures latérales observées sur la même face, complètent le conduit ptérygo-palatin ; — l'inférieur ou maxillaire, le plus long de tous, est logé dans le sillon qui résulte en arrière de la réunion des palatins et en avant de la réunion des maxillaires. — L'antérieur ou ethmoïdal présente la continuation de la gouttière du bord supérieur ; il s'articule avec le bord inférieur de la lame perpendiculaire de l'ethmoïde et reçoit en bas un prolongement du cartilage de la cloison ; — le postérieur ou guttural est liljre, incliné en bas et en avant , et sépare les fosses nasales.
Le vomer est composé de deux lames compactes très minces, réunies en arrière, séparées en haut et en avant.
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MAXILLAIRE I^Tl;^IRlR.
Os syniclrique , situé à la partie inférieure de la face , offrant la forme d'une courbe paraboli([ue, doiit les deux extrémités, qu'on appelle branches, forment un angle droit avec la partie moyenne ou le corps; nous le diviserons en deux faces et trois bords.
Face antérieure ou cutanée. (Fig. 2 5.) Elle est convexe, et présente : 1° sur la ligne médiane, la symphyse du menton, indice de la réunion des deux pièces qui composent cet os dans l'enfance ; au-dessous de cette ligne, une surface triangulaire qui porte le nom d'apophyse mentonnière; 2° sur chaque côté, et d'avant en arrière, une fossette où s'insère la houppe du menton ; — le trou mentonnier, orifice externe du canal dentaire inférieur ; — la ligne maxillaire externe qui se porte oblicpiement en haut vers l'apophyse coronoïde, et donne attache aux muscles pauciers, triangulaire , et carré du menton ; — une surface quadrilatère pour l'insertion du masséter.
Fig. 25. — Maxillaire inférieur.— 1. Corps. — 2. Branche.— 3. Symphyse du menton. — 4. Fossette pour l'insertion de la houppe du menton. — 5. Trou mentonnier. — 6. Ligne olilique externe. — 7. Dépression correspondante à l'artère faciale. — 8. Angle de la mâchoire. — 9. Exlre'mitë poste'rieure de la ligne ohlirjue interne. — 10. Apophyse coronoïde.— ll.Condyle.— 12.
Echancrure sygmoïde. — \ô.
Orifice du canal dentaire inférieur. - 14. Sillon occupe par un filet nerveux, et nu rameau artériel. — lo. Bord alvéolaire. — i. Incisives moyenne et latérale. — c.
Canine. — b. Peliies molaires. — m. Grosses molaires.
Face interne ou linguale. Elle est concave , et offre : 1" sur la ligne médiane, la partie postérieure de la symphyse ; en bas, l'apophyse géni, composée de deux tubercules latéraux soudés entre eux et recevant l'insertion des muscles génio-glosses et gcnio-hyoïdiens ; 2° sur chaque côté et en avant , la fossette sublinguale en contact avec la glande de ce nom ; au milieu, la ligne maxillaire interne, analogue par son trajet et sa terminaison à l'externe, mais plus saillante, surtout en an-ière, oîi elle donne attache au constricteur supérieur du pharynx; au-dessous de cette ligne, une dépression oblongue correspondante à la glande sous-maxillaire ; en dehors de cette dépression, une surface raboteuse où se fixe le ptérygoïdien interne ; plus haut , l'orifice interne du canal dentaire , surmonté d'une
épine à laquelle se fixe une bandelette fibreuse ; enfin un très petit sillon qui part de cet orifice pour se porter obliquement en bas et en avant ; ce sillon contient une artère, une veine et un filet nerveux.
Bords. L'inférieur ou base de la mâchoire est très épais, arrondi, lisse, et présente près de la ligne médiane une fossette destinée à l'implantation du muscle digastrique. — Le supérieur ou dentaire offre : 1° l'arcade alvéolaire inférieure, creusée de cavités dont la capacité diffère suivant l'espèce de dents qu'elles reçoivent ; à ces cavités ou alvéoles correspondent en dehors des saillies et des dépressions alternatives ; toutes sont percées à leur sommet pour laisser passer les nerfs et les vaisseaux dentaires ; 2° l'apophyse coronoïde , éminence triangulaire , aplatie de dehors en dedans, recevant l'attache du temporal, continue en avant avec les lignes maxillaires externe et interne, concourant à former en arrière une gi'ande échancrure nommée sygmoïde; 3° le condyle, éminence ellipsoïde un peu oblique en dedans et en arrière, encroûtée de cartilage pour s'unir au temporal, et soutenue par un col étroit , auquel s'attache en dedans le ptérygoïdien externe. — Le bord postérieur ou parotidien est droit, et correspond à la glande dont il porte le nom ; il forme avec la base de la mâchoire un angle obtus qui diminue par les progrès de l'âge et se rapproche graduellement de l'angle droit.
Le maxillaire inférieur est composé de deux tables très épaisses de tissu compacte, tenues à distance par une couche de substance spongieuse que parcourt dans toute son étendue le canal dentaire ; ce conduit , arrivé à quelque distance de la ligne médiane, se réfléchit pour gagner, par un trajet rétrograde, la face externe de l'os ; ses parois sont revêtues d'une lame mince de substance compacte, et perforées en haut au niveau de la racine des dents pour laisser passer les nerfs et les vaisseaux qui s'y distribuent.
Cet os se développe par deux points osseux qui se réunissent pour former la symphyse du menton.
DES DENTS
Les dents sont des concrétions ossiformes, implantées dans les arcades alvéolaires.
Nombre. Chez les jeunes sujets, à l'époque delà première dentition, le nombre des dents est de vingt, dix à chaque mâchoire ; chez l'adulte , il est de trente-deux, seize à chaque mâchoire ; l'homme possède donc dans le cours de sa vie cinquante-deux dents , vingt temporaires et trente-deux permanentes.
Position. Les dents, en se juxta, posant constituent deux arcades qui repi-oduisent fidèlement la forme des bords alvéolaires correspondants. Ces deux ai'cades, inégales entre elles , représentent : la supérieure, la grosse extrémité d'tm ovale, et l'inférieui-e, la petite extrémité du même ovale, de telle sorte que dans l'état de rapprochement les deux arcades se rencontrent exactement dans le fond de la bouche , tandis qu'en avant l'arcade dentaire supérieure dépasse ou entoure l'inférieure. Il résulte de cette disposition que la partie postérieure ou superposée des arcades dentaires di-
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vise par broiement , tandis que leur partie antérieure, en trecroisëe à la manière tie lames de ciseaux , divise par incision.
Cliaque arcade dentaire présente une face antérieure convexe , une face postérieure concave ; un bord adhérent implanté dans les alvéoles ; un bord libre , mince et tranchant en avant , épais et tuberculeux sur les côtés , où il offre deux lèvres , l'une externe plus tranchante pour les dents supérieures, l'autre interne plus tranchante pour les dents inférieures.
Conformation extérieure. (Fig. 2G.) Les dents présentent une partie libre, la couronne, et une partie implantée dans l'alvéole, la racine; au point de fusion de ces deux parties on observe un étranglement circulaire qui a pris le nom de collet. La racine et la couronne ne sont pas configurées de la même manière dans toutes les dents ; ces différences , qui sont surtout très marquées pour la couronne , les ont fait distinguer en trois classes , en incisives , canines et molaires.
Fig. 26,
PiQ_ 26. Dents prises sur cote droit de la indchoire d'un homme de trente
ans. '— 1. Incisive moyenne. — 2. Incisive latérale. — 3. Canine. — 4. Première petite molaire. — o. Seconde petite molaire. — 6. Première grosse molaire. — 7. Seconde grosse molaire. — 8. Troisième grosse molaire dont l'une des racines se termine en crochet.
^' Incisives. Au nombre de huit , quatre à chaque mâchoire , situées à la partie moyenne ou antérieure des arcades dentaires , et caractérisées : 1° par une couronne cunéiforme qui présente une face antérieure convexe, une face postérieure concave , deux faces latérales triangulaires , un bord libre tranchant un peu plus large que la base ; 2» par une racine de forme conique , aplatie transversalement, creusée d'un léger sillon sur ses parties latérales, et bornée en haut au niveau du collet, en avant et arrière par deux courbes paraboliques. Les incisives supérieures sont plus grosses que les inférieures ; et parmi les premières, les incisives moyennes l'emportent par leur volume sur les incisives latérales.
Canines, laniaires ou nnicuspidces. Au nombre de quatre, deux à chaque mâchoire, situées en dehors des incisives , caractérisées par leur couronne conoïde, à pointe mousse , et par leur racine beaucoup plus volumineuse et plus longue que celle de toutes les autres dents.
Molaires ou tnuUicusinddes . Au nombre de vingt , dix à chaque mâchoire, occupant de chaque côté de la ligne médiane les cinq dernières alvéoles, remarquables par la forme cubique de leur couronne, par les tubercules qui sumnontent celle-ci et par la pluralité de leurs racines ; divisées en petites et grosses molaires.
Les petites molaires, au nombre de huit, quatre à chaque mâchoire, deux à droite et deux à gauche , distinguées par leur nom de première et seconde, en procédant d'avant en arrière, sont situées entre les canines et les grosses molaires et présentent: !<> une couronne irrégulièrement cylindrique, aplatie d'avant en arrière, armée de deux tubercules, l'un interne, l'autre externe, séparés par une rainure; 2° une racine en général uni(iue, quelquefois double ou bifide , sillonnée profondément de chaque côté dans le premier cas , et offrant dans le second une séparation incomplète.
Les grosses molaires, au nombre de douze, six à chaque mâchoire, trois à droite et trois à gauche, désignées aussi en procédant d'avant en arrière, par les noms de première , seconde et troisième , ont pour caractères distinctifs , une couronne volumineuse régulièrement cuboïde , armée de quatre tubercules, que sépare un sillon crucial; une racine toujours multiple , ordinairement triple , quelquefois quadruple, ou quintuple, variable dans sa longueur et sa direction. La troisième grosse molaire , qui apparaît tardivement et qu'on nomme dent de sagesse , se distingue de la première et de la seconde par sa couronne, qui ne présente que trois tubercules deux externes, et un interne.
Structure. Les éléments qui entrent dans la structure des dents sont : 1" une substance propre, extrêmement .dure, composée de gélatine et de sels calcaires ; 2" du tissu cellulaire ; 3° des vaisseaux et des nerfs. Comme ces divers éléments sont aussi ceux qu'on observe dans les os, les auteurs anciens ont été conduits à penser que ces deux ordres d'organes présentaient la même nature et appartenaient à la môme classe ; mais, tandis que dans les os la substance osseuse et le tissu cellulo-vasculaire s'entremêlent partout de la manière la plus intime, nous voyons dans les dents la substance dentaire et les parties molles s'isoler de la manière la plus complète, la première se retirant à la circonférence, les secondes cherchant un refuge dans leur partie centrale. La partie dure ou corticale joue ainsi, à l'égard des parties molles ou centrales , le rôle de toutes les substances épidermoïdes envers les organes qu'elles recouvrent ; celui de l'ongle , par exemple, envers les papilles sous-jacentes.
Portion dure, corticale, ou épîdermoïde. (Fig. 27.) Elle est creusée d'une cavité qui occupe principalement la couronne, mais qui se prolonge aussi dans toute l'étendue de la racine , sous la forme d'un canal destiné à laisser pénétrer les vaisseaux et nerfs dentaires. Deux substances bien différentes concourent à la formation de cette enveloppe épidermoïde : l'une produit la couronne, l'autre donne naissance à la racine; la première a été comparée à l'émail, et la seconde à l'ivoire. L'émail est d'un blanc bleuâtre, composé de fibres perpendiculairement implantées sur l'ivoire, extrêmement dur, et réductible par l'analyse en sels calcaires ; l'ivoire est d'un blanc jaunâtre, formé de couches concentriques promptement altérables lorsque l'émail usé les laisse à nu ; il contient moins de phosphate
calcaire, et préseiile une substance animale gélatineuse qui établit entre ses nioiccules et les molécules osseuses une remarquable analogie.
FiG. 27. — Petite vwlaii-e coupée longitiidiiialenient dans sa partie moyenne. — 1. Émail. — 2, Ivoire. — ô, Cavild dentaire.
Fia. 27.
Portion molle ou pulpeuse. La pulpe est une grosse papille, qui s'entoure d'un étui calcaire, de la nicine manière que les papilles du derme s'entourent d'un étui corné ; cette papille contenue dans la dent comme dans un moule, en reproduit la forme ; elle tient aux vaisseaux et aux nerfs dentaires par un pédicule nerveux et vasculaire qui habite le canal de la racine.
Dec sont
'celoppement. Les phénomènes qui accompagnent l'évolution des dents relatifs : 1° à la dentition temporaire; 2° à la dentition permanente.
Dentition temporaire. Le germe ou follicule dentaire apparaît du deuxième au troisième mois de la vie intra-utérine. Il est constitué par une membrane et par le bulbe ou la pulpe dentaire.
La membrane du follicule est composée de deux feuillets , l'un externe fibreux, l'autre interne séreux. Le premier est une dépendance de la muqueuse gingivale ; il forme le périoste de l'alvéole , et se trouve perforé en bas pour le passage des nerfs et des vaisseaux ; le second, après avoir revêtu le périoste alvéolo-dentaire , se réfléchit sur les vaisseaux et les nerfs qui forment le pédicule du bulbe, et paraît se prolonger sur cette papille. Dans le principe, cette membrane fibro-séreuse ne contient qu'un fluide rougeàtre dont la quantité diminue peu à peu à mesure que la pulpe dentaire se développe.
La pulpe du follicule comprend aussi deux parties , l'une grêle constituée par une artérioie, une veinule et un fdet nerveux, représentant son pédicule ou sa racine ; l'autre renflée à la manière d'un bulbe , et formée des mêmes éléments ramifiés, anastomosés et réunis soit par du tissu cellulaire, soit par la séreuse folliculaire; le bulbe dentaire, en s'élevant du fond de l'alvéole , acquiert graduellement la configuration propre à chaque dent, et devient le noyau autour duquel se forme la portion dure, dont les premiers vestiges apparaissent vers le milieu de la grossesse.
L'ivoire se montre un peu plus tôt que l'émail ; son développement s'effectue par une véritable sécrétion ; de très petites écailles, souples d'abord, puis de plus en plus consistantes , s'étalent sur chacune des saillies que présente la pulpe dentaire : ainsi les incisives et les canines ne présentent qu'une seule écaille ; les bicuspidées en ont deux ; les multicuspidées en offrent un nombre égal à celui de leurs tubercules. Ces écailles, connue autant de
points d'ossification auxquels on les a comparées, s'étendent, s'unissent, et entourent toute la pulpe en formant autour d'elle un étui qui descend sur son pédicule ; au dedans de ce premier étui, s'en forme un second, puis un troisième , en un mot l'ivoire , qui a pour organe sécréteur la pulpe , s'accroît par superposition, et se compose de couches stratifiées, comme les ongles , les cornes , les sabots des animaux , et toutes les productions épidermoïdes.
L'émail est sécrété par le feuillet pariétal ou alvéolaire de la séreuse dentaire, sur lequel on observe, au niveau de la couronne, une sorte de pulpe destinée à cette sécrétion.
Après la naissance , le sommet de la racine atteint le fond de l'alvéole ; l'accroissement de la dent cessant alors de se faire de ce côté , a lieu du côté de la gencive qui s'entr'ouvre pour lui livrer passage, et l'éruption s'opère successivement, sur la mâchoire inférieure d'abord, puis sur la mâchoire supérieure ; les incisives moyennes précèdent les incisives latérales, celles-ci les premières molaires , après lescpi elles viennent les canines , et enfin les deuxièmes molaires ; cette éruption commence vers le sixième mois après la naissance, et se termine vers la fin de la troisième année. Du (luatrième au dixième mois après la naissance apparaissent les incisives moyennes inférieures ; et bientôt après les incisives moyennes supérieures ; du huitième au seizième mois, les incisives latérales inférieures, puis les incisives latérales supérieures ; du quinzième au vingt-quatrième les premières molaires inférieures ; du vingtième au trentième les canines inférieures , puis les supérieures ; du vingtième au quarantième mois naissent les secondes petites molaires qui complètent les vingt dents de la première dentition.
Dentition permanente. Les follicules de la seconde dentition sont dans les rapports suivants avec ceux des dents temporaires : 1° les follicules des dents nouvelles , c'est-à-dire des trois dernières molaires , sont sur la même courbe que les dents de lait , courbe qu'elles prolongent et dont elles forment les extrémités ; 2° les follicules des dents de remplacement sont au contraire placés directement derrière les dents à remplacer. Ces follicules, contenus d'abord dans les mêmes alvéoles que les dents provisoires , en sont séparés plus tard par une cloison incomplète qui s'élève du fond de l'alvéole vers son orifice. L'ouverture que présente cette cloison correspond au cordon vasculaire et nerveux qui se bifurque pour se porter à l'un et à l'autre follicule. Le pédicule du follicule provisoire est d'abord beaucoup plus considérable que celui du follicule permanent ; mais peu à peu une disposition inverse s'établit par le développement progressif des vaisseaux qui se distribuent dans le second de ces follicules et l'atrophie de ceux qui se ramifient dans le premier.
Lorsque les dents permanentes ne peuvent plus se développer vers le fond de l'alvéole, leur accroissement s'opère du côté du bord alvéolaire ; alors les alvéoles de la première dentition s'amincissent, se perforent, puis disparaissent sous l'influence de l'absorption dans le point qui correspond à la couronne de ces dents. Soumises à leur tour à cette même influence, les dents de lait s'usent à leur racine, deviennent vacillantes et tombent dans l'ordre de leur apparition, de la sixième à la huitième année.
Derrière les alvéoles des dents de la première dentition on aperçoit un
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petit canal, iter doilin, VLMiipli parmi cordon qui se porte de la gencive aux follicules des dents permanentes. M. Serres a donné à ce cordon le nom de gubcrnaculum deniis, dénomination heureuse qui montre à la fois l'analogie de structure et l'analogie de fonctions cpii rapprochent ce cordon du gubernaculum testis.
Les premières dents permanentes qui apparaissent sont les premières grosses molaires. Celles-ci précèdent de beaucoup les autres dents permanentes ; elles font suite aux dents de la première dentition, avec lesquelles elles coexistent pendant quelque temps, et avec lesquelles aussi elles ont été confondues par quelques anatomistes.
L'éruption des dents de remplacement se fait dans le même ordre que celle des dents de lait ; les incisives moyennes inférieures naissent de six à huit ans; les incisives moyennes supérieures, de sept à neuf; les incisives latérales, de huit à dix ; les premières petites molaires, de neuf à onze ; les canines, de dix à douze ; les deuxièmes petites molaires, de onze à treize; la deuxième grosse molaire de douze à quatorze; la troisième grosse molaire, de vingt à trente.
Après leur éruption, les dents permanentes sont le siège des phénomènes suivants : l'émail s'use en grande partie par le frottement ; la sécrétion de l'ivoire continue ; de nouvelles couches s'appliquent au dedans de la cavité dentaire à celles précédemment formées; la pulpe diminue ainsi graduellement de volume et finit par disparaître tout-à-fait : alors la dent devient pour l'alvéole un véritable corps étranger qu'elle repousse,
FACE EN GÉNÉRAL
La face , située au-dessous du crâne , dont elle peut être considérée comme un appendice , forme chez l'adulte le tiers environ du volume de la tête ; chez le fœtus, ses proportions relativement au crâne sont beaucoup moins considérables. Elle n'est pas verticale, mais un peu inclinée en bas et en avant. Pour bien apprécier ses dimensions il convient de les étudier sur une tète divisée d'arrière en avant en deux moitiés symétriques ; on voit alors 1° que son diamètre vertical, étendu de la bosse frontale au menton , est le plus long de tous; 2° que son diamètre antéro-postérieur diminue de haut en bas ; 3° que ses plus grandes dimensions transversales correspondent au niveau des pommettes. Elle présente six régions et quatre cavités.
Région supérieure ou crânienne. Elle est unie au crâne et offre : 1° sur la ligne médiane et d'arrière en avant les articulations du vomer avec le sphénoïde, du vomer avec la lame perpendiculaire de l'ethmoïde, de cette même lame avec l'épine nasale , de cette épine avec les os propres du nez ; 2° sur les côtés, la face inférieure du corps du sphénoïde , de la lame criblée et des os du nez; plus en dehors, la base des apophyses ptérygoïdes , l'articulation de l'os palatin avec le sphénoïde, le canal ptérygo-palatin, le trou sphéno-palatin , l'articulation des masses latérales de l'ethmoïde, en arrière avec le sphénoïde , en avant le frontal , l'articulation de l'apophyse orbitaire interne du coronal avec l'unguis ; tout-à-fait en dehors, la voûte orbitaire , la fente sphénoïdalc, la face antérieure des grandes ailes du sphénoïde , enfin l'arcade zygomatique,
Région inférieure ou palatine. Elle correspond à la bouche et présente deux parties, Tune horizontale et l'autre verticale. Les maxillaires et les palatins se réunissent pour former la première , sur laquelle on observe 1» sur la ligne médiane , et d'avant en arrière , l'orifice inférieur du canal palatin antérieur qui se bifurque en haut pour s'ouvrir dans chaque fosse nasale; une sulure longitudinale formée par les maxillaires supérieurs en avant, par les palatins en arrière; l'épine jiasale postérieure ; 2" sur chaque côté une surface très inégale concave , traversée par une suture qui unit l'apophyse palatine du maxillaire avec le palatin; — l'oinfice inférieur du conduit palatin postérieur qui descend obliiiuement du sommet de la fosse zygomatique, transmet à la voûte palatineles vaisseaux et nerfs de son nom, et donne naissance dans son trajet à deux ou trois petits conduits accessoires qui s'ouvrent sur l'apophyse ptérygoïdienne.
La portion verticale de cette région présente : l'arcade alvéolaire supérieure, l'arcade dentaire correspondante, l'ouverture de la bouche, l'arcade dentaireet l'arcade alvéolaire inférieures, enfin la face interne de l'os maxillaire inférieur.
Région aniérieure ou faciale. ( Fig. 28.) Elle est limitée en haut par les arcades sourciiières et !a bosse nasale, en bas par la base de la mâchoire, sur les côtés par les apophyses orbitaires externes et les os de la pommette. On y remarque 1° sur la ligne médiane et de haut en bas, la bosse nasale,
Fig. 28, — Région antérieure de la téte.—i. Frontal.— 2. Bosse nasale, — 5. Arcade orbitaire. — 4, Tro'i optique. — 5. Fente splionoïdale. — 6. Fente sphenomaxillaiie. — 7. Goullière !ucrj'inale. — 8. Cloison des fosses nasales. — -9, Trou soiis-orl)itaire, — 10. Os malairc. —
Symphyse du meuton
12. Trou mentounier.' — 15. Branche du maxillaire inférieur. — 14-. Pariétal, — 15. Suture fiontoparie'fale. — IG. Temporal. — 17. Sut'ire ëcailleuse. — 18. Grande aile d i sphénoïde. — 19. Apophyse orbilairo externe et origine de la ligue temporale. — 20. x\popliyse et arcade zygomatique,— 21, Ajiophyse mustoïde.
une suture transversale formée par l'union du frontal avec les os du nez et les apophyses montantes des maxillaires, la suture des os du nez, l'orifice antérieur des cavités nasales de forme ovalaire, l'épine nasale antérieure et
inférieure , la sulure des maxillaires supérieures, les arcades alvéolaires et dentaires;, enfin la symphyse du menton ; 2° sur chaque côté et de haut en bas, l'arcade sourcilière, l'arcade orbitaire et le trou orbitaire supérieur ; la base de l'orbite obliquement inclinée en dehors; la fosse canine dans laquelle s'ouvre le trou orbitaire inférieur et que borne en dehors une suture obli(iue formée par l'union du malaire avec le maxillaire ; les deux arcades alvéolaires et dentaires ; enfin la ligne oblique externe et le trou mentonnier.
Région postérieure on gutturale. Elle correspond au pharynx et s'étend transversalement d'un bord parotidien du maxillaire au bord opposé ; verticalement, du corps du sphénoïde à la paroi inférieure des fosses nasales. On y voit, i° sur la ligne médiane, l'articulation du sphénoïde avec le vomer ; le bord postérieur de cet os qui divise l'ouverture correspondante des fosses nasales; et l'épine nasale postérieure ; 2° sur chaque côté l'orifice postérieur du conduit ptérygo-palatin ; l'orifice postérieur des fosses nasales ; la fosse ptérygoïde complétée par la fossette médiane de l'apo» physe pyramidale du palatin.
Région latérale ou zygomatique. Limitée en haut par l'arcade zygomatique et la crête transversale des faces latérales du sphénoïde, elle est constituée en dehors par la branche de la mâchoire inférieure , en dedans par une cavité })rofonde qui porte le nom de fosse zygomalique.
Cette fosse est formée en avant par la tubérosité maxillaire, en dedans par la face externe de l'apophyse ptérygoïde , en haut par la portion zygomatique de la face latérale du sphénoïde ; — les deux parois antérieure et interne sont séparées en haut par une fente qu'on peut appeler avec Bichat ptérygo-maxiilaire ; celle-ci , large en haut , étroite en bas , se termine dans ce dernier sens par deux petites sutures verticales résultant de l'union d'une lame mince du palatin, en avant avec le maxillaire, en arrière avec l'apophyse ptérygoïde. — La face supérieure est séparée de l'antérieure par la fente sphéno- maxillaire, horizontalement dirigée en avant et en dehors, plus étroite à sa partie moyenne, formée en haut par le sphénoïde, en bas par le maxillaire, en arrière par le palatin, et en avant par le malaire.— Ces deux fentes se réunissent, et de l'angle de leur réunion résulte une fossette formée par le palatin en dedans , le sphénoïde en arrière , le maxillaire supériem* en avant, fossette qui occupe le sommet de la fosse zygomatique et dans laquelle on observe cinq trous situés : l'un en dedans , c'est le sphéno-palatin ; un autre en bas, c'est l'orifice du canal palatin postérieur; les trois autres en arrière, savoir : en haut le maxillaire supérieur, plus bas les conduits vidien et ptérygo-palatin.
CAVITES DE LA FACE
Elles sont au nombre de qtiatre, deux supérieures et deux inférieures ; les premières appelées orbites ou cavités orbitaires, logent et protègent l'organe de la vue, les secondes connues sous le nom de fosses nasales, renferment l'organe de l'odorat.
Les cavités orbitaires situées entre le crâne et la face présentent la forme d'une pyramide quadrangulaire dont la base s'incline en avant et en dehors, tandis que son sommet se dirige en arrière et en dedans. Il résulte de cette inclinaison que les axes des deux orbites , suffisamment prolongés , iraient se croiser en arrière au niveau de la partie centrale de la base du crâne. La forme de ces cavités permet de leur distinguer quatre parois , quatre angles, une base et un sommet.
Paroi supérieure ou voûte. Elle est concave, formée en avant par le coronal , en arrière par la petite aile du sphénoïde , et présente en avant et en dehors une fossette pour loger la glande lacrymale; en arrière une suture qui unit le frontal à l'apophyse d'Ingi-assias et le trou optique.
Paroi inférieure ou lolancher. Elle est inclinée en dehors et formée en arrière par le palatin , en avant par l'apophyse orbitaire du malaire , dans le reste de son étendue par la face orbitaire du maxillaire supérieur; elle présente les deux sutures qui correspondent à l'union de ces os et la gouttière sous-orbitaire.
Paroi externe. Elle se dirige très obliquement en dedans et en arrière ; le sphénoïde en arrière , le malaire en avant, la constituent. On y voit au milieu la suture de ces os , et près de sa partie antérieure rorifice du canal malaire.
Paroi interne. Elle est étroite , verticale et antéro-postérieure. Le sphénoïde en arrière, l'ethmoïde au milieu, l'unguis en avant, la composent ; elle offre deux sutures perpendiculaires l'ésultant de l'union de ces trois os, et se termine en avant par la gouttière lacrymale : celle-ci, formée par l'unguis et l'apophyse montante du maxillaire, est continuée par le canal nasal qui descend obliquement de manière à décrire une courbe dont la convexité regarde en avant et en dehors ; ce canal se termine dans le méat inférieur.
Angles. Deux sont supérieurs, deux inférieurs. — Des deux premiers, l'externe offre en arrière la fente s[ihénoïdale , en avant l'articulation du frontal avec le sphénoïde et le nialaire ; l'interne présente la suture qui unit l'ethmoïde et l'unguis avec le frontal ; il est traversé par les trous orbitaires internes au nombre de deux et i-arement de trois , distingués en antérieur et postérieur. — Des deux angles inférieurs, l'interne offre la suture des os palatin et maxillaire supérieur avec l'ethmoïde et l'unguis ; l'externe, dans sa partie postérieure , offre la fente sphéno-maxillaire ; sa partie antérieure correspond à l'os malaire.
Base. Elle est irrégulièrement quadrilatère; on y remarque en haut l'échancrure orbitaire, en bas la suture qui unit le maxillaire au malaire, en dehors la suture formée par le malaire et le frontal, en dedans celle qui résulte de l'union de l'apophyse montante avec le coi-onal.
Sommet. Il correspond à la partie la plus large de la fente sphénoïdale et au point de jonction des fentes sphéno et ptérygo-maxillaires.
FOSSES NASALES
Ces cavité occupent les pai'ties moyenne et supérieure de la face ; une cloison mince et verticale les sépare. — Considérées dans leurs dimensions, elles présentent : 1° un diamètre vertical plus considérable au milieu qu'en avant et en arrière ; 2" un diamètre transverse beaucoup moins long que les deux autres , et qui diminue de la partie inférieure à la partie supérieure ; 3° un diamètre antéro-postérieur qui mesure tout l'intervalle compris entre l'orifice antérieur et l'orifice postérieur des fosses nasales. — Leur direction est horizontale. — Leur forme , quoique irrégulière, permet de leur distinguer quatre parois et deux ouvertures.
Paroi supérieure ou voûte. Elle est concave et formée, en avant par les os du nez et l'épine nasale , au milieu par la lame criblée de l'ethmoïde , en arrière par le corps du sphénoïde. On y remarque la suture qui unit les os du nez au frontal, celle qui résulte de l'union de l'ethmoïde et du sphénoïde, et enfin l'orifice du sinus sphénoïdal.
Paroi inférieure ou plancher. Plus large que la précédente, concave transversalement et légèrement inclinée en'arrière , elle est constituée en avant par le maxillaire supérieur, en arrière par le palatin, et présente près de sa partie postérieure la suture qui unit ces deux os, et près de sa partie antérieure l'orifice supérieur du canal palatin antérieur.
Paroi interne. Elle est ordinairement verticale , quelquefois déjetée à droite ou à gauche , composée en haut par la lame perpendiculaire de l'ethmoïde, en bas et en arrière parle vomer, en avant par une lame cartilagineuse de forme triangulaire qui disparaît sur une tête sèche, en sorte que les deux fosses nasales communiquent alors largement entie elles.
Paroi externe. Elle est inclinée de manière à se rapprocher davantage en haut de la paroi interne, extrêmement inégale et formée par l'ethmoïde, l'unguis, le palatin , le maxillaire supérieur et le cornet inférieur. On y observe de haut en bas: 1° le cornet supérieur ou cornet de Morgagni, audevant duquel est une surface rugueuse ; 2° le méat supérieur, qui présente à sa partie moyenne un orifice de communication avec les cellules postérieures de l'ethmoïde , et au niveau de son extrémité la plus reculée le trou sphéno-palatin ; 3° le cornet moyen ou ethmoïdal; 4° le méat moyen, percé de deux orifices^ l'un antérieur, pour communiquer avec les cellules antéx'ieurcs de l'ethmoïde et les sinus frontaux , l'autre postérieur , pour communiquer avec le sinus maxillaire; 5° le cornet inférieur; 6° le méat inférieur , à la partie antérieure duquel vient s'ouvrir le canal nasal.
Ouvertures. L'une est antérieure et présente la forme d'un ovale dont la grosse extrémité , tournée en bas , est formée par les os maxillaires supérieurs, et dont la petite extrémité, dirigée en haut en avant, répond au bord inférieur des os propres du nez ; l'autre est postérieure , verticale , de forme rectangulaire , circonscrite en haut par le corps du sphénoïde , en bas par le palatin , en dedans par le vomer , en dehors par la face interne de l'apophyse ptérygoïde.
Os impair, coniplétcineat isole Je toutes les autres parties du squelette, comme suspendu à la partie autéricme du cou entre la base de la langue et le larynx, de forme paraboliiiue , divisé en cinq parties, une médiane : le corps , deux latérales: les grandes et les petites cornes.
Corps. (Fig. 29.) Il présente une face -antérieure convexe qui donne insertion à plusieurs muscles ; une face postérieure concave ; un bord supérieur horizontal ; un bord inférieur également parallèle à l'horizon ; et deux extrémités , l'une droite , l'autre gauche , articulées avec les grandes et les petites cornes.
Grandes cornes ou branches. Eiles suivent la direction du corps pour se porter en arrière et en debcr; , sont aplaties de haut en bas, s'articulent avec le corps par leur extrémité antérieure , et se terminent à l'extrémité opposée par un tubercule.
FiG. 29, — Os hyoïde. — l,t. Giiuides conies. — 2,2. PeLites corues.
— 5. Corps.
Petites cornes. Elles représentent deux osselets cylindro'ides et quelquefois pisiformes , situés au point d'union du corps et des grandes cornes , et obliquement dirigés en haut et en dehors. Ces osselets , articulés en bas avec le corps et les grandes cornes , reçoivent en haut l'insertion du ligament stylo-hyoïdien qui suspend en quelque sorte cet os aux apophyses styloïdes, c'est-à-dire à la base du crâne.
L'os hyo'ide se développe par six points d'ossification, deux pour le corps, deux pour les grandes cornes , deux pour les petites cornes.
THORAX
La poitrine ou thorax est une grande cavité de forme conoïde située à la partie supérieure du tronc, formée en avant par le sternum , latéralement par les côtes , en arrière par les vertèbres dorsales.
Os symétrique aplati d'avant en arrière , allongé , large en haut , étroit en bas, divisé en deux faces , deux bords et deux extrémités.
Face aniévïenre on cutanée. Elle est convexe dans son tiers supérienr, plane dans ses deux tiers inférieurs , sillonn('e transversalement par (piatre lignes, indice de la séparation primitive des diverses pièces qui consUtncnt cet os, et donne insertion en haut au sterno-mastoïdien, dans le reste de son étendue aux grands pectoraux et aux grands droits de l'abdomen.
Face posiérieure ou médiasline. Elle est légèrement concave , et présente les (piatre sutures transversales signalées sur la face antérieure, mais d'une manière moins apparente; souvent la supérieure seule existe, les trois autres disparaissant par les progrès de l'ossification. En haut cette face donne attache aux muscles sterno-hyoïdien et sterno-thyroïdien , plus bas au muscle triangulaire.
Jjùi-ds. Ils sont latéraux , un peu obliiiues en bas et en dedans , supérieurement , parallèles à leur partie moyenne , de nouveau inclinés en dedans à leur partie inférier.re, et creusés de sept cavités cunéiformes (jui reçoivent l'extrémité interne des cartilages costaux ; ces cavités articulaires sont séparées par de légères échancrurcs qui limitent en dedans les espaces intercostaux.
Exlrémité.s. La supérieure présente sur sa partie moyenne une échancrure appelée /bîr/'c/ieffe du sternum, et sur ses parties latérales une facette concave de dehors en dedans, convexe d'avant en arrière pour l'articulation de cet os avec les clavicules. — L'inférieure , terminée en pointe , porte le nom d'appendice xiphoïde; elle demeure cartilagineuse jusiiu'à un âge très avancé et varie beaucoup dans sa forme et sa direction. Quelquefois elle est bifurquée, ou bien (juadrilatère et perforée au centre : le plus souvent verticale , on la voit chez certains sujets s'incliner en arrière ou en avant. Elle reçoit l'insertion de cette partie médiane de l'aponévrose abdominale qui a pris le nom de ligne blanche.
Le sternum est presque entièrement eelluleux; la couche compacte qu'on trouve sur ses faces antérieiire et postérieure est extrêmement mince.
Le nombre des points d'ossification de cet os est très variable ; il en existe en général deux pour la partie supérieure , huit pour le corps ou partie moyenne, deux pour l'appendice xiphoïde. Les points osseux qui occupent le corps correspondent aux espaces intercostaux ; ils se soudent d'abord sur la ligne médiane , de telle sorte que le corps est primitivement composé de quatre pièces : ces pièces se soudent ensuite entre elles. Il y a donc conjugaison latérale d'abord, puis conjugaison verticale. La conjugaison latérale procède de haut en bas, la conjugaison verticale débute au contraire par la partie inférieure pour remonter graduellement jusqu'à la première pièce qui ne se soude avec le corps que dans la vieillesse la plus avancée.
Les côtes, au nombre de douze pour chacune des moitiés du thorax, sant distinguées par les noms numéritpies de première , deuxième , etc., en procédant de haut en bas, et divisées en de«x classes: les côtes vraies ou slcrnales, au nombre de sept, les cùics fausses ou abdominales, au nom-
bre de cinq; irrégulières, demi-circulaires, contournées sur elles-mêmes d'arrière en avant et de bas en haut , on les voit augmenter progressivement d'étendue depuis la première jusqu'à la huitième , et diminuer ensuite jusqu'à la douzième. Elles offrent à étudier des caractères communs à toutes, et des caractères propres à quelques unes d'entre elles.
lo Caractères communs à tontes les côtes.
Elles sont inclinées sur la colonne vertébrale de manière à former avec l 'axe i-achidien un angle obtus en haut et aigu en bas. Cette inclinaison augmente graduellement des côtes supérieures aux inférieures , de telle sorte que la première côte se rapproche beaucoup de la position horizontale , tandis que la dernière se rapproche davantage de la verticale.
Toutes les côtes présentent tin corps ou partie moyenne, et deux extrémités.
Corps. (Fig. 30.) Il offre deux faces et deux bords. — La face externe convexe est surmontée eu arrière d'une tubérosité qui s'articule avec l'apophyse transverse des vertèbres dorsales par sa portion interne , et reçoit par la portion opposée l'insei'tion du ligament transversaire postérieur. En avant de cette tubérosité on observe l'angle des côtes , ligne saillante , oblique en bas et en dehors. — La face interne concave est tapissée par la plèvre qui la sépare du poumon. — Le bord supérieur donne attache aux muscles intercostaux. — L'inférieur, également recoiivert par l'implantation de ces muscles , est creusé d'une gouttière destinée à loger les nerfs et vaisseaux de même nom .
Fig. ~0. — Côte moyenne vue par sa face inférieure. — \. Tète. — 2. Col. — 3. Tubéro-
Extrémiit's. L'antérieure est aplatie d'avant en arrière, creusée d'une facette elliptique verticale , rugueuse, continue avec l'extrémité correspondante des cartilages costaux. — La postérieure offre une partie renflée, taillée de deux facettes disposées à angle, pour s'articuler avec les demi-
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facettes qui existent sur le corps des vertèbres dorsales; cette partie articulaire, appelée tête de la côte , est supportée par un pédicule ou col de forme cylindrit[ue, et inégal en arrière, où il s'unit à l'apophyse transversc de la vertèbre correspondante à l'aide d'un ligament.
Les côtes, moitié compactes, moitié spongieuses , se développent par un seid point d'ossification primitif qui paraît d\i quarantième au cinquantième jour, et par deux points complémentaires, l'un pour la tête, et l'autre pour la tubérosité.
2o Caractères propres à quelques côtes.
Ils sont relatifs aux première, deuxième, onzième et douzième côtes.
Première côte. Elle est moins longue, et plus large que les autres, courbée suivant ses bords, et non suivant ses faces, qui sont, l'une supérieure, l'autre inférieure ; la première présente en avant un tubercule pour l'insertion du scalène antérieur, et en deliors de ce tubercule une gouttière pour le passage de l'artère sous-clavière ; elle est dépourvue d'angle; la seconde est dépourvue de gouttière. — Les bords sont concentriques ; l'un est interne et concave, l'autre externe et convexe ; la tubérosité occupe la partie la plus reculée de ce dernier. — L'extrénûté postérieure offre une tête à facette uni(pic, et l'extrémité antérieure une facette elliptique dirigée d'avant en arrière.
Deuxième côte. Elle est liorizontale ; sa face externe, dé[)0urvue d'angle, présente sur sa partie moyenne une enqjreinte raboteuse oîi s'attache la partie supérieure du muscle grand dentelé ; la face inférieure est creusée d'une gouttière rudinieutaire ; sa tète porte une double facette , mais la supérieure est très petite.
Onzième et douzième côtes. Elles représentent des arcs appartenant à une circonférence beaucoup plus grande <pie les arcs représentés par les autres côtes; — leur tète offre une seule facette articulaire ; — elles sont dépourvues de col, de tubérosité et de gouttière ; — leur extrémité antérieiu-e est mince et aiguë.
La douzième côte diffère de la onzième par sa longueur moins considérable, sa courbure moins prononcée, et son angle à peine visible.
CARTILAGES COSTAUX
Ces cartilages continus aux côtes cpi'ils prolongent en avant pour les unir au sternum, au nond)re de douze également de chaque côté, désignés aussi par leurs noms ninnériques en proci'dant de haut en bas, sont courts et transversalement dirigés à la partie su|iéri('unî du thorax, beaucoup plus longs et obliciucment dirigés en haid et en de<lans à la partie inférieure de cette cavité; ils présentent un cor[>s et deux extrémités.
Corps. Cylindrique et un peu aplati d'avant eu arrière , il offre une face antérieure recouverte par les muscles grand pectoral , grand droit et grand ol)li(pie de l'abdomen ; — une face postérieure qui répond à la plèvre, au diaithragiuc et an muscle trausvcrse; — d(>ux bords, l'ini supérieur, l'antre inféricm-, donnant attache aux muscles intercostaux.
Exirém'des. L'externe est sondôe avec la côte qui lui correspond ; l'interne cunéiforme s'articule avec les facettes angulaires creusées sur les bords du sternum.
Le cartilage de la première côte, très court, dirigé un peu obliquement en bas et en dedans, présente une grande tendance à l'ossilication. Le deuxième et le troisième sont exactement transversaux. Le quatrième monte un peu pour se porter en dedans, et cette direction ascendante se prononce davantage dans le cinquième, le sixième et le septième , qui commnni(pient fréquemment entre eux par des jetées, des espèces de ponts cartilagineux. Les cai'tilages des huitième, neuvième et dixième côtes , très longs , cylindriques, n'arrivent plus jusqu'au sternum ; ils se terminent par une pointe (jui s'applique sur le bord inférieur du cartilage situé au-dessus; ces applications successives produisent un rebord cartilagineux qui limilc en avant les espaces interceptés par les côtes correspondantes ; les onzième et douzième cartilages sont très petits , coniciues et entièrement libres, de là le nom de côtes flottantes sous lequel ou désigne quelquefois les deux dernières côtes abdominales.
THORAX EN GÉNÉRAL
La cavité llioracique présente la forme d'un cône aplati d'avant en arrière, dont la base s'incline en bas et en avant , et dont le sommet tronqué regarde en liant. Il résulte de cette conformation : 1*^ que le diamètre antéro-postérieur est beaucoup plus coiu-t que le diamètre transversal ; 2" que ces deux diamètres augmentant progressivement d'étendue de haut en bas; 3° que le diamètre vertical atteint -sa plus grande longueur en arrière, et peut être évalué par la hauteur de la colonne doi'sale. Le thorax nous offre à étudier une surface externe, une surface interne, une base et un sommet.
Surface externe. (Fig. 31.) Elle est convexe et divisée en quatre régions. On observe : 1° sur la région antérieure, la face antérieure du sternum, et l'appendice xiplioïde, la série des cartilages costaux , l'articulation de ces cartilages en dedans avec le sternum , en dehors avec les côtes ; la partie antérieure des espaces intercostaux ; — 2° sur la région postérieure, la série des apophyses épineuses dorsales , les gouttières vertébrales, les apophyses transverses, l'articulation de ces apophyses avec la tubérosité des côtes, la partie postérieure des espaces intercostaux , une ligne oblique de haut en bas et de dedans en dehors formée par la série des angles costaux ; — 3° sur les régions latérales, la face externe des côtes, et les espaces intercostaux, remplis par les muscles du même nom."
Surface interne. Elle est concave et divisée aussi en quatre régions. On remarque : 1° sur la région antérieure, la face postérieure du sternum, les cartilages costaux, les articulaticns costo-sternales ; — 2° sur la région postérieure, une saillie médiane très considérable formée par le corps des vertèbres dorsales ; et sur les côtés de cette saillie qui diminue considérablement l'étendue du diamètre antéro-postérieur de la poitrine, deux gouttières larges et verticales en rapport avec la partie postérieure des poumons ; — 3° sur les régions latérales , la face interne des côtes, et les espaces qui les séparent.
Base. Elle est occupée à l'état .«-ain, par un muscle impoi-tant, \o âia-
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phrogmc, qui, dans sou état de contraction, prend la forme d'un plan incliné en bas et en avant. L'inclinaison de ce plan, mesurée par un angle, de 4 5° environ, représente exactement celle de la base du thorax. La circonférence ipii circonscrit cette base est formée en avant par l'appendice xiplioïde et les cartilages costaux ; en arrière par la colonne vertébrale et la dernière côte; latéralement par un rebord cartilagineux convexe en bas et eu avant , et interronipu au niveau des deux dernières fausses côles. On observe sur le pourtour de cette base trois écliancrures, une antérieure, médiane, formée par les rebords cartilagineux droit et gauche , et deux latérales , composées par la colonne vertébrale en dedans et la dernière côte eu dehors.
Fis. 31.
FiG. 51. — l'Itorax -vu jmr sa face antérieure. — 1 . Première pièce du sternum. — 2. Partie moyenne du sternum, — 5. Appendice xiphoide. —
Corps de la douzième vertèbre dorsale
— G. Première côte. — 7. Sa tète.— 8. Son col.
— i). Sa tubèrositc. — iO. Septième ou dernière côte sternale. — - •11, 11. Carlilage de prolongement de la septième côte. - 12.Les deux deinières fausses côtes , ou côtes flottantes. — 13. Gouttière logeant l'artère intercostale.
Sommet. Il présente une ouverture, irrégulièrement circulaire, formée en avant par l'extrémité supérieure du sternum, en arrière par la première vertèbre dorsale, sur les côtés par les deux premières côtes et lein-s cartilages; cette ouverture livre passage à la trachée-artère, à l'œsophage , au canal thoracique, à des artères, des veines et des muscles.
DES MEMBRES OU EXTRÉMITÉS
Les membres, au nombre de (luatre, sont disposés par paires; deux naissent des angles supérieurs du tronc , et descendent sur les parties latérales du thorax qui leur forment un point d'appui : ce sont les membres supérieurs ou thoraci(pies; deux naissent des angles inférieurs du tronc, immé-
cliatement aiMlcssous de l'alxlomen qu'ils supportent : ce sont les membres inférieurs ou abdominaux. Les membres supérieurs et inférieurs sont évidemment conformés sur le même type : seulement les membres abdominaux étant essentiellement destinés à la station et les thoraciques à la préhension, la solidité est l'attribut essentiel des premiers, et la mobilité, c'est-à-dire une plus grande légèreté dans les leviers, le caractère distinctif des seconds.
ÉPAULE
Elle est formée par la clavicule en avant et l'omoplate en arrière,
CLWICULE.
Os long, situé sur les parties supérieure et antérieure de la poitrine, cylindrique en dedans, aplati en dehors, de forme sinueuse, divisé en cori's et extrémités.
Corps. (Fig. 32.) Il présente deux faces et deux bords. La face supérieure est lisse, recouverte par la peau, le paucier, et les branches inférieures du plexus cervical ; — la face inférieure est creusée à sa partie moyenne d'une dépression correspondante au inuscle sous-clavier ; en dedans elle présente une empreinte rugueuse pour l'insertion du ligament costo-claviculaire, et en dehors une autre empreinte oblique d'arrière en avant et de dedans en dehors à laquelle se fixent les deux parties du ligament coracoclaviculaire. — Le bord antérieur, concave en dehors, où il reçoit l'attache du deltoïde, est convexe en dedans où s'insère le grand pectoral. — Le bord postérieur convexe et concave en sens contraire, donne insertion en dehors au trapèze, et en dedans austerno-mastoïdien.
Fig. 32.
Fig. ô2. — Clavicule. - 1. Corps.
2. Exirémité interne. — 2. Facelle arlicub'e avec le sternum.
— 4. Ine'galite's pour l'insertion du ligament coraco-claviculaire.
— 5. Facette articulée avec l'acrorr.ion.
Extrémité interne OU sternale. Elle est volumineuse, irrégulièrement quadrilatère, et présente une surface articulaire plus étendue que celle qu'on observe sur les parties latérales et supérieures du sternum , à laquelle elle s'unit.
Extrémité externe ou scapulaire. Plus petite que la précédente, aplatie de haut en bas, elle est pourvue d'une facette elliptique antéro-postérieurc, inclinée en bas et en dehors, pour s'articuler avec l'omoplate.
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La claviculo, luiacipalcincut formée de substance conipacle dans sou corps et son cxtrcniité externe , spongieuse dans ses parties interne et centrale, est creusée d'un canal médullaire rudinientaire, et se développe par un seul point d'ossification (pii se montre dans sa partie moyenne du trentième au trcnte-cin(piiènie jour de la vie fœtale.
OSIOI'LVIE.
Os ])lat, irrégulier, situé à la par! ie postérieure de l'épaule, qu'il contribue essenlieilement à former, de forme triangulaire, divisé en deux faces, trois bords et trois angles.
Face aniérleure on. costale. Elle est concave , traversée par des crêtes parallèles auxquelles s'insèrent les lames aponévroti(iues (pii entrecoupent le muscle sous-scapulaire; elle porte le nom de fosse sous-scapidaiye.
Face postcrictire ou. dorsale. (ï<"ig. P)3.) Elle présente à l'union de sou quart supérieur avec ses trois {juarts inférieurs, l'épine de l'omoplate, apophyse considérable et triangulaire , dont les deux faces , l'une supérieure et l'ar.tre inférieure, sont liorizonlalcs; — des trois bords de cette ai»o-
FiG. r>3. — Omoplate vue pm- sa Jnce (iiiléfietire. — 1. Fossu siis-epiueiise. — 2. Fosse suiiso'pineiisc. -, 7t. JJui'd coiucoidieii. — 4. Echaucriiie coiacoïdifinne. — 5. Bord axillaire. — 6. Cavilc glcnoïde. — 7. Angle inférieur. — 8. Fosselle pour rinserlioii de la longue portion du muscle triceps. — 9. Bord in terne. — 10. Epine de l'onioplide. — 11. Surface triangulaire sur laquelle glisse l'apone'vrose d''inserlion du trapèze.
— t2. Acromion. — 15. Face inférieure de rc'piue.— M. Apophyse coracoïde.
pbyse, l'anléricur se continue avec le reste de l'os; — l'externe court, concave et lisse , regarde un peu en avant; — le postérieur, long et droit, donne insertion par sa partie moyeniic en haut au trapèze, en bas au deltoïde; l'extrémité interne de ce bord forme \\n plan triangulaire sur Ie(iuel glisse l'aponévrose d'insertion du trapèze ; son extrémilé externe se prolonge en dehors en s'élargissant considérablement pour con-
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stituer l'aci'omion , apophyse voluinineuse , de forme ovoïde, sur laquelle on distingue : une face postérieure recouverte par la peau; une face antérieure en rapport avec l'articulation scapulo-liumérale ; un bord supérieur muni d'une facette en dehors pour s'articuler avec la clavicule, rugueux dans le reste de son étendue où il donne attache au trapèze ; un bord inférieur où s'insère le deltoïde; une extrémité interne continue avec le bor,l postérieur de l'épine, une extrémité externe qui forme la partie la plus élevée du moignon de l'épaule.
Au-dessus de l'épine de l'omoplate, on observe la fosse sus-épineuse, large en dedans, où elle donne attache au muscle sus-épineux, qui la remplit, étroite et plus profonde en dehors ; aii-dessous est la fosse sous-épineuse destinée au nmscle de ce nom, beaucoup plus étendue que la précédente; en avant de cette fosse existe une sm-face longitudinale très étroite, divisée en deux parties par une ligne oblique, l'une supérieure plus petite où s'insère le petit rond, l'autre inférieure (luadrilatère où s'implante le muscle grand rond.
Bords. Le supérieur ou coracoïdien est droit , horizontal , déprimé en avant par une échancrure qu'un ligament convertit en trou; — le postérieur ou spinal présente, à l'union de son cinquième supérieur avec ses quatre cinquièmes iuférieiu"s, un angle très obtus, correspondant au bord postérieur de l'épine de romopiatc ; la partie de ce bord située au-dessus de l'angle, donne insertion au muscle angulaire; la partie située au-dessous reçoit l'attache des muscles sous-épineux en arrière, grand dentelé en avant, et rhondjoïde au milieu. — Le bord antérieur ou axillaire est le plus épais; en haut il offre une empreimte ellipsoïde pour l'insertion de la longue portion du triceps brachial.
Angles. Le supérieur est droit; l'inférieur, très aigu, donne souvent attache à quelcpies libres du juuscle grand dorsal; l'iulerne est volumineux et tronqué ; il présente une surface articulaire, la cavité glénoïde, surmontée d'une éminence horizontale, recourbée sur elle-même, l'apophyse coracoïcïe. — La cavité glénoïde, est elliptique, verticale, très superficielle, articulée avec la tête de l'humérus , et supportée par une partie étranglée qui en constitue le col. — L'apophyse coracoïde est cylindrique et yn-ésente une face supérieure convexe qui reçoit l'implantation du ligament coraco-claviculaire ; une face inférieure concave en rapport avec la tète de l'humérus ; un bord postérieur d'où part le ligament acromio-coracoïdien ; un bord antérieur où se rend le tendon du petit pectoral ; une base à laquelle s'insère le ligament coracoïdien ; un sonnnet recouvert par les tendons réunis de la courte portion du biceps, et du muscle coraco-huméral.
L'omoplate , extrêmement mince au niveau des fosses sus et sous - épineuses, où elle est entièrement compacte, offre plus d'épaisseur sur le bord postérieur de l'épine , sur son bord axillaire , et surtout sur son angle antérieur, où elle devient principalement celluleuse.
Cet os se développe par un seul point d'ossification primitif et cinq points complémentaires : un pour l'apophyse coi-acoïde, deux pour l'acromion, un pour le bord postérieur , un pour l'angle inférieur.
OSTEOLOGIË.
BRAS
11 est formé par un seul os, Vhumérus.
IILMÉRLS.
Os long, situé sur les parties latérales du thorax, entre l'épaule etl'avantbras , divisé en corps et deux extrémités.
Corps. (Fig. 34.) Il est prismatique et triangulaire dans ses deux tiers inférieurs, cylindrique en haut, où il prend le nom de col chirurgical , tordu sur son axe de dehors en dedans et d'avant en arrière , divisé en trois faces et trois bords. — La face externe présente à l'union de son tiers
Fig. 34.
F]G. o'i. — Ilnmerus. — 1. Corps. — 2. Tùlc de lliuniL'iLis. — o. Col auatoniifiue. — 4. Giossc lu- Ix'rosile. — S. Pclile Uilicrosilc. — G. Coulisse bicipilale. — 7. Empreinte pour rinsertion du coraro-hume'ral. — 8. EiupieinLe pour rallache du deltoïde. — 9. Face exteine. — 10. Face inlcrne. — M. Petile tète ou coiidyle de Fliumërus. — 12. Poulie articulaire ou trochlee. — 13. Tubérosite' exterue ou epicoudyle. — 14. Tubérosite interne ou . epitrochlëo. — 15. Bord externe. — 16. Boi d interne. — 17. Fossette pour la re'ceptiou de Fapophyse corouoïde du cubitus.
supérieur avec les deux tiers inférieurs l'cmprente deltoïdicnne de forme angulaire, à base toimiéc eu haut, destinée à l'insertion du deltoïde; plus bas, la gouttière de torsion qui remonte obliquement en arrière et en haut, et qu'occupent le nerf radial et l'artère humérale profonde. — La face interne , (pii supérieurement est tournée en avant , regarde [lar sa partie in-
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fOrieurc directement eu dedans ; on observe sur sa partie moyenne une empreinte correspondante à l'implantation du coraco-liuméral, le canal nourricier de l'os, dirigé obliquement de haut en bas, etun peu plus haut la coiolUse hicipitale, gouttière verticale occupée par le tendon de la longue po-tion du muscle biceps, bornée par deux lèvres, l'une antérieure et cxtei'ue plus saillante , où s'insère le grand pectoral , l'autre postérieure et interne, oi!i se fixent le grand dorsal et le grand rond. — La face postérieure , plus large que les précédentes , est lisse , convexe , et oblitiuement traversée par la gouttière de torsion. — Le bord antérieur est saillant en haut, où il se confond avec la lèvi'e antérieure de la coulisse bicipitale , mousse en bas , où il est recouvert par le brachial antérieur. — Le bord externe, interrompu parla gouttière de torsion et à peine apparent en haut, devient très prononcé auprès de l'extrémité inférieure de l'os ; il donne attache à l'aponévrose intermusculaire externe. — Le bord interne, plus prononcé aussi eu bas , donne attache à l'aponévrose intermusculaire interne.
Extrémité supérieure. Elle est arrondie et offre trois tubérosités séparées pir deux sillons : la plus volumineuse, de forme hémisphérique, et encroûtée de cartilages , pour s'articuler avec la cavité giéno'fde de l'omoplate , forme la tête de l'humérus ; — les deux antres, beaucoup plus ]îCiites, et non articulaires , sont séparées de la précx'dente par un sillon circulaire ap[»elé col anatomique de lliumérus , et l'une de l'autre par la coulisse bicipitale (pii permet de les distinguer en antérieure et postérieure. — La tubérosité antérieure, moins considérable, reçoit l'insertion du muscle sous-scapulaire; — la tubérosité postérieure, plus connue sous le nom de grosse tubérosité , offre trois facettes musculaires qui sont en procédant de dcHans en dehors : l'une, supérieure, destinée au sus-épineux; l'autre, moyenne, plus étendue, occupée parle sous-épineux: la troisième, ou inférieure, donne attache au petit rond.
Extrémité inférieure. Elle est aplatie d'avant en arrière, et présente en procédant de dehors en dedans : 1° la tubérosité externe de l'humérus ou épicondyle, qui donne insertion au ligament latéral externe de l'articulation du coude et aux muscles de la région antibracliiale postérieure etsuperficiel'e; 2" la petite tète ou condyle de l'humérus, saillie hémisphérique arlicuh'o avec l'extrémité supérieure du radius ; 3° un sillon antéro-postérieur en raj)port avec le bourrelet qui circonscrit la fossette articulaire de la tète radicale; 4° la trochlée , poulie articulaire dirigée d'arrière en avant et de dehors eu dedans, dont le bord interne descend beaucoup phis bas que l'externe ; 5" la tubérosité interne ou épitrochlée , point de départ du ligament latéral ii;terne , et de toîis les muscles qui constituent la région antibrachiale antérieure et superlicielle ; G" deux cavités, l'une antérieure plus petite , située au-dessus de la poulie articulaire , reçoit l'apophyse coronoïde du cubitus pendant la flexion forcée de l'avant-bras sur le bras ; l'autre , postérieure , plus considérable , oi»posée à la précédente , loge le bec de rolécrâne pendant l'état d'exieiision. Ces dcijx cavilés sont séparées })ar une lame mince, souvent perforée.
L'iinmérus, spongieux à son extrémité supérieure , moitié celluleux et moitié compacte à son extrémité inférieure, est entièrement compacte dans sa partie moyenne, où il présente un canal médullaire très étendu.
OSTEOLOGIE.
Cet os se développe par sept points d'ossifiealion : un pour le corps, tienx pour Vcxlvémïie supérieure , quatre pour V extrémllc inférieure.
RADIUS
Os irrégulier , un peu moins long que le cubitus , divisé en corps et deux exlrémile's.
Corps. ( Fig. 3 5.) Il est courbé sur son axe et séparé du cubitus par un espace ellipliipie , espace îuferosseux iincremiiiMiL ùans l'état normal une membrane fibreuse, ligament interosseux ; sa forme prismatique et triangulaire permet de lui considérer trois faces et trois bords,
Fig. 55.
Fig. 3y. — Os de l'cwmil-brns. — 1. Corps du cii])itus, — 2. Grande echancrure sigmoïde, — 3. Petite e'chancrure sigmoïde. — 4. Olécrâne. — o. Apopliyse coronoïde. — 6. Conduit nourricier. — 7. Espace interosseux. — 8. Tète du cubitus. — 9. Apophyse styloïde du cnbitu's. — 10. Corps du radius. — 11. Tète du radius. — 12. Col du radius. — 13. Tu])ërosite' Licipitale. — 14. Empreinte pour Tinsertiou du grand pronateur. — IS. Surface articulaire de l'extrémité' inférieure du radins. — 16. Apophyse styloïde du même os.
La face antérieure, étroite en liant, large en bas, creusée d'une gotittièrc longitudinale très superficielle, offre l'oritice du conduit nourricier de l'os ol)li(lueiii(!nt dirigé de bas en liant ;— la face postérieure est plane et moins larg« que la itrécédente; — - la face externe convexe présente à sa îi)artie
moyenne une empreinte rugueuse pour l'insertion du muscle grand pronateur.
Le bord antérieur est mousse; le bord postérieur est moins prononcé encore ; le bord interne, concave, et tranchant, donne attache au ligament interosseux.
Extrémité supérieure. On y remarque la tête, le col et la tubérosité bicljntule du radius. — La tète revêt la forme d'un petit cylindre de 6 à 8 millimètres de hauteur, creusée supérieurement d'une dépression circulaire peu profonde pour s'articuler avec le condyle de l'humérus, encroûtée sur la partie interne de sa surface d'une lame cartilagineuse pour s'unir à la petite cavité sigmoïde du cubitus , continue par sa partie inférieure avec ie col. — Celui-ci, dont la longueur varie de 10 à 12 millimètres environ , sépare la tête, de la tubérosité bicipitale ; il est cylindrique aussi et se dirige un i>eu obliquement de haut en bas et de dehors en dedans. — La tubérosité bicipitale est elliptique , verticale, située au côté interne de l'os , unie dans sa partie antérieure, sur laquelle glisse le tendon du muscle biceps, rugueuse dans sa partie postérieure, où se fixe ce tendon.
Extrémité inférieure. Elle est beaucoup plus volumineuse que la supérieure, de forme cubique, et présente :
En bas, une surface articulaire, concave, triangulaire, divisée par une petite crête antéro-postérieure en deux portions; l'une, interne, qui s'articule avec l'os semi-lunaire ; l'autre, externe, qui s'articule avec le scaphoïde;
En dehors, l'apophyse styloïde, éminence pyramidale, triangulaire, donnant attache au ligament latéral externe de l'articulation du poignet ;
Eu dedans, une échancrure demi-circulaire unie au cubitus;
En avant, des inégalités oi^i se fixe le ligament antérieur de l'articulation radio-carpienne ;
En arrière, plusieurs gouttières ou coulisses tendineuses qui sont, en procédant de dehors en dedans : l°une coulisse oblique occupant la face externe de l'apophyse styloïde, elle loge les tendons juxtaposés du ijetit extenseur et du long abducteur du pouce : 2° une seconde coulisse bornée par des crêtes saillantes et occupée par les tendons des muscles radiaux externes ; 3° enfin une confisse un peu plus large, subdivisée en deux coulisses d'inégales dimensions par une crête longitudinale : c'est la coulisse de l'extenseur commun des doigts, et de l'extenseur propre de l'index.
Le radius , ceUuIeux à ses extrémités , surtout à son extrémité inférieure, est compacte dans sa partie moyenne, que parcourt un canal médullaire très étroit.
Cet os se déveloope par trois points d'ossification, un pour le corps , et un pour chaque extrémité.
CUBITUS
Os long, irrégulier et volumineux à sa partie supérieui'e, étroit et cylindrique à sa partie inférieure , divisé en corps et deux extrémités.
Corps. Sa forme est ceUe d'un prisme à base triangulaire ; il présente par conséquent trois faces et trois bords ; une face antérieure large et plane eu
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liant, étraite et convexe on bas, traversée parle con<lnit noniTlcier de l'os (ini se dirige obliquement de l)as en liant, c'est-à-dire dans le même sens que celui du radius, et en sens contfaire de celui de riiuniérus ; — une face postéi'ieurc légèrement convexe , divisée longitudinalcmcnt par une ligne saillante en deux portions inégales ; — une face interne très large en bant , se rétrécissant beaucoup en bas , où elle devient antérieui'e. — Un bord antérieur mousse destiné à des insertions niusculaii'es ; un bord postérieur qui cesse d'exister vers le quart inférieur de l'os ; un bord externe trancbant qui donne attaclie au ligament interosseux.
Exlrc'miié sniicrlcnre. Elle est creusée en avant d'une écliancrure considérable en forme de crocbet, destinée à s'adapter à la poulie articulaire de rbumérus. Cette écliancrure , nommée grande cavité sigmoïde du cuhllus, résulte du concours de deux brancbes, l'une, verticale, qui constitue l'olécrâne, l'autre, borizontale, qui forme l'apopbyse coronoïde.
L'olécrâne présente: une face postérieure lisse en baut, l'ugueuse en bas, où elle donne insertion au triceps ; une face antérieure articulaire, concave, divisée par une crête verticale en deux parties latérales d'inégale largeur ; deux bords plus ou moins rugueux ; une base sur laquelle on observe iui léger étranglement ; un sommet en forme de crochet qui durant l'extension de l'avantbras sur le bras vient se réfugier dans la cavité olécrànienne de rbumérus.
L'apopbyse coronoïde offre une face inférieure rugueuse, occupée par l'insertion du muscle bracbial antérieur ; mie face supériem-c concave , articulaire , divisée en deux parties inégales par une crête (pii fait suite à celle de la face antérieure de l'olécrâne ; un bord interne rjigueux , où s'attache le ligament latéral interne de l'articulation du coude; un bord externe creusé d'une écliancrure ai)\)e\ée petite corité sigmoïde , et articulée avec la tête du radius; un bord antérieur demi-circulaire en forme de crocbet, reçu dans la cavité coronoïde de l'humérus pendant la flexion de l'avant-bras sur le bras.
Exlrémllé infc'runire. Elle offre beaucoup d'analogie avec l'extrémité supérieure du radius. Comme cette dernière, elle est cylindrique, munie d'une surface articulaire en bas, d'une seconde surface articulaire sur la partie externe de sa circonférence , soudée en haut à la partie la plus étroite du corps , (pii lui forme un véritable col et justifie le nom de tête du cubitus qui bii a été donné. Du côté interne de cette tête naît un pi'olongement cylindrique vertical appelé apophyse styloïde du cnbitus. Cette apophyse, qui donne attache par son sommet au ligament latéral interne de l'articulation du poignet, et séparée en arrière de la tête de l'os par une gouttière destinée au passage du tendon du cubital postérieur, en bas et en dedans par une dépression inégale qui reçoit l'insertion d'un ligament inter-articulaire.
Le cubitus, compacte à sa partie moyenne, où l'on observe un canal médullaire étroit, est principalement spongieux à son extrémité supérieure.
Cet os se développe par trois points d'ossification : un pour le corps , un pour chaque extrémité; celui du corps paraît le premier, du trente-cinquième au quarante-cinquième jour ; les autres se montrent après la naissance, l'inférieur d'abord, puis le supérieur. Vers l'âge de sept à huit ans on voit
naître un point osseux eomplémentaire pour rolt'erâne. L'extrémité supérieure, conformément à la loi signalée par M. le professeur A. Bérard, se soude la première avec la diaphyse. Il en est de même pour le radius.
CARPE
Fig. 3G. Il résulte de l'assemblage de huit osselets d'une forme irrégulière, disposés sur f/c«a' rangées, l'mie supérieure , l'aiitre inférieure.
rig. 36.
Fig. 36. — Os du carpe. — R. Extrémité iiifërieme du radius. — TJ. Extrémité inférieure du cubitus. — F. Fibro-cartilage inler-articulaire de rarliculalion radio -cubitale. — S. Scaphoïde. — L. Semi-luuaire. — C. Cunéiforme ou pyramidal. — P. Pisiforme. — T. Trapèze. — T. Trapézoïde. — M. Os maximum, grand os. — U. Unciforme.
— ( Les cliiliies inscrits sur chacun des os du carpe , indiquent le nombre de leurs faceUes articulaires.)
Puingée supérieure ou antibracMale. Les osselets qui la forment, au nombre de quatre , sont , en procédant de dehors en dedans , ou du pouce vers le petit doigt : le seaphoïde , le semi-lunaire, le pyramidal et le pisiforme. Malgré l'irrégularité qui leur est propre, on peut les considérer , ainsi que ceux qui appartiennent à la seconde rangée, sous six rapports : en haut , en bas , en avant , en arrière, en dehors et en dedans.
1° Scaphoïde. Il est le plus volumineux de cette rangée , allongé transversalement , et présente, en haut une surface convexe , triangulaire , articulée avec le radius ; en bas, deux facettes pour l'articulation de cet os avec le trapèze et le trapézoïde; en avant, une surface étroite, destinée à des insertions ligamenteuses; en arrière, une rainure occupée par des insertions de même nature ; en dehors une extrémité mousse où s'insère le ligament latéral externe de l'articulation radio-carpienne ; en dedans, deux facettes, l'une supérieure étroite, en forme de croissant qui se joint au semi-lunaire, l'autre inférieure, beaucoup plus considérable, en rapport avec le grand os.
2" Semi-lunaire. Il offre : en liant, nne smfaee convexe triangulaire, ai'liculée avec le radius; en bas, une facette concave, unie au grand os et à l"os croclui; en avant et en arrière, des surfaces rugueuses où s'implantent des ligaments ; en dehors, une facette plane, taillée en croissant, et unie an scaplioïde ; en dedans, une autre facette de forme triangulaire eu rapport avec le pyramidal.
3° Pyramidal. Un peu moins volumineux (pie le précédent; on y voit : en haut, une facette convexe contiguc au libro-cartilage de l'articulation radio-cubitale; en bas, une surface légèrement concave, dirigée obli(iueiiicnt, articulée avec l'os crochu; en avant, une facette cartilagineuse plane contiguë au pisiforme, et une empreinte ligamenteuse; en arrière, une empreinte semblable ; en dehors, une surface plane en contact avec le pisiforme ; en dedans , quekpies légères rugosités pour l'attache d'un ligament.
4° Pisiforme. Le plus petit de tous les os du carpe , placé sur un i)Ian antérieur aux trois précédents , semi-ovoïde plutôt cpie pisiforme , cet os présente en arrière une facette plane ovalaire, unie à une facette correspondante du pyramidal, et en avant une surface convexe, inégale, où se fixent, en haut, le tendon du cubital antérieur, en bas l'adducteur du petit doigt, en dehors le ligament annulaire antérieur du corps , en dedans quelcpies hbres ligamenteuses.
Puingee inférieure on méiacarjnenne. Elle comprend aussi quatre os, qui sont : de dehors en dedans, le irapèz-e, le trapézoïde, le grand os, et Vos crochu.
1° Trapèze. On y remarque : en haut , une facette concave unie au scaphoïde; en bas, une facette beaucoup plus étendue, concave et convexe en sens opposé, articulée avec le premier os du métacarpe ; en avant, une petite gouttière que traverse le tendon du grand palmaire , et une saillie où s'insère le ligament annulaire du carpe ; en arrière et en dehors, des empreintes ligamenteuses ; en dedans, deux facettes, l'une large et concave pour le trapézoïde, l'autre étroite et plane pour le second os du métacarpe.
2° Trapézoïde. Il est plus petit que le précédent, allongé d'arrière en avant, et offre : en haut, une facette très étroite contiguë au scaphoïde; en bas , une autre facette traversée par une ligne saillante et articulée avec le second os du métacarpe ; en avant, où il est large, et en arrière, où il se rétrécit, des inégalités pour l'attache des ligaments ; en deliors, une surface légèrement convexe, jointe au trapèze; en dedans, une petite facette plane, au contact avec le grand os , et bornée postérieurement par des insertions ligamenteuses.
3» Grand os. Il est le plus considérable des os de cette rangée, et irréguUèrementconoïde ; on y observe : en haut, une tcte arrondie soutenue par une sorte de col, etrecue dans une cavité formée par le scaphoïde et le semilunaire ; en bas, une triple facette articulaire, dont la portion moyenne, plus étendue , s'unit au troisième os du métacarpe , tandis que les latérales ,
beaucoup plus petites, sont contiguës au second et au cjuatrièm*^; en avant, où il est étroit, et en arrière, où il offre une surface large et convexe, des insertions ligamenteuses; en dehors , une facette plane jointe au trapézoïdc; en dedans, une surface plus considérable, articulée avec l'os crochu.
4° Os crochu, ou imciforme. Sa forme est celle d'un coin; on y observe : en haut, un angle mousse contigu au semi-lunaire ; en bas, une double facette pour le cpiatrième et le cinquième métacarpien ; en arrière, une sin-face large triangulaire, à insertions ligamenteuses; en avant, des empreintes destinées a des insertions semblables , et une éminence considérable , recourbée sur elle-même, servant à l'attache du ligament annulaire ;'en dehors, une surface qui s'articule en partie avec le grand os, et présente en partie des empreintes ligamenteuses; en dedans , une facette oblique, unie au pyramidal.
Les os du carpe sont essentiellement spongieux, et se développent par un seul point d'ossification qui se montre après la naissance, à une époque variable pour chacun d'eux. Le pisiforme est celui qui présente l'ossitication la plus tardive ; il s'ossifie de douze à quinze ans.
MÉTACARPE
Il est composé de cinq os, distingués par les noms de jwemicr, second, etc., en procédant du bord radial au bord cubital de la main. Le premier métacarpien présente une conformation qui lui est propre; les quatre derniers sont conformés sur le même type.
Premier métacarpien. (Fig. 37.) Il est plus court et plus volumineux que les autres os de la même classe ; son corps est aplati, concave en avant, convexe en ai-rièi-e, et hmité par deux bords latéraux aigus; son extrémité supérieure ou carpienne, concave d'avant en arrière et convexe transversalement, s'articule avec le trapèze; son extrémité inférieure, arrondie, s'unit à la première phalange du pouce.
Des quatre derniers métacarpiens. Ils sont articulés entre eux et forment une sorte de gril quadrilatère dont les intervalles, mesurés parla disproportion de volume qui existe entre leurs corps et leurs extrémités, ont pris le nom d'espaces interosseux. Ce plan quadrilatère et taillé à jour présente une face antérieure concave qui répond à la paume de la main ; une face postérieure convexe qui forme le dos de la main ; un bord externe ou radial, un bord interne ou cubital, dirigés verticalement l'un et l'autre ; une extrémité supérieure ou carpienne, sinueuse, et articulée avec la seconde rangée des os du carpe ; une extrémité inférieure ou digitale, formée par quatre têtes , destinées à s'articuler avec les premières phalanges des doigs qui leur correspondent.
Ces métacarpiens offrent à considérer un corps et deux extrémités. Leur corps est prismatique et ti-iangulaire ; de ces trois faces, deux sont latérales et regardent les espaces interosseux; la troisième, qui répond au dos de la main, est convexe, et en rapport avec les tendons des muscles extenseurs. Des trois bords, deux sont latéraux; le troisième est antérieur, et concave. — Leur extrémité supérieure, très renflée, est remarquable par la présence
de ciiui facettes, deux h insertions ligamenteuses, l'antérieure et la postérieure, et trois articulaires ; de ces trois dernières, l'une, placée à l'extrémité proprement dite, répond à l'un des os du carpe ; les deux autres, placées sur les parties latérales, s'articulent avec les facettes adjacentes des autres métacarpiens.—Leur extrémité inférieure, formée par une tête aplatie d'un côté à l'autre, est creusée en dedans et en dehors d'un enfoncement derrière lequel existe une saillie pour Pinscrtion des ligaments latéraux.
FiG. 57. — 3Iain vue j>nv sa face nnlcrieure. — 1. Sciiphoïde. — 2. Seniiliinaire. — ~. Pyramidal. — 4. Pisif'oi'me. — 5. Trapèze. — 6. Goultici e pour la rëcepliou du tendon du grand palmaire. — 7, Trape'zoïde. — 8. Grand os. — 9. Os crochu. - 10, 10. Métacarpe. — 11, 11. Premières phalanges des quatre derniers doigts.— 12, 12. Secondes phalanges des mêmes doigts. — 15, !5. Troisièmes phalanges des mêmes doigts. — 14. Première phalange du pouce. — lo. Seconde phalange du pouce. ,
La structure des métacarpiens est celle de tous les os longs : celluleux à leurs deux extrémités , ils sont compactes à leur partie moyenne, pourvue aussi d'un canal médullaire rudimentaire.
Ces os se développent chacun par deux points d'ossification ; mais sous ce rapport encore le premier métacarpien diffère de tous les autres : des deux points osseux (jui lui sont propres , l'un appartient au corps et à l'extrémité infériem-e, l'autre à l'extrémité supérieure. Dans les quatre derniers métacarpiens, le premier point est affecté au corps et cî l'extrémité supérieure, le second à l'extrémité inférieure.
DOIGTS
Ce sont des appendices isolés et parfaitement indépendants les uns des autres, distingués par les noms de premier, second, troisième, quatrième et cinquième en allant du bord radial ou externe au bord c;:!:ital ou interne. Chaque doigt, à l'exception du pouce, ciui n'en présente que deux , est composé de trois petites colonnes ou phalanges, distinguées également
par les noms rie premicre, seconde et troisïcme en comptant de haut en bas; les secondes phalanges ont aussi reçu le nom AQ-pholangines, et les troisièmes celui de phalangettes.
PREMIÈRES PHALANGES
Elles diminuent successivement de volume en procédant du pouce au petit doigt, et présentent : 1° un corps creusé en avant d'une gouttière verticale pour loger les tendons des nmscles fléchisseurs, convexe en arrière, où il est recouvert par les tendons des extenseurs, tranchant sur les côtés, où il donne attache à une gaîne tendineuse; 2° une extrémité supérieure ou métacarpienne oblongue transversalement creusée d'une petite cavité glénoïde pour recevoir la tète du métacarpien correspondant; 3° une extrémité inférieure taillée en poulie.
DEUXIÈMES PHALANGES
Le pouce en est dépourvu ; elles sont plus minces et plus courtes que les précédentes, auxquelles elles ressemblent par la configuration de leur corps et de leur extrémité inférieure , et dont elles ne diffèrent (jue par leur extrémité supérieure, où l'on voit deux facettes articulaires concaves, séparées 'une de l'autre par une saillie antéro-postérieure.
TROISIÈMES PHALANGES
Leur coi'ps est irrégulièrement conique , leur extrémité supérieure semblable à celle des secondes phalanges , leur extrémité inférieure arrondie en fer à cheval, aplatie d'avant en arrière, et très inégale.
Les phalanges sont principalement composées 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.
MEMBRES INFÉRIEURS
Ils se composent de quatre parties : la hanche, la cuisse , la jambe et le 2)ied.
Elle est constituée par un seul os , l'os de la hanche , appelé aussi os iliaque , coxal , ou innominé ; les deux os iliaques, en se réunissant par leur partie antérieure, forment une ceinture, la ceinture pelvienne , dont Vicq-d'Azyr a très bien démontré l'analogie avec celle que forment les deux épaules réunies par le ligament inter-claviculaire ; la ceinture pelvienne, beaucoup plus considérable que la ceinture scapulaire, est complétée en arrière par le sacrum ; les os de la hanche , en s'articulant ainsi , d'une part entre eux par leur partie antérieure, d'une autre part avec le rachis , par leur partie postérieure, produisent le bassin, dont toutes les pièces élémentaires nous seront connues lorsque nous aurons décrit l'os iliaque.
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os ILIAQUE.
Os plat, irrésiili*-'!'» recourbé sur lui-nicnie de telle sorte qu'en haut il est aplati de dehors en dedans, et en bas d'avant eu arrière, ix-tréci à sa partie moyenne, où il offre plus d'épaisseur, divisé en deux faces, quatre bords et quatre angles.
Face externe ou fémorale. (Fig. 38.) Elle présente : 1° en haut, la fosse iliaque externe, alternativement convexe et concave, et parcourue par deux lignes courbes à insertion musculaire : l'une, postérieure, inqrroprement appelée ligne demi-circulaire supérieure, part de l'échancrure sciatique pour se porter directement en haut à la crête iliaque ; l'autre, antérieure, appelée ligne demi-circulaire inférieure, part aussi de l'échancrure sciatique pour venir se terminer à la partie antérieure de la même crête; tonte la portion de la face externe qui est en arrière de la ligne demicirculaire supérieure donne attache au muscle grand fessier; toute celle qui
Fig. 38.
Fig. 38. — Os iliaque vu par sa face externe. — 1. Portion supérieure ou ilo'on. — 2. Foitioii infe'rieure ou ischion. - 3. Porliou antérieure ou pubis. — 4. Grêle de l'os ili;if[ue. — o. Fosse iliiKiiie externe. — 6. Surface recouverte par le petit fessier, — 7. Cavité cotyloïde, — 8. Épine iliaque antérieure et supérieure.— 9. Epine iliaque antérieure et inférieure. — 10. Épine iliaque postérieure et supérieure. — 11. Épine iliaque IJostérieure et inférieure.
— 12. Épine sciatique, — 13. Grande échancrure sciatique. — 14. Petite échancrure sciatique, — 15. Tuhérosité de l'ischion. — 16. Branche ascendante de rischion, — 17. Branche horizontale du pubis. — 18. Branche descendante du pubis.
est conqirise entre les deux ligues courbes reçoit l'insertion du moyen fessier ; enlin celle qui est siluée en avant de la Ugne demi-circulaire inférieure est recouverte par le petit fessier; — 2° au-dessous de cette fosse, la cavité coti/loïde, destinée à loger la tête du fémur, dirigée en dehors en has et un peu en avant, creusée à sa partie interne d'une dépression irrégulière , appelée arrière-fond de la cavité cotyloïde , limitée par un bord circulaire tranchant, sur lequel on observe deux dépressions, l'une supérieure, l'autre inférieure, et une échancrure profonde, qui est convertie en trou par un ligament sous lc(iuel passent les vaisseaux qui se portent à
l'articiilation ; — '3<» en avant de la cavité cotyloïde, le trou sous-pubien, ou obturateur, ovalaire cliez l'homme , triangulaire chez la femme , oîi il est plus petit , et fermé à l'état normal par une membrane fibreuse qui s'insère à sa circonférence ; — 4° au-dessus de ce trou , la gouttière souspubienne obliquement dirigée d'arrière en avant et de dehors en dedans , parcourue par les vaisseaux et nerf obturateurs et offrant deux lèvres , l'une antérieure , qui se continue avec la demi-circonférence interne du trou sous-pubien , l'autre postérieure , qui se continue avec sa demicirconférence externe; — 5° en avant, une smface quadrilatère plus large en haut qu'en bas , sur laquelle se fixent les adducteurs et l'obturateur externe.
Face interne ou }-)elviienne. EUeest concave, regarde en dedans par sa partie supérieure et en arrière par sa partie inférieure. On y remarque : 1° en haut, la fosse iiiacpie interne très étendue , irrégnllère , occupée parle muscle de même nom; — 2" an milieu, une ligne courbe qui limite enbas ia fo'^se iliaque et fait partie du détroit supérieur du bassin ; — 3° plus bas, la gouttière souspubienne et le trou sous-pubien ; en dehors de ce trou une surface (piadrilatère, qui répond à la cavité cotyloïde, et qui est recouverte par l'obturateur interne ; en dedans, une autre surface lisse en rapport avec la vessie ; — 4° en arrière, la tubérosité iliaque disposée en plan incliné , inégale sur sa partie postérieure, (jui donne attache à de forts ligaments, offrant en avant une facette de forme auriculaire pour s'articuler avec le sacrum.
Bords. Le supérieur , a})pelé creie iliaque , est épais , horizontal et contourné' en S italiijue. Il donne insertion par sa lèvre interne au transverse, par sa lèvre externe au grand obliciue, par son interstice à l'oblique interne.
L'inférieur ou pubien est le plus court ; il est composé de deux parties : l'une, verticale, épaisse, elliptique , ([ui s'articule avec celle du côté opposé pour former la symphyse du pubis ; l'autre, oblitjue en bas et en dehors , est constituée par les branches descendante du pubis et ascendante de l'ischion.
L'antérieur, profondément échancré, alternativement convexe et concave, présente de dehors en dedans: 1° l'épine iliaipie antérieure et supérieure ; 2° une échancrure ; o" l'éiiine iliaque antérieure et inférieure pour l'insertion du tendon direct du muscle droit antérieur de la cuisse ; 4" une seconde échancrure plus considérable que ia première, occupée par les muscles psoas et iliaque, les vaisseaux cruraux et le nerf crural; 5° l'éminence iléo-pectinée , saillie arrondie et peu })roérainente , à laquelle se fixe le tendon du petit psoas; 6° la branche horizontale du pubis , pyramidale et triangulaire , dont la base regarde en dehors , et dont la face supérieure , limitée en avant par la lèvre antérieure de la gouttière sous-pubienne , a pour limite postérieui'e la crête pectinéale ; 7° l'épine du pubis, éminence peu considérable située au sommet de la branche horizontale du pubis; 8° enfin , l'angle du pubis.
Le postérieur est, comme le précédent, fortement échancré. On y remarque, en procédant de haut en bas : l'épine iliaque postérieure et supérieure; une très petite échancrure; l'épine iliaque postérieure et inférieure, formée par un prolongement de la facette auriculaire ; [tins bas , la grande échancrure sciatique , qui donne passage au nerf sciatique , aux artères fessière , ischiatique et honteuse interne , ainsi qu'au muscle pyramidal ; l'épine
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sciatitine, apophyse aiguë et tranchante sur laquelle s'insère le petit ligament sacro-sciatique ; au-dessous de cette épine , la petite échancrure sciatique , servant de poulie de reflexion au muscle obturateur interne ; enfin , à son extrémité la plus inférieure, la tuberosiié de l'ischion, apophyse volumineuse, qui donne insertion aux muscles postérieurs de la cuisse et au grand ligament sacro-sciati(iue.
yJngles. Ils sont : 1° supérieurs, l'un antérieur , formé par l'épine iliaque antéro-snpérieure ; l'autre postérieur, constitué par l'épine iliaque [tostérosupérieure ; 2° inférieurs, l'un antérieur aussi , qui a pris le nom d'angle du pubis, l'autre postérieur, composé parla tubérosité de l'ischion.
L'os iliaque est épais et très celluleux , excepté au centre des fosses iliaques , où il est mince et entièrement compacte.
Cet os se développe par trois points d'ossification primitifs et par trois points coin^lé4«ii,ntaires.
Les trois points d'ossification primitifs occupent, l'un les fosses iliaques, l'autre la tubérosité de l'ischion , et le troisième l'angle du pubis. Les trois [lièces qu'ils forment restent longtemps distinctes et ont été décrites chacune sous un nom différent , la supérieure sous le nom d'iliun , l'inférieure sous le nom d'ischion , et l'antérieure sous celui de pubis. Ces trois pièces vieniieuc se réunir dans la cavité cotyloïde, qu'elles forment par leur conjugaison. Trois lignes cartilagineuses disposées en Y au fond de cette cavité indiquent leurs points de jonction.
L'ischion et le pubis se réunissent au niveau de la partie moyenne du bord inf('>rieur de l'os , de telle sorte (jne ce bord est formé en haut par le pubis , ea bas par l'ischion ; la première moitié a reçu le nom de branche descendante du pubis , et la seconde cchii de branche ascendante de l'ischioii.
Des trois points complémentaires , l'un occupe le fond de la cavité cotyloïde ; il a été signalé par M. Serres , qui t\ considéré la lame osseuse (pii en résulte connue une (iiîati-ième pièce. Cette lame , configurée en Y , se soude avec les trois autres dans l'homme; mais dans quelques animaux, particulièrement dans les marsupiaux , elle demeure toujours distincte : de là le nom d'oi' marsupial sous leiiuel cet auteur l'a désignée. Le second point complémentaire appartient à la crête iliaque, qu'il recouvre dans toute sa' longueur. Le troisième est une dépendance de la tubérosité de l'ischion.
De douze à quinze ans, l'ilion, l'ischion et le pubis se soudent entre eux et avec l'os marsupial; à la même époque apparaissent les deux derniers points épiphysaircs.
BASSIN EN GÉNÉRAL
Le bassin est une grande cavité infuudibuliforme résultant de la jonction des membres inférieurs et du rachis.
1» Figure et dimensions. La forme de cette cavité est celle d'un cône dont la surface , très évasée en haut , se rétrécit brusquement à sa partie moyenne. Cet étranglement , qui forme le détroit supérieur du bassin, a pour effet de diviser la cavité pelvienne en deux cavités secondaires : i'ime, supérieure, ovalaire transversalement, fortement échancrée en avant; l'aulre, inférieure, re[)réscntant une sorte de canal qui se termine en bas par
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une ouverture trèsirrégulière improprement appelée détroit hifë rieur. L'axe de ces deux cavités n'est pas le même ; celui du grand bassin, obliquement dirigé de haut en bas et d'avant en arrière, est représenté par une ligne qui partant de l'ombilic irait tomber sur la partie inférieure de la courbure du sacrum ; celui du petit bassin se dirige, au contraire, de haut en bas et d'arrière en avant, suivant une ligne qui, partie de^ la concavité du sacrum , passerait par le centre du détroit inférieur. Ces deux axes sont donc inclinés l'un sur l'autre ; par leur rencontre ils interceptent un angle obtus ouvert en avant, qui est assez exactement mesuré par la concavité du sacrum. En outre ils sont inclinés sur l'axe du corps ; l'angle qui résulte de l'entrecroisement de cet axe avec l'axe du détroit supérieur a reçu le nom (['inclinaison du bassin. Il est de 30" environ, et varie aux différents âges; très considérable chez l'enfant, l'obliquité du bassin diminue chez l'adulte et redevient chez le vieillard ce qu'elle était au début de la vie : dans les premières années (jui suivent la naissance, elle dépend de la forme même du bassin, et, dans la vieillesse, de l'incurvation du tronc en avant, (iui se rapproche de la position horizontale, comme chez les quadrupèdes.
rie. 59. — Bassin d'Iioniiiie. — 1,1. Epine iliaque luilciicLue, — 2. Base du sacrum. — 3. Angle du pu])is. — 4, 4. Crète des os iliaques. — 5, y. Cavite's cotyloïdes. — ,6,6. Tuljèrosite's des ischions. — 7,7. Trous ovales sons-pubiens.
— 8,8. Epines iliaques aote'rieines et inférieures. —9,9. De'troit supe'rieur.
— !0, 10. Fosses iliaques internes.
2o Différences sexuelles. Le squelette, dans les deux sexes, diffère surtout par la configuration du bassin : les dimensions transversales et antéro-postérieures prédominent dans le bassin de la femme, et les dimensions verticales dans celui de l'homme. Il est facile de constater ces différences en mesurant comparativement dans l'un et l'autre sexe l'espace qui sépare les crêtes iliaques , celui qui s'étend de la symphyse du pubis à la coui'bure du sacrum, la distance comprise entre l'épine ihaque antéro-supérieure et la tubérosité de l'ischion, la hauteur de la symphyse pubienne, etc. ; en outre, les fosses iliaques chez la femme sont plus larges , les crêtes iliaques moins sirmeuses, les tubérosités ischiatiques plus écartées, les branches as-
ccndanlos de l'iscliion plus relevées et comme renversées en liant ; l'arcade pubienne est pins 'Srrondie et plus large; enfin l'intervalle compris entre l'angle du pubis et la cavité cotyloïde devient phis considérable , et de là résulte pour elle un écarteraent plus grand du fémur , une saillie plus prononcée des trochanters et la démarche qui lui est particulière.
FiG. 40. -= Bassin de femme, — (Même texte explicatif.)
3° Division. Le bassin présente à considérer une surface externe , une surface interne et deux circonférences , l'une supérieiire ,l'ai\ive in fé-
Surface externe. Elle comprend quatre régions: 1° une région antérieure où l'on observe , sur la ligne médiane , la symphyse du pubis [ilus longue chez l'homme que chez la femme ; sur les côtés, une surface quadrilatère , où se fixent les adducteurs , le trou sous-pubien , la gouttière souspubienne et la cavité cotyloïde ; — 2" une région postérieure qui offre, sur la ligne médiane , les apophyses épineuses sacrées , l'échancrure qui termine le canal sacré , une suture indice de l'union du sacrum et du coccyx , la face spinale de celui-ci; sur les côtes, la gouttière sacrée, les trous sacrés postérieurs , les saillies correspondantes aux apophyses transverses et articulaires ; un enfoncement profond qui répond à l'articulation sacro-iliaque et que remplissent des faisceaux ligamenteux ; la tubérosité de l'ischion, qui fait une saillie considérable en arrière ; — 3° detix faces latérales (pii sont formées par la fosse iliaque externe , une partie de la cavité cotyloïde et une partie de l'ischion.
Surface interne. Elle comprend deux parties : le grand et le petit bassin. Le grand bassin affecte la forme conique ; il présente en avant une vaste echancrure, en arrière l'angle sacro -vertébral, sur les parties latérales les fosses iliaques internes.
Le petit bassin est cylindrique ; il offre deux circonférences et une cavité appelée excavation.
loLa circonférence supérieure, irrégulièrement circulaire, plus large chez
la femme que chez l'Iiomme, est constituée d'arriùre en avant par la base (lu sacrum , la ligue couiije horizontale de la face interne de l'os iliaque , la crête pectinéale, et la symphyse pubienne. On lui considère quatre diamètres : l'un antéro-postérieur ou sacro-pubien, qui est de 11 centimètres (4 pouces); un second transversal, qui est de 14 centimètres (5 pouces), et deux autres obliques étendus de l'éminence iléo-pectinée d'un côté à la symphyse sacro-iliaque du côté opposé ; ceux-ci présentent une étendue de 1 2 centimètres environ (4 pouces et demi). Ces dimensions sont celles qu'on observe chez une femme bien conformée ; chez l'homme elles sont moins considérables.
2° La circonférence inférieure offre trois écliancrures séparées par trois éminences. Des trois échancrurcs , deux sont postérieures et latérales, formées par le sacrum et le coccyx en dedans, par l'échancrure sciatique en dehors, et appelées pour cette raison échancrures sacro-sciatiques.La.ivoisième est antérieure et médiane : c'est l'arcade pubienne , arrondie chez la femme, anguleuse cl)ez l'homme. Des trois éminences, la postérieure est formée par le coccyx, les deux antérieures par les ischions. Dans l'état naturel un ligament très puissant s'étend de la tubérosité de l'ischion aux parties latérales du sacrum et du coccyx, la circonférence inférieure du petit bassin devient alors beaucoup moins irrégulière ; c'est cette circonférence, ainsi régularisée, qui constitue le détroit inférieur du bassin. On a également admis pour mesurer ce détroit quatre diamètres : l'un antérieur ou coccy-pubien , un second transversal ou bisciatique , c'est-à-dire étendu de la tubéi'osité iscliiatique d'un côté à la tubérosité du côté opposé , et deux obliques comprenant chacun l'espace qui sépare la partie moyemie d'un des grands ligaments sacro-sciatiques, de la tubérosité iscliiatique du côté opposé. L'étendue commune de tous ces diamètres est de 11 centimètres (4 pouces) ; celle du premier est seul susceptible de vai'ier, par le fait de la mobilité du coccyx, qui peut l'accroître de 1 ou 2 centimètres.
3° L'excavation du petit bassin est formée en arrière par le sacrum et le coccyx ; en avant, par la symphyse, le corps et les deux branches du pubis en dehors duquel existe le trou sous-pubien ; sur les parties latérales, par deux plans inclinés oblicpiement de haut en bas et de dehors en dedans, et interrompus en arrière par la grande échancrure sciatique.
Circonférence supérieure. Elle est fortement échancrée en avant et présente, sur la hgne médiane, la partie supérieure delà symphyse pubienne, et de chaque côté , en procédant de dedans en dehors , l'épine et la branche horizontale du pubis , l'éminence iléo-pectinée , la coulisse destinée aux muscles psoas et iliaque réunis, l'épine ihaque antérieure et inférieure, une petite échancrure, enfin l'épine iliaque supériem-e. En arrière, cette circonférence offre l'angle sacro-vertébral , et de chaque côté une petite échancrure comprise entre la colonne lombaire et la crête iliaque ; sur les parties latérales elle est formée par les crêtes iliaques.
Circonférence inférieure. Elle se confond avec la circonférence inférieure du petit bassin, qui a été décrite.
CUISSE
Elle est formée par un seul os , le fémur.
OSTKOLOOIË.
Os le plus long (lu squelette, convexe en avant, concave en arrière, léi^èrenient torOu sur sou axe , divise eu corps et deux exiremitcs.
Corps. (Fig. 41.) Il est prismatiiiue et triangulaire, un peu plus grêle à sa partie uioycune. qui est aussi jilus courbée, double disposition qui la prédispose aux fractures dont elle est eu effet le siège le plus fréquent. On lui considère trois faces et trois bords : nue face antérieure plus étendue, unie
rig. 41.
Fie. 41,
Fémur gmiclie <vii jxir sa frt-çe niilerieitre. — J. Corps. — 2. Tèle. — ô. VaA. — 4. Gnind Irochanler. — 5. Ligne rugueuse (tendue du gi'iuid nu petit troch;inter; — 6. Petit trochanter. — 7. Condyle exterric, — 8. ('oudyle interne. — 0. Tubc'rosilé du condyle externe. — 10. Fossette pour l'insertion du muscle poplile'. — il. Tubc'rositë du condyle exteinc. — 12. Poulie articulaire.
et convexe dans tous les sens ; — une face externe légèrement e\ca\ i e ;
une face interne plane ovi l'on voit un conduit nourricier , queltpicfois multiple, obliquement dirigé de bas en liant.
Des trois bords, l'interne et l'externe, extrêmement mousses, distinguent à peine les faces qu'ils séparent. Le postérieur , très aigu et concave , a reçu le nom de Ugne âpre ; cette ligne, destinée à l'insertion d'un grand nombre
de muscles, simple à sa partie moyenne, se bifurque en haut et en bas; les deux branches de sa bifurcation supérieure se dirigent : l'une externe, longue et rugueuse , vers la base du grand trochanter ; l'autre, interne, petite et unie, vers le petit trochanter; la première donne attache au grand fessier , la seconde au pectine. Les deux branches de la bifurcation inférieure , unies et d'égale longueur , s'écartent à angle pour venir se terminer, l'une en dehors, à la tubérosité du condyle externe, l'autre en dedans, à la tubérosité du condyle interne. L'espace angulaire qu'elles interceptent répond aux vaisseaux poplités. (Fig. 42.)
Fig. 42.
Fig. 42. — Femiiv gauche vu par sa face postérieure , sur laquelle toutes les insertions musculaires sont représentées par des ligues et désignées par des initiales lutines. — ma, ma. Blaximus adduclor, grand adductem-. — 1 a. Longus ndductor, long adducteur. — b a. Brevis adductor, court adducteur. — p. Fectiîieus, pectine. — h. Portion fémorale du biceps. — m g. Major glutœus, grand fessier. — f q. Quadratus femoris, carre' de la cuisse.
Extrémité stipérîeure ou 'peh^tenne. Elle présente la tête et le col du fémur , le grand et le petit trochanter.
La tète fémorale est une éminence de forme sphérique , dirigée en haut et en dedans , lisse et revêtue de cartilages dans sa partie supérieure et interne pour s'articuler avec la cavité cotyloïde , et déprimée à son sommet pour l'insertion du ligament rond.
Le col du fémur, siège ordinaire des fractures de cet os chez le vieillard
OSTEOLOGIE. 97
est nn pédicule étendu de la tête fémorale aux deux trochanters, aplati d'avant en aiTière, plus long en bas, où il est oblique, qu'en baut, où il est borizontal, limité à sa base, en avant et en arrière par deux lignes rugueuses étendues de baut en bas et de debors en dedans, du grand au petit trocbanter.
Le grand trocbantcr , situé en debors du col, revêt la forme d'une éminence cubique, convexe en debors, où se fixe le tendon du moyen fessier , creusée en dedans d'une petite cavité semblable à celle que produirait la pression de la pulpe du doigt sur une cire molle , et appelée pour cette raison cavité digitale , bornée en avant par un bord épais sur lequel s'implante le tendon du petit fessier, eu arrière par un bord plus mince qui reçoit l'attacbe du carré crural , en baut par un bord borizontal très court destiné à l'insertion de l'obturateur interne et des deux jumeaux ; en bas par une sorte de crête curviligne que recouvre le tendon du vaste externe.
Le petit trocbanter, situé en dedans du fémur à l'union du col avec le corps de l'os , présente une forme mamelonnée. Le tendon des muscles psoas et iliaque réunis vient s'y insérer.
Extrémité inférieure ou tihiale. Elle est volumineuse, fortement échancrée en bas et en arrière. De cette écbancrure résultent deux éminences considérables; ce sont les condyles, distingués en interne et externe.
Le condyle interne, plus saillant que l'externe, descend aussi plus bas, en sorte que lorsque ces deux éminences reposent à la fois sur un même plan borizontal, comme celui que le tibia présente au fémur, celui-ci s'incline de bas en baut et de dedans en debors. Cette inclinaison est, en effet, celle que présente l'os delà cuisse dans l'état normal; elle est plus prononcée cbez la femme que cbez l'bomme par suite de l'écartement plus considérable cbez elle des cavités cotyloïdes. Cbez quelques individus elle est exagérée et constitue alors une véritable difformité.
Cbaque condyle présente trois faces , l'une inférieure, l'autre interne, la dernière externe. — 1° La face inférieure des condyles est lisse, revêtue de cartilages, verticale en arrière, où elle répond à un fibro-cartilage spbérique (lui prolonge dans ce sens la surface articulaire du tibia ; borizontale en bas, où elle se superpose à cette surface; oblique en avant, où celle d'un côté se réunit à celle du côté opposé pour former la poulie fémorale sur laquelle glisse la face posléricui-e de la rotule. — 2° La face interne du condyle externe et la face externe du condyle interne sont intra- articulaires et reçoivent l'insertion des ligaments croisés. Ces faces, en se réunissant, forment l'écbancrure intercondylienne. — 3" La face externe du condyle externe et la face interne du condyle interne offrent cbacune une saillie peu considérable appelée tuhérosité du fémur. La tubérosité externe est le point de départ du ligament latéral externe de l'articulation du genou; au-dessous on voit une fossette où s'insère le tendon du muscle poplité. La tubérosité interne donne attaebc en baut au tendon de la longue portion du grand adducteur, en bas au ligament latéral interne.
Le fémur est celluleux à ses extrémités et compacte à sa partie moyenne. Son canal médullaire ne pi'ésente pas des dimensions proportionnelles à celles de sa diapbyse; la longueur de ce canal est à l'étendue du corps :: 2 : 5.
Cet os se développe par trois points d'ossification : un pour le corps.
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deux pour les extn'mitrs ; plus tard doux points romplt'inrntaires apparaissent pour les trochantcrs.
JA31BE
Elle comprend deux os : le tibia , situé à sa partie interne; le péroné, situé à sa partie externe. Au tibia est annexé un os sésanioïde, la rotule, ijui fait partie de l'articulation du genou.
ROTULE. (Fig. 43.)
Os triangulaire, présentant une face antérieure convexe recouverte par une couche épaisse de tissu fibreux et par la peau ; — une face postérieure lisse revêtue de cartilages , divisée par une saillie verticale en deux parties, l'une externe, plus large, articulée avec le condyle externe ; l'autre, interne, plus étroite, en rapport avec le condyle interne ; — une base rugueuse et tournée en haut, qui donne attache au tendon du triceps fémoral; — un sommet où se fixe le ligament rotiilien ; — deux bords latéraux et obli(pies auxquels s'insèrent l'aponévrose fémorale et un grand nombre de fibres tendineuses appartenant aux portions interne et externe du triceps.
Fis. 4î
Fig. 45. — Eoinle vue jinr sa face nutc'vieitve. — t. iinloricm-e. — 2. JSase. — 5. Soninu-'l.
La rotule , éminemment spongieuse , se développe par un seul point osseux qui apparaît dans le cours de la troisième année au centre du tendon des muscles extenseurs de la cuisse; ce tendon s'implantait jusqu'alors sur le tibia. Par le fait du développement de cet os, il se trouve comme divise en deux parties ; l'une, supérieure, (pu" embrasse pour ainsi dire la rotule; l'autre , inférieure , qui s'étend de la rotule au tibia ; cette dernière offre tous les caractères d'un ligament , et a pris en effet le nom de lUjamenl rolulien.
TIBIA
Os long situé entre le fémur , qui appuie sur lui , et l'astragale, auquel il transmet le poids du corps, divisé en carias et deux exi remîtes .
Corps. (Fig. 44.) Il est régulièrement prismatique et triangulaire, plus volumineux en haut qu'en bas , et présente trois faces et trois bords :
Une face interne recouverte en haut par les tendons épanouis des muscles couturier, demi-tendineux et droit interne, et dans le reste de son étendue par la peau ;
Une face externe , légèrement déprimée dans le sens longitudinal, où elle est en rapport avec le jambier antérieur; convexe en bas, où elle se dévie pour devenir antériem-e ;
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rue face yosténetire sur laquelle on ieniai-(ine une ligne rugueuse, obli- »iue en bas et en dedans, destinée à l'insertion des muscles de la région jambière postérieure et profonde ; au-dessus de cette ligne, une surface triangulaire recouverte par le muscle poplité; au-dessous, le conduit nourricier de l'os, obliquement dirigé de baut en bas, et une surface lisse, divisée dans le sens de sa longueur par une ligne verticale plus ou moins marquée ;
Un bord antérieur appelé crête du tibia; ce bord , taillé en vive arête, est nul en bas et surmonté en baut par la tubérositc du tibia, éminence mousse sur laquelle s'inqjlante le ligament rotulieu ; il donne attache à l'aponévrose jambière ;
Un bord interne mousse où se fixe la même aponévrose;
Un bord externe un peu plus saillant que le précédent, divisé en bas en deux branches, l'une antérieure et l'autre postérieure; il donne attache au ligament interosseiix.
Fi-. 44.
FiG. 4i. — Os de la jambe. — 1. Corps du liJ)ia,
— 2. Son extremilo supërieiue. , — ô. Facelle arliculf'e uvec le peronc. — 4. Epine du libly.
— 5. Tuhëiosité antérieure du même os. — 6. Son Lord anlërieur appelé' crête. — 7. Sou extrémile' inférieure. — 8. Malléole interne.
— 9. Corps du péroné. — 10. Extrémité supérieure du péroné. — M, Malléole externe.
Extrémiié supérieure ou, fémorale. Elle est formée par deux énnnences considérables connues sous le nom de tnhc'rosités du tibia, sur Ics- (luclles on remaniue: eu avant une surface inégale, triangulaire, corres»
pondante an ligament rotnlien; — en arrière, une petite échancrure qui les sépare ; — en dedans, une légère dépression pour l'attache du derai-memhraneux ;— en dehors, une facette pour l'articulation de cet os avec le péroné ; — en haut deux surfaces articulaires, concaves, l'une interne, plus étroite, plus déprimée , allongée d'avant en anièrc , en rapport avec le condyle interne du fémur; l'autre, externe , plus large, plus superficielle, unie au condyle externe. Ces deux surfaces sont séparées par l'épine du tibia , éminence pyramidale surmontée de deux tuhercules aigus , en avant et en arrière de laquelle existent deux dépressions raboteuses qui donnent attache aux ligaments croisés.
Extrémité inférieure oit tarsienne. Elle est irrégulièrement cubique, et présente :
En bas une surface quadrilatère articulée avec la poulie de l'astragale :
En avant , une surface convexe d'où partent quelques filn-es ligamenteuses et sur latiuelle passent les vaisseaux et nerfs tibiaux antérieurs ainsi que les tendons des muscles extenseurs du pied ;
En arrière, une surface plane ;
En dehors, une échancrure triangulaire à hase inférieure, articulée avec le péroné ;
En dedans, la malléole interne, apophyse épaisse, verticale, aplatie, convexe en dedans, où elle répond à la peau ; plane en dehors, où elle s'articule avec l'astragale ; inégale en avant pom* des insertions ligamenteuses; creusée en arrière d'une gouttière pour la réflexion des muscles jambier postérieur et long fléchisseur commun des orteils ; continue par sa base au reste de l'os ; donnant attache par son sommet au ligament latéral interne de l'articulation du pied avec la jambe.
Le tibia, spongieux à ses extrémités, compacte dans sa partie moyenne, offre un canal médullaire plus large et plus long que celui du fémur. Il se déveoppe par trois points d'ossification : un pour la diaphyse, deux pour les extrémités.
Os long et grêle , contigu en haut et en bas au tibia , dont il est séparé dans le reste de son étendue par un espace considérable, que remplissent un ligament et des muscles nombreux ; divisé en corps et deux extrémités.
Corps. Vertical, tordu sur lui-même, prismatique et triangulaire, il offre trois faces et trois bords :
Une face externe creusée d'une gouttière longitudinale qu'occupent les péroniers latéraux, plane et unie inférieurement, où elle se dévie comme les tendons de ces muscles pour devenir postérieure ;
Une face interne, divisée par une crête verticale à laquelle se fixe le ligament interosseux , en deux parties inégales, l'une, antérieure, plus petite , l'autre, postérieure, plus considérable ; en bas, cette face devient antérieure;
Une face postérieure étroite en haut, plus large en bas, où elle devient interne, et où elle se termine par une surface inégale destinée à des insertions ligamenteuses ; on y voit le conduit nourricier principal de l'os , obliquement dirigé de haut en bas, comme celui du tibia.
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Les trois bortis participent aux déviations que présentent les faces inférieurenient : ainsi le bord externe devient postérieur ; l'antérieur devient externe et se bifurque ; l'interne devient antérieur, et par cette partie déviée forme la continuation de la crête qui donne attache au ligament interosseux.
Extrémité sîipéneiire oit tête dit péroné. Elle présente en haut et en dedans une facette plane pour s'articuler avec une facette correspondante de la tubérosité externe du tibia ; autour de cette facette sont des empreintes destinées à l'insertion du ligament latéral externe de l'articulation du genou, et à celle de ligaments qui s'étendent du péroné au tibia : en haut et en arrière, la tête semble se prolonger en cône pour recevoir l'attache du tendon du muscle biceps ; ce prolongement conoïde forme l'apophyse styloïde du péroné.
Extrémité inférieure ou malléole externe. Elle est allongée, aplatie transversalement, et présente : une face externe convexe, recouverte par la peau ; — une face interne plane en haut , où elle s'articule avec l'astragale, excavée en bas pour l'insertion du ligament latéral externe et postérieur de l'articulation tibio-tarsiennc ; — un bord antérieur où se fixe le ligament latéral externe et antérieur de la même articulation ; — un bord postéiieur creusé en gouttière pour la réflexion des muscles péroniers latéraux; — une Ijase continue avec le corps de l'os , et articulée en dedans avec le tibia ; — un sommet d'où part le liganient latéral externe et moyen de l'articulation du pied avec la jambe.
La conformation intérieure du péroné est celle de tous les os longs ; son canal médullaire, très étroit, se rapproche davantage des extrémités de l'os, en sorte qu'il offre plus d'étendue que celui du fémur, et quelquefois une longueur supérieure à celui du tibia ; il se développe, comme ces os, par trois points d'ossification.
TARSE
Le tarse est une voûte osseuse au sommet de laquelle le tibia transmet le poids du corps ; cette voûte résulte de l'assemblage de sept os, disposés sur deux rangées, qu'une ligne articulaire transversale permet de distinguer en postérieure et antérieure ; la rangée postérieure ou jambière est formée par deux os superposés , l'astragale en haut , le calcanéum en bas ; la rangée antérieure ou métatarsienne se compose de cinq pièces juxtaposées sur un même plan, savoir : le scaphoïde, le cuboïde, et les trois cunéifomnes, distingués parles noms de premier, second et troisième, en procédant de dedans en dehors.
Astragale. (Fig. 4 5.) Cet os, situé entre le tibia, qui pèse sur lui, et le calcanéum , sur Iciiuel il appuie , est irrégulièrement cuboïde et présente six faces :
1° une face supérieure convexe d'avant en arrière, concave transversalement, disposée en poulie pour s'articuler avec le tibia;
2° Une face inférieure , obliquement traversée par une rainure profonde que remplit lui ligament interosseux , et (pii la divise en deux parties, l'une postérieure, concave et plus considérable, l'autre antérieure, plus petite et Y)lane; toutes deux s'unissent au calcanéum;
3° Une face externe triangulaire, contiguë à la malléole péronéale ;
4*^ Une face interne, lisse en liant, où elle se continue avec la face supérieure, rugueuse en bas pour recevoir l'implantation du ligament latéral interne de l'articulation tibio-tarsienne;
5° Une face antérieure convexe, unie au scaphoïdc ; elle a reçu le nom de léte, et le rétrécissement (pii la supporte celui de col de l'astragale;
6° Une face postérieure, très petite, creusée d'une gouttière oblique qui reçoit le tendon du (lécliisseur propre du gros orteil.
FiG. 45. — Fied vu par sa face supérieure. — 1. Poulie luliculaire de l'iislragale. — 2. Tcle du même os. — ô. Ciiliaucum. — 4. Scaphoïde.
— o. Prcmiei' cunéiforme. — 6. Second ou polit cunéiforme. — 7. Troisième ou moyen cunéiforme. — 8. Cutioïdc. — 9. Métatarse. — 10. l'remicre jihalange du i;ros orteil. — i\. Seconde phalanç;o du nième orteil. — 1:2. Premières phalanges des quatre derniers orteils.
— 15 Secondes ])halanges des mêmes oiteils.
— i-i. Ueruières piialauges des mêmes orteils.
^lé
Calcanc'iim. Le plus volumineux de tous les os du tarse, situé en dessous de l'astragale, allongé d'avant en arrière , il forme la saillie du talon, et transmet directement au sol le poids du corps. On lui considère six faces :
1° Une face supérieure, concave en arrière, où elle répond au tissu cellulograisseuxqui entoure le tendon d'Achille ; inégale en avant, où elle présente une rainure oblique et deux facettes, l'une, postérieure, convexe, plus considérable; l'autre, antérieure, concave, plus étroite, articulées toutes deux avec les facettes correspondantes de la face inférieure de l'astragale ;
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2'' Une face inférieure, étroite en avant, surmontée en arrière de deux tabcrcules, l'un , interne, considérable, l'autre, externe, très petit;
3° Une face externe, légèrement convexe dans sa partie antérieure, sur la- (jucUe on observe deux gouttières très superficielles, séparées par un tubercule, et servant de poulie de réflexion aux tendons des péroniens latéraux ; plane dans sa moitié postérieure, que recouvre une couche épaisse du tissu cellulaire graisseux et la peau ;
4° Une face interne, concave, limitée en bas et en arrière par le tubercule interne de la face inférieure, en liant et en avant par un prolongement appelé petite apophyse du calcanéuni ; sous cette apophyse existe une gouttière occupée par le tendon du fléchisseur propre du pouce;
5° Une face antérieure , concave de haut en bas, unie au cuboïde ; toute la partie du calcanéum qui supporte cette face a été désignée sous le nom de grande apophyse du calcanéum ;
6° Une face postérieure, lisse en haut, rugueuse en bas pour l'insertion du tendon d'Achille.
Scaphoïde. Il est ellipti(iue, aplati d'avant en arrière, situé à la partie interne du tarse, et offre : en arrière, une surface concave qui reçoit la tète de l'astragale ; — en avant, trois facettes pour s'articuler avec les trois cunéiformes ; — en haut et en bas, des surfaces inégales destinées à des insertions ligamenteuses ; — en dehors, une surface semblable, et cpielquefois une petite facette unie au cuboïde; — en dedans , une tubérosité considérable pour l'attache du jambier postérieur.
Cnhoïde. Il est situé à la partie antérieure et externe du tarse, et d'une forme })lus régulièrement cubique que celle des autres os de la même région ; on y renumiue : en haut, une sra-face plane à insertions ligamenteuses, subjacente au muscle pédieux ; — en bas, une coulisse profonde pour le tendon du long péronicn latéral ; derrière cette coulisse une saillie très prononcée, à la(pîelle vient s'insérer le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur; puis une concavité pour quelques fibres du même ligament ; — en dehors, une échaucrure pour la réîlexion du long péronien latéral ; — en dedans, une facette unie au troisième cunéiforme, et quelquefois, derrière celle-ci , une autre très petite (pii se joint au scaplioïde; — en avant, une double facette articulaire correspondante à l'extrémité postérieui'e des deux derniers os du métatarse ; en arrière, une surface convexe et concave en sens opposé, articulée avec le calcanéum.
Premier ou grand cunéiforme. Il occupe la partie antérieure et interne du tarse, et offre : en haut, un bord tranchant qui forme le sommet du coin qu'il représente; — en bas, une surface inégale (pii en représente la base et donne attaclie à divers ligaments ainsi qu'au jambier antérieur; — en dehors, une facette articulaire anguleuse, unie en arrière au deuxième cunéiforme, en avant au deuxième nuîtatarsien ; et une surface quadrilatère à insertions ligamenteuses ; — en dedans, une autre surface qui est recouverte par la peau ; — en avant, une facette articulaire large en bas, étroite en haut, contiguë à l'extrémité postérieure du premier métatarsien ; — en arrière, une concavité en rap[»ort avec le scaphoïde.
Deuxième ou petit cnnéiforme. Saibasc, tournée eu liant, donne attache à des ligaments ; — son sommet, qui regarde en bas, est destiné au même usage ; — sa face externe offre, en arrière, une facette verticale qui se jointà une facette correspondante du troisième cunéiforme, et en avant des inégalités ligamenteuses ; — sa face interne porte une facette composée de deux branches, l'une horizontale supérieure, l'auti'e verticale postérieure , réunies à angle et articulées avec la facette également anguleuse du grand cunéiforme ; dans le reste de son étendue cette face est inégale et en rapport avec des ligaments qui s'y implantent ; — les faces antérieure et postérieure sont l'une et l'autre lisses, triangulaires, plus larges en haut qu'en bas, et articulées, la première avec l'extrémité postérieure du second métaiarsien, la seconde avec le scaphoïde.
Troisième ou moyen cunéiforme. Sa base, comme celle du précédent, répond à la face dorsale du pied, et offre des points d'attache à plusieurs ligaments; — son sommet, tourné vers la face plantaire, est aussi recouvert par des faisceaux fibreux ; — sa face externe porte deux facettes en haut et en arrière pour l'arliculation de cet os avec le cuboïde, et des rugosités en avant pour des insertions fibreuses ; — sa face interne est également munie de deux facettes, l'une postérieure échancrée en avant, en rapport avec le second cunéiforme, l'autre antérieure beaucoup pins petite, échancrée en arrière, unie au côté externe de l'extrémité postérieure du second métatarsien ; ces deux facettes sont séparées par des inégalités où se fixe un ligament interosseux;— les faces antéi-ieure et postérieure, planes, triangulaii-es , correspondent, la première à l'extrémité postérieure du troisième métatarsien, la seconde au scaphoïde.
Les os du tarse sont de tous les os courts ceux qui présentent au plu. haut degré la structure spongieuse. Le calcanéum se développe par deux points d'ossification ; tous les autres par un point unicpie.
MÉTATARSE.
Le métatarse, ainsi que le métacarpe, avec lequel il offre la plus grande analogie, est composé de cinq os longs, parallèles entre eux , contigus par leurs extrémités, séparés dans leur partie moyenne par un espace proportionnel à la gracilité de leur corps. Ces os présentent des caractères (lui leur sont communs, et d'autres qui sont propres à chacun d'eux.
lo Caractèi'es communs à lous les métatarsiens.
Leur corps est prismatique et triangulaire, légèrement courbé sur luimême, à concavité inférieure. — Des trois faces de ce corps, deux sont latérales et regai'dent les espaces interosseux ; la troisième, très étroite, répond à la région dorsale du pied. Des trois bords deux sont latéraux, le troisième est inférieur et tourné vers la région plantaire.
Leur extrémité postérieure ou tarsienne est très volumineuse, cunéiforme, et offre ; en haut, une facette très large à insertion ligamenteuse qui en forme la base ; en bas, un simple bord qui donne attache à des ligaments et qui en constitue le sommet ; en dedans et en dehors, des facettes articulaires qui se joignent à celles des métatarsiens voisins ; en arriére;
une autre facette, articulaire, qui s'unit avec une facette correspondante des os du tarse. Cette extrémité tarsienne, de même que Textrémité carpienne des métacarpiens, offre donc cinq facettes, trois articulaires et deux ligamenteuses.
L'extrémité antérieure ou digitale revêt la forme d'une tête, ou sphère , aplatie transversalement, plus étendue en bas qu'en haut, déprimée sur les côtés , et surmontée en arrière de cette dépression d'une saillie qui donne attache aux ligaments latéraux des articulations métatarso-phalangiennes.
2j Cai-actères différentiels.
Le premier métatarsien est remarquable par son volume considérable, par la forme régulièrement prismatique et triangulaire de son corps, par l'absence de facettes articulaires sur les parties latérales de son extrémité tarsienne , et par la présence de deux rainures articulaires sur la partie inférieure de son extrémité digitale.
Le second métatarsien se distingue par la quadruple facette que présente le côté externe de son extrémité postérieure ; de ces quatre facettes, les deux antérieures s'articulent avec le troisième os du métatarse, les deux postérieures, très petites, avec le troisième cunéiforme.
Le troisième a pour caractère distinctif une double facette taillée sur le côté interne de son extrémité postérieure.
L'existence d'une facette unique sur les côtés interne et externe de son extrémité postérieure différencie le quatrième.
Enfin le cinquième offre en dehors une saillie considérable qui lui est propre et le fait facilement reconnaître ; en outre sa facette postérieure est très oblique en avant et en dedans.
Le premier métatarsien, ainsi que le premier os du métacarpe, se développe par deux points d'ossification, l'un pour le corps et l'extrémité digitale, l'autre pour l'extrémité tarsienne; les quatre derniers métatarsiens, semblables aussi aux quatre derniers métacarpiens, présentent un point d'ossification pour le corps et l'extrémité postérieure, et l'autre pour l'extrémité digitale.
Les orteils sont conformés sur le même type que les doigts ; mais les phalanges des pieds peuvent être considérées comme atrophiées relativement aux phalanges de la main, à l'exception cependant de celles du gros orteil, qui conservent les dimensions propres à toutes les pièces qui composent la partie interne du pied.
Les premières phalanges, ou phalanges métatarsiennes, sont parfaitement semblables aux phalanges métacarpiermes.
Les secondes phalanges manquent de corps ; leurs deux extrémités s'adossent, en sorte qu'elles prennent une forme cubique.
Les troisièmes phalanges, très petites , ne diffèrent que par cette réduction de volume des phalanges unguéales de la main.
Ces phalanges se développent aussi par deux points d'ossification , un pour le corps et l'extrémité antérieure, l'autre pour l'extrémité postérieure.
ARTHROLOGIE.
Les os représentent des leviers ; ces leviers, pour entrer en action, nécessitent un point d'appui; ce point d'appui exige une surface résistante, et comme les diverses pièces du squelette sont les seuls organes de l'économie capables d'offrir cette résistance, il en résulte que toutes ces pièces s'unissent les unes aux autres. Les parties par lesquelles les os sont ainsi unis ont reçu le nom d'articulation. Ces parties sont : 1° des surfaces osseuses; 2° des cartilages ; 3" des fibro-cartilages ^ 4° des ligajntnts ; 5° des membranes synoviales. Nous les décrirons d'abord d'une manière générale; nous étudierons ensuite chaque articulation en particulier.
lo Surfaces osseuses.
Les surfaces par lesquelles les os se correspondent sont réciproquement configurées; la yjlupart se juxtaposent et demeurent indépendantes; quel- (jucs unes se continuent entre elles à l'aide d'une substance cartilagineuse; d'autres ont pour moyen de continuité un tissu fibreux ; de là trois grandes classes d'articulations , savoir : les diarthroses ou articulations viobiles ; les synarthroses ou sutures, qui ont pour attribut l'immobilité; les amphiarthroses ou symphyses, qui participent des premières par les mouvements qu'elles exécutent, et des secondes par la nature et les bornes étroites de ces mouvements.
PREMIÈRE CLASSE. — Diarthroscs. Le sens , le nombre, et l'étendue des mouvements que présentent ces articulations sont rigoureusement en rapport avec le mode de configuration des surfaces articulaires. En prenant pour point de départ les différences de conformation de ces surfaces, on arrive à reconnaître avec M. le professeur Cruveilhier qu'il existe six genres de diarthroses.
1° L'énarihrose, caractérisée parla réception d'une éminence sphérique dans une cavité de même forme ; ex., l'articulation coxo-fémorale. Ces articulations sont celles (^ui offrent la mobilité la plus étendue et la plus variée; leurs mouvements sont : la rotation, dans laquelle l'un des os pivote sur l'autre, autour de son axe ; — V adduction, qui rapproche du plan médian l'extrémité inféi'ieure du levier en voie de déplacement; — V abduction, qui éloigne cette extrémité du même plan ; — la flexion, qui la porte en avant; — V extension , qui la ramène en arrière; — enfin la circîtmchiction ou mouvconent en fronde, qui la fait passer successivement par les quatre positions précédentes, et tous les états intermédiaires ; dans ce mouvement le membre tout entier décrit un cône dont le sommet répond à sa partie supérieure, et la base à son extrémité libre.
2° L'ariiculation par eniboïtenient réciproque, dont les surfaces sont l'une et l'autre concaves dans un sens, et convexes dans le sens perpendi-
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cnlaire au pivinicr; ex., rarticulafion sferno-clavicnlaîrc. — Elle jouit de tous les mouvements qui appartiennent à l'énarthrose, moins la rotation.
3" L'articulation condyliennc, formée par la réeeptiou dNnic émiuence ellipsoïde dans une eavité analogue; ex ., l'articulation temporo-maxillaire. Sa mobilité offre le même caractère (jue celle du genre qui précède, avec celte différence que les mouvenicnts parallèles au grand axe des surfaces articulaires sont beaucoup moins étendus que ceux qui s'accomplissent dans le sens du petit axe; il y a pour toutes ces articulations deux mouvements d'opposition principaux et deux mouvements d'opposition accessoires.
4'^ Varlicnlation trochlccnne oulc rjingly me angulaire , qui rappelle par le mode d'emboîtement des deux os correspondants , la configuration et le mécanisme de la poulie ; ex., l'articulation huméro-cubitale. Ses mouvements ont lieu dans deux sens opposés seulement; ils sont angulaires et varient de 180° à 1 5° ou 2u°.
5° L'articulation pivotante ou ginglyme latéral, constituée par la réception d'un cylindre dans un anneau partie osseux, partie fibreux; ex., articulation radio-cubitale. La rotation est le seul mouvement <pi'el!e présente.
6'^ L'arthroclie, caractérisée par des surfaces planes ou presipie planes; ex., la pbipart des articulations des os du carpe et du tarse. Sa nsobilité consiste dans un simple glissement.
Deuxième classe. — Synarthroses ou sutures. Les os du crâne et de la face sont les seuls qui offrent des articulations eomplétement immobiles. Cette absence de mobilité dépend moins de la configuration de leurs siu'faces articulaires que de leurs rapports respectifs, qui rappellent le mode de juxtaposition et d'enchaînement récipi'oque des parties constituantes d'une voûte : cependant les bords par lesquels ces os se réunissent sont, en général, conformés favorablement pour l'immobilité : la plupart sont armés de dentelures profondes; quelques uns taillés obliquement, celui-ci aux dépens de sa face externe, cebii-là atix dépens de sa face interne, sont surmontés de simples inégalités ; les autres sont perpendiculaires et rugueux. Ces différences ont fait distinguer trois genres de sutures : 1° la suture dentée ou par engrenage; 2° la suture écaillense ou sc[uameuse ; 3° la suture harmonique on par juxtaposition .Onç\<\\\Q9, auteurs admettent encoi'e deux autres sutures, la schindylése, ou articulation en soc de charrue, formée par la réception de la crête du sphénoïde dans la gouttière du vomer, et la gomphose, constituée par fimplantation des dents dans leurs alvéoles. Mais la première peut être rattachée à la suture harmonique, et la seconde ne saïu'ait être admise, puisque les dents appartiennent à la classe des produits épidermoïdes, et non à celle de os.
Troisième classe. — Jm.phiarthroses ou symphyses. Dans (outes les articulations de cette classe, les surfaces articulaires sont planes, et maintenues à une distance variable par une couche de tissu fibreux extrêmement i-ésistante ; les mouvements (pi'elles evé-cutent sent d'autant plus
étendus que cette couclie est plus épaisse; elles basculent sur elles-mêmes, et ne glissent pas; ex., les articulations des corps vertébraux.
3o Cartilages.
Il existe deux genres de cartilages bien distincts ; les uns revêtent les surfaces articulaires mobiles ; les autres font partie des articulations synartbrodiales et de toutes les cavités qui devaient réunir dans leurs parois la mobilité à l'élasticité. Les premiers appartiennent à la classe des tissus épidermoïdes ou inorganiques ; les seconds doivent être considérés comme des os que la nature, dans vm but d'utilité spéciale, maintient à l'état cai'tilagineux pendant toute la durée de la vie.
1° Cartilages articulaires , d'encroûtement ou épidermoïdes. Ils affectent la forme de lames, dont la configuration rappelle parfaitement celle des extrémités osseuses sur lesquelles elles sont appliquées. Ces lames présentent deux surfaces', l'une superficielle libre, unie, et enduite d'un liquide onctueux; l'autre profonde, intimement adhérente au tissu osseux.
Leur épaisseur varie dans les diverses articulations , et sur les différents points d'une même surface articulaire: ainsi, dans les énarthroses, la lame cartilagineuse qui revêt la cavité hémisphérique est très mince au centre, et plus épaisse près delà circonférence; sur la tête de l'os, cette lame, d'une épaisseur remarquable au centre de la surface, se termine en mourant sur ses limites ; en adossant ces deux lames cartilagineuses on obtiendrait, par conséquent, une lame unique dont l'épaisseur serait uniforme : mais par cette disposition inversé des lamQs opposées, l'emboîtement des deux os devient plus complet. Dans les autres articulations mobiles la disposition des cartilages est analogue; en sorte qu'on peut avancer d'une manière générale que sur toute surface convexe le cartilage offre plus d'épaisseur dans sa partie centrale que sur sa circonférence, et que sur toute surface concave cetteplus grande épaisseur occupe la périphérie de celle-ci. Dans les articulations arthi'odiales, ou à surfaces planes, l'épaisseur des cartilages est à peu près uniforme.
Ces cartilages sont élastiques, d'un blanc naci'é, d'une dureté qui les rend incompressibles, et difficilement divisibles par l'ongle ; ils paraissent formés de fibres parallèles entre elles , et perpendiculaires , implantées sur les surfaces osseuses. Lorsqu'on scie un os jusqu'auprès de sa sui'face articulaire , si on écarte les deux moitiés de la section , on voit le cartilage se rompre toujours d'une manière très régulière au niveau même de la fracture du tissu osseux.
Les injections les plus pénétrantes ne démontrent la présence d'aucun vaisseau dans ces cartilages. On voit bien, à la suite de ces injections, quelques artérioles s'avancer sur la circonférence de la lame cartilagineuse, à la distance de 3 ou 4 millimètres ; mais ces ramuscules ne font que la traverser pour aller se perdre dans le tissu osseux, auquel ils appartiennent en réalité. On n'y trouve également ni filet nerveux ni tissu cellulaire ; de là cette opinion émise par M. Velpeau, que les cartilages sont de simples lames inorganiques, une espèce de vernis appliqué sur les surfaces osseuses, afin de les protéger et d'en favoriser les mouvements. Nous n'hésitons pas à partager pleinement cette opinion; pour nous, ces lames représentent un
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simple produit de sécrétion qui s'étale sur les surfaces articulaires comme lépidermcetles ongles sur les téguments, comme l'émail et l'ivoire autour de la pulpe dentaire ; en effet :
1° Les cartilages articulaires ne possèdent aucun des éléments généraux de l'organisation ;
2° Ils s'usent par le frottement comme l'épiderme, les ongles et l'émail des dents , ou plus généralement comme tous les corps qui sont à la fois durs et privés de vie ;
3" Lorsque les os, organes sécréteurs des cartilages, s'enflamment, ces derniers se détachent et tombent, de même que l'épiderme s'exfolie à la suite de l'érysipèle ;
4° Enfin il est une loi générale de l'organisation qui veut que partout où une pression , un frottement considérable existe , une substance inorganique se produise pour pi'otéger l'organe qui en est le siège ; c'est en vertu de celte loi que réi)iderme se développe sur les papilles de la peau, que les dents occupent le boi'd libre des mâchoires , que des étuis cornés de mille formes différentes entourent l'extrémité terminale des membres de la plupart des animaux , etc. Ces substances épidermoïdes, il est vrai , sont situées en dehors de l'organisation , tandis que les cartilages d'encroiitement sont inlra-organiques : or, poui'ra-t-on objecter, il est dans la nature des tissus vivants de repousser tout ce qui est privé de vie; et puisque les cartilages articulaires sont tolérés, il faut admettre leur vitalité. Nous répondrons à cette objection en faisant remarquer qu'il existe pour l'économie deux espèces de substances inorgani(|ues bien différentes : les unes viennent du dehors et provoquent, en effet, presque constamment un effort éliminateur ; les autres prennent naissance dans l'économie elle-même; ces dernières peuvent séjourner impunément au milieu de nos organes ; et si ces substances , nées sous l'influence d'un état maladif ou perturbateur, sont inoffensives, à plus forte raison celles qui seront sécrétées par des organes sains dans un but d'utilité manifeste jouiront-elles du même privilège. Nous ajouterons que la présence des cartilages épidermoïdes au milieu du parenchyme de nos organes n'est pas un fait isolé : les dents, longtemps avant leur éruption, sont intra-organiques, quelquefois même, lorsqu'elles prennent une fausse direction, elles n'apparaissent jamais au dehors , et quoique privées de vie et sans utilité, elles habitent au dedans des mâchoires sans manifester leur existence par aucun phénomène. Le caractère inorganiiiue des cartilages d'encroûtement n'est donc nullement incompatible avec leur présence au milieu de l'économie.
2° Cartilages périchondriques. Dans cette classe il faut ranger : 1° les cartilages interarticulaires des sutures ; 2" les cartilages costaux ; 3° les cartilages du larynx et de la trachée -artère ; 4° ceux des ailes du nez , de la cloison des fosses nasales, de l'oreille externe, des paupières et de la trompe d'Kustache.
Ces cartilages diffèrent des précédents par la membrane fibreuse et vasculaire qui les entoure, membrane qui porte le nom de périchondre, et qui offre avec le périoste la plus grande analogie par sa nature , ses propriétés et ses fonctions ; l'un et l'autre ont pour usage de transmettre à l'organe (lu'ils circonscrivent les éléments de sa nutrition en tamisant en quelque sorte l'appareil vasculaire qui les apporte. Les vaisseaux ramilles dans le
périchondre ne paraissent point passer , il est vrai , de cette enveloppe à la substance cartilagineuse, comme ils passent du périoste au tissu osseux. Mais lorsque les os sont encore entièrement cartilagineux, on ne voit aucune branche vasculaire plonger dans le cartilage qui doit s'ossifier, et cependant on ne peut nier la vascularité de ce cartilage ; car il est d'abord essentiellement composé de tissu cellulaire et de vaisseaux , et en passant à l'état cartilagineux il ne se dépouille pas de ses éléments primitifs , qui sont nécessaires à son complet développement ; il en acquiert seulement un troisième , la gélatine , qui masque les deux premiers, de même que , plus tard, il en recevra un quatrième, le phosphate calcaire. L'absence apparente de toute vascularité reconnaît ici pour cause le petit nombre des vaisseaux, leur infinie petitesse, et l'imperfection de nos méthodes d'injection. Si dans les cartilages temporaires on ne peut constater anatomiquement la présence des vaisseaux , bien qu'elle soit réelle , de l'impossibilité dans laquelle les anatomistes ont été jusqu'à ce jour de démontrer un appareil vasculaire dans les cartilages permanents on ne saurait donc conclure que cet appareil n'existe pas ; loin d'adopter une semblable conclusion, nous pensons qu'il convient de regarder comme très vraisemblable l'existence de cette vascularité , et d'admettre, par conséquent, pour ces substances une vitalité diffuse ; cette opinion repose sur les faits suivants :
1° Ces cartilages présentent des propriétés tout-à-fait identiques à celles des cartilages temporaires ;
2° Ils peuvent s'ossifier et acquièrent alors tous les caractères du tissu osseux .
3° Lorsqu'ils sont envahis par l'élément calcaire, les modifications qu'ils éprouvent sont exactement celles qu'on observe pendant l'ossification des cartilages temporaires : ils jaunissent, une auréole vasculaire apparaît, un point osseux se dépose, et ce point s'accroît par l'ayonnement ;
4° La vascularisation et le dépôt des sels calcaires débutent constamment par le centre du cartilage et se propagent ensuite de ce point central vers sa surface : ce dernier fait suffirait à lui seul pour démontrer la vascularité des cartilages périchondriques ; car si les vaisseaux n'existaient pas préalablement dans leur substance, s'ils se formaient de toutes pièces pour les besoins de l'ossification , ce développement vasculaire devrait s'accomplir de la surface au centre, et puisqu'il s'opère, au contraire, du centre à la surface, il faut bien admettre que les vaisseaux existaient primitivement, et n'ont fait que s'hypertrophier.
Les cartilages périchondriques sont donc très analogues aux cartilages d'ossification. Ces deux classes de tissus cartilagineux ne diffèrent que par le nombre des transformations qu'ils éprouvent et les usages qu'ils remplissent; les cartilages temporaires destinés à jouer le rôle de leviers et à supporter des efforts considérables, s'ossifient afin d'échanger leur élasticité contre la solidité qui \env sera nécessaire ; les permanents se maintiennent indéfiniment sous cet état pour conserver au conti-aire cette même élasti-» cité qui compose toute leur fonction.
Dans la vieillesse , la plupart des cartilages qu'entoure le périchondre présentent une tendance bien manifeste à la transformation osseuse; ceux qui subissent le plus fréquemment cette transformation sont les cartilages costaux, surtout celui de la première côte ; viennent ensuite les cartilages du larynx , puis quelques uns des cerceaux de la trachée , et le cartilage
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triangulaire de la cloison; ceux qui occupent les ailes du nez, le bord libre des paupières , le pavillon de l'oreille , jaunissent , deviennent plus rigides , plus cassants , mais paraissent résister constamment à l'envahissement des sels calcaires.
ôo Fihro-carlilnges.
Les fibro-cartilages n'appartiennent qu'à un petit nombre d'articulations. On les trouve entre les surfaces articulaires dont la configuration réciproque est incomplète : entre le condyle de la mâchoire et le condyle du temporal, qui sont l'un et l'autre convexes; entre la facette du sternum, qui est convexe et concave en sens opposé, et la facette de la clavicule, qui est presque plane ; au-dessus des tubérosités du tibia , dont ils agrandissent les cavités glénoides; autour des cavités qui logent la tête des humérus, des fémurs, des métacai'piens et des métatarsiens. Leur forme se moule exactement sur celle des surfaces opposées ; ils ont pour fonction principale de compléter l'emboîtement de ces surfaces , en agrandissant les cavités articulaires sur lesquelles ils reposent , et pour fonction accessoire d'affaibUr par leur extrême élasticité les effets des pressions subites et considérables.
Ces organes sont formés de fdjres circulaires , entre-croisées sous des angles très aigus, et reliées entre elles par une couche cartilagineuse mince appliquée sur leur périphérie, à la manière d'un vernis; pour bien voir cette structure il faut les couper, soit perpendiculairement aux fibres , soit parallèlement. En examinant le profil de la coupe, on distingue, au centre, des faisceaux de fibres blanches, unis par un tissu cellulaire dense, et sur la périphérie , une couche de cartilage qui offre à peine un millimètre d'épaisseur. Les éléments fibreux et cartilagineux qui entrent dans la composition des fibro-cartilages ne sont donc pas mélangés comme on le pense généralement ; ils occupent chacun une place déterminée et invariable , le premier étant constamment centi'al et le second périphérique , en sorte qu'ils jouent, l'un par rapport à l'autre, les rôles d'organes contenu et contenant. Cependant l'élément cartilagineux n'entoure pas complètement le tissu fibreux ; ce dernier est toujours libre sur la circonférence du fibrocartilage ; c'est par cette circonférence qu'il s'unit aux tissus fibreux du voisinage, et qu'il reçoit ses vaisseaux nutritifs.
Les fibro-cartilages sont donc en partie organisés , et en partie inorganiques ; l'élément central ou fibreux est organisé et vivant ; l'élément périphéri(iue ou cartilagineux est inorganique et semblable à celui qui recouvre les extrémités osseuses ; comme ce dernier il représente un simple produit de sécrétion, et comme lui il est sécrété dans un but protecteur; car si les surfaces articulaires demandaient à être protégées contre les effets d'un frottement réciproque , le tissu hbreux, placé entre ces surfaces pour compléter leur emboîtement et amortir les chocs violents qu'elles éprouvent^ ne devait-il pas jouir aussi des avantages de cette protection? Il est digne de remaniuc que ces deux variétés de cartilages, qui offrent tant d'analogies dans leurs propriétés et leurs fonctions , se continuent presque constamment enti'c eux sans aucune ligne de démarcation ; ainsi celui qui revêt la cavité glénoïde de l'omoplate se continue avec celui qui revêt la sui'face interne du fibro-cartilagc glénoïdien ; il en est de même des lames cartila-
gineuses qui doublent la cavité cotyloïde et la face interne du fibro-cartilage cotyloïdien , de celles qui s'étalent sur rextrémité carpienne du radius et la face inférieure du fibro-cartilage radio-cubital , elc.
4» Ligaments.
Les ligaments sont des liens fibreux qui unissent entre elles les surfaces osseuses correspondantes, et les maintiennent dans leurs rapports naturels.
Les fibres qui constitunt ces liens articulaires sont tantôt parallèles et tantôt entre-croisées.
Les ligaments formés de fibres parallèles se présentent sous la forme de membranes , de bandelettes ou de faisceaux ; ils occupent en général la périphérie des articulations mobiles.
Les ligaments composés de fibres entre-croisées n'affectent aucune forme déterminée ; ils sont situés dans l'intervalle des surfaces osseuses qu'ils unissent, et prennent le nom de ligaments interosseux.
Les ligaments périphériques qui affectent la forme de bandelettes sont celluleux par leur face externe , lisses et séreux par leur face interne , insérés par une de leurs extrémités sur l'une des surfaces articulaires, et par l'autre sur la surface opposée. Ces bandelettes sont ordinairement disposées par paires, l'une en dehors et l'autre en dedans, ou bien l'une en avant et l'autre en arrière de l'articulation ; quelquefois elles se multiplient et existent sur tous ces points à la fois. Si elles deviennent plus nombreuses elles s'unissent et forment une véritable membrane qui prend la forme d'un manchon, et qui embrasse par ses deux circonférences les surfaces adjacentes.
Les ligaments interosseux cachés entre les surfaces qu'ils unissent sont irréguliers et composés de fibres courtes, qui se croisent en sautoir le plus souvent.
Indépendamment des liens articulaires que nous venons de faire connaître, il en existe d'autres, en petit nombre, caractérisés par leur couleur jaune et leur élasticité ; ces ligaments jaunes ou élastiques existent en général sur les parties du squelette où une réaction permanente devait servir de contre-poids à une force sans cesse active : ainsi la colonne vertébrale, infléchie par le poids des viscères thoraciques et abdominaux , est ramenée en arrière par l'élasticité d'une longue suite de bandelettes fibreuses qui relient les unes aux autres toutes les lames vertébrales.
5') MeuiLraues synoviales.
Ces membranes appartiennent aux diarthroses ; elles s'étalent sur la face interne des diverses parties qui les constituent, et communiquent à chacune d'elles l'aspect uni qu'elles présentent.
On considère généralement les membranes synoviales comme des cavités closes qui offrent deux surfaces, l'une interne, l'autre externe: la première, en contact avec elle-même, est lisse et constamment lubrifiée par un liquide d'apparence onctueuse, appelé synovie-, la seconde adhère aux parties cartilagineuses et ligamenteuses par un tissu cellulaire fin, extrêmement serré, qui ne permet pas de l'isoler des organes auxquels elle est unie.
Les membranes synoviales sont-elles partout continues à elles-mêmes, et
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représentent-elles véritablement des cavités closes? La plupart des anatomistes le pensent, cependant cette opinion nous paraît peu vraisemblable ; rien ne démontre l'existence de ces membranes sur les cartilages articulaires; ceux-ci , il est vrai , se distinguent de tous les autres par l'éclat, le poU et l'aspect miroitant de leur surface libre; sans doute la présence d'une membrane séreuse sur cette surface offre une explication satisfaisante et très spécieuse de cet aspect. Mais le même poli , le même éclat appartiennent à toutes les substances inorganiques qui sont dures et soumises à un frottement souvent répété; or, nous avons vu que les cartilages diartbrodiaux ne présentent aucun des éléments de l'organisation , qu'ils sont très durs et dans un état de frottement réciproque presiiue continu ; dès lors pourquoi le poli de leurs surfaces libres ne serait-il pas le résultat de ce frottement incessant? Pour se convaincre (pi'il en est ainsi, cpi'on enlève avec un instrument bien trancbant la couche la plus superficielle de ces cartilages , et on reconnaîtra ([ue la couche cartilagineuse qui apparaît au-dessous de cette coupe est aussi douée d'un éclat remarquable, très peu inférieur à celui de la surface libre.
Les synoviales appartiennent à la classe des membranes séreuses ; elles ont pour usages de lubrifier toutes les parties (lui doivent frotter les unes sur les autres, et de favoriser ainsi leur frottement mutuel.
Indépendamment des séreuses intra-articulaires, il en est d'autres qui sont situées en dehors et autour des articulations, sur les divers points où s'opèrent des frottements ; ces séreuses extra-articulaires sont de deux ordres : les unes s'enroulent autour des tendons réfléchis, et par la lubréfaction de la surface osseuse d'une part, et de la surface tendineuse de l'autre, elles facilitent le glissement de ces surfaces : elles sont connues sous le nom de gaines synoviales , on de synoviales tendineuses; les autres, plus simples dans leur disposition, se développent an-dessous d'un muscle ou audessous de la peau , en prenant la forme d'une vessie qui correspond par une de ses faces à la saillie osseuse, par l'autre aux muscles ou à l'enveloppe cutanée; elles ont pour usage aussi de favoriser le jeu des nmscles ou les mouvements de la peau : on les nomme bourses synoviales, bourses muqueuses ; mais leur forme, leur structure, la nature du liquide qu'elles sécrètent, doivent les faire considérer comme des membranes séreuses plus ou moins rudimentaires; c'est pounpioi nous les désignerons, avec M. Nélaton, sous la dénomination de bourses séreuses.
DES ARTICl^LATIOXS EX PARTICULIER.
Prcparnlion. La plupart des aiticulalions étant entourées par des muscles, il est souvent nécessaire, pour les étudier, d'enlever ces organes, dont il importe cependant do connaître les rapports avec les liens et les surfaces articulaires; lorsqu'il y a utilité à les enlever, il convient de les inciser transversalement à leur partie moyenne et de conserver l'extrémité correspondante à l'articulation; ou pourra ensuite la réappliquer pour rétablir les rapports primitifs.
Le lissn cellulaire qui recouvre les ligaments doit disparaître dans sa lolalllé aPui de laisser voir nettement la direction des filnes ligamenteuses et le point précis de leur attache. Après avoir étudié toutes les parties périphériques, on procédera à l'examen de la synoviale et des surfaces articulaires à Laide de coupes ])arallèles ou perpendiculaires à ces surfaces.
Les sujets les plus favorahles à Lélude des arliculatious sont ceux qui réunis-
seul à uue grande maigreur une le'gère infillratiou; cette étude doit être faite sur des préparations fraîches, et non sur des pièces qui ont mace'ré ; la mace'ratiou, alors même qu'elle est peu prolongée, a l'inconvénient de communiquer à toutes les parties molles articulaires une opacité uniforme qui ne permet pas de les distinguer aussi facilement.
ARTICULATIONS DES VERTÈBRES ENTRE ELLES
Elles se divisent en articulations communes à toutes les vertèbres, et en articulations propres à quelques unes d'entre elles.
Les articulations communes à toutes les vertèbres sont : 1° celles des corps vertébraux; 2° celles des apophyses articulaires; en outre, ces vertèbres sont unies les unes aux autres : 3° par leurs lames ; 4° par leurs apophyses épineuses.
lo Articulations des corps des vertèbres.
Préparation. Après avoir isolé la colonne vertébrale des parties molles , il faut diviser transversalement cette colonne sur toute sa longueur en faisant passer le trait de scie sur les pédicules qui unissent l'arc antérieur de chaque vertèbre à l'arc postérieur ; on obtiendra ainsi deux longs segments, l'un antérieur, qui permettra d'étudier les articuhitions des corps vertébraux , et l'autre postérieur, sur lequel on pourra examiner les ligaments qui unissent les lames et les apophyses épineuses.
En outre, pour observer la structure des disques ligamenteux placés entre les corps vertébraux, on pratiquera sur un tronçon du segment antérieur des coupes horizontales et verticales.
Les corps des vertèbres s'articulent entre eux par amphiarthrose ou symphyse.
Surfaces articulaires. Ce sont les faces supérieure et inférieure du corps de chaque vertèbre ; elles sont concaves et encroûtées d'une couche mince de cartilage.
Moyens d'union. Ils comprennent deux ligaments périphériques, l'un antérieur, l'autre postérieur, et un ligament interosseux.
1° Ligament vertébral commun antérieur. (Fig. 46.) Il s'étend de l'axis à la partie supérieure du sacrum, sous la forme d'un long ruban à reflet nacré, dans lequel on distingue une portion médiane et deux portions latérales. — ^Sa face antérieure correspond aux organes cervicaux thoraciques et abdominaux, auxquels il est uni par un tissu cellulaire filamenteux.— Sa face postérieure adhère aux corps des vertèbres et aux ligaments interosseux. — Les fibres qui le composent sont longitudinales et parallèles : les superficielles, plus longues, s'entre-croisent à la région cervicale avec les fibres aponévro'tiques des muscles grands droits antérieurs et longs du
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cou, et dans la région lombaire avec celles des piliers du diaphragme et des muscles psoas; les profondes plus courtes, se portent, d'une vertèbre à la vertèbre suivante.
Fig. 46.
FiG. 46.
Ligament transverso-costal su
perle ur.
2'' Ligament vertébral commun postérieur. (Fig. 47.) Plus épais que l'antérieur et nacré comme lui, ce ligament se porte de l'occipital au sacrum, en s'élargissant au niveau de cha(iue ligament interosseux, ce qui lui donne la forme d'une bandelette festonnée. — Sa face postérieure est en rapport avec la dure-mère , ;i latiuelle elle adhère par un tissu cellulaire lâche. — Sa face antérieure est unie d'une manière intime aux ligaments
Fie. 47.
Fig. 47.
Ligament verlébvctl comniun posléricur.
1,1. Disques intcrvcrtchraux.
2, tJ. l'edlcule unissant Tare antérieur des verlèbres à l'arc postérieur , coupé transversalement, ô. Ligament.
intervertébraux, et séparée du corps des vertèbres par des veines volumineuses. — Il se compose comme le précédent de libres longitudinales dont Us superticiellcs offrent plus de longueur tjuc les profondes,
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3° Ligamants interosseux, ou disques intervcrlëbraux. Leur forme est celle d'une lentille biconvexe intimement unie par ses faces supérieure et inférieure aux faces concaves des vertèbres correspondantes.
Leur circonférence adhère, d'une part au ligament vertébral commun antérieur, de l'autre au ligament vertébral commun postérieur; elle présente plus d'épaisseur en avant dans les régions cervicale et lombaire, et une épaisseur moindre dans la région dorsale. Cette inégalité de hauteur devient la cause principale des flexuosités antéro-postérieures du rachls.
Les disques intervertébraux sont composés de couches concentriques fortement pressées les unes contre les autres à la circonférence , plus faibles et plus espacées à mesure qu'on se rapproche de leur partie centrale, où l'on ne trouve plus que quelques fibres celluleuses irrégulièrement entre-croisées et mêlées à un liquide gélatineux. Chaque couche est formée de fibres parallèles très obliquement dirigées d'une surface articulaire à la surface opposée et se croisant régulièrement en sautoir avec les fibres des couches voisines.
2^ Articulations des apophyses articulaires.
Ces apophyses s'articulent par arthrodie.
Les facettes par lesquelles elles se correspondent sont doublées d'une couche cartilagineuse mince.
Quelques fibres ligamenteuses faibles et irrégulières unissent en dehors ces facettes , qui glissent l'une sur l'autre à l'aide d'une synoviale plus développée dans la région cervicale que dans les régions dorsale et lombaire.
oo Union des lames. (Fig. 48.)
Les lames des vertèbres sont unies entre elles par des fibres ligamenteuses essentiellement caractérisées par leurs couleurs jaunes et leur élastiticité,
Fig. 48.
Ligniiienls jaunes vus pur leur face antérieure.
Ces ligaments jaunes se composent de l'eux moitiés réunies à angle comme les lames vertébrales ; — leur bord inférieur s'insère au bord supé-
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rieur de la lame qui est an-dessous , et leur bord supérieur à la face antérieure de la lame ifui est au-dessus. — Leur face posléi'ieure est en rapport avec les lames vertébrales qui les recouvrent dans la plus grande partie de leur étendue, et avec les muscles spinaux. Leur face antérieure répond à la dure-mère, dont elle est séparée par des plexus veineux.
4° Union des apophyses e'pineiises.
Ces apophyses sont unies : 1° par les ligaments interépineux , 2° par le ligament sur-épineux.
Ligaments inierépineux. Ils n'existent pas dans la région cervicale, où ils sont remplacés par de petits muscles. Leur forme est celle d'un triangle dont la base regarde en arrière, et dont les bords, l'un supérieur et l'autre inférieur, s'insèrent aux apophyses épineuses correspondantes; leurs faces sont en rapport avec les muscles spinaux.
Ligament sur-épineux. (Fig. 49.) Il s'étend, à la manière d'un cordon, de la septième vertèbre cervicale , au sacrum , en passant sur le sommet des apophyses épineuses des vertèbres dorsales et lombaires ; il est formé par l'intersection des hbres aponévrotiques qui se fixent à l'extrémité des apophyses épineuses, etqui s'entre-croisent, soitau-dessus de ces apophyses, soit dans leur intervalle, en se continuant avec celles du côté opposé.
FiG. 4a.
1,1. Ligament siir-ëpiiieux.
2, 2. Ligaments jaunis.
ô. Ligament truusverso - costal
supe'rieur.
Ligament transverso- costal postérieur
AUTIGULATIONS l'IiOl'KES A CEUTAINES VERTLBKtS.
Les arliculalions qui présentent des caractères particuliers sont celles de l'atlas avec l'axis, et les articulations sacro-vertébrale, sacro-coccygienne et coccygieimes.
Les deux premières vertèbres ne s'articulent pas seulement entre elles ; elles s'articulent aussi avec l'occipital, c'est-à-dire avec la tête ; et ces articulations intrinsèques et extrinsèques se confondent d'une manière si
intime qu'on ne saurait les étudier isolément. Nous avons donc à considérer les trois articulations : occipito-atloïdienne , occipito-axoïdienne et atloïdo-axoïdienne.
lo Articulalion occipito-atloïdienne.
Préparation. Ouvrir le crâne , enlever le cerveau; se'parer, par un trait de scie transversal applique' sur la partie la plus anle'rieure de l'apophyse basilaire, toute la parlie de la tète qui est au-devant de la colonne cervicale ; de'tarher avec me'uagemeut les petits muscles qui entourent l'articulation.
L'atlas s'unit avec l'occipital, par son arc antérieur, par son arc postérieur et par ses deux facettes articulaires supérieures.
1° L'arc antérieur de l'atlas (fig. 5o) est uni à la circonférence du trou occipital par deux ligaments , l'un superficiel, l'autre profond.
Le superficiel , connu sous le nom de ligament '-ervical antérieur, forme un cordon cylindrique situé sur la ligne médiane , étendu de l'apophyse basilaire de l'occipital au tubercule antérieur de l'atlas ;
Le pi^ofond , formé de plusieurs couches , s'insère en haut au pourtour du trou occipital , et en bas au bord supérieur de l'arc antérieur de l'atlas ; il est membraneux et mesure tout l'espace compris entre les deux masses articulaires.
Fig. 50.
1. Ligament occipito-atloïdien ante'rieur et superficiel, ou cervical ante'rieur.— 2. Ligament occipitoalloïdien ante'rieur et profond. — ô. Origine du ligament verte'bral commun ante'rieur. — 4. Ligainent atloïdo-axoïdien autérieur confondu en bas avec Torigine du ligfimenl préce'deni. — 5, Capsule fibreuse unissant les apophyses articulaires correspondantes de l'atlas et de Taxis. — 6. Facettes articulaires correspondantes de l'Atlas et de l'axis. — 7. Fibres ligamenteuses étendues des condyles de l'occipital aux masses articulaires de Fatlas.
2° L'arc postérieur de l'atlas {i\s. 51) est maintenu dans les rapports qu'il affecte avec l'occipital, par les muscles nombreux et puissants situés à la partie postérieure du cou ; la plupart des auteurs admettent en outre pour cette union : 1° quelques fibres ligamenteuses qui se portent du trou occipital à l'arc postérieur de l'atlas ; 2" un cordon fibreux étendu de la protubérance occipitale externe à l'apophyse épineuse de la septième vertèbre cervicale ; ce cordon, très développé chez quelques quadrupèdes où il prend le nom de ligament cervical postérieur , n'existe point par lui-même chez l'homme. Le lien fibreux ainsi appelé est formé par l'entre-croisement des fibres aponévrotiques qui appartiennent aux muscles du cou ; il constitue une véritable ligne blanche destinée à lier l'action des muscles du côté droit à celle des muscles du côté opposé, et non à unir la tête au rachis.
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3° Les condyles de l'occipital , par leur union avec les facettes articulaires supch-ieures de l'atlas, forment une double articulation condylienne.
flG. oi.
I. Arc postérieur de l'atltis. — 2. Lames verte'brales de Taxis.
— ô. Fibres ligamenleuses étendues de Toccipilal à Parc poste'rieur de l'atlas. — 4. Fibres ligamenteuses étendues des condyles de l'occipital aux masses articulaires de Tatlas. — 5. Ligament atloïdo-axoïdien posle'rienr. —
6. Capsnle fibreuse unissant les apdphyses articulaires correspondanles de l'atlas et de l'axis. —
Premier ligament jaune
8. Capsules fibreuses unissant les apophyses articulaires correspondantes de Taxis et de la troisième vertèbre cervicale.
Fig. î;i.
Surfaces articulaires. Du côté de l'occipital, deux facettes elliptiques, convexes, inclinées en dehors, divergentes en arrière, et sur ces facettes une lame cartilagineuse plus épaisse au centre qu'à la circonférence, — Du côté de l'atlas, deux facettes ellipticiues, concaves, inclinées en dedans, se rapprochant par leur partie antérieure, et sur ces facettes une couche de cartilage plus mince dans sa partie centrale.
Moyens d'union. Quelques fibres ligamenteuses étendues des condyles de l'occipital aux masses latérales de l'atlas, assez nombreuses en avant et en dehors, rares en arrière, et entre les surfaces articulaires une synoviale qui les déborde dans tous les sens , principalement en dehors.
2o Articulation occipito-axoïdieune.
Préparation. Après avoir pratique' les diffe'rentes coupes que nous avons indiquées pour l'e'lude de l'ai'ticulation préce'dente, on retranchera à l'aide de deux traits de scie longitudinaux, le tiers postérieur du trou occipital, l'arc postérieur de l'atlas, et les lames vertébrales de Taxis; on enlèvera ensuite la moelle épinière, et enfin on détachera la dure-mère; au-dessous existent les ligaments occipito-axoïdiens.
Si ou ne peut disposer que d'une seule pièce, il faudra, ou bien étudier d'abord ces ligaments, puis les diviser pour mettre à découvert les ligaments odontoïdiens latéraux, ou })ien les laisser intacts, et enlever l'arc antérieur de Tatlas ; de ces deux procédés, le premier nous parait le plus avantageux.
L'occipital et Taxis sont unis par deux ordres de ligaments , les uns verticaux ou occipito-axoïdiens, les autres horizontaux ou odontoïdiens.
1° Ligaments occiirito-axoïcliens . (Fig. 52.) Au nombre de trois , un médian et deux latéraux.
Le médian est épais , simple supérieurement, où il s'insère à la partie antérieure du trou occipital, décomposé inférieurement en trois lames:
la première, ou la plus superficielle, se continue directement avec le ligament vertébral commun postérieur dont elle forme l'origine; la seconde , plus profonde , se fixe à la partie postérieure du corps de l'axis ; la troisième, qui représente une simple languette, s'unit par sa base au bord supérieur d'un ligament transversalement étendu entre les deux masses latérales de l'atlas.
Les latéraux très forts se portent des parties latérales de la gouttière basilaire aux parties latérales et postérieure du corps de l'axis , où ils se terminent en pointe.
Fis. 52.
FiG. 5-2.
Coupe destinée a mettre en éi'idence les ligaments occipito-axoïdiens.
\ . Apophyse hasilaire.
Ligament occipilo - axoïdien
médian ou moyen.
6,7. Ligament occipilo-axoïdieii latéral droit.
2** Ligaments ocJonfoïdiens. Au nombre de trois également, un médian et deux latéraux.
Le médian se compose de fibres étendues de la partie antérieure du trou occipital au sommet de l'apophyse odontoïde ; ces fibres sont mal caractérisées et entremêlées de tissu cellulaire.
Les ligaments odontoîdiens latéraux , très volumineux , de forme conique, s'implantent par leur base dans une dépression située sur la face interne des condyles , et par leur sommet sur la partie la plus élevée de l'apophyse odontoïde.
5o Articulation atloïdo-axoïdieune.
Préparation. Celle qui aura servi à l'étude des ligaments occipito-axoïdiens servira également pour celle-ci ; il suffira pour l'utiliser d'inciser et d'enlever ces ligaments.
Pour cette articulation, l'axis répond à l'atlas : 1° par son apophyse odontoïde; 2*' par ses apophyses articulaires supérieures; 3° par son corps et son apophyse épineuse.
A. Arlicnlalion de l'apophyse odontoïde ai^ec Vnllas.
Elle constitue le type des articulations pivotantes.
Surfaces articulaires. Du côté de l'ailas, une facette circulaire, concave, située sur la face postérieure de son arc antérieur ; — du côté de l'a-
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popliyse oilontoïde, une facette légèrement convexe, couverte d'une couclie (le cartilage comme la précédente, et entourée d'une petite synoviale.
Moyens d'union. (Fig. 53.) Un ligament unique, mais épais et résistant, transversalement étendu du côté droit au côté gauclie de l'atlas, dont l'anneau est ainsi divisé en deux anneaux secondaires : l'un antérieur, plus petit, destiné à l'apophyse odontoïde ; l'autre postérieur , plus grand , livrant passage à la moelle épinière et à ses enveloppes ; ce ligament, qui a pris tour à tour les noms de transverse, de croisé , et de semi-annnlaire, présente deux faces, deux bords et deux extrémités :
Fig. 53.
FiG. o5.
Ligaments transverse et odonloïdiens.
\. Ligament occipito-axoïdien , coupé à son origine. — 2. Ligament trans\erse. — 3. Languette fibreuse confondue en haut avec le ligament occipitoaxoïdien ddul elle fait partie , et dont elle se sépare en bas pour se fixer au boni supérieur du ligament transverse.
— 4. Seconde languette partant du bord inférieur du ligament transversc pour s'insérer sur le corjs de l'axis. — 5. Ligament odoutoïdien du côté gauche.
Sa face antérieure, concave, répond à la partie postérieure de l'apophyse odontoïde , dont elle est séparée par une synoviale ;
Sa face postérieure, convexe, répond aux ligaments occipito-axoïdiens ;
Son bord supérieur reçoit l'insertion des libres les plus profondes du ligament occipito-axoïdien médian ;
Son bord inférieur, qui appartient à une circonférence plus petite que le précédent, entoure le collet de l'apophyse odontoïde, et donne naissance, par sa partie moyenne, à un prolongement qui se porte verticalement en bas pour s'insérer à l'axis. Ce sont ces languettes fibreuses, perpendiculairement implantées sur l'un et l'autre bord du ligament transverse, qui lui ont mérité le nom de ligament croisé ;
Ses extrémités se fixent à deux tubercules développés sur le côté interne des masses latérales de l'atlas.
B. Articulations des apophyses articulaires de l'atlas et de l'axis.
Elles forment une double arthrodie.
Surfaces articulaires. Du côté de l'atlas , facettes planes , circulaires, \\\\ peu inclinées en dedans; — du côté de l'axis, facettes légèrement convexes et inclinées en dehors, plus considérables que les précédentes.
Moyen d'union. Un ligament capstdaire composé de fibres verticales et parallèles plus multipliée^, en avant et en dehors.
Moyen de glissement. Une synoviale extrêmement lâche, afin de se prêter aux mouvements de rotation de la tête sur la colonne vertébrale , mouvements considérables, dans lesquels l'atlas, solidement uni au crâne, pivote par son arc antérieur autour de l'apopbyse odontoïde , tandis que ses facettes articulaires inférieures oscillent sur le corps de l'axis d'arrière en avant et d'avant en arrière.
C. Union des cires antérieur et postérieur de Vatlas avec l'axis.
Deux ligaments assurent cette union : 1° le ligament atloïdo-axoïdien antérieur , qui s'étend du tubercule de l'arc antérieur de l'atlas au corps de l'axis , en se continuant par ses fibres les plus superficielles avec le ligament vertébral commun antérieur ; 2° le ligament atloïdo-axoïdien fostërieur , qui s'insère en haut à l'arc postérieur de l'atlas , et en bas au bord supérieur des lames de l'axis.
ARTICULATIONS SACRO-VERTÉBRALE, SACRO-COCCYGIENNE ET COCCYGIENNES
1° Articulation sacro-vertébrale. Elle offre la plus grande analogie avec celles des corps des vertèbres, dont elle diffère seulement par la hauteur plus considérable que présente en avant son disque intervertébral, et par un lien articulaire surajouté , le ligament sacro-vertébral, obliquement étendu de l'apophyse transverse de la cinquième vertèbre lombaire à la base du sacrum.
2° Articulation sacro-coccygienne. Amphiarthrose , présentant: un disque fibreux qui unit les surfaces correspondantes du sacrum et du coccyx ; — un ligament sacro-coccygien antérieur, étendu de la face antérieure du premier de ces os à la face antérieure du second , — et un ligament sacro-coccygien postériem-, fixé supérieurement aux bords de l'échancrure qui termine le canal sacré, et inférieurement à la face spinale ou cutanée du coccyx.
3° Articulations coccygiennes. Amphiarthroses rudimentaires dont les disques interosseux sont facilement envahis par l'ossification.
ARTICULATIONS DES OS DU CRANE
Ce sont des sutures ou synarthroses.
Surfaces articulaires. Elles diffèrent entre elles : les os de la voûte du crâne sont armés sur leurs bords de longues dentelures qui s'entrelacent ; — ceux des parties latérales sont coupés obliquement en biseau, les uns aux dépens de leur face interne, les autres aux dépens de leur face externe ; — ceux de la base sont coupés perpendiculairement ; — de ces divers modes de configuration , il suit que les premiers forment des sutures par engrenage, les seconds des sutures écailleuses, les derniers des sutures harmoniques ou par juxtaposition.
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Motjens d'union. Ces os sont maintenus dans leur position respective principalement par le mode de construction du crâne tout-à-fait comparable à celui des voûtes , et accessoirement : 1° par un cartilage intermédiaire aux surfaces osseuses, cartilage qui ne diffère pas des cartilages d'ossification , et qui sera envahi aussi, mais à une époque plus tardive, par les molécules osseuses ; 2° par le péricrâne en dehors et la dure -mère en dedans.
ARTICULATIONS DES OS DE LA FACE
Elles présentent à considérer : 1° les articulations des os qui constituent la mâchoire supérieure entre eux et avec le crâne ; 2° l'articulation de la mâchoire inférieure avec cette même cavité.
ARTICULATIONS DES OS DE LA MACHOIRE SUPÉRIEURE ENTRE EUX ET AVEC LE CRANE.
Tous les OS de la mâchoire supérieure qui sont situés d'un même côté du plan médian s'unissent entre eux et avec la partie antérieure de la base du crâne par engrenage ; ceux du côté droit s'unissent à ceux du côté gauche par juxtaposition. Dans toutes ces sutures on retrouve également le cartilage d'ossification que nous avons déjà observé dans les articulations des os du crâne.
ARTICULATION DE LA MACHOIRE INFÉRIEURE AVEC LE CRANE, OU TEMFORO-MAXILLAIRE.
C'est une double articulation condylienne.
Surfaces articulaires. Du côté du maxillaire inférieur, deux condyles ellipsoïdes dont le grand axe se dirige un peu obliquement en dedans et en arrière. — Du côté du temporal : 1° la cavité glénoïde, beaucoup plus considérable que le volume du condyle et s'articulant avec lui seulement par sa moitié antérieure; 2« la racine transverse de l'apophyse zygomatique, concave transversalement, convexe d'avant en arrière.
Cartilage d'encroiltcment. Il revêt : 1° les parties antérieure et supérieure du condyle ; 2° les parties postérieure et inférieure de la racine transverse.
Moyens de glissement. (Fig. 54.) Ils comprennent un fibro-cartilage interarticulaire et deux synoviales.
Le fibro-cartilage présente la forme d'une lentille biconcave , elliptique o])liquement dirigée de haut en bas et d'arrière en avant , de telle sorte que l'une de ses faces est postérieure et l'autre antérieure : — la première répond à la partie antérieure du condyle sur lequel elle remonte un peu ; — la seconde est en rapport avec la moitié postérieure de la racine transverse. — Par sa circonférence il adhère en haut au tissu cellulo-gi-aisseux de la cavité glénoïde , en bas à la portion zygomatique du muscle ptérigoïdien externe , et à un petit faisceau musculaire qui appartient au
crotapliyte ; ce fibro-cartilage est perforé dans son centre chez quelques individus.
Les synoviales sont, l'une antérieure ou située entre la racine transverse et le ligament interarticulaire, l'autre postérieure ou intermédiaire à ce même ligament et au condyle.
Fig. 54.
FiG. 54.
Coupe antéro - postérieure de l'articulation tewporo- TJiaxillaire.
\. Cavité glénoïde.
Ligamentstylo-maxillaire
Indépendamment de ce ligament latéral externe on a décrit :
1° Un ligament latéral interne, ou sphéno-maxillaire, étendu de l'épine du sphénoïde à l'épine du maxillaire inférieur.
2" Un ligament stylo-maxillaire, étendu de la base de l'apophyse styloïde à l'angle de la mâchoire.
3" Un ligament ptérigo-maxillaire, étendu de l'aile interne de l'apophyse ptérigoïde à la ligne milo-hyoïdienne.
Mais ces parties fibreuses ne méritent pas le nom de ligaments , car elles ne concourent en aucune manière à consolider l'articulation temporo-maxillaire : le premier de ces pseudo-ligaments est une bandelette
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destinée a protéger les vaisseaux et nerfs dentaires inférieurs ; le second constitue une surface d'implantation pour les fibres du muscle stylo-
FiG. 56.
DES ARTICULATIONS DU THORAX
Elles comprennent : 1° les articulations costo-vertébrales ; 2° les articulations costo-transversaires ; 3° les articulations chondro-sternales ; 4° les articulations cliondro-costales; 5° les articulations des cartilages costaux entre eux ; 6° l'articulation sternale.
ARTICULATIONS COSTO-YEUTÉBRALES.
Préparation. Divisez les côtes à trois centimètres en dehors du sommet des apophyses transverses, et décollez la plèvre ; pour étudier le ligament intcrarliculaire , il faut enlever le ligament antérieur ; on complétera ensuite cette étude à Faide d'une coupe verticale et transversale qui comprendra à la fois le corps des vertèbres correspondantes et le col de la côte.
Chacune de ces articulations se compose d'une amphiarUirose et de deux arthrodies.
Surfaces articiikàres.Du côté de la côte, unedouble facette anguleuse : — du côté des vertèbres, trois facettes, l'une supérieure plus petite appartenant à la vertèbre qui est située au-dessus de la côte, l'autre inférieure plus grande appartenant à la vertèbre située au-dessous, la troisième moyenne et intermédiaire aux deux autres, formée par le disque intervertébral correspondant.
(I) M. Gosselin a publié eu 184^, dans sa dissertation inaugurale , le résullal de ses intéressantes recherches sur la structure et les fonctions des fll)ro-cartilages interarticulaires : on trouve dans ce travail plusieurs fiits nouveaux et importants, aussi remarquables par leur exactitude que par la rare lucidité avec laquelle ils sont exposés ; mais la plupart de ces faits se ratlachaut à la physiologie des articulations , nous sommes condamné par les limites restreintes de cet ouvrage à les passer sous silence, et à mentionner seulement ceux qui intéressent la conformation extérieure des libro-cartilages,
Moyens d'union. Deux ligaments, l'un périphérique et antérieur ou vertébro-costal, l'autre inter-articulaire.
Le ligament antérieur ou vertébro-costal est rayonné, fixé en dehors au devant de la tête de la côte, divergeant en dedans où il s'insère aux deux vertèbres correspondantes.
Le ligament interarticulaire est un faisceau court et fort, étendu de l'angle saillant que présente la tète de la côte au disque intervertébral.
11 existe pour ces articulations deux synoviales séparées l'une de l'autre par le ligament interarticulaire.
Les première , dixième et onzième articulations costo-vertébrales diffèrent des précédentes, 1° par leurs surfaces articulaires qui présentent une seule facette, 2° par l'absence du ligament interarticulaire , 3° par la présence d'une synoviale unique.
ARTICULATIONS COSTO-TRÂNSYEllSAIRES.
Préparation. 1° Couper les côtes au uiveau de leur angle ; 2o enlever avec me'nagemeut les muscles qui remplissent les gouttières verte'brales; oo après avoir étudié les ligaments superficiels, mettre à découvert le ligament ioterosseux par un traii de scie horizontal comprenant la côte et Tapophyse transverse.
Ces articulations sont des arthrodies.
Surfaces articulaires. Du côté de la côte, une facette circulaire convexe appartenant à sa tubérosité ; — du côté de l'apophyse transverse, une facette circulaire concave située à son extrémité.
Moyens d'union. Trois hgaments : (Voy. fig. 49.)
1° Le ligament transverso-costal postérieur, composé de fibres parallèles qui s'insèrent d'une part au sommet de l'apophyse transverse , de l'autre à la partie non articulaire de la tubérosité costale.
2° Le ligament transverso-costal siqoér leur , qui part du bord inférieur de l'apophyse transverse qui est au-dessus, et se porte obliquement en bas et en dedans pour aller se fixer au bord supérieur du col de la côte qui est au-dessous ; il se compose souvent de deux ou trois faisceaux distincts,
3° Le ligament transverso-costal moyen ou interosseux , constitué par des faisceaux fibreux qui s'étendent de la face antérieure de l'apophyse transverse à la face postérieure du col de la côte , et contiennent dans leurs interstices un tissu adipeux jaunâtre ou rougeâtre.
Une petite synoviale favorise le glissement des surfaces articulaires,
ARTICULATIONS CHONDRO-STERNALES.
Ce sont des arthrodies composées par la réception des angles saillants qui forment l'extrémité interne des cartilages costaux, dans les angles rentrants qui occupent les bords du sternum ; elles offrent pour moyens d'union :
1° \]ï\ ligament rayonné antérieur, étendu de l'extrémité interne du cartilage à la face antérieure du sternum sur laquelle ses fibres divergent en s'entre-croisant, soit avec celles du périoste, soit avec celles du côté opposé, go|t enfin avec les fibres aponévrotiques d.u grand peptom],
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2° Un ligament rayonné postérieur àis^iosé comme le i^récédeni, mais beaucoup moins fort.
La synoviale est rudimentaire.
Quelques unes de ces articulations offrent des caractères particuliers :
Ainsi le cartilage de la première côte se soude au sternum ;
Celui de la deuxième côte se continue par son angle avec le cartilage d'encroûtement de la première pièce du sternum, en sorte que ses facettes supérieure et inférieure font partie de deux articulations indépendantes.
Les sixième et septième cartilages , indépendamment du ligament antérieur, possèdent un ligament chondro-xyphoïdien fort qui va s'entrecroiser avec celui du côté opposé, au-devant de l'appendice xyplioïde.
ARTICULATIONS GHONDRO-COSTALES.
L'union des cartilages avec les côtes est une synartlirose formée par l'implantation de l'extrémité externe du cartilage dans la dépression que présente l'extrémité antérieure de la côte ; le périoste, en passant sur la circonférence de cette soudure , la fortifie par les adhérences intimes qu'il affecte soit avec la surface osseuse, soit surtout avec la surface cartilagineuse.
ARTICULATIONS DES CARTILAGES COSTAUX ENTRE EUX
Les cartilages costaux qui s'articulent entre eux sont : les sixième , septième et huitième , souvent le cinquième et quelquefois le neuvième. Ces articulations constituent des arthrodies, pour lesquelles les cartilages correspondants projettent l'un vers l'autre une apophyse qui porte à son extrémité une facette articulaire.
Deux ligaments verticaux, l'un antérieur, plus fort, l'autre postérieur, plus faible, maintiennent en rapport ces facettes cartilagineuses.
ARTICULATION STERNALE.
Cette articulation, décrite pour la première fois, en 1841, par M. Maisonneuve, est une arthrodie formée par l'union des deux premières pièces du sternum.
Surfaces articulaires. Du côté de la pièce supérieure ou de la poignée du sternum, une facette elliptique et concave prolongée de chaque côté par la demi-facette inférieure du cartilage de la seconde côte ; — du côté de la pièce inférieure ou du corps de l'os, une facette elliptique et convexe qui se continue en dehors avec les demi-facettes correspondantes des bords latéraux. »
Les cartilages d'encroûtement de ces surfaces sont souvent rugueux et assez analogues à ceux de l'articulation sacro-iliaque ; celui de la surface supérieure se continue avec l'angle du cartilage de la seconde côte ; celui de la surface inférieure se prolonge sur les demi-facettes correspondantes des bords du sternum, d'où il suit que les articulations de ces demi-faceites avec les demi-facettes inférieures des cartilages de? secondes côtes se poU' fondent avec l'articulation sternale.
Moyens d'union. Deux ligaments, consUtués par les couches fibreuses très épaisses qui revêtent les faces antérieure et postérieure du sternum : le ligament ou la couche fibreuse antérieure est formée de fibres transversales; le ligament ou la couche fibreuse postérieure se compose au contraire de libres longitudinales.
Une synoviale commune lubrifie les deux surfaces articulaires du sternum et les deux facettes inférieures des cartilages des secondes côtes ; très apparente dans le jeune âge , elle devient granuleuse dans la vieillesse, et souvent disparaît entièrement sous l'influence de l'ossification.
ARTICULATIONS DES MEMBRES THORACIQUES
ARTICULATIONS DE L'EPALLE.
to Arliculatiou steino-claviciilaiie.
L*union du sternum avec l'extrémité interne de la clavicule est une articulation par emboîtement réciproque.
Surfaces ariîculaires. Du côté du sternum , une facette inclinée en haut et en dehors, plus étendue dans le sens vertical, où elle est concave, que dans le sens antéro-postérieur, où elle est convexe. — Du côté de la clavicule, une facette plus grande , et un peu concave d'avant en arrière, quelquefois légèrement convexe de haut en bas ; mais la faible dépression que cette surface présente dans le premier sens , et le léger relief qu'on remarque dans le second, sont loin de correspondre à la convexité et à la concavité réciproquement perpendiculaires de la surface opposée , en sorte que M. Gosselin a fait observer avec raison que l'emboîtement n'a point lieu ici entre le sternum et la clavicule , mais entre la facette sternale et la face interne du fibro-cartilage interarticulaire.
Moyens d'union. Un ligament fibro-cartilagineux interarticulaire , et quatre ligaments périphéricpies :
1" Fibro-cartilage interarticulaire. (Fig. 57.) Il répond : par sa face interne, à la facette sternale, sur laquelle il se moule, de telle sorte qu'il est très manifestement convexe de haut en bas, et concave d'avant en arrière ; — par sa face externe, à la facette claviculaire, dont il est séparé par la synoviale dans une grande partie de son étendue , mais à laquelle il s'unit en haut et en arrière ; — par sa circonférence, aux ligaments antérieur, postérieur et interclaviculaire qui lui adhèrent fortement , et au pourtour de la facette sternale sur laquelle il se fixe en haut et en bas.
Ce fibro-cartilage, irrégulier, plus épais au centre qu'à la circonférence, uni solidement par son pourtour aux deux surfaces articulaires et aux ligaments périphériques, constitue évidemment un moyen d'union ; s'il a pour usage d'amortir le choc des surfaces osseuses dans les mouvements violents de l'épaule, il faut reconnaître, avec l'anatomiste distingué que nous avons nommé plus haut, que cet usage est très secondaire.
•2° Ligament antérieur. H est épais^ aplati, composé de fibres parallèle-
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ment étendues de l'extrémité interne de la clavicule au bord antérieur de la facette sternale.
FiG. 57.
i. Ligament sterno-clavicu-
laire postérieur, 2. Ligament inlerclavicu-
laire.
o. Ligament costo-clavicu-
laire.
Ligaments chondro-steruaux postérieurs
3° Ligament postérieur. Composé aussi de fibres parallèles, mais moins nombreuses, il s'insère par une de ses extrémités sur le bord postérieur de la facette claviculaire , et par l'autre sur le bord correspondant de la facette sternale.
i"^ Ligament supérieur ou interclaviculaire. Il affecte la forme d'un cordon cylindrique, transversalement étendu de l'extrémité supérieure et interne de la clavicule d'un côté, à l'extrémité supérieure et interne de la clavicule du côté opposé.
Ce faisceau interclaviculaire , libre et concave en haut, s'applique en bas sur la fourchette du sternum , à laquelle il adhère d'une manière intime.
5° Ligament inférieur ou costo- claviculaire. Il est constitué par un faisceau épais , résistant , qui s'attache en bas à la face supérieure du cartilage de la première côte, et se porte obliquement en haut et en dehors , pour se fixer à une empreinte rugueuse située en dessous de l'extrémité interne de la clavicule.
Deux synoviales existent ordinairement pour cette articulation : l'une est intermédiaire à la facette sternale et au fibro-cartilage, l'autre située entre ce ligament et la facette claviculaire ; celle-ci diffère de la première par le prolongement qu'elle envoie au-dessous de l'extrémité interne de la clavicule , entre cet os et le cartilage de la première côte.
2o Articulation acromio-claviculaire.
Facettes articulaires. L'une occupe l'extrémité externe de la clavicule, l'autre l'extrémité interne de l'acromion ; la première regarde un peu obliquement en bas et en dehors , la seconde obliquement en haut et en dedans ; toutes deux sont planes, elliptiques, et dirigées d'avant en arrière.
Moyens d'union. Deux ligaments :
L'un supérieur , plus considérable , composé de fibres parallèles transversalement étendues des rugosités de la partie interne de l'acromion aux inégalités de l'extrémité externe de la clavicule.
L'autre inférieur , formé de fibres transversales faibles et peu nombreuses.
Entre les surfaces osseuses doublées d'une couche mince de cartilage, on trouve une synoviale plus lâche inférieurement , où elle est en rapport avec du tissu cellulaire graisseux, interposé aux fibres ligamenteuses.
Un fibro-cartilage , qui n'est pas constant , et qui occupe seulement la moitié supérieure de l'espace interarticulaire , appartient aussi à cette articulation ; il nous a paru très rudimentaire.
3o Articulation coi-aco-claviculaire.
Dans les divers mouvements de l'épaule, la face inférieure de la clavicule entre quelquefois en contact avec la face supérieure de l'apophyse coracoïde; pour faciliter ce contact intermittent, un cartilage d'encroûtement revêt cette dernière apophyse , et une synoviale en lubrifie la surface.
Moyens d'uiûon. Deux ligaments, l'un antérieur, l'autre postérieur.
Le ligament coraco-claviculaire antérieur, ou trapézoïde, part du bord interne de l'apophyse coracoïde , et se porte obliquement en haut pour se fixer à la crête que présente la face inférieure de la clavicule près de son extrémité externe.
Le ligament coraco-claviculaire ■postérieur, ou conoïde , s'étend verticalement de la base de l'apophyse coracoïde , où il s'insère par son sommet à un petit groupe d'inégalités situées sous le bord postérieur de l'os, près de son extrémité externe.
ARTICULATION SCAPULO-HL'MÉRÂLE.
Préparation, lo Diviser la clavicule à sa partie moyeuue et séparer le membre supérieur du troue; 2' de'tacher le muscle deltoïde à ses insertions supérieures et le renverser en bas; 3 ' iuciser sur leur portion moyenne, et perpendiculairemeut à la direction de leurs fibres , les muscles sous-scapulaire, sousépineux , sus-épineux et petit rond; 4o disséquer avec soin les tendons de ces muscles, en conservant leur adhérence à la capsule fibreuse de l'articulation.
Cette articulation appartient à la classe des énarthroses.
Surfaces articulaires. Du côté de l'humérus, une éminence représentant les deux tiers d'une sphère , encroûtée d'un cartilage plus épais au centre qu'à la circonférence , et entourée à sa base par l'étranglement circulaire qui forme le col anatomique; — du côté de l'omoplate, la cavité gîénoïde, surface concave, ovoïde, dont le grand diamètre est vertical, revêtue d'«n cartilage plus mince dans sa partie centrale que dans sa partie périphérique.
Cette dernière surface est bordée sur sa circonférence par un fibro-cartilage de forme prismatique et triangulaire , adhérant par sa base au pourtour de la cavité articulaire , libre par son sommet , excepté en haut, où il se continue avec le tendon de la longue portion du muscle biceps , qui semble lui donner naissance. Ce fibro-cartilage, improprement appelé ligament glénoïdien , répond : en dehors, où il est fibreux, à la capsule de l'articulation ; et en dedans , où il est revêtu d'une couche cartilagineuse continue à celle de l'os , à la tête de l'humérus , dont il complète la cavité de réception d'une manière plus avantageuse que le tissu osseux; car une vive arête circulaire qui serait à la fois solide^ et non élastique, pourrait devenir funeste par sa fragilité.
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Moyens d'union. (Fig. 58.) Un ligament cafsulmre , c^Xmi^va ou mancbon, à deux ouvertures : l'une supérieure, qui embrasse le pourtour de la cavité glénoîde en dehors du llbro-cartilage glénoïdien ; l'autre inférieure, qui s'insère au colanatomique de l'bumérus. Mince, faible et assez lâche pour permettre aux surfaces articulaires un écartement d'un à deux centimètres, lorsque les muscles qui entourent l'articulation ont été enlevés, ce ligament est consolidé :
1° Par un faisceau ligamenteux, faisceau accessoire ou coracoïclien de la capsule, qui descend de la partie antérieure de l'apophyse coracoïde, et se fixe à la partie supérieure du col anatomique , en confondant ses fibres avec celles du ligament principal.
Fig. 58.
Fig. 58.
Tendon de la longue portion du ])iceps
2° Par le tendon de la longue portion du muscle biceps qui pénètre dans l'articulation, remonte au-dessus de la tête de l'humérus pour s'unir au fibro-cartilage glénoïdien, et remplit la fonction d'un véritable ligament interarticulaire.
3° Par les tendons des muscles sous-scapulaire , sus-épineux , sous-é[)ineux, et petit -rond, qui s'attachent , le premier à la petite tubérosité, les suivants à la grosse tubérosité , en entremêlant une partie de leurs fibres avec celles de la capsule. Ces muscles, cependant, consolident les rapports des surfaces contigucs, beaucoup moins par la résistance accrue du ligament capsulaire que par leur puissance contractile , qui a pour effet d'appliquer ces surfaces l'une à l'autre avec d'autant plus de solidité , que leur action est plus simultanée et plus énergique.
4° Par la voûte que l'acromion, l'apophyse coracoïde et le ligament accoîmo-coracoiV^iew forment à sa partie supérieure; ce ligament, étendu du sommet de l'acromion au bord postérieur de l'apophyse coracoïde, est séparé de la capsule articulaire par une synoviale constante , et de la face inférieure de la clavicule par du tissu adipeux.
Une synoviale très lâche revêt la face interne rtu ligament capsulaire, dont elle franchit les limites pour se porter : 1" an-dessons du tendon du muscle sous-scapnlaire , 2° au-dessous de celui du sous-épineux, 3° en bas sur le tendon de la longue portion du biceps, qu'elle accompagne jusqu'au tiers inférieur de la coulisse bicipitale.
ARTICULATION DU COUDE OU HUMERO-CUBITALE.
Préparation, lo Diviser transversalement, un peu au-dessus de l'artlcvilation, les muscles biceps et brachial ante'rieur, et disséquer leurs tendons, en les renversant du côte' de l'avant-bras; 2o enlever tous les muscles insères aux tubérosités externe et interne de l'humérus avec précaution, pour ne pas entamer les ligaments qui se confondent en partie avec leurs fibres tendineuses ; ôo inciser le triceps brachial à six centimètres au-dessus de l'olécrâne, le disséquer et le renverser en arrière. Ces muscles ainsi divisés et préparés pourront être réappliqués pour l'étude des rapports.
à la classe des articulations tro-
L'articulation du coude appartient chléennes , ou gynglymes angulaires.
Surfaces articulaires. Du côté de l'humérus : 1" une trochlée ou poulie dont le bord interne descend plus bas que l'externe ; 2° une petite tête séparée de la poulie par une rainure également articulaire ; 3° la cavité coronoïde destinée à loger l'apophyse de même nom pendant la flexion de l'avant-bras sur le bras ; 4° la cavité olécrânienne qui reçoit l'olécrâne dans l'état d'extension.
Du côté de l'avant-bras : 1° le crochet cubital qui embrasse la trochlée ; 2° la cavité glénoïde du radius qui reçoit la petite tête de l'humérus.
Moyens d'union. (Fig. 59.) Trois ligaments, l'un antérieur, l'autre interne, le troisième externe :
Fig. 59.
Articulation du coude.
\. Ligament antérieur.
Tubérosité interne de l'humérus
1° JAgament antérieur. Il est mince, faible, membraneux et composé de trois ordres de fibres : les unes verticales , les autres transversales , les
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dernières obliquement dirigées de liant en bas et de dedans en debors, de la tubéi'osité interne au ligament annulaire du radius.
2° Ligament latéral interne. Il est rayonné , simple en baut oîi il se ti\e à la tubérosité interne del'bumérus, double en bas oii il s'élargit pour s'insérer, d'une part à la partie interne del'apopbyse coronoïde, de l'autre au bord correspondant de l'olécràne.
S° Ligament latéral externe. (Fig. 60.) H est en partie confondu avec le tendon de l'extenseur commun des doigts; sa direction est verticale; fixé en haut à la tubérosité externe de l'humérus, il se continue en bas avec le ligament annulaire qu'il fortifie et qu'il forme en grande partie.
Fis. 60.
Fig. go.
Articulation du coït le
Synoviale
Une synoviale très étendue tapisse les surfaces osseuses et la face interne des ligaments qui les unissent; elle se prolonge en bas dans l'articulation radio-cubitale, et en arrière autour et au-dessus de l'olécràne ; par son prolongement sus-olécrânien elle s'interpose à la face postérieure de l'humérus et au tendon du triceps.
Les muscles nombreux qui entourent cette articulation contribuent puissamment à affermir ses rapports ; le brachial antérieur en avant et le triceps brachial en arrière constituent des moyens d'union bien autrement efficaces que les fibres ligamenteuses qui existent au-dessous du premier de ces muscles, et que celles qui existent quelquefois au-dessous du second.
DES ARTICULATIONS RADIO- CUBITALES
Le radius et le cubitus s'articulent par leurs extrémités supérieure et inférieure et s'unissent par leur partie moyenne.
io Articulation radio-cn])ilale supérieure. Articulation pivotante.
Surfaces arilcnlnires. Tu côté du cubitus , la pelite cavité sygmoïdc ,
surface concave, demi-circulaire, plus large à sa partie moyenne qu'à ses extrémités; — du côté du radius, une surface demi-cylindrique, verticale, encroûlée d'un cartilage qui se continue avec celui de la face supérieure.
Moyen d'uvion. Un ligament annulaire qui embrasse les deux tiers de la tête du radius, et s'insère en avant au bord antérieur de la petite cavité sygmoïde, en arrière au bord postérieur de la même cavité. Ce ligament est essentiellement composé de fibres circulaires et horizontales, reliées entre elles soit par les fibres obliques du ligament antérieur de l'articulation du coude, soit par les fibres verticales du ligament latéral externe de la même articulation ; il présente un bord supérieur dontla circonférence est un peu plus grande que celle du bord inférieur.
Une synoviale continue avec celle de l'articulation huméro-cubitale , revêt les deux surfaces articulaires et la face interne du ligament annulaire.
2o Articulalion radio-cuLitale inférieure.
Pvcparation. lo Enlever tous les lernJons qui entourent les surfaces articulaires ; 2o après avoir étudie' les ligaments pcriphe'riques, ouvrir en Las l'articulation radio-carpienne, et eu haut l'articulation radio-cubitale afin d'observer le fibro-carlilageinterarliculaire par ses faces infe'rieure et supérieure.
Articulation pivotante comme la précédente.
Surfaces articulaires. Du côté du cubitus, une surface demi-cylindrique, verticale, plus élevée à la partie moyenne qu'à ses extrémités, revêtue d'un cartilage continu à celui de la face inférieure de la tête de l'os ; — du côté du radius , la petite cavité sygmoïde, tout-à-fait semblable à celle qui occupe l'extrémité supérieure du cubitus.
Moyens d'union. Trois ligaments:
1° Un ijetit ligament antérieur qui se porte transversalement du radius au cubitus ;
2° Un petit ligament postérieur semblablement disposé;
3" Un ligament interarticulaire, fibro-cartilageux, de forme triangulaire, horizontalement étendu du bord interne de la facette articulaire du radius où il se fixe par sa base, à une fossette située au côté externe de l'apophyse styloïde du cubitus où il s'implante par son sommet; — par sa face supérieure ce ligament répond à la face inférieure de la tête du cubitus, et par sa face opposée à l'os pyramidal. — Cette dernière face est située sur le même niveau que la surface articulaire inférieure du radius, dont elle prolonge en quelque sorte le plan jusqu'à l'apophyse styloïde du cubitus et au ligament latéral interne de l'articulation radio-carpienne ; par l'intermédiaire de ce fibro-cartilage, de cette apophyse et du ligament qui en part, le radius semble s'attacher en dedans du carpe, comme il s'attache en dehors par son apophyse styloïde et le ligament latéral externe.
La synoviale qui appartient à cette articulation tapisse non seulement les surfaces articulaires contiguës, mais la face supérieure du fibro-cartilage et la face inférieure de la tête du cubitus. Elle offre assez de laxité pour permettre des mouvements étendus. Son existence est indépendante de celle qui appartient à l'articulation du poignet,
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ûo Uuioii des deux os de ravant-bras par leur partie moyoune.
Le radius et le cubitus s'éloignent l'un de l'autre parleur partie moyenne; l'espace elliptique qu'ils circonscrivent est occupé par une membrane fibreuse qui a été classée parmi les ligaments, maisdont les usages sont plutôt relatifs aux muscles de l'avant-bras pour lesquels elle constitue une large surface d'implantation.
Ce ligament interosseux présente deux faces , l'une antérieure , l'autre postérieure; deux bords, l'un interne fixé au bord externe du cubitus, l'autre externe attaché au bord interne du radius ; deux extrémités perforées l'une et l'autre pour le passage des vaisseaux interosseux. — Les fibres qui le composent se dirigent obliiiuement de haut en bas et de dehors en dedans; — au niveau de son extrémité supérieure on observe un faisceau de fibres qui se dirige du bord externe de l'apophyse corouoïde du cubitus au bord interne du radius, en sens contraire des autres fibres ; ce faisceau, d'une importance très secondaire, a été appelé ligament rond, ligament in ter osseux supérieur.
ÂRTICULA.TION DU POIGNET OU RADIO-CARPIENNE
Préparation. 1° Inciser les gaines tendineuses qui entourent l'exlre'mile' infe'rieure des os de l'avant-bras; 2o enlever les tendons qui les occupent et ces gaînes elles-mêmes, en usant de me'nagement pour respecter les ligaments auxquels elles sont unies d'une manière intime.
Articulation condylienne.
Surfaces articulaires. Du côté de la main , le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal, en juxtaposant leur facette articulaire supérieure, forment un condyle brisé, dont la convexité regarde en haut et en arriére. — Du côté de l'avant-bras, la surface concave de l'extrémité inférieure du radius, et la face inférieure du fibro- cartilage qui prolonge celte surface jusqu'au niveau de l'apophyse styloïde du cubitus, forment une cavité semi-ellipsoide, superficielle, inclinée en bas et en avant.
Moijens d'union. Quatre ligaments : l'un antérieur, l'autre postérieur, les deux autres latéraux.
1° Ligament antérieur. Très fort, composé de fibres fasciculées, obhquement étendues du bord antérieur de l'extrémité inférieure du radius aux os du carpe; parmi ces fibres, les plus superficielles, qui sont aussi les plus longues, vont s'insérer au grand os et à l'os crochu ; les plus courtes s'attachent au scaphoïde et au pyramidal.
Indépendamment de ces fibres obliques en bas et en dedans, on en trouve quelques unes qui , après avoir pris naissance dans la fossette creusée à la base de l'apophyse styloïde du cubitus , se dirigent en bas et en dehors , croisent les précédentes par conséquent, et s'insèrent inférieurement à la partie antérieure du pyramidal.
2° Ligament postérieur. Beaucoup plus faible (juc l'antérieur, intimement uni aux gaînes tendineuses qui le recouvrent et le fortifient, il se
porte en bas et en dedans , du bord postérieur de l'extrémité inférieure du radius au semi-lunaire et au pyramidal.
3® Ligament latéral externe. Vertical, étendu de l'apophyse styloïde du radius à la partie supérieure et externe du scaphoïde.
4° Ligament latéral interne. Cordon cylindrique, simple en haut oix il s'attache au sommet de l'apophyse styloïde du cubitus, bifide en bas pour s'insérer, d'une part sur l'os pisiforme, de l'autre sur la face postérieure du pyramidal.
La synoviale qui occupe cette articulation est en général indépendante , soit de celle qui appartient à l'articulation radio-cubitale inférieure , soit de la synoviale commune aux os du carpe ; elle est beaucoup plus lâche en arrière qu'en avant.
Les tendons fléchisseurs et extenseurs des doigts, par la rigidité qu'ils acquièrent au moment de la contraction musculaire , consolident puissamment l'union du carpe avec l'avant-bras.
ARTICULATIONS DU CARPE
Elles comprennent : celles des os delà première rangée, celles des os de la seconde rangée , et enfin celles des deux rangées entre elles.
Fitr. 61,
FiG. 61.
Articulations des os du carpe, soit entre eux, soit ai^ec ceux de l'auant-bras et du métacarpe.
i. Scaphoïde. — 2. Semi-lua^'ire.
— 5. Pyramidal. — 4. Pisiforme. — 5. Trapèze. — 6. Trapëzoïde. — 7. Grand os. — 8. Os crochu. — n. Radius. — 10. Cubitus. — A. Synoviale de l'articulation radio-cubitale iufe'rieure. — B. Synoviale de l'articulation radio-carpienne. — C. Ligament iuter-arliculaire étendu du cubitus au radius, et placé entre les deux synoviales précédentes. — D. Synoviale de l'articulation de l'os pisiforme avec le pyramidal.
— E, E, Synoviale appartenant à l'articulation de la première rangée avec la seconde, et à celle de la secoude avec le métacarpe. — F. Synoviale de l'articulation du trapèze avec le premier métacarpien.
lo Articulations des os de la première rangée.
Les trois premiers os de la première rangée sont unis entre eux :
1° Par des ligaments interosseux , composés de fibres courtes . mêlées
à un tissu cellulaire rougeâtre , étendues du scaphoïde au semi-lunaire et
du semi-lunaire au pyramidal ;
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2° Par des ligaments dorsaux qui s'étendent transversalement ou obliquement entre les facettes correspondantes ;
3° Par des ligaments palmaires semblablement disposés, mais plus résistants.
Le quatrième os de cette rangée , ou l'os pisiforme , est articulé avec le pyramidal par une facette circulaire, plane, revêtue d'une lame cartilagineuse, d'une petite synoviale, et maintenue dans ses rapports : 1° par deux ligaments inférieurs très forts ; l'un externe qui se porte de l'os pisiforme à l'apophyse de l'os crochu , l'autre interne dirigé verticalement du premier de ces os au cinquième métacarpien; 2° par deux ligaments latéraux beaucoup moins considérables, distingués en antérieur et postérieur, partant tous les deux du pisiforme pour se fixer au pyramidal.
2o Aiiiculalionsdes os de la seconde rangée.
Surfaces articulaires. Elles sont verticales, encroûtées de cartilage, et maintenues en rapport :
1° Par des ligaments Interosseux plus forts que ceux de la première rangée ;
2° Par des ligaments dorsaux plus longs, plus nacrés, plus distincts que les ligaments correspondants de la rangée supérieure.
3° Par des ligaments jjalmaires qui se confondent en arrière avec les ligaments interosseux , et en avant avec le ligament antérieur de l'articu* lation radio-carpienne.
ûo Articulations des deux range'es entre elles.
Surfaces articulaires. Du côté de la première rangée : au milieu, une surface concave formée par le scaphoïde , le semi-lunaire et le pyramidal ; sur les côtés, deux surfaces planes représentées, en dehors par la face inférieure du scaphoïde, en dedans par la face correspondante du pyramidal. — Du côté de la seconde rangée : au milieu, une tête constituée parle grand os et le sommet de l'os crochu ; sur les côtés, deux surfaces planes appartenant, en dehors au trapèze et au trapézoïde , en dedans à l'os crochu.
De cette disposition il suit que les deux rangées dans leurs parties moyennes s'articulent par énarthrose, et sur leurs parties latérales par arthrodie.
1" Énarthrose. Elle offre pour moyen d union deux ligaments, l'un antérieur, l'autre postérieur:
L'antérieur, très fort, s'étend en rayonnant du grand os au scaphoïde, au semi-lunaire et au pyramidal.
Le postérieur est composé d'un petit nombre de fibres qui se portent obliiiucment des os de la première rangée à ceux de la seconde.
2° Jrthrodie externe. Elle est formée par l'union du scaphoïde avec le trapèze et le trapézoïde ; un ligament antérieur fixé en haut au scaphoïde, en bas au trapèze et au trapézoïde, et un ligament postérieur disposé de la môme manière, assurent le contact des surfaces articulaires.
3° Jrthrodîe interne. Elle est constituée par deux surfaces planes qui appartiennent au pyramidal et à l'os crochu, et qui sont maintenues par un ligament antérieur , par un ligament postérieur plus mince , et enfin par un ligament latéral interne.
Une synoviale unique extrêmement lâche , surtout en arrière , existe entre les surfaces articulaires correspondantes des deux rangées ; elle se prolonge en haut et en bas dans les intervalles des facettes juxtaposées, et présente par conséquent deux prolongements supérieurs et trois inférieurs.
ARTICULATIONS GARPO-MÉTAGARPIENISES.
lo Articulation carpo-métacarpieuue du pouce.
Articulation par emboîtement réciproque , dont les surfaces contiguës sont : du côté du carpe, la facette articulaire inférieure du trapèze, concave transversalement ^ convexe d'avant en arrière ; du côté du premier métacarpien, une facette concave et convexe en sens opposé.
Deux ligaments, l'un antérieur très faible , l'autre postérieur plus fort , unissent les surfaces articulaires en se portant verticalement de l'une à l'autre.
Une synoviale indépendante de la synoviale générale du carpe appartient à cette articulation, qui est fortifiée en avant par les muscles de l'éminence thénar, en arrière par les tendons des extenseurs, en dehors par l'insertion du long abducteur du pouce.
2o Articulations carpo-metacarpiènnes des quatre derniers doigts.
Les quatre derniers métacarpiens opposent aux facettes inférieures des os de la seconde rangée , des facettes réciproquement configurées et encroûtées comme elles d'une couche cartilagineuse ; ces facettes sont unies entre elles :
1° Par des ligaments dorsaux, verticalement ou obliquement étendus des os du carpe aux métacarpiens correspondants ; ceux qui partent du trapézoïde et du grand os sont fortifiés par les tendons des muscles radiaux externes qui s'insèrent à l'extrémité supérieure du second et du troisième os du métacarpe.
2° Par des ligaments palmaires disposés comme les précédents , mais plus faibles. Le tendon du radial antérieur, qui s'insère à la partie supérieure du second métacarpien, remplace pour cet os le ligament palmaire.
La synoviale qui occupe ces articulations est une dépendance de la synoviale générale.
ARTICULATIONS MÉTACARPIENNES,
Les quatre derniers métacarpiens , distants les uns des autres par leur partie moyenne, s'articulent parleur extrémité supérieure, et s'unissent par leur partie inférieure.
Pour l'articulation de leur extrémité carpienne, ils présentent des fa^ pettes latérales, encroiàtées de cartilages qui se çontiniçent avec celui des
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faces supérieures , et revêtues par des prolongements de la synoviale commune. Ces facettes sont maintenues dans leur contiguïté :
1° Par des ligaments dorsaux et palmaires transversalement étendus de l'un à l'autre métacarpien ;
2° Par des ligaments interosseux courts, serrés et résistants.
Par leur extrémité inférieure les métacarpiens ne sont pas en contact ; ils sont simplement unis par une bandelette qui s'applique sur leur partie antérieure, et les relie en se portant transversalement de l'un à l'autre. Cette bandelette fibreuse, appelée ligament transverse, se confond en bas avec les fibro-cartilages des articulations métacarpo-pbalangiennes.
ARTICULATIONS MÉTACA.RPO-PHALANGIENNES.
Énartbroses.
Surfaces articulaires. Du côté des métacarpiens, une tête aplatie transversalement, revêtue d'un cartilage beaucoup plus prolongé sur la face palmaire que sur la face doi-sale ; — du côté des premières phalanges , une cavité superlicielle , dont l'étendue représente le tiers environ de celle de la facette opposée , qu'elle serait dans l'impossibilité de contenir, si elle n'était considérablement agrandie par un fibro -cartilage, analogue à celui qui borde la circonférence des cavités glénoïde et cotyloïde.
Ce fibro-cartilage glénoïclien, décrit par Bichat et ses successeurs sous le nom de ligament antérieur, est cylindrique en avant, où il se moule sur les tendons fléchisseurs des doigts, et spbérique en arrière, oîi il s'applique sur la tête du métacarpien correspondant ; par son bord inférieur, il adhère de la manière la phis intime à la moitié antérieure du pourtour de la surface articulaire de là phalange : la lame cartilagineuse qui tapisse cette surface se prolonge sur lui.
Moijens d'union. Deux ligaments latéraux, fascicules et très résistants, unissent les métacarpiens aux premières phalanges, en se portant obliquement de haut en bas, et d'arrière en avant, du tubercule postérieur de l'extrémité inférieure des premiers au tubercule antérieur de l'extrémité supérieure des secondes et aux parties latéaales du fibro-cartilage correspondant.
Une petite synoviale, plus lâche du côté de l'extension, occupe ces articulations , que fortifient en avant les gaines des tendons fléchisseurs, et en arrière le tendon des extenseurs.
Le fibro-cartilage qui appartient à l'articulation du pouce diffère de celui des autres articulations métacarpo-pbalangiennes par la présence de deux os sésamoïdes , l'un interne, l'autre externe, destinés à l'insertion des muscles de l'éminence thénar.
ARTICULATIONS PIIALANGIENNES,
Articulations trochléennes.
Surfaces articulaires. Du côté de l'extrémité inférieure des premières fît t]es secoudes phalanges , une poqlie , aplati<3 de la fape çlorsiile à la f^cp
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palmaire, et encroûtée d'un cartilage (jui se prolonge beaucoup plus sur la face antérieure; —du côté de l'extrémité supérieure des secondes et des troisièmes phalanges, deux petites cavités glénoïdes, séparées par une crête antéro-postérieure , et complétées en avant par un fibro-cartilage semblable à celui des articulations métacarpo-pbalangiennes , et appelé aussi, mais improprement, ligament antérieur.
Fig. g;
FiG. 0-2.
Articulations de In main.
1- Partie iufëiieure du ligament iulerosseiix. — 2. Ligament antérieur de l'articulalion radio-cubitale infe'rieure. — ô, Ligameut antérieur de rarticulation radio-carpienae. — 4.
Apophyse styloïde du radins et ligameut latéral externe de l'articulation du poignet. — o. Ligament latéral interne de la même arliculaliou. — G. Ligament étendu de l'os pisiforme à l'os ciochu. — 7. Os pisiforme. — 8. Liga niants métacarpiens antérieurs. — 9.
Liganieut antérieur de l'articulation du trapèze avec le premier métacarpien.
— 10. Fibro-carlilage glénoidien de la première articulation tnéiacarpo-phalangienne. — 11. Ligament latéral externe de la même articulation. — 12,12.
Fihro-carlilagcs glci:oïdiens des phalanges de Pimlex. — 15, 13. Ligaments hitéraux des articulations mélacarpophalangieunes. — 14. Ligament trausversc unissant inférienrement les quatre derniers métacarpiens. — \o. Articulation de la première phalange du pouce avec la seconde. — 16. IG. Ligaments latéraux des articulations phalangiennes.
Moyens d'union. Deux, ligaments latéraux unissent ces phalanges , en se dirigeant obliquement de haut en bas , et d'arrière en avant, du tubercule postérieur de la phalange qui est au-dessus au tubercule antérieur de la phalange quiest au-dessous ; les fibres les plus antérieures de ces ligaments se fixent aux parties latérales du fibro-carlilage , qu'ils maintiennent dans un état de tension permanente.
La synoviale de ces articulations offre beaucoup moins de laxité que celle des articulations métacarpo-phalangierines ; comme ces dernières . les articulations phalangiennes sont fortifiées en avant par la gaîne des tendons fléchisseurs , et en arrière par les tendons des extenseurs , qui s'insèrent au-dessus et en arrière des secondes phalanges par une languette médiane, et aux troisièmes par deux languettes juxtaposées qui jouent le rôle de ligaments postérieurs.
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ARTICULATIONS DES MEMBRES INFÉRIEURS. ARTICULATIONS DU BASSIN
Le bassin nous présente à étudier l'articulation du sacrum avec l'os iliaque , et celle des os iliaques entre eux ou avec la symphyse pubienne.
\o Articulation sacro-iliaque.
Surfaces arliculalres. Du côté du sacrum, la facette auriculaire, encroûtée d'un cartilage à surface granuleuse ; — du côté de l'os iliaque, une facette semblable, revêtue d'un cartilage plus mince et plus inégal encore.
Moyens d'union. Six ligaments :
1° Un ligament sacro-iliaque antérieur, couche fibreuse , mince et large , transversalement étendue du sacrum à l'os coxal ;
2° Deux ligaments sacro-iliaques i^ostérieurs :
L'un superficiel , qui descend verticalement de l'épine iliaque postérieure et supérieure à un tubercule épais dépendant de la troisième vertèbre sacrée ;
L'autre profond et interosseux , composé de faisceaux multiples et très résistants qui se dirigent horizontalement de l'os iliaque au sacrum.
3° Un ligament sacro-iliaque suiiërieur , qui se porte de la base du sacrum à la partie adjacente de l'os coxal.
4° Deux ligaments sacro-iliac^ues inférieurs , appelés aussi sacrosciatiques , et distingués en grand ou postérieur, et petit ou antérieur.
Le grand ligament sacro-scialique ou sacro-iliaque inférieur est mince, aplati , plus étroit à sa partie moyenne qu'à ses extrémités ; il s'insère en dedans à la partie postérieure de la crcte iliaque, aux parties latérales du sacrum et aux bords du coccyx, et en dehors à la tubérosité ischiatique ; sa face inférieure donne insertion au grand fessier ; sa face supérieure répond au petit ligament sacro-sciatique en dedans, et à la portion réfléchie de l'obturateur interne en dehors ; son bord externe se continue avec une lame fibreuse qui recouvre le pyramidal ; son bord interne fait partie du détroit inférieur. Les grands ligaments sacro-sciatiques ont beaucoup moins pour usage de consolider les rapports du sacrum avec l'os iliaque, que de soutenir le coccyx , prédisposé à se luxer en arrière par la position qu'il occupe et la faiblesse des liens qui l'unissent au sacrum.
Le 2^ctit ligament sacro-sciatique ou sacro-iliaque inférieur se fixe en dehors à l'épine sciatique, et en dedans, où il se confond avec l'extrémité interne du ligament précédent, aux bords du sacrum et du coccyx.
2o Articulatioa des os iliaques entre eux ou symphyse pubienne.
Surfaces articulaires. Elles sont planes , elliptiques, verticales, obli- (|ucment coupées d'avant en arrière et de dehors en dedans , revêtues l'une et l'autre d'une mince couche de cartilage.
Moyens d'union. Un ligament interosseux , et quatre ligaments périphériques :
1° Ligament inierossevx. Très résistant, plus large en avant qu'en arrière , composé de fibres qui se portent obliquement de l'une à l'autre surface, en formant des plans entre- croisés.
2® Ligament antérieur. Couche fibreuse composée de deux plans obliques qui descendent des épines pubiennes pour s'insérer , celui du côté droit au pubis du côté gauche , et celui du côté gauche au pubis opposé ; en arrière, cette couche adhère intimement au ligament interosseux.
3° Ligament postérieur. Extrêmement mince, transversalement étendu de l'un à l'autre pubis, recouvrant par sa partie moyenne et antérieure la saillie remarquable que la symphyse pubienne présente en arrière.
4° Ligament supérieur. Épais, résistant, adhérent par sa face inférieure aux deux pubis latéralement , et au ligament interosseux dans sa partie médiane.
5° Ligament inférieur. Il est disposé en croissant ; sa convexité , tournée en haut , se confond au niveau de la symphyse avec le Ugament interosseux , et se fixe par ses parties latérales aux branches du pubis ; sa concavité, dirigée en bas, forme une arcade régulière, plus grande chez la femme, où elle constitue, au moment de l'accouchement, une poulie de réflexion pour la tête du fœtus.
ARTICCLÂ.TION DE LA HANCHE OU COXO-FÉMORALE.
Elle appartient à la classe des énarthroses, dont elle représente le type.
Surfaces articulaires. Du côté de l'os coxal, la cavité cotyloïde, demisphérique , tournée en bas , en avant et en dehors , échancrée sur sa circonférence dans sa partie antérieure et inférieure , offrant profondément une dépression à contours irréguliers remplie d'un tissu adipeux ; — du côté du fémur , une tête hémisphérique dont l'axe se dirige en haut , en dedans et en arrière , déprimée à son centre , et supportée par un col allongé , cylindrique , légèrement convexe en avant et concave en arrière.
La réception de ces deux surfaces est favorisée :
1° Par la disposition des cartilages qui les revêtent, celui de la cavité cotyloïde étant plus mince dans sa partie profonde qu'au niveau de sa circonférence , et celui de la tête fémorale plus épais à son centre qu'à sa périphérie;
2'» Par le bourrelet cofyZoMieîî, fibro-cartilage prismatique et triangulaire, inséré par sa base sur le pourtour de la cavité cotyloïde qu'il nivelle, fibreux en dehors oîi il répond au ligament capsulaire, encroûté en dedans d'une lame cartilagineuse continue à celle qui revêt la surface osseuse. Au niveau de l'échancrure que présente la circonférence de la cavité articulaire , les fibres ligamenteuses s'étendent de l'un des bords de la solution de continuité au bord opposé, en s'entre-croisant obliquement, et
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la Iransforment en trou, qui donne passage aux vaisseaux de l'articulation.
3[oycns d'union. Deux ligaments , l'un capsulaire, l'autre interarticulaire.
1° Ligament capsulcdre. (Fig. 03.) Il s'insère en haut au pourtour de la cavité cotyloïde, au-delà du fibro-cartilage cotyloïdien, et en bas au col du fémur.
L'insertion fémorale a lieu en avant à la ligne rugueuse qui s'étend du grand au petit trochanter, et en arrière sur le col du fémur, à l'union de son tiers externe avec ses deux tiers internes; par conséquent cette capsule offre plus d'étendue en avant , où elle s'attache aussi plus solidement , qu'en arrière, où elle se fixe par quelques fibres seulement au col fémoral.
Fig. G3.
Fig. 61.
Symphyse pubienne
Le ligament capsulaire est fortifié en avant par un faisceau qui s'étend depuis l'épine iliaque antérieure et inférieure où il prend naissance, jusqu'à la base du petit trochanter où il se termine ; ce faisceau, en s'appliquant sur la capsule, confond ses fibres avec les siennes ; il est connu sous le nom de ligament antérieur ou de Bertin.
Par sa face interne la capsule est unie à la synoviale ; par sa face externe elle répond : en arrière aux muscles jumeaux, pyramidal et obturateur interne; en avant aux muscles psoas, iliaque et droit antérieur ; en dehors au petit fessier ; en dedans à l'obturateur externe et au pectine.
2° Ligament interarticulaire. Ce cordon fibreux , appelé aussi ligament rond, s'étend de la dépression qu'on observe au centre de la surface
articulaire du fémur, à la dépression correspondante de la cavité cotyloïde, au niveau de laquelle il se décompose en trois bandelettes : l'une plus courte qui s'insère à la partie la plus interne de cette dépression, les deux autres plus longues qui s'attachent aux bords de l'échancrure destinée au passage des vaisseaux de l'articulation ; ainsi disposé ce cordon constitue une gaine infundibuliforme qui a pour usage , moins d'unir le fémur au bassin , que de loger et de protéger les vaisseaux intra-articulaires dans le trajet qu'ils parcourent depuis l'échancrure de la cavité cotyloïde jusqu'à la tête fémorale ; car en l'absence de cet étui protecteur les vaisseaux fémoraux deviendraient évidemment impossibles ; comment des vaisseaux aussi grêles supporteraient-ils les tractions violentes auxquelles ce ligament est soumis dans certains mouvements? ils se rompraient et disparaîtraient bientôt. Mais ces efforts étant supportés par une enveloppe fibreuse qui offre moins de longueur, ils demeurent intacts et le sang les parcourt librement.
Le tissu cellulo-graisseux qui occupe la dépression de la cavité cotyloïde est une sorte de coussinet sur lequel le ligament rond s'étale dans les divers mouvements du membre inférieur, et où il se trouve à l'abri de toute compression capable de suspendre la circulation dans les vaisseaux qu'il renferme.
La synoviale de l'articulation coxo-fémorale entoure ce ligament interarticulaire , lui forme une sorte de petit mésentère , et se prolonge ensuite sur la face interne de la capsule fibreuse ; elle est lâche en arrière et communique souvent en avant avec la bourse séreuse située au-dessous des muscles psoas et iliaque.
ARTICULATION DU GENOU OU TIBIO-FÉMORALE.
Préparation. Apiès avoir enlevé les tégumeuts et l'aponévrose qui recouvrent l'articulation , ainsi que le tissu cellulaire , les vaisseaux et les nerfs qui remplissent le creux poplité, incisez les muscles à une petite distance de leurs attaches, et disséquez leurs tendons avec ménagement pour ne pas ouvrir la synoviale. Pour étudier les fibro-cartilages iutcrarticulaires et les ligaments croisés, divisez : 1» horizontalement l'extrémité inférieure du fémur audessus des condyles ; 2o verticalement et d'avant en arrière cette même extrémité par un trait de scie correspondant à la partie moyenne de l'espace intercondylien.
Le genou appartient à la classe des articulations trocliléennes ou ginglymes angulaires.
Surfaces articulaires. Du côté du fémur, les condyles , séparés en arrière par l'espace intercondylien , rapprochés et confondus en avant où ils constituent une véritable poulie , encroûtés d'une lame cartilagineuse plus épaisse sur leur partie moyenne que sur leurs bords. — Du côté du tibia, les tubérosités , légèrement concaves dans leur partie supérieure, séparées l'une de l'autre par l'épine du tibia et les enfoncements situés en avant et en arrière de cette épine , revêtues d'un cartilage plus mince au centre qu'à la circonférence. — Du côté de la rotule , une surface divisée on deux parties inégales par une crête mousse et verticale qui répond à la gorge de la poulie fémorale, et dont les parties latérales sont en rapport l'une avec le condyle interne, l'autre avec le condyle externe.
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Flhro-curtïlages interariiculaires , semi-lunaires ou falciformes. Au nombre de deux , l'un interne et l'autre externe.
Le fibro cartilage intcrarticidairc externe , de forme eirculaire, recouvre la plus grande partie de la cavité glénoïde de la tubérositê tibiale correspondante , et s'attache par ses extrémités, qui sont exclusivement fibreuses, d'une part en dehors de l'insertion du ligament croisé antérieur, immédiatement au-devant de l'épine du tibia , de l'autre à l'intervalle des deux saillies qui constituent cette épine.
Le fibro-cartilage interariiculaire interne, de forme demi-circulaire, ne recouvre qu'une partie peu considérable de la tubérositê tibiale à laquelle il appartient, et se fixe par ses extrémités, purement fibreuses aussi, en avant et en arrière des extrémités antérieure et postérieure du fibro-cartilage opposé , de telle sorte que ses deux insertions semblent s'éloigner pour recevoir entre elles celles du fibro-cartilage externe.
Ces fibro-cartilages, concaves en haut, minces et tranchants en dedans, épais en dehors , sont manifestement composés d'une couche de tissu fibreux doublée de deux couches cartilagineuses, l'une supérieure, l'autre inférieure; ces deux couches s'isolent nettement à leur base où ils sont exclusivement fibreux , et se confondent à leur sommet, où ils deviennent exclusivement cartilagineux.
Moyens d'union. Les ligaments qui assurent la contiguïté des surfaces articulaires sont : un ligament antérieur ou rotulien ; un ligament postérieur ; deux ligaments latéraux, l'un interne, l'autre externe ; et deux ligaments croisés ou interosseux.
1° Ligament antérieur ou rotulien. (Fig. épais et le plus résistant de tous les ligaments ;
Le plus long, le plus il est vertical ; sa forme est
FîG. Gi.
Tendon des ex'enseurs de la jamhe.
Rotule.
Ligament rotulien, 4. Partie antérieure de la capsule
synoviale.
, Ligamexit late'ral interne.
. Ligament latéral externe.
Ligament antérieur de l'articulation péronéo-tibiale supérieure.
8Kf '':
celle d'un triangle dont la base tournée en haut s'insère soit au sommet , soit à la face antérieure de la rotule, et dont le sommet tronqué se fixe h la
tubérosité antérieure du tibia ; en avant il répond à l'aponévrose de la cuisse qui se prolonge sur l'articulation du genou et qui le sépare des téguments ; en arrière et en haut il est en rapport avec une masse adipeuse constante qui l'éloigné de la synoviale articulaire ; en arrière et en bas il répond à la partie antérieure des tubérosités du tibia dont il est séparé par une synoviale particulière.
2° Ligament postérîeiir. (Fig. 6 5.) Il est le plus faible de tous ceux qui appartiennent à cette articulation ; une bande fibreuse , obliquement étendue de la tubérosité interne du tibia au condyle externe du fémur, le constitue. Ce plan oblique est composé de deux ordres de fibres : les unes, réellement ligamenteuses, naissant du tibia pour se porter au fémur; les autres, sur-ajoutées, provenant de la portion réfléchie du tendon du demimembraneux ; les premières prédominent chez les sujets d'une faible constitution ; les secondes, au contraire, semblent former exclusivement ce ligament chez les hommes d'un tempérament athlétique.
Fig. G3.
FiG. Go.
Fiie postérieure de rarticulntion du genou.
\ . Ligament postérieur.
Ligament poste'rieur de l'articulation tibio-pc
rone'ale suf e'rieiire.
On trouve encore à la partie postérieure de cette articulation : 1° quelques fibres irrégulières, qui croisent sous des angles divers le ligament postérieur ; 2» deux fibro-cartilages hémisphériques qui coiffent la partie la plus reculée descondyles, et qui ont pour usage, non de consoUder les rapports des extrémités osseuses , mais d'offrir par leur convexité une surface d'implantation aux tendons des muscles jumeaux.
3° Ligament latéral externe. Il est cylindrique, vertical, plus rapproché de la partie postérieure de l'articulation que de l'antérieure , inséré en haut à la tubérosité externe du fémur, immédiatement au-dessus du ten^ don du muscle poplité, en bas à l'apophyse styloïde du péroné.
4° Ligament latéral interne. Il est vertical et plus rapproché aussi de la partie postérieure des surfaces articulaires ; sa forme est celle d'une
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bandelette fibreuse qui s'élargit graduellement do Iiaut en bas; ses insertions ont lieu : supérieurement, à la tubérosité interne du fémur, au-dessous de l'attache du tendon de la longue portion du troisième adducteur ; inférieurement, à la face interne du tibia. Il est recouvert par les tendons des muscles couturier, grêle interne et demi-tendineux qui glissent sur lui à l'aide d'une synoviale. Par sa face profonde, il recouvre le fibro-cartilagc inter-articulaire interne auquel il adhère, ainsi que les vaisseaux articulaires inférieurs internes, et le tendon réfléchi du demi-membraneux.
5° Ligaments croises on interosseux. (Fig. QQ.^ Ils occupent l'espace intercondylien et sont distingués en antérieur et postérieur. Le premier se porte de la paroi externe de cet espace à la dépression anguleuse qu'on observe au-devant de l'épine du tibia , le second de la paroi interne à une dépression semblable située en arrière de la même épine. Ces ligaments se présentent sous l'aspect de deux faisceaux arrondis, obliquement dirigés, l'antérieur en bas, en avant et en dedans, le postérieur en bas, en arrière et en dehors, de telle sorte qu'ils s'entre-croisent : 1° d'avant en arrière, 2° transversalement ; mais l'entrc-croisement antéro-postérieur est beaucoup plus caractérisé ; l'entrecroisement transversal se prononce davantage lorsque la jambe, après avoir été préalablement fléchie, exécute des mouvements de rotation.
Fig. 66.
Fig. GG.
Exlre'milë iiifëiieui'e du fëmur.
Ligament croisé auteiieur.
Iiiserlion siipérieLiie du ligament croise' iiostc'-
rieur.
Bandelette fibreuse unissant en avant les deux
fibro-cartilages iulerarliculaircs.
Insertion fémorale du ligament adipeux.
Fibro-carlilage interarticulaire interne.
Fibro-carlilage interarliculaire externe.
Ligament ro\ulieu renversé en avant.
Synoviale particulière à ce ligament.
. Ligament antérieur de rarticulalion péronéo-
tibiale supérieure.
. Extrémité supérieure du ligament iuler-
osseux de la jambe.
Les ligaments croisés ne sont antérieur et postérieur que par leur extrémité inférieure, car supérieurement ils s'iu'^èrcnt au même niveau , c'està-dire sur le prolongement d'une ligne qui passerait par les deux tubérosités des condyles du fémur ; il n'est pas sans intérêt de l'cmarquer :
1° Que cette ligne, qui traverse les ligaments interosseux par sa partie moyenne, répond aux ligaments latéraux par ses extrémités.
2» Qu'elle conslitue le diamètre le plus étendu de l'extrémité inférieure de l'os de la cuisse.
3° Qu'elle représente l'axe idéal autour duquel se meuvent les tubéro> sites du tibia dans les mouvements de la jambe sur la cuisse , axe bien connu dans l'art de la squelettopée , où on le réalise par une tige métallique d'où partent les liens destinés à suppléer les ligaments croisés et latéraux.
Les insertions respectives des ligaments croisés se fixent difficilement dans l'esprit; en considérant ([ue l'antérieur s'attacbe au condyle externe et le postérieur à l'interne , si l'on rassemble les quatre initiales des mots : antérieur externe, postérieur interne, on foi'mera le mot AEPI, dans lequel on trouvera un moyen mnémotechnique simple et sûr pour dissiper les incertitudes de la mémoire.
SijnoviaU, (Fig. 67.) Elle présente une vaste étendue et un trajet assez compliqué ; en haut et en avant, au niveau du tendon des extenseurs , elle forme un prolongement considérable auquel s'insèrent quelques fibres du triceps crural ; ce prolongement est quelquefois constitué par une synoviale particulière ; mais alors presque constamment elle communique avec la synoviale générale par un orifice plus ou moins large. — En bas et en avant elle est séparée du ligament rotulien par une masse adipeuse , de laquelle partent quelques filaments cellulo-fibreux qui vont s'attacher à la partie antérieure de l'espace intercondylien ; la synoviale , en formant un repli autour de ces fibres, les relie entre elles et les transforme en une bandelette demi-transparente qui a reçu le nom tout-à-fait impropre de ligament adipeux. — En bas et en dehors elle communique quelquefois avec celle de l'articulation péronéo-tibiale supérieure.
Fig. 67.
FiG. 67.
Moitié externe de l'articulation du genou.
i. Coupe du fémur.
Prolongement supérieur de la synoviale du
genou, 9,10. Ligament adipeux, H, Ligament croisé antérieur.
12, Ligament postérieur.
Indépendamment des ligaments que nous avons indiqués, cette articulation possède des moyens d'union accessoires constitués : 1° par l'aponévrose de la cuisse qui recouvre et emboîte solidement toutes les parties ligamenteuses antérieures et latérales; 2« par les tendons ambiants :
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en avant par le tendon si puissant des extenseurs, en arrière par les tendons des deux jumeaux, en dehors par le tendon du biceps qui forme une gaîne au ligament latéral externe, en dedans par le tendon du demi-membraneux.
ARTICULATIONS PÉRONÉO-TIBIALES.
Le péroné et le tibia s'articulent par leurs extrémités et s'unissent par leur partie moyenne.
lo Articiilalion pérone'o-libiale supcrieuic,
Arlhrodie.
Surfaces articulaires. Du côté du péroné, une facette plane, circulaire , tournée en haut et en dedans; — du côté du tibia, une facette semblable, située sur la tubérosité externe du tibia , à l'union de la face postérieure avec la face latérale , inclinée à l'horizon sous un angle de 4 5°, regardant en bas, en dehors et un peu en arriérée.
Moyens d'union. Deux ligaments , l'un antérieur , l'autre postérieur, tous deux transversalement dirigés de la tête du péroné vers la tubérosité externe du tibia, et composés de fibres parallèles peu serrées.
Une synoviale qui communique quelquefois avec celle du genou.
2o Arliculaliou pérone'o-tibiale inférieure. Amphiarthrosc.
Surfaces articulaires. Du côté du péroné, une facette anguleuse, convexe , encroûtée de cartilage à sa base qui répond à la malléole ; — du côté du tibia, une facette verticale concave, plus large à sa partie inférieure, sur laquelle s'étale une lame cartilagineuse continue à celle de l'articulation tibio-tarsienne.
Moyens d'union. Deux ligaments périphériques et un ligament interosseux.
Les ligaments périphéricpies, situés l'un en avant et l'autre en arrière , se dirigent obliquement de haut en bas, et du tibia vers le péroné ; ils offrent un reflet nacré, et se composent de fibres parallèles et serrées.
Le ligament interosseux occupe toute la partie supérieure des facettes anguleuses ; il est extrêmement résistant , et formé de faisceaux entremêlés de tissu adipeux.
La synoviale ({u'on observe au niveau des surfaces contiguës est un prolongement de celle qui appartient à l'articulation du pied avec la jambe.
3o Union des os de la jambe dans lenr partie moyenne.
L'espace elliptique compris entre le tibia et le péroné est occupé, comme celui qu'interceptent les deux os de l'avant-bras , par une membrane fibreuse, destinée aussi à des insertions nuisculaires ; cette membrane iuterosseuse, formée par des fibres parallèles, étendues de haut en bas et
de dedans en dehors, du bord externe du tibia à la crête longitudinale qui existe sur la face interne du péroné, est perforée à sa partie supérieure pour le passage de l'artère et des veines tibiales antérieures , et en bas pour celui de l'artère et des veines péronières.
ARTICULATION TIBIC-TARSIENNE.
Preparntio)!. lo Enlevez tous les Icndous et toutes les ga'ues tendineuses qui entourent cetle articulation; 2o faites disparaître le tissu cellulaire graisseux qui occupe la partie postérieure de l'angle pe'rone'o-tihial : le ligament late'ral externe poste'rieur, qui est le plus difficile à de'couvrir, apparaîtra aussitôt; 3o divisez transversalement le tibia et l'astragale, de manière à ce que le trait de scie passe par la partie moyenne de la malléole interne : cette coupe moutrcrii les fibres profondes et la grande e'paisseur du ligament latéral interne.
Articulation trocliléenne.
Surfaces articulaires. Du côté des os de la jambe , une mortaise composée en dedans par le tibia , en dehors par le péroné ; la face supérieure de cette mortaise, formée exclusivement par l'extrémité inférieure du tibia, offre dans sa partie médiane une légère saillie antéro-postérieure , qui répond à la gorge de la poulie astragalienne ; les parties latérales , constituées en dedans par la malléole interne , en dehors par la malléole externe, sont revêtues l'une et l'autre, ainsi q«e la face supérieure, d'une couche cartilagineuse; — du côté de l'astragale , une facette supérieure, convexe d'avant en arrière , concave transversalement , et deux facettes latérales et verticales, l'une interne, plus petite, qui correspond à la malléole tibiale, l'autre externe, plus grande , en rapport avec la malléole péronéale. Une lame cartilagineuse commune revêt ces trois facettes.
Moyens d'union. Vn ligament latéral interne et trois ligaments latél'aux externes :
FiG. C8.
Tendon d'Achille
i" Ligament latéral interne. ( Fig. fis.) Il est extrêmement résistan et formé de trois couches : la première, plus superficielle, s'étend verticalement du sommet de la malléole à la petite apophyse du calcanéum ; la
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seconde, oblique, composée d'un plus grand nombre de fibres, se porte au bord inférieur de la face interne de l'astragale; la troisième, transversale, constituée par des fibres très courtes , s'étend directement de la partie non articulaire de la face externe de la malléole à la face interne de l'astragale ; ce dernier plan de libres représente un véritable ligament interosseux.
2° Ligament latéral externe moyen (fig. 69) on ijëronéo-calcanèen. Il se porte du sommet dé la malléole externe à la face externe du calcanéen; sa forme est cylindrique, et sa direction à peu près verticale.
Fig. G9.
II. Péroné
4" Ligament latéral externe postérie^ir on péronéo-astragalien postérieur.(fi^. 70.) Très profondément situé, ce ligament s'étend de l'excavation que présente en dedans et en arrière la malléole externe, à la face postérieure de l'astragale ; sa direction est presque transversale.
La synoviale , extrêmement lâche en avant où elle est recouverte de quelques fibres irrégulièrement disposées, et en arrière où elle revêt le ligament péronéo-astragalien , se prolonge en baut entre le tibia et le péroné.
Les tendons multipliés qui glissent en avant et en arrière de cette articulation remplacent avec avantage les ligaments antérieur et postérieur.
ARTICULATIONS DU TARSE
Elles comprennent les articulations des os de chaque rangée entre eux et l'articulation des deux rangées entre elles.
lo Articulalioa des os de la première rangée entre eux, ou articulatio» aslragalo-calcane'enne.
Double arthrodie.
Surfaces articulaires. Du côté de l'astragale, deux facettes appartenant à sa face inférieure, l'une postérieure et concave plus grande, l'autre antérieure et convexe, séparée de la précédente par une rainure profonde obliquement dirigée en avant et en dehors; — lIu côté du calcanéum, deux facettes taillées sur sa face supérieure, l'une en arrière, convexe, l'autre en ayant, concave, séparées aussi par une rainure profonde semblableraent dirigée.
Moyen d'union. Un ligament interosseux extrêmement fort , composé de faisceaux les uns perpendiculaires les auti-es obliques, étendus delà rainure du calcanéum à celle de l'astragale.
Une double synoviale revêt les surfaces articulaires antérieures et postérieures au ligament interosseux ; la postérieure est lâche surtout en arrière, l'antérieure se continue avec celle qui appartient à l'articulation des deux rangées entre elles.
2o Arliculatious des os de la seconde l'auge'e entre eux.
Ces articulations constituent des arthrodies très serrées pour lesquelles les trois cunéiformes , le scaphoïde et le cuboïde se correspondent par des facettes planes, encroûtées de cartilages et revêtues d'une synoviale commune.
Les ligaments qui unissent ces facettes sont :
1° Des ligaments dorsaux, étendus transvei'salement ou obliquement, de la face supérieure ou dorsale de chacun des os de cette rangée à la face correspondante de l'os adjacent, et composés de fibres parallèles à reflet nacré qui répondent inférieurement aux os qu'ils unissent , et supérieurement au muscle pédieux.
2° Des ligaments 'plantaires ou interosseux, extrêmement forts et résistants, situés dans les interstices profonds que le tarse présente sur sa face plantaire.
3° Un ligament interne et inférieur ti'ès épais, horizontalement dirigé du tubercule du scaphoïde au tubercule placé sous la base du premier cunéiforme ; il se confond en partie avec le tendon du jambier postérieur qui, en s'insérant à l'os scaphoïde , envoie constamment un prolongement au grand cunéiforme.
ARTHROLOGIE. 153
ôo ArlicuUition des deux rangées eulre elle-.
Préparation, lo Enlever les muscles, les tendons et les gaines tendineuses qui entourent les articulations du tarse; 2o de'sarticuler l'astragale, et le sortir de la bolle eu partie osseuse et en partie fibreuse qu'il occupe.
Surfaces articulaires. Du côté de la première rangée : 1° la tête de l'astragale , revêtue d'une lame cartilagineuse qui se prolonge inférieurement et se continue avec celle de la facette antérieure et inférieure du même os; 2° l'extrémité antérieure du calcanéum, concave de haut en bas, convexe transversalement; — du côté de la seconde rangée, en dedans la face postérieure du scaplioïde , constituant une cavité de réception pour la tête de l'astragale , en dehors une facette verticale du cuboïde , légèrement concave dans le sens transversal, pour s'adapter à la facette correspondante du calcanéum , convexe et concave en sens opposé.
La direction générale de ces surfaces articulaires est transversale ou perpendiculaire à l'axe du pied.
Moyens d'union. Ils se composent de deux ligaments dorsaux, l'un interne et l'autre externe, de deux ligaments plantaires , situés aussi l'un en dedans et l'autre en dehors, et d'un ligament interarticulaire.
l** Ligament dorsal interne ou astragalo-scaphoïdien. Il est formé de fdjres antéro-postérieures , parallèles et peu nombreuses , étendues du col de l'astragale au pourtoiu* de la facette du scaplioïde.
2° Ligament dorsal externe ou calcanéo-cuboulien supérieur. Il se porte , sous la forme d'une bandelette fibreuse très mince , du calcanéum au cuboïde,
3° Ligament 'plantaire interne ou calcanéo-scaplioïdien. Il est fibrocartilagineux, de forme triangulaire, extrêmement résistant, inséré en arrière à la partie antérieure et interne du calcanéum, et en avant à la tubérosité du scaphoïde; en bas ce ligament répond au tendon du muscle jambier postérieur ; en haut, à la tête de l'astragale dont il complète la cavité de réception.
4° Ligament plantaire externe ou calcanéo-cuhoïdien inférieur. Le plus fort de tous les ligaments après celui de la rotule ; il offre l'aspect d'une bande fibreuse épaisse et large composée de fibres antéro-postérieures, parallèles et nacrées, qui se fixent d'une part à la face inférieure du calcanéum immédiatement au-devant de ses tubérosités, de l'autre au bord postérieur de la coulisse du cuboïde; les fibres les plus superficielles se prolongent au-delà de ce bord et vont s'insérer aux deux derniers métatarsiens en complétant la coulisse destinée au tendon du long péronier latéral.
5" Ligament interarticulaire ou calcanéo-scaphoïdo-cuboïcUen. Il est situé à la partie antérieure et interne de l'excavation calcanéo-astragalienne ; simple en arrière où il s'attache au calcanéum , immédiatement au-dessus de la facette cuboïdienne de cet os , il se dédouble en avant pour aller se fixer d'une part à l'extrémité externe du scaphoïde , de l'autre à
l'extrémité interne du cuboîtle ; le dédoublement de ce ligament dans sa moitié antérieure lui donne la forme d'un Y.
La synoviale qui appartient à cette articulation présente une laxité supérieure à celle des autres synoviales du tarse, et plus prononcée du côté dorsal; en bas cette capsule se prolonge au-dessous de l'astragale et se continue avec celle qui lubrifie les facettes antérieures de l'articulation astragalo-calcanéemie.
ARTICULATIONS TARSO-MÉTATARSlEiN>ES. (Fig. 71.)
Artbrodics.
Surfaces articulaires. Les trois premiers os du métatarse s'articulent avec les trois cunéiformes, et les deux derniers avec le cuboïde. Les cinq facettes métatarsiennes forment une surface concave tournée en arrière et un peu en dedans ; les quatre facettes tarsiennes forment une surface convexe qui regarde en avant et un peu en dehors ; l'une et l'autre de ces
Fig. 71.
Fig. 71.
Jrticulallons du pied,
Ligaments latéraux des articulations plialau
giennes.
surfaces se trouve interrompue vers son tiers interne , la première ou la surface concave par une saillie que forme le second métatarsien, la seconde ou la surface convexe par une dépression quadrilatère due à la longueur moindre du cunéiforme moyen ; de là il résulte que ces deux surfaces ne sont pas simplement juxtaposées, mais engrenées, la saillie de l'une étant
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reçue dans l'échancrure de rautrc. Toutes sont revêtues de cartilages , et lubrifiées par une synoviale comnunie.
Moyens d'union. Ce sont des ligaments dorsaux et des ligaments plantaires.
1° Ligaments dorsaux. Au nombre de sept, deux obliques qui s'étendent du premier et du troisième cunéiforme au second métatarsien ; les autres liorizontalement dirigés d'arrière en avant, des os du tarse aux métatarsiens correspondants.
2° Ligaments plantaires. Au nombre de trois :
Le premier, très fort, se porte de la base du grand cunéiforme à l'extrémité postérieure du premier métatarsien ; il est fortifié en dedans par wn prolongement du tendon du muscle jambicr antérieur , et en dehors par l'insertion du long péronier latéral.
Le second, situé profondément, s'étend du grand cunéiforme à la partie interne du deuxième métatarsien.
Le troisième naît de la face interne du dernier cunéiforme et s'insère en avant, soit k la face externe du troisième métatarsien, soit à la face interne du quatrième.
Le dernier métatarsien est dépoui'vu de ligament plantaire ; les fibres les plus superficielles et les plus longues du ligament calcanéo-cuboïdien inférieur, qui passent au-dessous du bord postérieur de la gouttière du cuboïde, et qui se prolongent jusqu'aux (piatrième et cinquième métatarsiens, peuvent être considérées comme suppléant ce ligament.
ARTICTILATIONS MÉTATARSIENS KS.
Les métatarsiens s'articulent par leur extrémité tarsienne et sont unis par leur extrémité digitale.
1° Articulation des extrémités tarsiennes. Les facettes articulaires placées sur les parties latérales de ces extrémités, au nombre de deux de chaque côté , sont revêtues de lames cartilagineuses et lubrifiées par des synoviales ([ui se continuent avec celles des articulations tarso-métatarsicnnes ; les ligaments qui les unissent sont les uns dorsaux , les autres plantaires.
Les ligaments dorsaux se portent transversalement d'un métatarsien au métatarsien adjacent; ils sont serrés et composés de fibres parallèles peu nombreuses.
hcsligaments plantaires, beaucoup plus résistants, occupent les espaces anguleux qu'interceptent les sommets de ces extrémités, toutes configurées à la manière d'un coin dont la base est tournée en haut; il résulte de cette disposition que les ligaments plantaires présentent la même config\u'ation, avec cette différence que leur base est en bas : cette partie inférieure des ligaments a été considérée comme un ligament périphérique ou plantaire proprement dit, et la partie plus étroite comme un ligament interosseux; mais cette distinction est sans utilité; il n'existe réellement pour ces os,
comme pour tous ceux du tarse , que deux ordres de ligaments , les uns supérieurs ou dorsaux, les autres inférieurs ou plantaires.
2° Union des extrémités digitales. En avant les métatarsiens ne se touchent pas; ils sont enchaînés les uns aux autres par une simple bandelette fibreuse, appelée ligament transverse; cette bandelette est disposée sur les os du métatarse de la même manière que sur les os du métacarpe.
ARTICULATIONS MÉTATÂRSO-PHALAIsGIENNES.
Énarthroses.
Surfaces articulaires. Du côté des métatarsiens , une tête aplatie transversalement, et revêtue d'un cartilage qui se prolonge beaucoup plus vers la face plantaire que vers la face dorsale ; — du côté des premières phalanges , une cavité glénoïde considérablement agrandie par un fibrocartilage qui embrasse la moitié inférieure de sa circonférence.
Ce fibro-cartilage , tout-à-fait semblable à celui des articulations métacarpo-pbalangiennes, considéré aussi comme uh ligament, mais improprement puisqu'il s'insère exclusivement à l'une des surfaces articulaires , est cylindrique inférieui-ement où il répond aux tendons fléchisseurs des orteils, sphérique en haut où il se moule sur la tête du métatarsien correspondant, et continu en arrière, soit avec le ligament transverse , soit avec la gaîne des fléchisseurs, soit avec les ligaments latéraux de l'articulation à laquelle il appartient.
Moyens d'union. Deux ligaments latéraux , disposés comme ceux des articulations métacarpo-phalangiennes.
L'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil , comme l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce, se distingue des autres articulations de la même classe par la présence de deux os sésamoïdes développés dans l'épaisseur de son fibro-cartilage; mais les sésamoïdes plantaires' sont beaucoup plus volumineux que les palmaires, d'où il suit qu'ils se creusent chacun une petite poulie sur la partie inférieure de la tête du premier métatarsien ; ces deux poulies, analogues à la poulie rotulienne, sout séparées l'une de l'autre par une crête saillante.
ARTICULATIONS PHALANGIENNES.
Entièrement semblables à celles des phalanges digitales.
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Les muscles sont des organes composés de fibres rouges , molles et parallèles , remarquables par leur nature éminemment fibrineuse et la propriété qu'elles possèdent de se contracter, c'est-à-dire de diminuer de longueur sous l'influence d'un stimulus.
Parmi ces organes, les uns se fixent aux leviers osseux, et leur impriment des mouvements que la volonté coordonne et dirige selon le but que nous nous proposons : on les nomme muscles de la vie animale, muscles volontaires, muscles extérieurs ^ les autres s'enroulent autour des viscères creux contenus dans la grande cavité du tronc, et président au déplacement des substances qui les parcourent : ils sont appelés muscles de la vie organique, muscles involontaires , muscles intériexirs ou viscéraux.
Les premiers constituent une grande famille ou un système dont toutes les parties sont liées entre elles par la plus étroite parenté.
Les seconds , cessant en quelque sorte d'exister par eux-mêmes , pour appartenir à des viscères de structure et de fonctions différentes , se modifient dans cbacun de ces viscères selon le rôle qu'ils sont destinés à remplir , d'où il suit qu'ils offrent entre eux une analogie générale beaucoup moins prononcée. Leur histoire sera rattachée à la description des organes auxquels ils sont annexés (1).
Les muscles volontaires ou extérieurs présentent des caractères qui leur sont communs et des caractères propres à chacun d'eux,
CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES MUSCLES EXTÉRIEURS
Comme les os , auxquels ils impriment le mouvement, ces muscles composent des groupes dont toutes les parties , parfaitement déterminées et bien distinctes les unes des autres, sont unies entre elles par des liens
(I) Pour l'étude comparativede ces deux ordres de muscles, le lecteur consultera avec avantage la thèse que M. le professeur Denonvilliers a fait paraître en 1846 à l'occasion du concours pour la chaire d'auatomie. Dans celte monographie, qui renferme un expose' fidèle et complet de l'état actuel de la science, le principe de suhordination de la fibre musculaire aux fonctions qu'elle est appelée à servir, et les conse'quences qui en de'coulentpour l'aspect, la forme et l'arrangement de cette fibre, ont e'td dcveloppe's avec une grande puissance d'induction.
Du parallèle des muscles extérieurs et inte'rieurs, M. Denonvilliers conclut :
lo Que ces deux ordres de muscles difl'èrent surtout par leur conformation extérieure;
2o Que l'identité de nature de la fibre qui les constitue est un fait sinon complètement démontré, du moins en voie de dénmnstralion;
ôo Que les différences portant sur la forme, et les analogies sur la constitution de la fibre, il n'existerait en réalité qu'un seul système musculaire;
4') Que la fibre conliactilc est un agent que la nature a partout employé dans le même but, et dont elle a seulement diversifié la forme afin d'en multiplier les usages.
fibreux , de même que les leviers osseux le sont par des ligaments ; ces liens, qui constituent les annexes du système musculaire, comprennent les aponévroses, les gaines tendineuses et les séreuses qui favorisent le mouvement des muscles et des tendons : nous les décrirons après avoir exposé la conformation extérieure et la structure des muscles.
CONFORMATION EXTÉRIEURE DES MUSCLES
Volume. 11 n'est aucun système d'organes qui occupe dans l'économie une place aussi considérable que le système musculaire, et qui varie autant selon l'âge, le sexe, l'individu, l'état de santé ou de maladie, et les diverses professions ; très grêles chez l'enfant et chez la femme, chez le convalescent et chez l'homme dont la vie est sédentaire et spéculative, les muscles volontaires acquièrent , dans le portefaix , le cultivateur et tous les individus qui les soumettent à des exercices fréquents , des dimensions qui impriment aux formes extérieures un aspect tout-à-fait différent de celui qu'on observe dans les conditions opposées : cet aspect, bien connu des peintres et des statuaires, s'annonce par des reliefs que trahissent les téguments et des dépressions qui correspondent aux sailhes osseuses.
Nombre. Quelques anatomistes évaluent le nombre des muscles à 400, Chaussier le porte à 368, Theile à 346. Ces différences nous laissent pressentir que le dénombrement des organes musculaires ne peut conduire à une évaluation rigoureuse; un grand nombre de muscles, en effet, se confondent par une de leurs extrémités : ces muscles qui ont une insertion commune seront-ils considérés comme un seul muscle ou comme des muscles indépendants l'un de l'autre? Tant que cette difficulté ne sera point résolue , il sera impossible de déterminer d'une manière exacte le nombre des muscles; or, cette solution repose et reposera toujours sur des données esentiellement arbitraires.
Forme. Les muscles peuvent revêtir les formes les plus diverses, ainsi que le témoignent les dénominations de muscles carré , triangulaire, scalène, rhomboïde, trapèze, pyramidal, deltoïde, lombricaux, etc.; toutefois, comme les organes passifs de la locomotion, ils ont été ramenés à trois types principaux , fournis par leurs dimensions , et divisés en muscles longs , larges et courts :
Muscles longs. Ils occupent les membres, et se pressent autour des leviers osseux, qu'ils environnent de deux couches : l'une profonde et plus courte, immédiatement appliquée sur l'axe que forment ces leviers ; l'autre superficielle , plus longue et plus rétractile , qui entoure la première comme celle-ci entoure leur axe commun , et dont les extrémités dépassent le plus souvent celles de cet axe pour aller se fixer à des os plus rapprochés ou plus éloignés du tronc.
La plupart des muscles longs présentent la forme d'une pyramide dont la base l'egarde en haut et dont le sommet se dirige vers la partie terminale des membres ; cette configuration , diamétralement opposée à celle des colonnes osseuses, qui constituent une pyramide à base inférieure, a iK)ur effet : 1*^ de juxtaposer les masses musculaires les plus volu-
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mineuses aux parties les plus grêles du squelette des membres, et de donner ainsi aux extrémités thoraciques et abdominales une conformation plus régulière et plus en harmonie avec la conformation générale du corps ; 2° de transformer les saillies osseuses en poulie de réflexion , disposition qui détruit le parallélisme des organes actifs et passifs de la locomotion, et favorise l'action musculaire ; 3° de faciliter les insertions, puisque les renflements que présente de distance en distance la colonne brisée des membres correspondent aux extrémités des muscles.
Muscles larges. Ils s'étalent sur la périphérie et dans la cavité du tronc, soit pour compléter l'enceinte de cette cavité, soit pour la diviser en deux cavités secondaires, l'une supérieui'eou thoracique, l'autre inférieure ou abdominale. De leur participation inégale à la formation des grandes cavités du corps résultent pour chacune de celles-ci des caractères bien différents : la cavité du crâne, exclusivement formée par les os, est invariable dans ses dimensions ; le thorax, dont les parois sont constituées à la fois par des os, des cartilages et des muscles larges, se dilate et se resserre alternativement ; l'abdomen, dont les parois sont essentiellement musculaires, se prête à une extensibilité en quelque sorte indéfinie.
Les muscles qui s'étendent en surface se distinguent par les deux caractères suivants : 1° ils sont curvilignes : tels sont le diaphragme, le transverse , les deux obliques , les intercostaux interne et externe , le releveur de l'anus, l'occipito-frontal , etc.; 2° ils forment des plans superposés et toujours entre-croisés : ainsi se superposent et s'entre-croisent les trois plans musculaires de l'abdomen, les deux plans intercostaux, le releveur et le sphincter de l'anus. Par cette disposition les muscles larges se rapprochent des muscles viscéraux qui présentent au plus haut degré ce caractère d'entre-croisement ; et il est digne de remarque que la plupart de ces muscles, distribués autour de l'abdomen, appartieiment autant, parla nature de leurs fonctions, à la vie nutritive qu'à la vie animale.
Muscles courts. On les observe dans toutes les régions où les os courts sont multipliés, à la paume des mains, à la plante des pieds, à la partie postérieure du rachis. Les plus remaniuables sont ceux qui président aux mouvements d'élévation de la mâchoire inférieure ; quelquefois ils s'ajoutent et forment par leur enchaînement des muscles qu'un examen superficiel ferait classer parmi les muscles longs : tels sont ceux qui occupent les gouttières vertébrales.
Insertions. Les muscles se fixent par leurs extrémités sur les parties correspondantes du squelette ; la détermination précise de leurs attaches est sans contredit le point le plus important de leur étude, car à l'aide de cette donnée il devient facile d'établir leur étendue , leur direction , leur forme et les usages qu'ils remplissent; aussi les anatomistes qui ont cherché à réformer le langage anatomiqiie ont-iis pris cette détermination pour base de leur nouvelle nomenclature du système musculaire.
Quelques muscles s'insèrent par une extrémité sur un os, et par l'autre, tantôt sur un cartilage, tantôt sur une aponévrose, et tantôt sur un organe comme les muscles de l'œil, ou sur la peau comme la plupart des muscles de la face. Mais le plus grand nombre s'attachent par leurs deux extrémités
aux leviers osseux ; les crêtes , les saillies , les inégalités qui hérissent la surface du squelette sont destinées à recueillir ces insertions.
Il est rare que les deux attaches d'un muscle soient également mohiles ; en général l'une d'elles a lieu sur un os habituellement immobile, et l'autre sur un levier qui s'articule avec le précédent et se meut sur lui en le prenant pour point d'appui. La première, ou l'insertion fixe, est remarquable par l'étendue qu'elle occupe , et par sa tendance à s'unir avec celles des nmscles adjacents, qui souvent se confondent dans une attache commune; la seconde , ou Vinsertion mobile , est au contraire caractérisée par le peu d'étendue qu'elle présente, par sa forme bien déterminée et sa complète indépendance.
Direclion. La plupart des muscles, étant rectilignes, possèdent un axe auquel on peut rapporter l'effej; de leur contraction. Ceux qui se dévient dans leur trajet présentent un axe brisé ; pour apprécier leur action, il faut avoir égard seulement à la portion réfléchie. Dans les muscles curviUgnes, le premier effet de la contraction est de redresser les fibres ; après ce redressement, si leur action n'est pas épuisée, ils se comportent comme ceux dont les fibres sont rectilignes. La direction d'un muscle étant donnée, on peut donc arriver à la notion de ses usages.
L'axe des muscles doit être aussi considéré relativement à l'axe des leviers sur lesquels ils agissent ; sous ce point de vue ils offrent des différences nombreuses : ainsi les muscles longs suivent une direction sensiblement parallèle à celles des os qui composent le squelette des membres ; ils éprouvent seulement une légère déviation au niveau des renflements articulaires de ces os. Les muscles larges et les muscles courts se rapprochent au contraire de la direction perpendiculaire ; tels sont, parmi les premiers, le grand°droit abdominal, les intercostaux, le diaphragme, le carré des lombes, etc.; et parmi les seconds, les masséters, les ptérygoïdiens, la série des faisceaux qui composent les spinaux , les inter-épineux du cou , le carré crural, etc.
2° STRIJCTliRE DES MUSCLES.
Les muscles comprennent dans leur structure: 1° des fibres rouges, molles et contractiles qui les constituent essentiellement ; 2° des fibres blanches, résistantes, qui forment les tendons et les aponévroses d'insertion, organes passifs, comme les os auxquels ils transmettent le résultat de la contraction musculaire; 3° les éléments généraux de toute organisation, tissu cellulaire, artère, veine, lymphatiques, nerfs.
Tissu musculaire. Il se distingue au milieu de tous les autres tissus de l'économie, et surtout au milieu des tissus osseux et fibreux qui lui servent de cadre , par sa forme fasciculée et sa couleur d'un rouge vif, très prononcée dans l'adulte et les individus d'un tempéi-ament athlétique, pâle au contraire chez l'enfant, la femme et l'homme affaibli par une longue maladie ou une ahmentation insuffisante.
Sa consistance, assez considérable pendant la vie pour résister aux plus violents efforts, s'affaiblit tellement lorsqu'il est privé de l'influence vitale qu'on le déchire alors avec la plus grande facilité. La décomposition putride dépouille promptcment ce tissu de la plupart de ses attributs ; et dans
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la perte successive de ses propriétés, sa consistance est celle qui disparaît la première.
Le tissu musculaire se compose de faisceaux prismatiques , qu'on peut diviser et subdiviser en faisceaux graduellement décroissants, jusqu'à ce qu'on soit arrivé à la fibre élémentaire.
Cette fibre élémentaire, appelée aussi par les observateurs qui l'ont soumise à l'analyse microscopique fibre striée, articulée, variqueuse, ne paraît pas être le dernier terme de décomposition du tissu musculaire; on pense généralement qu'elle peut se partager en fibres plus déliées, que Henle a proposé d'appeler fibres primitives ou fibrilles.
Vue au microscope, la fibre élémentaire se pi"ésente sous l'aspect d'un filament, plus volumineux chez l'homme que chez la femme, cylindrique ou prismatique , strié dans le sens transversal , plus rarement dans le sens longitudinal, et quelquefois dans les deux sens simultanément.
Les fibres primitives ou fibrilles sont nombreuses, parallèles, non anastomosées, et renflées de distance en distance de manière à ressembler à autant de petits grains olivaires disposés bout à bout sur une même ligne ; c'est la succession de ces petits grains placés à la même hauteur qui donne lieu à la striation transversale , de même que l'accolement des fibrilles produit les stries longitudinales.
Une enveloppe générale entoure les fibrilles qui composent la fibre élémentaii'e ; on la démontre , soit par l'acide acétique affaibli , qui dissout les fibrilles en laissant la gaîne intacte , soit par l'alcool , qui dui-cit les fibrilles et produit le plissement de la gaîne , soit par des pressions ou des tiraillements, qui rompent les fibrilles sans déchirer la membrane. Cette enveloppe commune des fibrilles, d'après les observations de Bowmann, ne s'appliquerait pas sur l'extrémité ou plutôt sur le disque terminal de la fibre élémentaire ; ce disque se soude immédiatement à la fibre tendineuse qui lui correspond , et la membrane, abandonnant alors l'élément contractile du muscle , se prolonge sur l'élément fibreux auquel elle s'unit, en formant au niveau de la fusion de ces deux éléments une sorte de virole. Quelle est la nature de cette gaîne? L'observation directe n'a pas encore résolu cette question dont la solution semble résider aux limites les plus i*eculées que puissent atteindre nos instruments d'optique; M. le professeur Denonvilliers incline à penser qu'elle est d'une nature celluleuse ; cette opinion éminemment rationnelle nous paraît destinée à rallier un grand nombre de partisans ; elle est ainsi formulée : « Si j'osais, dans un sujet de cette nature, émettre une opinion, je dirais que j'ai une certaine tendance à voir dans cette membrane les premiers rudiments du tissu cellulaire unissant des muscles ; n'est-il pas en effet reconnu et universellement admis que ce tissu environne tous les oi-ganes, pénètre dans leur intérieur, envoie entre leurs parties constituantes des prolongements ténus qui arrivent jusqu'à leurs derniers éléments, et les enlace dans un réseau partout continu à lui-même? Ce ne serait donc là qu'un cas particulier, qu'une application spéciale de la loi générale. »
Le tissu musculaire a été l'objet d'un grand nombre de recherches chimiques ; mais dans ces recherches on n'a pas isolé ce tissu des éléments (iiii entrent accessoirement dans sa composition, tels que les artères , les veines , les nerfs , le tissu cellulaire ; par conséquent les résultats de toutes ces analyses sont complexes et ne présentent (lu'une valeur approximative.
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Fourcroy a démontré que la fibrine en constitue la base et le caractérise d'une manière spéciale ; les autres éléments énumérés par M. Orfila sont : l'eau, la gélatine , l'albumine , une matière grasse composée d'oléine et de stéarine, la cérébrote, la créatine, l'acide lactique, le chlorure de sodium et de potassium, le phosphate de soude, d'ammoniaque et de chaux, le sulfate de potasse, l'oxyde de fer, et peut-être la soude et l'oxyde de manganèse. Berzélius donne les chiffres suivants :
Fibrine 0,io80
Cnior et albumine 0,0220
Ge'hitine 0,0190
Osmazome 0,0180
Ptyaliue 0,0015
Phosphate de soude 0,0090
Phosphate de chaux 0,0008
Eau 0,7717
Les analyses , d'ailleurs incomplètes , de Braconnot et de Schlossberger ne sont pas sensiblement différentes.
Des tendons et des aponévroses d'insertion. Les fibres blanches ou albuginées qui continuent les fibres musculaires sont remarquables par cette alliance de la flexibilité , de l'inextensibilité et de la résistance qui caractérise le tissu fibreux. Tantôt elles se gïoupent autour d'un axe pour former un cône ou un cyhndre qui prend le nom de tendon, et tantôt elles se disposent en membrane , pour donner naissance aux aponévroses d'insertion, lames fibreuses bien différentes de celles qui entourent les muscles et les brident dans leur position respective , en ce qu'elles résultent de la simple juxtaposition des fibres albuginées, tandis que les aponévroses ambiantes ou contentives représentent de véritables toiles composées de fibres réciproquement perpendiculaires.
Les tendons se montrent surtout à l'extrémité inférieure des muscles longs, et les aponévroses d'insertion aux bords des muscles larges. Quant aux muscles courts, ils s'insèrent comme l'extrémité supérieure des muscles longs par des faisceaux tendineux ou aponévrotiques, ordinairement multiples, d'où il suit que leur attache occupe toujours une large surface ; de là l'épaisseur plus considérable que présentent les premiers , et la forme pyramidale à base supérieure qui appartient aux seconds.
L'élément fibreux et l'élément contractile offrent entre eux des rapports dont la loi a été clairement formulée depuis quelques années , en France par M. Gerdy , et en Allemagne par Theile. Cette loi peut être ainsi énoncée : le tissu fibreux affecte , relativement au tissu musculaire , une disposition inverse aux deux extrémités d'un même muscle : ainsi, lorsqu'un tendon revêt la forme d'un cône creux qui donne attache aux fibres contractiles par sa surface interne , le tendon opposé présenté la forme d'un cône i)lein dont le sommet se prolonge au milieu des fibres musculaires pour recueillir leurs insertions par sa surface externe ; si une lame aponévrotique revêt la face postérieure d'un muscle , l'aponévrose située
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à rextrcinltô opposée occupera sa face antérieure. Il résulte de cette disposition inverse de l'élément actif et de l'élément passif aux extrémités opposées d'un même muscle :
1° Que toutes les fibres nmsculaires possèdent la même longueur;
2° Que les fibres tendineuses correspondantes de l'une et de l'autre extrémité, présentent une longueur inverse;
3° Que les premières s'insèrent le plus souvent obliquement sur les secondes ;
4° Que l'élément albuginé est moins abondant que l'élément contraclilc , puisque plusieurs fibres musculaires s'insèrent à une même libre tendineuse ;
5° Que les tendons n'ont pas seulement pour fonction de transmettre aux leviers osseux le résultat de la contraction des muscles , mais aussi de concentrer sur un petit espace les libres musculaires qui étaient trop multipliées pour occuper chacune une place distincte sur la surface du squelette , et de transformer toutes ces forces élémentaires en une force unique dont Paction devient plus précise.
Du tissu cellulaire. Chaque muscle est entouré d'une gaîne celluleuse, qui donne naissance, par sa face interne, à un grand nombre de prolongements ou de cloisons. Ces prolongements, après avoir pénétré entre les faisceaux principaux , se dédoublent pour pénétrer entre les faisceaux secondaires, et produisent ainsi une série d'étuis décroissants, dont les derniers renferment les fibres élémentaires; cette disposition a pour effet d'établir entre toutes les parties intégrantes d'un môme muscle une solidarité qui se concilie avec leur indépendance, et qui leur permet d'agir tantôt simultanément, tantôt isolément.
Assez abondant dans les muscles, le tissu cellulaire devient rare dans les tendons , où il n'est bien évident qu'à leur surface. La gaine qui entoure les fibres élémentaires, en s'unissant d'une manière intime aux fibres tendineuses , au niveau du point de jonction de ces deux ordres de libres, semble concourir à la formation de l'élément fibreux, de telle sorte que les tendons ne seraient, en partie au moins, qu'une transformation, une sorte de condensation du tissu cellulaire intermusculaire.
Jrtàrcs. Elles sont volumineuses et le plus souvent multiples; sous le double rapport de leurs dimensions et de leur nombre, on peut dire que ces vaisseaux sont proportionnels soit à la longueur, soit à l'étendue superficielle des muscles ; en multipliant ainsi le nombre aux dépens du volume, dans les artères destinées aux muscles longs et aux musles larges , « la nature , dit M. le professeur Denonvilliers , paraît avoir eu ]>our but de prévenir les effets fâcheux qui auraient pu résulter de la compression momentanée d'une branche unique , en imprimant à l'afflux du sang artériel un caractère de permanence éminemment favorable à l'action musculaire, »
Les artères plongent dans le tissu des muscles , tantôt obliquement et tantôt perpendiculairement; le premier mode d'incidence est cehii qu'on observe dans la plupart des muscles larges, et dans les muscles longs du bras et de la cuisse; le second appartient surtout aux muscles situés autour de l'avant-bras et de la jambe. Parvenus à la surface de ces organes, les troncs artériels se divisent en branches , en rameaux , et en ramifications cxtrc-
mement ténues : les branches parcourent les sillons musculaires en croisant quelquefois leur direction; les rameaux suivent les interstices des faisceaux secondaires dans toute leur longueur, en communiquant entre eux par des anastomoses transversales , qui forment un réseau à mailles allongées ; les dernières divisions de l'artère paraissent destinées aux fibres élémentaires, dans lesquelles elles s'épuisent en affectant un mode de distribution qui est encore inconnu.
Au niveau du point d'adhésion des fibres tendineuses et contractiles, les artérioles semblent se réfléchir pour former un plexus à mailles serrées, qui s'interpose à l'élément fibreux et à l'élément musculaire ; ce réseau embrasse chaque fibre élémentaire ; il est vraisemblable que parmi les capillaires qui en partent pour remonter vers le muscle, quelques uns pénètrent au dedans de la gaine de ces fibres et s'épuisent dans les fibrilles.
Veines. Deux vaisseaux veineux accompagnent, en général, les artères musculaires , dont ils suivent la distribution ; ces veines collatérales sont munies de valvules qui paraissent plus multipliées que celles qu'on observe dans les veines superficielles. « De nombreuses valvules , dit 31. Blandin, étaient nécessaires dans les veines profondes des membres , parce que ces veines ont des parois très faibles ; parce que, pressées par les muscles dans les interstices desquels elles sont placées , le sang avait à vaincre, dans la circulation, des frottements considérables. » Cette opinion, déjà professée par Haller, a été combattue par Bichat, qui fonda-son opposition sur la facihté avec laquelle on parvient souvent à injecter les veines profondes des branches vers les rameaux, et sur le soutien que ces veines reçoivent du contact des fibres musculaires. Mais ces deux arguments trouvent une réfutation complète dans les faits incontestables signalés par M. Blanclin. Les paroisdes veines musculaires, étant beaucoup plus faibles que celles des veines sous-cutanées , se laissent distendre après la mort, parce qu'elles ne sont plus soutenues par les muscles privés de leur consistance ; dès lors leurs valvules deviennent insuffisantes, et l'injection les envahit. D'une autre part, tous les muscles d'une région n'entrent pas en action simultanément; les veines de ceux qui se contractent étant affaissées, celles des muscles qui ne se contractent pas , et qui se jettent dans les premières, deviendront le siège d'un rellux , qui nécessite un appareil valvuleux plus développé que celui des veines superficielles , sur lesquelles l'action musculaire exerce une influence opposée.
Faisseaux lymphatiques. On observe, autour des principaux troncs artériels et veineux qui pai'courent les membi'es, un plexus de vaisseaux lymphatiques très développé. Quelle est la source de ces vaisseaux? La sohition de ce point de science présente des difficultés contre lesquelles tous les anatomistes ont échoué jusqu'à ce jour. Cependant, si l'on considère : 1° que les lymphatiques profonds des membres ne peuvent provenir que des artères, des veines, des nerfs, et de l'appareil locomoteur ; 2° que les ramifications vasculaires et nerveuses n'occupent qu'une place excessivement limitée dans les membres , dont le volume est surtout constitué par les os et les nuiscles ; 3° que les systèmes osseux et musculaire sont de tous les organes ceux qui présentent les phénomènes d'absorption les phis manifestes, ainsi que le démontrent, pour le premier^ le rapide accroissement
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de tous les canalieules osseux sous l'intluence de rinflammation, et pour le second, les réductions si considérables qu'il éprouve dans son volume à la suite d'une longue maladie : on inclinera à penser que ces vaisseaux ont leur origine principale et peut-.être exclusive dans les organes actifs et passifs de l'appareil locomoteur. Cette proposition nous paraît extrêmement vraisemblable ; cependant elle commande quelque réserve jusiiu'à l'épotjue où elle sera délinitivement confirmée ou repoussée par l'observation. Folimann et Tiedmann ont fait de louables efforts pour arriver à ce résultat ; mais ils ont réussi seulement à injecter quelques lympbatiques sur les faces supérieure et inférieure du diapbragme de l'homme et de certains mammifères ; et ces résultats, dans lesquels il est difficile de faire la part de ce qui appartient au muscle et de ce qui appartient aux séreuses qui le tapissent , ne peuvent être acceptés comme des faits concluants.
Nerfs. Ils émanent surtout du centre encépbalo-racliidien , et plongent dans les muscles sous des incidences diverses , en se divisant en filets décroissants; les premières bi-anches suivent l'interstice des principaux faisceaux, et foundssent dans leur trajet des rameaux qui se partagent en ramuscules destinés à de petits groupes de fibres contractiles; car ces filaments nerveux paraissent moins nombreux que les fibres élémentaires des muscles.
Le mode de terminaison des ramifications nerveuses a été le sujet d'un grand nombre de travaux ; et comme ces ramifications se dérobent à nos sens par leur ténuité , on a eu recours au microscope ; de toutes ces recherches sont résultées deux opinions qui comptent l'une et l'autre beaucoup de partisans : l'une d'elles, produite d'abord par 3131. Prévost et Dumas , affirme que toutes les fibres nerveuses parvenues à leur dernière division se réfiéchissent autour des fibres contractiles, pour former des anses, et retourner ensuite à leur point de départ; l'autre consiste à admettre que tous les filaments nerveux, arrivés à leur destination, s'épuisent dans le tissu musculaire.
DES APONÉVROSES
Les muscles sont fixés dans la place qu'ils occupent par l'adhérence intime de leurs tendons au périoste et aux saillies osseuses. Lorsque cette adhérence revêt une large surface, elle suffit pour prévenir tout déplacement, surtout si le muscle affecte de courtes dimensions. 3Iais la plupart de ces organes se présentent sous des conditions opposées, et se distinguent d'une part par leur longueur , de l'autre par le peu d'étendue de leur surface d'implantation; ils sont libres par conséquent dans la plus grande partie du trajet qu'ils parcourent ; dès lors ils étaient exposés à perdre leurs rapports mutuels, à se luxer comme les surfaces articulaires, au milieu des efforts dont ils sont le siège, et surtout à imprimer aux ramifications vascu-
166 ANATOMJE.
laires et nerveuses qui leur sont destinées de funestes tiraillements. Des liens capables de les retenir dans leur position respective sans nuire à leurs fonctions, n'étaient donc pas moins nécessaires aux organes actifs qu'aux organes passifs de la locomotion ; telles sont les fonctions des aponévroses , véritables toiles fibreuses qui s'enroulent comme un vêtement sur les couches musculaires les plus superficielles et leur forment une gaîne commune.
Ces gaines, très développées et très résistantes autour des muscles longs, deviennent moins fortes à la surface des muscles larges, où elles dégénèrent souvent en un tissu cellulaire plus ou moins condensé , et disparaissent presque entièrement autour des muscles courts ; une grande étendue superficielle, ainsi que la brièveté, rendaient en effet toute déviation impossible : aussi les aponévroses ont-elles leur siège de prédilection sur les membres, où elles offrent un développement proportionnel au nombre et à la puissance des muscles qu'elles recouvrent. — Les aponévroses palmaires et plantaires présentent une résistance qui contraste , il est vrai, avec la faiblesse des muscles de la main et du pied ; mais ces deux plans aponévrotiques ont pour usage beaucoup moins de contenir les muscles sous-jacents , que de brider les tendons multiples qui se portent aux doigts et aux orteils en leur constituant des poulies de réflexion ; ils appartiennent à l'ordre des gaines tendineuses.
Les aponévroses qui entourent les muscles des membres revêtent la forme de cylindres creux, et présentent par conséquent : deux surfaces, l'une externe et l'autre interne; et deux extrémités, l'une supérieure, qu'on désigne quelquefois sous le nom d'origine, l'autre inférieure, qui constitue alors sa terminaison.
Surface externe. Elle est unie, d'un blanc nacré, et recouverte par les téguments, le tissu cellulo-graisseux, les nerfs, les veines et les lymphatiques superficiels. Ces branches nerveuses et vasculaires ne reposent pas immédiatement sur le plan aponévrotique ; elles sont contenues dans l'épaisseur du tissu adipeux, qui est lui-même renfermé dans les aréoles du tissu cellulaire. La disposition de ce dernier tissu est la suivante ; de la face interne de la peau se détachent des prolongements qui se portent obUquemcnt vers l'aponévrose et qui s'entre-croisent pour former des loges de capacité inégale; toutes ces loges, en se juxtaposant d'une part au-dessous de la couche tégumentaire , de l'autre au-dessus de la membrane aponévrotique produisent deux plans celluleux ou cellulo-fibreux qui ont été décrits depuis quelques années sous le nom collectif de fa scia siiferficialis ; des deux lames , l'une superficielle et l'autre profonde, qui composent ce fascia, la première n'est rien autre chose qu'une dépendance de la peau dont elle a été à tort détachée , la seconde est plus réelle ; mais il faut reconnaître aussi que sa structure est purement celluleuse, qu'elle n'existe point par elle-même, et qu'on a beaucoup exagéré l'importance qu'il convenait de lui attribuer. Dans ce grand nombre de fascia qui ont été minutieusement déci'its depuis une quinzaine d'années , il en est peu qui resteront dans la science comme une acquisition positive.
Surface interne. EUe correspond aux couches musculaires les plus superficielles, dont eUe est séparée par un tissu cellulaire lamelleux, et diffère
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de la prt?cétlente par les prolongements qu'elle envoie de la circonférence au centre des membres. Ces prolongements, qui affectent la forme de cloisons longitudinales, n'offrent pas une égale résistance : les plus considérables séparent les uns des autres les principaux groupes de muscles , les flécliisseurs des extenseurs , les adducteurs des abducteurs ; les plus faibles ou les cloisons secondaires pénètrent entre les divers muscles d'un même groupe, en sorte que les aponévroses se comportent relativement aux muscles des membres , comme l'enveloppe celluleuse des muscles relativement aux faisceaux et aux fibres qui les composent ; ici encore nous retrouvons une gaine générale , qui renferme une série de gaines décroissantes ; et cette décroissance s'applique non seulement aux dimensions , mais aussi à la solidité : ainsi les prolongements qui isolent les groupes musculaires sont complets et très solides , bien qu'ils soient moins résistants que le plan générateur; ceux qui occupent les interstices des divers muscles forment des enveloppes incomplètes, beaucoup plus faibles, et dégénèrent sur un grand nombre de points en une simple lame celluleuse.
Les prolongements qui se détaclient de la face interne des aponévroses s'insèrent au périoste des os longs par un entre-croisement réciproque de fibres ; de ces adhérences il suit que les cloisons intermusculaircs ont pour usage non seulement d'engainer les muscles profonds et de les maintenir dans la place qu'ils habitent, mais aussi de consolider l'enveloppe commune ; ce dernier usage paraît môme le plus important, car l'enveloppe conmiune étant douée de la force nécessaire pour contenir dans leur contraction les muscles superficiels, ceux-ci efficacement maintenus deviendront à leur tour pour les couches profondes un moyen de contention.
Origine et terminaison. L'extrémité supérieure ou l'origine des aponévroses, et leur extrémité inférieure ou leur terminaison, s'insèrent aux saillies osseuses qui occupent le voisinage des articulations ; au niveau de ces insertions , les plans aponévrotiques s'unissent et se confondent soit entre eux, soit avec les ligaments, soit avec les tendons , soit enfin avec le périoste , vaste centre d'irradiation de toutes les dépendances du système fibreux.
Chaque aponévrose possède un muscle tenseur.
Structure. Les aponévroses de contention ou engainantes se composent , en général , de deux ordres de fibres , les unes parallèles et les autres perpendiculaires à l'axe des membres ; quelquefois les fibres longitudinales prédominent sur les transversales , mais c'est, en général , la disposition inverse qu'on observe ; il est rare (pie l'un de ces plans disparaisse entièrement, et cette absence, lorsqu'elle se manifeste, demeure toujours partielle; on voit plus souvent à ces deux ordres de fibres s'en ajouter un troisième qui les croise obliquement.
Sur quelques points les fibres aponévrotiques s'écartent et circonscriven des orifices qui livrent passage aux branches vasculaires et nerveuses.
Comme les autres éléments du système fibreux , les aponévroses paraissent constituées par un tissu cellulaire condensé ; elles contiennent peu de vaisseaux ; l'existence des nerfs dans leur épaisseur est vraisemblable, mais elle n'a pas encore été clairement démontrée.
2° DES GAiNES TENDINEUSES.
Les gaines tendineuses ont pour usage, soit de fixer les tendons réfléchis dans les coulisses qu'ils occupent , soit de constituer pour ces tendons des poulies de réflexion.
Elles sont particulières ou générales.
Les gaines particulières affectent la forme de demi-cylindres, dont la concavité est opposée aux demi-cylindres osseux sur lesquels glissent les extrémités fibreuses des muscles ; elles complètent par conséquent la cavité de réception des tendons, en sorte que dans toutes les régions où ces organes subissent des réflexions soit permanentes, soit intermittentes, ils nous représentent des cylindres pleins , glissant librement dans des cylindres creux moitié osseux et moitié fibreux. Les fibres qui constituent ces gaines sont demi-circulaires , fortement pressées les unes contre les autres, et insérées de cbaque côté des tendons aux lèvres qui bordent les gouttières osseuses.
Les gaines générales ou communes à plusieurs tendons sont situées autour des articulations de l'avant-bras avec la main, et de la jambe avec le pied, oîi elles forment des ceintures connues sous le nom de ligaments annulaires; elles diffèrent, suivant qu'elles répondent aux tendons dss muscles extenseurs ou aux tendons des muscles fléchisseurs : — celles des tendons extenseurs se composent de plusieurs ordres de fibres superposées et parallèles , les unes superficielles qui forment une gaine générale , les autres profondes qui forment à chaque corde tendineuse une gaine particulière ; — celles des tendons fléchisseurs ne se décomposent pas en gaines secondaires ; elles s'unissent solidement aux os du carpe et du tarse par leurs extrémités, et produisent par cette union des anneaux ostéo- fibreux dont les parois osseuse et fibreuse servent tour à tour de poulie de renvoi suivant l'attitude que présente la main ou le pied ; elles se distinguent des précédentes par la grande étendue qu'elles présentent. — L'aponévrose palmaire n'est que le prolongement du ligament annulaire antérieur du carpe ; l'aponévrose plantaire représente le ligament annulaire inférieur du tarse. — Les ligaments annulaires se continuent par leurs fibres superficielles avec les aponévroses des membres dont ils paraissent de véritables dépendances, et par leurs fibres profondes avec les liens articulaires qu'ils fortifient.
3° DES SYNOVIALES TENDINEUSES.
Le glissement des tendons dans les cavités cylindriques qu'ils traversent est facilité par des membranes synoviales, analogues à celles qui favorisent le mouvement des surfaces articulaires ; la plus compliquée de toutes ces membranes est celle qui entoure les tendons fléchisseurs des doigts.
Loi'sque les muscles se réfléchissent, les surfaces osseuses sur lesquelles ils se dévient sont tapissées aussi par des synoviales qui ont été improprement désignées sous le nom de bourses muqueuses ; ces membranes, que nous appellerons bourses séreuses ou synoviales , ne diffèrent nullement des précédentes , M. Chassaignac a , en effet, très bien démontré que dans tous les muscles réfléchis, l'insertion des fibres contractiles se fait sur la face dû
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tendon opposée à celle qni subit le frottement; par conséquent, les synoviales qu'on trouve sous quelques muscles ne peuvent pas être consi-.lérées comme étant sous-musculaires; toutes correspondent à des tendons, et offrent la même disposition générale.
niÉPArxATION DES MUSCLES ET DES APONÉVROSES.
Les sujets les plus favorables pour Fe'tude du système musculaire sont les adultes d'une constitution sèclie et maigie.
Les muscles doivent être préparcs jiar groupe : ainsi on pre'parera avant de les e'tudier tous les muscles fléchisseurs de la cuisse, tous les extenseurs, tous les adducteurs, etc.; en procédant ainsi , il suffit le plus souvent, pour observer les rapports de chacun de ces organes, de les écarter les uns des autres.
La préparation d'un muscle consiste à le dépouiller de son enveloppe celluleuse et à Tisoler de toutes les parties ambiantes, eu conservant ses rapports les plus importants. Pour obtenir ce résultat, il convient :
lo D"inciser les téguments parallèlement aux fibres musculaires , en comprenant dans cette incision toutes les parties qui les recouvrent.
2o De soulever avec les mors d'une pince l'une des lèvres de l'incision, en portant dans l'angle qu'elle forme avec la surface du muscle le tranchant de l'instrument.
5o De faire agir ce tranchant non par sa pointe, mais par la plus grande paitie de son étendue, en le maintenant dans une direction parallèle à l'incision et^aux filtres musculaires.
4o D'abandonner la pince aussitôt qu'une petite partie des téguments a été isolée, et de saisir ces téguments avec les doigts de la main gauclie qui les tendront sur une plus grande longueur et d'une manière plus régulière et plus complète.
5o Après avoir découvert la face superficielle du muscle, de le soulever et de le séparer des parties profondes, en respectant ses principaux rapports.
60 D'isoler avec beaucoup de soiu ses extrémités tendineuses, afin d'observer le point précis de ses attaches.
Lorsqu'il est nécessaire de diviser les muscles superficiels pour étudier les muscles profonds, il y a toujours avantage à faire porter la section sur la partie moyenne du muscle, dont les deux moitiés, après avoir élé divisées, pourront être réappliquées; cette réapplicalion permettra d'étudier les rapports de la face profonde avec les parties correspondantes, et ceux des tendons avec les extrémités articulaires»
Pour la préparation des aponévroses , il faut procéder de la même manière : inciser la peau cl la couche graisseuse sous-cutanée jusqu'au plan aponévrotique exclusivement, et parallèlement à l'axe des membres ; saisir les téguments avec les dnigts ; éliufier la surface externe de l'aponévrose dès qu'elle est mise à nu, et l'inciser ensuite longitudinalement sur les principaux muscles pour suivre les prolongements qu'elle fournit et les gaines qu'elle forme.
DES MUSCLES EN PARTICULIER
MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEUrxE DU TRONC. (Fig.72.)
Ces muscles forment plusieurs couches successives, qui sont, en procédant des supcrticielles vers les profondes : le trapèze, le grand dorsal , le rhomboïde; les petits dentelés, divisés en supérieur et inférieur ; l'angulaire, le spléuius , le grand complexus, le petit complexus, le transversai re du cou; les muscles spinaux postérieurs , divisés en sacro-lombaire , long dorsal et transversaire épineux; les interépincux du cou, le grand et lo petit droits, le grand et le petit obliques postérieurs de la tète.
FiG. 72.— Muscles supe?Ju i,-L. du dos et du cou. — 1. Trapèze, — 2. Occipital, ô. Epine de l'omopkite. — 4, Aciomion. — 5. Deltoïde — 6. Soiis-épineux. — 7. Petit rond. —8. Grand rond. — 9. Giand dorsal. — 10. Aponévrose du grand dorsal. — 11. Grand fessier. — 12. Espace triangulaiic limité en arrière par le grand dorsal, et en avant par le grand obliqvie. — 15. Grand oblique. — 14 Splénius. — lu. Angulaire. — lu. Petit rhomboïde. — 17. Rhomboïde. — 18. Sus-épineux. — 19. Grand dentelé. — 20. Angle inférieur de Fomoplale. 21. Aponévrose des petits dentelés. — 22, Petit dentelé inférieur. — 23. P.ait oLl que. — 24. Cl été iliaque.— 25. Moyen fessier. — 26. Pyramidal.— 27. Jumeau supérieur.— 28. Obturateur interne.— 29. Jumeau inférieur.- 30. Carre' crural. — ôl. Grand ligameut sacro-sciatique. — 52. Tubérusité sciiitiquc. — oo. Insertion du grand fessier. — 3i. ncmi-membrancux.
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Frcparation. lo Placer un billot sous le thorax, de manière que la tète et les membres supérieurs, en s^ift'aissaut, tendent le muscle et rendent sa dissection plus facile. 2o Pratiquer deux incisions, l'une longitudinale et me'diane , étendue de la protubérance de l'occipital aux premières vertèbres lombaires; l'autre transversale, dirigée de racromion à l'apophyse c'piueuse de la septième vertèbre cervicale. 5° Soulever la lèvre, supe'rieure de l'incision transversale, en ayant soin de détacher comme une seule couche toutes les parties molles qui recouvrent le muscle. 4o Conduire le tranchant de l'instrument dans une direction parallèle à celles des fibres musculaires, qui se portent obliquement eu haut et en dedans. 5o Disséquer ensuite les téguments rjui recouvient la moitié inférieure du muscle, en ayant égard aussi au trajet de ses fibres qui sont obliques de haut en lias et de dehors en dedans, c'est-à-dire en sens inverse des pré cédentes. 0° Après avoir pris connaissance des insertions, diviser le plan musculaire en deux parties, par une section faite parallèlement à la crête des apophyses épineuses, à égale distance de cette crête et de l'épine de l'omoplate. 7o Enfin isoler chacune des parties résultant de cette section, afin de pouvoir étudier les rapports du trapèze avec les muscles qu'il recouvre, et ensuite ces muscles euxmêmes,
Siluation. Le trapèze est situé à la partie postérieure du cou et supérieure du dos.
Figure. Très large, aplati et triangulaire plutôt que trapézoïde.
attaches. En dedans, au tiers interne de la ligne courbe supérieure de l'occipital, à l'entre-croisement libreux qui constitue le ligament cervical postérieur, aux apophyses épineuses de la sixième et de la septième vertèbre cervicale, à celles des dix premières et quelquefois des douze vertèbres dorsales et au ligament interépineux correspondant; — en dehors, au tiers externe du bord postérieur de la clavicule , au bord postérieur de l'acromion et à toute l'étendue du bord postérieur de l'épine de l'omoplate.
Direction. Les fibres supérieures se portent obliquement en bas, en dehors et en avant vers la clavicule , les inférieures obliquement en haut et en dehors vers l'épine de l'omoplate , les moyennes transversalement en dehors vers l'acromion.
Structure. Charnu dans la plus grande partie de son étendue, et aponévrotique : 1° dans son angle supérieur ou céphalique, qui adhère intimement aux téguments correspondants ; 2° dans son angle inférieur ou lombaire, qui est composé de fibres blanches et nacrées dont la longueur diminue progressivement de bas en haut ; 3° au niveau de ses insertions aux deux dernières vertèbres du cou et aux deux premières du dos, auxquelles il se fixe par des fibres resplendissantes formant une demi-ellipse qui s'adosse par son axe à celle du côté opposé poiu* constituer une ellipse entière ; 4° à l'origine de l'épine de l'omoplate , où ses fibres se juxtaposent sous la forme d'un petit triangle qui glisse sur la surface également triangulaire de cette épine , à l'aide d'une petite synoviale constante , mais quelquefois rudimentaire.
Piapporis. En arrière, avec la peau, à laquelle il est uni par un tissu cellulaire serre; en avant, avec les muscles eomplexus, splénius, angulaire, rhomboïde, petit dentelé supérieur, sus-épineux, grand dorsal cl spinaux.
Usages. Lorsque toutes les fibres de ce muscle se contractent simultanément , l'épaule se ra{q)rochc du plan médian en se portant un peu en
arrière; les fibres supérieures , agissant isolément, attirent le moignon de l'épaule en haut , en arrière et en dedans ; les fibres inférieures abaissent l'omoplate ; si l'épaule est fixée , les premières impriment à la tête un triple mouvement d'extension, d'inclinaison latérale et de rotation.
GRAÎSD DORSAL.
Préparation. 1" Tendre ce muscle de la même mauière'que le trapèze ; seulement, au lieu de laisser |-eiidre le membre antérieur, ou le portera en haut et en avant; 2o faire une incision médiane e'iendue des dernières vertèbres dorsales au sacrum; 5o faire tomber sur la partie moyenne de cette incision longitudinale une incision oblique partant du bord postérieur du creux de l'aisselle; 4o disse'quer l'insertion humérale avec soin, etpre'parer en même temps le muscle grand rond qui offre des rapports intimes avec sou angle supe'rieur.
Situation. A la partie postérieure , inférieure et un peu latérale du tronc.
Figure. Large , aplati et quadrilatère dans sa partie inférieure, étroit et anguleux supérieurement.
yJltaches. D'une part, en dedans, aux apophyses épineuses des six ou sept dernières vertèbres du dos, à toutes celles des lombes et du sacrum ; en bas, au tiers postérieur de la crête iUaque ; en dehors, aux trois ou quatre dernières côtes par autant de languettes qui s'entre-croisent avec celles du grand o])lique. — De l'autre, dans la coulisse bicipitale de l'humérus, entre le tendon du grand pectoral qui s'insère à la lèvre antérieure de cette coulisse et le grand rond qui se fixe à la lèvre postérieure ; quelquefois à l'angle inférieur de l'omoplate.
Direclion. Les fibres internes se portent d'abord horizontalement en dehors, les inférieures obliquement, les externes verticalement; parvenues au niveau de l'angle inférieur du scapulum, toutes ces fibres se réunissent pour former un seul faisceau qui devient graduellement plus étroit , et se dirige vers le creux axillaire dont il contribue à former le bord postérieur.
Structure. Charnu dans la plus grande partie de son étendue ; fibreux dans sa partie inférieure et interne, où il est constitué par une aponévrose triangulaire qui se confond avec celle du petit dentelé inférieur , celle du petit oblique, et le feuillet postérieur de celle du muscle transverse, aponévrose qui bride et contient les muscles spinaux; tendineux à son insertion humérale, où il fournit une expansion fibreuse à l'aponévrose du bras.
Picipports. En arrière, avec la peau dont il est séparé supérieurement par l'angle inférieur du trapèze ; en avant, avec les muscles spinaux postérieurs, le petit dentelé inférieur , les intercostaux externes, le grand dentelé , l'angle inférieur de Tomoplate, et enfin le grand rond par lequel il est ensuite recouvert.
Usages. Il attire le bras en dedans et en arrière ; si le bras est porté en haut et fixé , il élève le tronc et les côtes et devient alors inspirateur.
MUSCLE RHOMBOÏDE.
Situation. A la partie supérieure du dos.
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Figure. Large, mince, quadrilatère, plus épais à sa partie supérieure, qui est souvent distincte , et qui a été désignée par quelques anatomistes sous le nom de 2)etit rhomho'ide.
Jttaches. En dedans , à l'entre-croisement fibreux qui forme le ligament cervical postérieur , aux apophyses épineuses des deux dernières vertèbres du cou , à celles des quatre ou cinq premières vertèbres du dos, et aux ligaments interépineux correspondants ; — en dehors , aux trois quarts inférieurs du bord spinal de l'omoplate.
Direction. Oblique de haut en bas et de dedans en dehors.
Structure. Aponévrotique à ses insertions , charnu dans le reste de son étendue.
Piapiwrts. En arrière, avec le trapèze, et par une très minime partie de sa surface avec le grand dorsal ; en avant , avec le petit dentelé supérieur, les spinaux postérieurs , les côtes et les intercostaux correspondants.
Usage. Il porte l'omoplate en arrière et un peu en haut, en lui imprimant un mouvement de bascule qui a pour effet d'abaisser l'angle externe de cet os.
PETIT DENTELE SUPERIEUR.
Situation. A la partie supérieure du dos.
Figure. Aplati , mince , quadrilatère.
Jttaches. En dedans, au tiers inférieur du ligament cervical postérieur , aux apophyses épineuses des deux dernières vertèbres cervicales , et à celles des trois premières dorsales ; — en dehors, à la surface externe et au bord supérieur des seconde, troisième, quatrième et cinquième côtes.
Direction. Oblique de haut en bas et de dedans en dehors.
Structure. Charnu dans sa moitié externe , aponévrotique dans sa moitié interne.
PMfiiorts. En arrière, avec le rhomboïde et le trapèze; en avant, avec les spinaux postériem-s, les côtes et les intercostaux cori-espondants.
Usage, Élévateur des côtes, et par conséquent inspirateur.
PETIT DENTELÉ INFÉRIEUR
Préparation, lo Inciser le grand dorsal cl disse'quer la partie infe'ricure el interne de ce muscle avec lieaucoup d'attention , son apone'vrose se confondant avec celle dn petit dentelé'; 2o conserver une lame apouévrolique mince qui s'c'tend du petit dentelé supérieur à l'inférieur.
Situation. A la partie inférieure du dos et supérieure des lombes.
Figure. Aplati, mince et quadrilatère.
Attaches. En dedans, aux apophyses épineuses des deux dernières vertèbres dorsales et des trois premières lombaires ; — en dehors, au bord inférieur des quatre dernières côtes.
Direction. Un peu oblique de dedans en dehors et de bas en haut.
Structure, Aponévrotique dans sa moitié interne, charnu dans sa moitié externe.
Rapports. En arrière , avec le grand dorsal ([ui se confond avec lui par sa portion fibreuse ; en avant , avec les trois dernières côtes , les intercos-
taux correspondants , et le feuillet postérieur du muselé transverse de l'abdomen.
Usage. Abaisseur des côtes ou expirateur.
Les deux petits dentelés sont liés entre eux par une aponévrose quadrilatère, insérée en dedans aux apophyses épineuses des vertèbres du dos, en dehors à l'angle des côtes, en haut et en bas aux bords correspondants des deux muscles; cette lame aponévrotique , mince et composée de libres transversalement dirigées comme celles des muscles qu'elle réunit, a pour usage essentiel non d'unir ces muscles , mais de les associer au rôle de contention qu'elle remplit relativement aux spinaux postérieurs.
ANGULAIRE
Préparation, lo Diviser le trapèze sur uue ligne parallèle à la se'rie des apophyses e'piiieuses, et située à égale distance de res apophyses et de l'e'piue de l'omoplate ; 2o disséquer et relever chaque moitié' de ce muscle en les repoussant l'ime en dedans et l'autre en dehors; 3» détacher en partie l'insertion du sternomastoïdieu à l'occipital , afin de pouvoir e'tudier rex.tre'nnte' supe'rieurc de l'angulahe.
Situation. A la partie postérieure et latérale du cou, et supérieure du dos.
Figure. Allongé , aplati transversalement , plus large en bas où il est simple, étroit en haut où il se divise en plusieurs languettes.
Attaches, En bas, à l'angle supérieur de l'omoplate et à toute la portion du bord interne de cet os qui est située au-dessus de l'épine scapulaire ; — en haut , aux tubercules postérieurs des trois , quatre et quelquefois des cinq premières vertèbres cervicales, en dehors du splénius, en arrière des insertions du scalène postérieur.
Direction. Oblique de dedans en dehors et de haut en bas.
Structure, Charnu dans ses trois quarts inférieurs , aponévrotique dans les languettes par lesquelles il se fixe aux apophyses transverses.
Rapports. En arrière et en dehors, avec le trapèze, le sterno-mastoïdien et la peau ; en avant et en dedans , avec le splénius , le sacro-lombaire , le transversaire et le petit dentelé supérieur.
Usages, Lorsque l'insertion supérieure est fixe, il porte l'angle postérieur de l'omoplate en haut, en dedans et un peu en avant , en lui imprimant un mouvement de bascule qui abaisse l'angle antérieur de cet os , et avec lui le moignon de l'épaule. Lorsque l'angulaire prend son point fixe en bas, il imprime à la colonne cervicale un double mouvement d'extension et d'inclinaison latérale.
Préparation, La même que la pre'ce'deute , qui sera comple'te'e par l'incision longitudinale des muscles rhomboïde et petit dentelé supérieur , fuite sur leur partie moyenne.
Situation. A la partie postérieure du cou et supérieure du dos.
Figure. Allongé, aplati , simple et terminé en pointe inférieurement ; large et divisé à son extrémité supérieure en deux parties, l'une inférieure et externe connue sous le nom de splénius du cou , l'autre supérieure et interne, plus considérable, appelée splénius de la tête.
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Attaches. En bas et en ilodans, à la moitié inférieure du ligament cervical postérieur, aux apophyses épineuses des deux dernières vertèbres du cou, à celles des quatre ou cinq premières du dos et aux ligaments interépineux correspondants. — En haut et en dedans , aux apophyses transverses de l'atlas et de l'axis, à la partie postérieure de l'apophyse mastoïde, et à la portion externe de l'empreinte rugueuse comprise entre les deux lignes courbes de l'occipital.
Direction. Oblique de bas en haut et de dedans en dehors.
Structure, Aponévrotique à ses extrémités, charnu dans le reste de son étendue.
Rapports. En arrière et en bas , avec le trapèze, dont il est séparé en partie par le petit dentelé supérieur et le rhomboïde ; en arrière et en haut, avec l'angulaire et le sterno-mastoïdien. — En avant, avec le grand complexus, le long dorsal, le transversaire et le petit complexus.
Usages. Il imprime à la tête un mouvement d'extension, d'inclinaison latérale, et de rotation en vertu duquel la face est ramenée de son côté ; lorsque les deux muscles agissent simultanément , ils sont simplement extenseurs de la tête et du cou.
GRAND COMPLEXUS
Préparation. Inciser la splénius perpemlicuhiircment à h\ direction de ses fibres; renverser ses deux moitie's , l'une enluiut, l'autre en bas, et dc'jeter en dehors la partie supérieure du long dorsal, le transversaire et le petit complexus.
Situation. A la partie postérieure du cou et supérieure du dos.
Figure. Allongé, un peu aplati d'avant en arrière, plus large à son extrémité supérieure, terminé en pointe inférieurement.
Attaches. En bas , aux apophyses transverses et articulaires des six dernières vertèbres du cou , aux apophyses transverses des quatre ou cinq premières vertèbres du dos , et quelquefois, par un faisceau particulier extrêmement grêle, à l'apophyse épineuse de la seconde ou de la troisième vertèbre dorsale. — En haut, à la moitié interne de l'empreinte rugueuse qu'on remarque entre les deux lignes courbes de l'occipital.
Direction. Un peu oblique de bas en haut , de dehors en dedans , et d'avant en arrière.
Structure. Charnu dans la plus grande partie de son étendue, coupé en dedans et en dehors par des intersections aponévrotiques.
Piapports. En arrière, avec le trapèze , le splénius, le long dorsal, le transversaire elle petit complexus ; — en avant, avec le transversaire épineux , les muscles droits et grand oblique postérieurs de la tète.
Usages. Il porte la tête dans l'extension , en lui imprimant un léger mouvement de rotation du côté opposé ; lorsque les deux muscles se contractent à la fois , ils sont seulement extenseurs de la tête et du cou.
PETIT COMPLEXUS
Préparation. Découvrir le sple'nius, le diviser en deux moitie's pcrpendiculai rement à la direction de ses fibres, de'jeter en bas la moitié' inférieure et en haut la moitié supérieure ; il convient de procéder avec beaucoup de ménagement dans
l'isolement de cette seconde partie , à laquelle le petit complexus adhère par un tissu cellulaire très fin: dans ce but on séparera d'abord du grand complexus las faisceaux re'unis du splenius, du transversaire et du petit complexus; on ira ensuite à la recherche de ce dernier muscle, près de l'apopbyse masloïde; après avoir trouvé son exlre'mite' supérieure, on la suivra de haut en bas, et on achèvera de l'isoler du splenius et du transversaire, dont elle se distingue par la direction opposée de ses fibres.
Situation. A la partie postérieure et latérale du cou.
Figure. Fascicule clans sa partie supérieure où il est indivis , aplati inférieurement où il se décompose en quatre parties.
Attaches. En bas, aux tubercules postérieurs des quatre dernières vertèbres cervicales; — en haut, au sommet de l'apophyse mastoïde.
Direction. Vertical.
Structure. Charnu en haut, aponévrotique en bas, offrant quelquefois une intersection fibreuse incomplète près de son extrémité supérieure.
Raj^ports. En arrière et en dehors, avec le splenius et le transversaire, dont il croise perpendiculairement les fibres ; en avant et en dedans, avec le grand complexus.
Usages. Il incline la tète de son côté, et la renverse un peu en arriére.
TRANSVERSAIRE DU COU.
Préparation, lo Diviser les muscles trapèze , rhomboïde , petit dentelé supérieur et splenius , et déjeter en dedans et eu dehors leurs extrémités ; 2o porter l'instrument dans l'interstice celluleux qui sépare le grand complexus des muscles situés à son côté externe; 3o repousser en dehors tous ces muscles, et les isoler ensuite dans Tordre où ils se superposent, en procédant du côté interne au côté externe; on obtiendra ainsi successivement : le petit complexus qui repose sur le grand, le transversaire qui s'applique sur le petit, le sacro-lombaire qui s'appuie sur ce dernier, et enfin l'angulaire qui les recouvre tous.
Situation. A la partie postérieure etlalérale du cou, et supérieure du dos.
Figure. Allongé, aplati de dehors en dedans, étroit à sa partie moyenne, terminé en pointe à ses extrémités.
Attaches. En bas, aux apophyses transverses des troisième, quatrième, cinquième , sixième , et quelquefois septième vertèbres dorsales ; — en haut, aux tiibercules postérieurs des cinq dernières vertèbres cervicales.
Direction. Un peu oblique de bas en haut et de dedans en dehors.
Structure. Charnu dans sa partie moyenne, terminé par cinq ou six languettes aponévrotiques à chacune de ses extrémités.
Rapports. En dedans, avec le petit et le grand complexus; en dehors, avec le long dorsal, le sacro-lombaire, le splenius et l'angulaire.
Usages. Extenseur et rotateur des vertèbres cervicales.
IKTERÉPINEUX DU COU.
Situation. Dans les intervalles des apophyses épineuses des vertèbres cervicales, où ils sont disposés par paires, ce qui porte leur nombre à douze, la première vertèbre ou l'atlas étant dépourvue d'apophyse épineuse, et par conséquent de muscles éi)ineux.
MYOLOGIE.
Figure. Petits, quadrilatères, un peu aplatis de dehors en dedans.
Attaches. En haut, au bord inférieur de l'apophyse épineuse de la vertèbre qui est au-dessus; en bas, au bord inférieur de l'apophyse épineuse de la vertèbre qui est au-dessous.
Direction. Verticaux.
Structure. Presque entièrement charnus.
Picipports. En dedans, avec une lame celluleuse qui sépare ceux du côté droit de ceux du côté gauche ; en dehors, avec le transversaire épineux.
Usage. Extenseurs des vertèbres cervicales.
GRAND DROIT POSTÉRIEUR DE LA TÊTE
Préparation. Pour mettre à de'couvert ce muscle , ainsi que le petit droit, le grand et le pelit obliques, il couvient : 1° d'enlever le grand complexus; 2o d'élever le thorax et d'abandonner la tète à sou propre poids, pour écarter les deux premières vertèbres et tendre les muscles qui s'y insèrent.
FiG. 73,
Muscles droits et obliques postérieurs de la tête.
i. Occipital.
Petit droit poste'rieur
6,7,8. Petit oblique, ou oblique supérieur de la tête.
9, 10. Insertions du petit droit poste'rieur.
11,'12,13, Grand oblique, ou oblique inférieur de la tête.
14, 14. Inlerépiueux du cou.
Situation. A la partie postérieure et supérieure du cou.
Figure. Triangulaire.
Attaches. En bas, au sommet de l'apophyse épineuse de l'axis; — en haut, à la face externe de l'occipital, au-dessous de la ligne courbe inférieure.
Direction. Oblique de bas en haut , de dedans en dehors et un peu d'avant en arrière.
Slr^^,cture. Essentiellement charnu.
Rapports. En arrière , avec le grand complexus ; en avant , avec l'occipital et l'arc postérieur de l'allas.
Usages, Il est extenseur de la tête et de l'atlas sur l'axis , et rotateur delà première vertèbre sur la seconde.
PETIT DROIT POSTÉRIEUR DE LA TÊTE
Situation. A la partie postérieure de la tête et du cou.
Figure. Aplati, triangulaire.
Attaches. En bas, aux tubercules postérieurs de l'atlas; — en haut , à l'occipital, au-dessous de la ligne courbe inférieure , sur le côté de la crête médiane.
Direction. Un peu oblique de bas en haut et d'avant en arrière.
Structure. Charnu à sa base, tendineux à son sommet.
Piapports. En arrière, avec le grand droit et le grand complexus; en avant, avec l'occipital et l'articulation occipito-atloïdienne.
Usages. Il étend la tète sur l'atlas.
GRAND OBLIQUE OU OBLIQUE IJyFÉRIEUR.
Situation. A la partie postérieure et supérieure du cou.
Figure. Cylindrique, un peu plus gros à sa partie moyenne qu'à ses extrémités.
Attaches. En bas et en dedans , au sommet de l'apophyse épineuse de l'axis; — en haut et en dehors, à l'apophyse transverse de l'atlas.
Direction. Oblique de bas en haut, de dedans en dehors et d'arrière en avant.
Structure. Presque entièrement composé de fibres charnues, offrant seulement à ses extrémités de courtes fdires aponévroliques.
Ram^orts. En arrière, avec le grand et le petit complexus: en avant, avec l'arc postérieur de l'atlas.
Usages. Éminemment rotateur de la tête.
OBLIQUE SUPÉRIEUR OU PETIT OBLIQUE
Situation. A la partie postérieure, supérieure et latérale du cou.
Figure. Allongé, aplati, plus étroit inférieurement que supérieurement.
Attaches. En bas, au sommet de l'apophyse transverse de Tatlas ; — en haut, au-dessous de la ligne courbe supérieure de l'occipital, en dehors de l'insertion du grand complexus et au-dessous de celle du splénius.
Direction. Oblique de dehors en dedans, de bas en haut, et d'avant en arrière.
Structure. Charnu à sa partie moyenne , offrant de courtes fibres aponévrotiques à ses extrémités.
Rapports. En arrière, avec le splénius ; en avant, avec l'occipital et l'extrémité supérieure du grand droit.
Usages. Il incline la tète sur l'atlas.
MYOLOGTE,
MUSCLE SACrvO-LOMr.AIRE.
Prépnraiion. lo Inciser les muscles irapùze, grand dorsal, rlioniLoïde, petits dentelés et sple'uiiis sur leur partie moyenne , et dejeter leurs extre'mite's en dedans et en dehors; 2" reconnaître le sacro-lombaire, aux longues Ijandelettes apone'vrotiijues, verticales, parallèles, d'un aspect nacré, et d'une forme rubanée, qui se fixent à l'angle des côtes; So cliercher en dedans de la plus interne de ces
Fie;. 74.
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Muscles piojonds du dos et de la partie postérieure du cou.
i. Occipital.
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bandelcttes un interstice celluleux qui sépare ce muscle du long dorsal; 4o pénétrer dans cet espace en déjetant en dehors les faisceaux qui composent le sacrolombaire ; 50 après avoir renversé en dehors le muscle, diviser avec soin nue série de branches vasculaires , qui croisent perpendiculairement chacun de ses faisceaux et les dérobent à la vue. Il existe un tendon et deux on trois branches vasculaires au niveau de chaciue espace intercoslal , en dedans de l'angle
des côtes; la division de tous ces vaisseaux est extrêmement importante pour rétude de ce muscle : on les divisera d'autant mieux qu'on renversera davantage le sacro-lombaire en dehors.
Situation. A la partie postérieure du tronc, en arrière des apophyses transverses des vertèbres lombaires , et au côté interne de l'angle des côtes.
Forme. Celle d'une pyramide à base triangulaire dont l'axe très allongé mesure tout l'espace compris entre le bassin et la partie moyenne du cou.
Attaches. Elles diffèrent pour la portion inférieure ou fondamentale du muscle, et pour sa portion supérieure ou accessoire :
1" La portion fondamentale se fixe : en bas, à l'épine iliaque postérieure et supérieure, et à la partie correspondante de la crête iliaque ; — en haut, à la face externe de l'angle des six ou sept dernières côtes ;
2° La portion accessoire , appelée aussi par Diemerbroëk et Albinus cervical descendant , est constituée par une série de dix ou douze faisceaux , connus sous le nom de faisceaux de renforcement ; tous ces faisceaux se fixent, en bas , à l'angle supérieur des côtes ; — en haut , aux tubercules postérieurs des cinq dernières vertèbres cervicales.
Direction i Les fibres qui composent la portion fondamentale sont verticales ; celles qui constituent les faisceaux de renforcement sont au contraire obliques de bas en haut et de dehors en dedans, en sorte que chacun de ces faisceaux croise à angle aigu l'axe de la portion principale.
Structure. La portion fondamentale est essentiellement musculaire dans sa moitié inférieure, et aponévrotique dans sa moitié supérieure , où elle se décompose en longues bandelettes parallèles et presque juxtaposées. Les faisceaux de renforcement sont charnus à leur partie moyenne et tendineux à leurs extrémités.
Rapports. En arrière, avec les petits dentelés, le rhomboïde, l'angulaire, le grand dorsal et le trapèze; — en avant, avec l'aponévrose moyenne du muscle transverse, les côtes et les muscles intercostaux; — en dedans, avec le long dorsal qui, inférieurement, se confond avec lui , de telle sorte que ces deux muscles présentent une origine commune.
Usages. Lorsque les deux muscles sacro-lombaires se contractent à la fois , ils sont extenseurs de la colonne vertébrale ; s'ils agissent isolément, ils étendent le rachis et l'infléchissent latéralement. (Fig. 74.)
LOKG DORSAL.
Préparation, lo De'couvrir les muscles spinaux en incisant sur leur partie moyenne les pians musculaires qui les recouvrent, et eu de'j étant en dehors et en dedans leurs extre'mités ; 2o séparer le sacro- lombaire du long dorsal, en renversant le premier de ces muscles eu dehors , par le procède' qui a ëte' pre'cédemment indiqué; oo scier transversalement les apophyses épineuses de toutes les vertèbres dorsales à 5 millimètres au-dessous de leurs sommets; 4© diviser longitudinalement, à o millimètres en dehors des apophyses e'piueuses lombaires, l'aponévrose très foi te qui s'y insère; 5o repousser en dehors cette aponévrose et la crête formée par les sommets des apophyses épineuses dorsales: on pénètre ainsi dans un iuterstice celluleux et vasculaire qui sépare le long dorsal du transversaire épineux ; 6o parvenu dans cet interstice , diviser avec soin tous les vaisseaux qui recouvrent les tendons profouds, en les incisant perpendiculairement.
Ce mode de préparation permet d'étudier à la fois et les insertions qui se fout
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aux apophyses épineuses, et celles qui ont lieu aux apophyses transverses ; car poui- rélude des premières, il suffit de rcappliquer dans leur position normale les sommets de ces apophyses, qu'où soulèvera au contraire pour examiner les
sei ondes.
Situaîiou. A la partie postérieure du Ironc. (Fig. 74 et 7 5.)
Forme. Celle d'une pyramide qnadrangulaire dont la base répond au bassin et le sommet à la première côte.
JUaches. En bas, où il est îiimplc et confondu avec le sacro-lombaire, ce muscle s'insère à la tnbérosité de l'os iliaque , à la crête dn sacrum, aux sommets des apophyses épineuses de toutes les vertèbres lombaires et des dernières dorsales. — En haut , où il se décompose en trois ordres de fais» ceaux , il se fixe :
1° Par ses faisceaux externes ou costaux, au bord inférieur des côtes, sur la partie moyenne de l'espace qui sépare leur angle de leur tnbérosité , et au sommet des apophyses transverses des vertèbres lombaires , apophyses qui représentent des côtes rudimentaires ;
2° Par ses faisceaux internes et superficiels ou épineux , aux apophyses épineuses des trois , quatre ou cinq premières vertèbres dorsales ;
3° Par ses faisceaux internes et profonds ou transversaires , aux apophyses transverses des vertèbres dorsales et aux tubercules des apophyses articulaires des vertèbres lombaires , tubercules qu'on peut considérer comme les analogues des a^tophyses transverses des vertèbres dorsales.
Direction. Les faisceaux costaux se dirigent un peu obliqu?mentde bas en haut, d'arrière en avant et de dedans en dehors ; — les faisceaux transversaires se portent directement de bas en haut et d'arrière en avant; — les faisceaux épineux qui naissent en bas des apophyses épineuses des dernières vertèbres dorsales, et qui se terminent en haut aux apophyses correspondantes des premières vertèbres de la même région, se composent de fibres curvilignes à concavité interne ; par leur réunion ils donnenî; naissance a un petit muscle que W inslow a désigné sous le nom de ^o«gr épineux du dos ; ces deux muscles épineux, symétriciuement disposés de cliaque côté de la ligne médiane, forment un plan elhptique dont le grand axe est vertical et très allongé.
Considéré indépendamment des faisceaux qui le constituent ou dans son axe, le long dorsal est vertical.
Structure. Aponévrotique à sa partie inférieure et postérieure , tendineux à ses attaches aux côtes, aux apophyses épineuses et aux apophyses transverses , charnu dans le reste de son étendue.
PiCipporis. En arrière, avec les petits dentelés, le rhomboïde, le grand dorsal et le trapèze; en avant, avec les vcrtèbi'es lombaires, les vertèbres dorsales, les côtes et les intercostaux correspondants; en dehors, avec le sacro-lombaire dont il est séparé par du tissu cellulaire , des vaisseaux et des nerfs ; en dedans, avec le transversaire épineux dont il est aussi séparé par une couche celluleuse et des branches vasculaires.
Usages. Lorsque les deux muscles agissent simultanément , ils sont extenseiu"s de la colonne vertébrale ; lorsciu'ils se contractent isolément , en même temps qu'ils étendent le rachis , ils l'inclinent latéralement et lui impriment un mouvement de rotation qui ramène la face antérieure du troîic de leur côt('-.
TRANSVERSÂir.E EPINEUX.
Situation. Dans les gouttières vertébrales, depuis l'axis jusqu'au sommet du sacrum.
Forme. Prismatique et triangulaire.
Attaches. En dehors, à la face postérieure du sacrum , aux tubercules articulaires des vertèbres lombaires, aux apophyses transverses des vertèbres dorsales , et aux apophyses articulaires des six dernières vertèbres cervicales ; — en dedans, aux apophyses épineuses de toutes les vertèbres.
Fig. 75.
FiG, 7S.
Muscles profonds du dos.
Muscle transverstiire
2, 2. Ses insertions cervicales.
5, !î. Ses inseï lions dorsales.
4, Muscle long dorsal , dont les faisceaux
internes et, superficiels ou épineux ont été' divisés pour laisser voir les faisceaux profonds et le muscle transversaire épineux.
5, Son attache à l'os des lies.
6, 6. Ses faisceaux exteines ou costaux.
7, 7, Ses fccisceaux internes et profonds
ou transversaires.
8, 8. Muscle transversaire épineux.
9,9, Ses attaches aux apophyses épineuses.
10, 11. Ses atlaclies aux apophyses Irausverses des vertèbres du dos.
12, 12. Ses attaches aux tubercules articulaires des vertèbres lombaires.
\7). Ses attaches à la face postérieure du sacrum,
14, 14. Muscles surcostaux.
Direction. Vertical.
Structure. Ce nxascle se compose d'un grand nombre de faisceaux , obliquement dirig'e's de bas en haut et de dehors en dedans, des apophyses transverses et articulaires aux apophyses épineuses ; tous ces faisceaux se superpo^nt et se recouvrent; les plus superficiels sont les plus longs; ehaemi d'eux est charnu à sa partie moyenne et tendineux à ses extrémités.
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Ilapporis. En arriére et en dehors, avec le long dorsal au dos , et le grand complcxus au cou; en avant, avec les lames vertébrales; en dedans, avec la série des apophyses éphieuses qui les sépai'ent l'un de l'autre.
Usages. Si les deux muscles agissent en même temps , ils sont extenseurs; s'ils agissent séparément, ils deviennent extenseurs et rotateurs de la colonne vertébrale ; par cette rotation ils dirigent la paroi antérieure du tronc du côlé opposé à celui qu'ils occupent.
GRAND OBLIQUE OU OBLIQUE EXTERNE
Préparation, io lusiifïler le péritoine à l'aide d'im lube iiilroduit par l'ombilic; 2o tendre le muscle en plaçant xiii Ijillot sous les lombes, du côte' opposé à celui qu'il occupe, de manière à ce que le corps soit couche' dans une posiliou moyenue eutre le dëcubitus dorsal et le de'cubitus latéral; ôo faire deux incisions, l'une lougitudiuale, c'ieudne de l'appendice xyphoïde au pubis, l'aulre obliquement dirigée de l'ombilic à la huitième côte; 4o commeucer la dissection sur la partie charnue du muscle, et terminer par la préparation de son aponévrose, en procédant de dehors en dedans ou de haut eu bas.
Situation. Sur les parties latérale et antérieure de l'abdomen.
Forme. Large, mince et quadrilatère.
Jllaches. En liant , à la face externe et au bord inférieur des sept ou huit dernières côtes par des digitations qui s'entre-croisent avec celles des muscles grand dentelé et grand dorsal ; — en bas, à la moitié antérieure de la lèvre externe de l'os ihaque , à toute l'étendue de l'arcade crurale et au pubis ; — en dedans, à la ligne blanche.
Direction. Les libres supérieures sont presîjue horizontales , les moyennes sont obliques de haut en bas et de dehors en dedans, les inférieures sont verticales.
Structure. Charnu dans sa moitié supérieure et externe , aponévrotique dans sa moitié inférieure et interne; cette aponévrose d'insertion, plus large en bas qu'en haut , est une dépendance de l'aponévrose abdominale dont elle représente l'élément le plus important , et avec laquelle elle sera décrite.
B.apports. En avant, avec la peau; en arrière, avec le petit oblique, la partie antérieure des sept ou huit dernières côtes , leurs cartilages et les muscles intercostaux correspondants; — son bord postérieur répond au bord antérieur du grand dorsal , qui tantôt le i"ecouvre et tantôt en est séparé par un espace triangulaire , atiquel J.-L. Petit et ses successeurs ont attaché une importance tout-à-fait exagérée , en le considérant comme une prédisposition aux hernies intestinales , hypothèse que l'observation n'a pas couhruiée.
Usages. 1« Il comi)rime les viscères abdominaux eu les repoussant en haut et en arrière; 2° il (léehitla colonne vertébrale; 3° il imprime au
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thorax un mouvement de rotation en vertu duquel la face antérieure du tronc est tournée du côté opposé. Lox'sque les deux muscles se contractent à la fois , ils sont exclusivement fléchisseurs.
Muscles superficiels de la ace anlerieure du tronc.
1. Sternum. — 2. Poiiioii sternale du grand pectoral. — 5. Portion claviculaire du même muscle. — 4. Interstice celluleux des muscles deltoïde et grand pecloral. — o. M. deltoïde. — '6,6. Cl-ivicules. — 7. M. grand oblique. — 8,8. Digitations du M. grand dentelé. — 9,9. M. grand dorsal. — 10. Aponévrose du grand oblique. — 11,11. Ligue blanche. — 12. Ombilic. — 15. Anneau inguinal inférieur. — 14,14. Crêtes iliariues. — la. Symphyse du pubis. — 16, 16. Arcades crurales.— 17. M. grand droil. — \^. M. peiit oblique. — 19. M. petit pectoral.
— 20. M. intercostal interne. — 21. M. iiilercostal externe. —22. M. sous-clavier.
— 25. Apophyse coracoïde. — 24. Bord inférieur des muscles petit oblique et Iransverse. — 2o. Courte portion du biceps. — 2G. Longue portion du biceps. '- 27. M. biceps. — 28, M. sterno-mabloïdien.
M\UL0G1K
PETIT OBLIQUE OU OBLIQUE UNTEBiNE.
Pi-e'fjai'atinn. Le grand oblique e'taut prépare' et étudie', il suffît , pour metlre à de'couvert ToLlique interne , d'inciser le premier dans sa partie moyenne , perpendiculairement à la direction de ses fibres, et de déjeter en haut et en bas ses deux moitie's, en procédant comme s'il s'agissait des téguments.
Situation. Sur les parties antérieure, latérale et postérieure de l'abdomen .
Forme. Large, mince et triangulaire.
^i/^r/cAt'^. En baut, au bord inférieur (les cartilages des neuvième, dixième, onzième et douzième côtes , par des fdjres qui font suite à celle des intercostaux internes ; — en bas, aux apopbyses épineuses des deux dernières vertèbres lombaires par une aponévrose qui se confond dans la plus grande partie de son étendue avec celle du grand dorsal, aux trois quarts antérieurs de l'interstice de la crête iliaque , et au tiers externe de l'arcade crurale par de courtes fil)res aponévrotiques ; — en avant , à la ligne blancbe par une large aponévrose qui fait partie de celle de l'abdomen.
Direction. Les libres su})érieures sont obliques de bas en baut et d'arrière en avant , les moyennes borizontales , les inférieures obliques en bas et en avant.
Structure. Aponévrotique en avant et en arrière, charnu dans sa partie moyenne.
PiCif ports. En dehors avec le grand oblique , en dedans avec le transverse.
Sou bord inférieur, confondu en avant avec le bord correspondant de ce dernier muscle , répond au cordon des vaisseaux spermatiiiiies sur lequel il se prolonge en formant des anses à concavité supérieure, dont la disposition, l'origine et le trajet ont été très bien décrits par M. J. Cloquet ; ces anses contribuent à la formation du muscle crémaster.
Usages, 1° Il conqM-ime les viscères abdominaux en les refoidant directement en arrière; 2° il attire les côtes en bas et flécliit la colonne vertébrale ; 3° il imprime au thorax un mouvement de rotation en vertu duquel la face antérieure du tronc est ramenée de son côté.
TRANSYERSE DE L'iVBDOMEN.
Prc'pai-atioii. Diviser le petit oljlique horizontalement au niveau de Tombilic,
Situation. Sur les parties antéricm-e , latérale et postérieure de l'abdomen.
Forme. Large, mince, quadrilatère.
yJtlaches. En haut, à la face interne des six dernières côtes, par des digitations qui s'entre-croisentavec celles du diaphragme ; — en bas, aux trois quarts antérieurs de la lèvre interne de la crête illaque, et à la moitié externe de l'arcade crurale ; — en dedans , à la ligne blancbe ; — en arrière , 1° aux apophyses épineuses des vertèbres lombaires par un feuillet aponévrotique superliciel ou postérieur (jui se confond avec l'aponévrose des muscles petit obli(iue et grand dorsal , 2° au sommet des apoi)liyses transverses des mêmes vertèbres \)ar \\n feuillet aponévroticiue nu)yen qui sépare les spinaux du carré des lond.)es, ;^° à la partie antérieure de ces
apophyses par un troisième feuillet, ou feuillet antérieur, qui sépare le carré lombaire du psoas; ces trois feuillets, par leur écartement angulaire, constituent deux gaines : l'une postérieure, prismatique et triangulaire, plus considérable, destinée aux muscles spinaux ; l'autre antérieure, plus petite, occupée par le carré des lombes.
Direction. Transversal.
Slvuclure. Charnu dans sa partie moyenne, terminé en avant par une lame aponévrotique très étendue qui fait partie de l'aponévrose abdominale, et en arrière par une triple aponévrose qui constitue une double gaine musculaire.
Rapports. En dehors, avec le petit oblique ; en dedans, avec le péritoine dont il est séparé par une lame fibro-celluleusc connue sous le nom de fascia propria.
Fis. 7?.
Fie. 77.
Muscles profonds de In face antérieure du tronc.
1,1. IiUercoslaux exlorncs.
"2, 2. Inlcrcostaux iuleiues.
.". Ti-oisième cole.
Coupe du muscle droit
19. Fibres arciformes de'peudautes des muscles petit olilique et Iransverse , descendant sur le cordou des vaisseaux spermatiqnes , et contribuant à former le cremaster.
Usages. Il comprime les colonne vertébrale.
iscèrcs abdominaux en les refoulant vers la
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GRAM) DROIT DE L'ABDOSîEX.
Préparation. 1" Tendre le muscle en plaçanl un billot sous la région lombaire ; 2o diviser les te'gumenls , de l'appendice xyphoïde au pubis, et découviiirapone'vrose abdomiuale ; o" fendre celte apone'vrose longitudinalemeut ei dans toute sou étendue, à tiois cenlimètres en dehors de la ligne me'diane ; 4o diviser les ndhe'reuccs de cettemême aponévrose aux intersections fibreuses du muscle.
Situation. A la partie antérieure de l'abdomen, sur les côtés de la ligne blanche.
Figure. Celle d'un plan très allongé , large et mince à sa partie supérieure, étroit et plus épais inférieurement.
attaches. En bas, au bord supérieur du pubis, dans l'intervalle compris entre l'épine et la symphyse; — en haut, aux cartilages des cinquième, sixième, septième côtes, et par quelques fibres au sternum.
Direction. Un peu oblique de bas en haut et de dedans en dehors.
Structure. Tendineux à son extrémité inférieure , coupé par des intersections fibreuses, transversales ou flcxueuses, incomplètes, très adhérentes à l'aponévrose abdominale , variables dans leur nondjre et occupant en général la moitié supérieure du muscle.
Picipijorts. Ce muscle, situé dans une gaine fibreuse très forte, constituée par l'aponévrose abdominale , répond médiatement , en avant aux téguments de l'abdomen, en arrière au péritoine et à l'artère épigastri([ue.
Jction. Il abaisse le thorax en fléchissant le tronc , et comprime les viscères abdominaux en les refoulant en haut et en arrière.
Les intersections paraissent avoir pour usage de conserver au nniscle la forme qui lui est propre ; car les libres qui le composent , occupant supérieurement une large surface d'insertion , et inférieurement une surface assez étroite, tendraient, si elles étaient abandonnées à elles-mêmes, à se rasseuibler en faisceau et à former un cône au lieu d'un plan ; mais enchaînées comme elles le sont dans leur juxtaposition latérale, toute fasciculation devient impossible. Les intersections aponévrotiques du grand droit de l'abdomen rempliraient donc relativement aux fibres qui le constituent le rôle de ces tiges transversales qui, dans la construction des grilles, relient toute la série de tiges verticales et les maintiennent dans lem- situation respective.
TYRAWIDAL.
Situation. Sur les parties latérale et inférieure de la ligne blanche, lorsqu'il existe.
Forme. Celle d'une pyramide à base triangulaire.
Attaches. En bas, au bord supérieur du pidiis, en avant et en dedans du grand droit de l'abdomen ; — en haut, à la ligne blanche.
Direction. Les fibres internes sont verticales , les externes obli(îues en haut et en dedans.
Structure. Charnu dans sa partie moyenne, aponévroiiquc à sa base et tendineux à son souimet.
Rapports. En avant avec l'aponévrose abdominale, en arrière avec le grand droit , en dedans avec la ligne blanche.
Usage. Tenseur de la li'^çne blanclie.
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APONEVROSE ABDOMINALE.
Les muscles grand oblique , petit oblliiue et transverse se terminent k leur partie antérieure par des aponévroses qui convergent vers la ligne médiane, où elles se réunissent en se continuant avec celle du côté opposé; de la réunion de toutes ces aponévroses en une seule, résulte un appareil fibreux, simple dans sa partie centrale, décomposé en plusieurs lames sur les parties latérales : cet appareil constitue l'aponévrose abdominale.
Un livre largement ouvert exprime assez bien la disposition la plus générale de cette aponévrose, le sillon médian de ce Uvre représentant sa partie médiane ou indivise , et les feuillets qui divergent à droite et à gauche, ses feuillets latéraux.
Nous avons donc à considérer dans l'aponévrose abdominale une partie médiane ou la ligne blanche, et des parties latérales ou les divers feuillets qui se portent aux muscles de l'abdomen.
DE LA PARTIE MÉDLiNE DE L'APOSÉYROSE ABDOMLNALE , OU DE LA LIGNE BLANCHE.
Situation. A la partie antérieure et moyenne de l'abdomen, entre les deux muscles droits.
Figure. Celle d'une bande fibreuse , plus large dans sa moitié supérieure que dans sa moitié inférieure.
Attaches. En haut à l'appendice xyphoïde, en bas à la symphyse pubienne.
Piap2oorts. En avant, avec les téguments qui lui adhèrent d'une manière assez intime , principalement au voisinage de l'ombilic; en arrière, avec le péritoine dans la plus grande partie de son étendue.
Lorsque la vessie se dilate par l'accumulation du liquide urinaire, elle s'élève au-dessus des pubis, refoule le péritoine en arrière , et s'applique immédiatement à la pai'oi antérieure de l'abdomen ; ce rapport important permet de parvenir jusqu'à la cavité vésicale à travers la ligne blanche sans léser la séreuse abdominale : de là ce précepte chirurgical qui prescrit, dans certaines rétentions d'urine , la ponction de la vessie à travers l'hypogastre; de là aussi la taille hypogastrique.
Direction. Verticale.
Structure, La partie médiane de l'aponévrose abdominale est constituée par des fibres qui s'entre-croisent en passant d'un côté à l'autre, de telle sorte que les fibres aponévrotiques du grand oblique du côté droit deviennent les fibres aponévrotiques du petit oblique du côté gauche; par conséquent l'entre-croisement a lieu non seulement d'un côté à l'autre, mais aussi d'avant en arrière.
Les six muscles qui concourent à former cette partie médiane pourraient être considérés comme trois m.uscies digastriques.
Sur divers points de son étendue la ligne blanche présente des perforations qui livrent passage à des branches vasculaires et nerveuses. Entre tous ces orifices, le plus remarquable est celui que traversent la veine et les artères ombilicales pendant la durée de la vie intra-utérine : il est circulaire, et s'oblitère après la naissance en contractant avec la cicatrice des
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téguments correspondants une adhérence intime. Cet orifice , ou l'anneau ombilical , est d'abord plus rapproché de l'extrémité supérieure que de l'extrémité inférieure de l'axe du corps; mais la cicatrice qui lui succède, ou l'ombilic, s'élève peu à peu à mesure que les membres abdominaux se développent, et devient supérieure chez l'adulte à la partie moyenne de cet axe.
DES FEUILLETS DE L'APOiNÉVKOSE ABDOMINALE.
De la ligne blanche partent de chaque côté deux lames aponévrotiques, qui passent l'une en avant, l'auire en arrière du muscle droit.
La lame antérieure, parvenue près du bord externe de ce muscle, se divise en deux lamelles ou feuillets : un feuillet superficiel, (lui forme l'aponévrose du grand oblique; un feuillet profond, qui constitue le feuillet antérieur de l'aponévrose du petit oblique.
La lame postérieure, simple jus(pi'au bord externe du nmscle droit, se partage comme la précédente au niveau de ce bord en deux feuillets : l'un antérieur, qui représente le feuillet postérieur de l'aponévrose du petit oblique ; l'autre postérieur, qui forme l'aponévrose du Iransverse.
JXous décrirons successivement ces trois aponévroses.
lo Aponévrose tUi grand oblique.
Elle est (piadrilatère , plus large en bas qu'en haut, et correspond : en avant, au fascia superficialis et à la peau ; en arrière, au feuillet antérieur de l'aponévrose du petit oblique, auquel elle adlière d'une manière intime dans ses trois quarts supérieurs et dont elle se sépare seulement au niveau du bord externe du muscle droit.
Son bord externe s'étend de l'épine iliaque antérieure et supérieure au cartilage de la huitième côte. — Son bord interne s'entre-croisc avec le bord correspondant de l'aponévrose du côté opposé pour concourir à la formation de la ligne blanche.— Son bord supérieur, très court, est obliiiue de haut en bas et de dehors en dedans; il donne insertion à quehpies libres du muscle grand pectoral. — Son bord inférieur répond au i)li de l'aine , région d'une structure compliquée , résultant de la jonction de l'abdomen avec le membre abdominal ; il contribue à former : 1° l'arcade crurale , 2° le canal inguinal.
Arcade crurale.
L'arcade crurale ou fémorale , appelée aussi ligament de Fallope , ligament de Poujjart, est une bandelette fibreuse obliquement étendue de l'épine iliaque antérieure et supérieure à l'épine du pubis et à la crête pectinée ; elle se compose de deux ordres de libres , les unes propres et les autres accessoires : les premières , qui constituent essentiellement l'arcade crurale, s'étendent de l'épine iliaque antérieure et supérieure à l'épine pubienne; les secondes , dépendantes de l'aponévrose du grand oblique , marchent d'abord parallèlement aux précédentes et les contournent ensuite en se réfléchissant autour d'elles , comme des spirales autour d'un cylindre, pour aller s'insérer à la crôte pectinéale. L'arcade crurale présente donc une portion directe et une portion rénéchie.
Portion direclc. Elle affecte la forme d'un ruban très étroit dont les
bords regardent l'un en avant et l'autre en arrière, et les faces l'une en haut et l'autre en bas.
Le bord antérieur se continue supérieurement avec l'aponévrose du grand oblique, et inférieurement avec l'aponévrose fémorale.
Le bord postérieur se confond en dehors avec le fascia iUaca, et en dedans avec le fascia transversalis.
La face supérieure, inclinée en avant, donne insertion dans son tiers externe à quelques fibres des muscles petit oblique et transverse ; dans le reste de son étendue elle est lil)re et en rapport avec le cordon des vaisseaux spermatiques chez l'homme , et le ligament rond chez la femme.
La face inférieure, un peu tournée en arrière, répond dans sa moitié externe aux muscles psoas et ihaque , dans son quart interne aux fibres réfléchies qui s'enroulent autour d'elle pour se rendre à la crête pectinée , et dans le reste de son étendue à l'artère et à la veine crurales ; au niveau de ces deux troncs vasculaires , elle devient complètement libre et forme la base d'un orifice triangulaire , dont les muscles psoas et ihaque constituent le côté externe, et le muscle pectine le côté interne; cet orifice, destiné au passage des vaisseaux cruraux, a reçu le nom d'anneau crural.
Portion réfléchie ou ligament de Gimhernat. Elle occupe l'espace angulaire qui sépare la portion directe de la crête du pubis. Sa figure triangulaire permet de lui considérer deux faces et trois bords.
La face supérieure regarde en haut et un peu en avant ;
La face inférieure est tournée en bas et un peu en arrière ;
Le bord antérieur se confond avec la portion directe de l'arcade crurale ;
Le bord postérieur s'insère à la crête pubienne ;
Le bord interne concave forme l'angle interne de l'anneau crural ; lorsqu'une anse intestinale envahit cet anneau , elle s'introduit entre les vaisseaux fémoraux qu'elle repousse en dehors et en arrière , et ce bord, à la fois immobile , inextensible et tranchant , qui peut devenir pour elle une cause d'étranglement.
Canal inguinal.
Nous avons vu précédemment que la face supérieure delà portion directe de l'arcade crurale est complètement libre dans ses deux tiers internes ; nous avons vu également que cette même portion directe se continue par son bord antérieur avec l'aponévrose du grand oblique, et par son bord postérieur avec le fascia transversalis ; de la continuité établie entre ces trois plans fibreux résulte une gouttière queles fibres les plus inférieures des muscles petit oblique et transverse transforment en un conduit ; ce conduit, qui a reçu le nom de canal inguinal, s'ouvre d'une part dans l'abdomen , et de l'autre au-dessus du pubis pour permettre soit au testicule , soit au ligament rond, de franchir l'enceinte abdominale, et de se porter au dehors sous les téguments. Nous avons donc à examiner le canal inguinal proprement dit et ses deux orifices.
Le canal inguinal s'étend obliquement de haut en bas, de dehors en dedans, et d'avant en arrière; sa longueur varie de 4 à 6 centimètres.
Ses parois sont formées : l'antérieure, par l'aponévrose du grand oblique ; la postérieure, par le fascia transversalis; l'inférieure, par l'arcade crurale ; la supérieure, par les fibres confondues des muscles petit oblique et trans verse.
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V orifice inférieur ou cutané an cvLXidX inguinal, appelé aussi anneau inguinal inférieur, occupe l'angle inférieur et interne de l'aponévrose tlii grand oblique. Sa forme, qui pi-ésenle quelques variétés , est celle d'un ovale dont le grand diamètre se dirige obliquement de haut en bas et de dehoi-s en dedans.
L'extrémité inférieure de cet orifice répond à l'intervalle qui sépare la symphyse de l'épine du pubis ; — son extrémité supérieure , fortifiée par (les fibres qui croisent perpendiculairement celles de l'aponévrose du grand oblique , est arrondie.
Les bandelettes qui le circonscrivent ont été comparées aux piliers d'une arcade, et distinguées en supérieure ou interne et inférieure ou externe.— Le pilier interne, un peu plus large, s'entre-croise au-devant de la symphyse du pubis, avec celui du côté opposé; — le pilier externe se fixe, soit au corps , soit-à la symphyse du pubis.
Fig. 7^
Canal inguinal.
1. Orifice inférieur du canal inguinal. — 2. Pilier externe de cet orifice. — 3. Pilier interne. — 4. Aponévrose du grand olîlicjue , formant la paroi ante'rieure du canal inguinal, incisée un peu avi-dessous de l'arcade crurale, pour montrer l'intérieur de ce canal. — 5. Arcade crurale, formant la paroi inférieure du canal. — G. Fascia trans\ersalis, formant sa paroi postérieure. — 7. Bord externe du muscle droit. — 8. Bord inférieur des muscles petit oblique et trans- \erse , constituant la paroi supérieure du canal inguinal, et abandonnant au cordon des vaisseaux spermatiques des fibres arciformes qui contribuent à la formation du crémasler. — 9. Cordon des vaisseaux spermatiques. — 10. Ligament suspenseur de la verge. — M. "Veine saphène interne. — 12. Aponévrose crurale divisée pour montrer les rapports des vaisseaux fémoraux avec l'arcade crurale. — 15. Artère crurale. — 1 i. Veine crurale.
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L'orifice supérieur ou pérïtonéal, situé à 12 millimètres au-dessus de la pai'tie moyenne de l'arcade crurale et en dehors de l'artère épigastrique , présente une forme demi -circulaire; son côté interne, limité parle fascia transversalis, est seul bien déterminé.
Le canal inguinal donne passage chez l'homme au cordon des vaisseaux spermatiques , et chez la femme au ligament rond. Son obliquité si remarquable se rattache à une loi générale de l'organisation ; cette loi est celle-ci : tout conduit excréteur qui traverse une paroi musculeuse pour se porter, soit vers une muqueuse, soit vers la peau, traverse cette paroi très obliquement ; ainsi le conduit excréteur des glandes salivaircs chemine obliquement dans l'épaisseur des parois de la bouclie , le conduit excréteur du foie se porte obliquement à la surface du canal intestinal , le conduit excréteur des reins s'ouvre obliquement dans la vessie ; de même le conduit excréteur, du sperme traverse obliquement les parois de l'abdomen. Le but de cette constante obliquité est de protéger tous ces conduits contre l'envahissement des corps étrangers , et le canal inguinal contre la tendance des viscères abdominaux à se porter au dehors.
2» Aponévrose du petit ohliquc.
Elle naît de la ligne blanche, et diffère suivant qu'on l'examine dans ses trois quarts supérieurs ou dans son quart inférieur.
Dans ses trois quarts supérieurs, elle se divise dès son origine en deux feuillets , l'un antérieur au muscle droit , l'autre postérieur à ce muscle ; le premier adhère d'une manière intime à l'aponévrose du grand oblique, dont il se distingue seulement par-la direction de ses fdjres ; le second contracte avec l'aponévr'ose du transverse une adhésion tout-à-fait semblable. Parvenus au niveau du bord externe du grand droit de l'abdomen, ces deux feuillets se séparent des aponévroses du grand oblique et du transverse, se rapprochent l'un de l'autre , et se confondent en un seul plan d'où partent les fibres musculaires du petit oblique.
Dans son quart inférieur, l'aponévrose du petit oblique ne se dédouble pas; le feuillet unique qui la compose passe au-devant du muscle droit, sans adhérer à l'aponévrose du grand oblique.
3o Apone'vrose du transverse.
Elle se divise aussi en deux parties, à l'union de son quart inférieur avec ses trois quarts supérieurs.
Sa partie inférieure passe au-devant du muscle droit, comme la portion correspondante de l'oblique interne avec laquelle elle se confond.
Sa portion supérieure passe en arrière du même muscle ; intimement unie en avant au feuillet postérieur de l'aponévrose du petit obhque , elle répond en arrière au péritoine , qui lui adhère par un tissu cellulaire plus serré sur la ligne médiane que dans le reste de son étendue.
DU FA&CIA TRANSVERSALIS
A. Cooper en Angleterre, et M. J. Cloquet en France , ont décrit sous ce nom une lame aponévrotique (pil orrupe la partie postérieure et infé-
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riciu'C du muscle transverse, et qui contribue puissamment à fortifier la paroi abdominale antérieure au niveau du trajet que parcourt le canal inguinal. La forme de cette aponévrose est triangulaire.
Sa face antérieure répond au transverse , et plus bas au canal inguinal dont elle forme la paroi postérieure.
Sa face postérieure est en rapport avec le péritoine.
Son bord supérieur, mal déterminé , dégénère en tissu cellulaire au niveau d'une ligne borizontale tirée du muscle droit à l'épine iliaque antérieure et supérieure.
Son bord inférieur se confond dans sa moitié externe avec l'arcade crurale et le fascia iliaca; dans sa moitié interne il se continue avec le bord postérieur de la portion directe de l'arcade crurale , de telle sorte que cette arcade et le fascia transversalis ont été considérés comme deux dépendances de l'aponévrose du grand oblique qui, parvenue au niveau du pli de l'aine, ne se terminerait pas dans cette région, mais se réllécbirait d'avant en arrière pour remonter sur la face postérieure des muscles abdominaux ; de là le nom de feuillet réfléchi, de^Jorfioii re fléchie de l'aponévrose du grand obliciue, sous lequel le fascia transversalis a été quelquefois désigné.
Son bord interne répond au bord externe du droit abdominal, et semble s'y attacber; mais il ne s'y fixe en aucune manière; parvenu au niveau de ce bord, le fascia transversalis se comporte exactement comme les aponévroses des muscles obliques et transverse. Pourquoi ces trois aponévroses passent-elles au-devant ou en arrière du muscle droit, et ne s'insèrentelles pas à son bord externe? Parce que ce bord est musculaire et qu'une fibre aponévrotique ne peut se fixer qu'à d'autres fibres de même nature, en l'absence d'une surface osseuse ou cartilagineuse ; ne pouvant s'attaclier à ce bord, elles se prolongent donc au-delà , jusqu'à ce qu'elles rencontrent une surface d'insertion convenable ; or, cette surface , elles ne la trouvent que sur la ligne médiane où elles se l'empruntent en quelque sorte mutuellement en se continuant avec celles du côté opposé. De même le fascia transversalis , arrivé au bord externe du muscle droit, se divise en deux feuillets , l'un extrêmement mince , qui se prolonge en arrière du muscle jusqu'à la ligne médiane, l'autre plus fort, qui se confond en avant avec la partie correspondante des aponévroses du petit obUque et du transverse. Le bord externe du muscle droit répond à l'angle d'écartement de ces deux feuillets , de même qu'il répond à l'angle d'écartement des deux feuillets du petit oblique.
Mince et faible en dehors , le fascia transversalis devient très résistant en dedans, où sa présence était plus nécessaire, puisque dans ce point les muscles abdominaux cessent d'exister. Au niveau de l'orifice supérieur ou péritonéal du canal inguinal , il est perforé pour le passage des vaisseaux spermatiques. La plupart des anatomistes admettent, il est vrai, que cette aponévrose , au lieu de s'ouvrir pour laisser passer le testicule lorsqu'il sort de l'abdomen, est seulement déprimée en doigt de gant, de telle sorte qu'elle formerait une gaine complète à cet organe et aux vaisseaux spermatiques ; le muscle crémaster serait situé en dehors de celt ^ gaîne , et appliqué immédiatement sur elle : nous avouerons qu'il nous a été impossible de la distinguer nettement et que son existence nous semble reposer sur des considérations purement théoriques.
REGION DIAPHRAGMATIQUE. DIAPHRAGME.
Préparation, La paroi antérieure de l'abdomen étant incisée crucialement ou ovalairement, on enlèvera tous les viscères abdominaux en procédant de la manière suivante : lo placer deux ligatures sur la partie inférieure de l'œsophage, à trois centimètres Tune de l'autre, et diviser entre elles l'œsophage ; 2o détacher le foie avec beaucoup de ménagement, afin de ne pas perforer Je diaphragme, car alors, l'air pénétrant dans la cavité de la plèvre, ce muscle retombe vers l'abdomen , et présente un état de flaccidité très défavorable à son étude ; 5o détacher également la rate, les reins, le duodénum , le pancréas, et couper les vaisseaux mésentériques supérieurs, en attirant tous les organes abdominaux comme une seule masse vers le bassin; 4o enfin, faire une double ligature à la partie supérieure du rectum, et enlever les viscères.
Après avoir mis à nu la face inférieure du diaphragme , le sang veineux reflue souvent du cœur vers l'abdomen par la veine cave inférieure qu'il faut nécessairement diviser pour enlever le foie ; laissez écouler la plus grande partie du sang qui se présente à Torifice de cette veine, épongez ensuite le muscle, et, afin de prévenir un retour d'écoulement qui tacherait la préparation, placez sous les lombes un billot qui imprimera un mouvement de bascule au thorax, en abaissant son sommet et en élevant sa base ; dans cette position, le diaphragme devient très apparent et assez facile à préparer. Cette préparation sera faite d'avant eu arrière et de haut en bas, ou du sternum vers le rachis; le péritoine, peu adhérent, sera saisi avec les doigts aussitôt que le lambeau isolé le permettra; les doigts et les ongles, ou les doigts et le manche du scalpel suffisent, en général, pour détacher celte membrane.
Situation. Dans la grande cavité du tronc qu'il divise en deux cavités secondaires : l'une supérieure ou le thorax, l'autre inférieure ou l'abdomen.
Forme. Hémisphérique.
Attaches. En avant, aux parties latérales du sternum, par des fibres courtes et peu nombreuses, qu'un intervalle triangulaire sépare de celles du côté opposé en établissant une libre cavité abdominale. — Sur les côtés, à la face postérieure et au bord supérieur des cartilages des six dernières côtes , par des digitations qui s'entre-croisent avec celles du muscle transverse de l'abdomen. — En arrière : 1"^ à une arcade fibreuse transversalement étendue du sommet de la dernière côte à la base de l'apophyse transverse de la première vertèbre des lombes , arcade qui a reçu le nom de ligament cintré du diaphragme ; 2° à une seconde arcade plus petite qui répond, en arrière , à l'extrémité interne de la précédente, en avant, au corps de la seconde vertèbre lombaire ; S" à la partie antérieure du corps des seconde et troisième vertèbres des lombes , par des fibres tendineuses qui s'entre-croisent avec celles du grand ligament vertébral commun antérieur, et auxquelles succèdent deux gros faisceaux charnus qui constituent les 'piliers du diaphragme.
Ces piliers se portent verticalement en haut en s'élargissant et en s'unissant l'un à l'autre par l'échange de leurs fibres les plus internes. Le pilier droit, plus volumineux, recouvre le côté antérieur des vertèbres correspondantes ; le pilier opposé occupe la partie latérale gauche du corps des même- vertèbres. Les bandelettes qu'ils s'envoient réciproquement ne présentent pas des dimensions égales ; celle qui vient du pilier droit offre un volume plus considérable que celle qui émane du pilier gauche, et passe au-devant d'elle en la croisant à angle aigu ; cet entre-croisement a pour
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effet de transformer l'intervalle qui sépare les piliers en deux orifices, dont l'inférieur, fibreux et parabolique, donne passage à l'aorte , à la \eine azygos, au canal thoracique, et quelquefois au nerf grand sympathique gauche, tandis que le supérieur de nature musculaire et de forme elliptique transmet dans l'abdomen l'œsophage et les nerfs pneumo -gastriques.
Direction. Toutes les fibres qui composent ce muscle se dirgent de la circonférence au centre, les antérieures et les postérieures de bas en haut , les latérales de dehors en dedans ; toutes sont curvilignes même dans l'élat de contraction , où la courbe qu'elles décrivent s'ouvre sans jamais se redresser complètement.
Structure. Charnu à la circonférence, fibreux dans sa partie centrale, qui porte le nom de centre phrcniciue , de centre aponévrotique, et qui présente la forme d'une feuille de trèfle , dans laquelle on distingue trois foholes , l'un médian un peu plus large , le second situé à gauche et très petit, le troisièaie situé à droite et perforé pour le passage de la veine cave inférieure ou ascendante. Cette ouverture présente une figure régulièrement quadrilatère qui dérive de la structure même du
Diapmghme vu par sa Jnce inférieure.
Foliole médian du contre phréniqae. — 2. Foliole gauche. — 3. Foliole droit.
— 4. Appendice xyphoïde. — 5. Arcade fibreuse externe ou ligament cintré.
— G. Arcade fibreuse interne. — 7. Ouverture pour le passage du nerf grand splanchnique. — 8. Pilier droit du diaphragme, — 9. Qualrième vertèbre lombaire. — 10. Pilier gauche du diapînagme. — 11. Ouverture aortiquc. — 12. Ouverture œsophagienne. — 13. Ouverture de la veine cave inférieure. — 14. Psoas. — 15. Carré des lombes. — 16. Apophyses Iransverses des vertèbres lombaires.
centre aponévrotique ; pour s'en rendre compte il faut se représenter chaque fibre du diaphragme comme un petit muscle digastrique : ainsi les fibres qui s'attachent au sternum sont d'abord musculaires , puis fibreuses à leur partie moyenne, et redeviennent musculaires en se portant au rachis ; de même celle qui naissent des côtes droites sont d'abord charnues, puis fibreuses à leur partie moyenne, et redeviennent charnues en approchant des côtes gauches ; les fibres antéro-postérieures et les fibres transversales s' entre- croisent donc par leur partie moyenne ou aponévrotique, et interceptent par conséquent de petits espaces quadrilatères très rapprochés les uns des autres : or l'orifice qui donne passage à la veine cave inférieure est un de ces espaces ; il ne diffère de tous les autres que par ses dimensions beaucoup plus grandes.
Rapports. En haut et par le centre aponévrotique , avec le péricarde au(|uel il est uni de la manière la plus intime ; latéralement, avec la base des poumons dont il est séparé par la plèvre. — En bas , avec l'estomac dans sa partie moyenne et antérieui'e , avec le foie à droite , la rate à gauche, le pancréas, le duodénum et les reins en arrière.
Usages. On a pensé jusqu'à cette époque que le diaphragme agrandit exclusivement le diamètre vertical de la poitrine, au moment où il se contracte. MM. Beau et Maissiat, par leurs recherches sur le mécanisme des mouvements respiratoires , ont été conduits à constater que ce muscle agrandit également, soit le diamètre transversal du thorax en portant les côtes en haut et en dehors, soit le diamètre antéro-postérieur en portant le sternum en avant. Cette opinion, nous l'avouerons, nous a paru d'abord éminemment paradoxale et presque impossible ; cependant une étude plus attentive de ce point de physiologie n'a pas tardé à nous convaincre que les faits avancés par ces deux observateurs sont rigoureusement vrais. Pour démontrer en peu de mots que le diaphragme en se contractant augmente simultanément les trois diamètres de la poitrine , il nous suffira de rappeler que lorsqu'un muscle se contracte, il agit avec la même intensité par ses deux extrémités : d'où il suit que si ces deux extrémités s'insèrent à des parties également mobiles, ces parties se déplaceront de la même quantité ; d'où il suit encore que si ces parties sont inégalement mobiles, elles se déplaceront chacune proportionnellement à leur mobilité. Or les fibres contractiles du diaphragme, se dirigeant obliquement de haut en bas , ou de la circonférence du centre phrénique vers la base de la poitrine, agissent par leur extrémité supérieure sur ce centre phrénique qu'elles tendent à abaisser , et par leur extrémité inférieure sur la base du tborax qu'elles tendent à élever ; de ces deux extrémités la première est plus mobile que la seconde, en sorte que le centre aponévrotique s'abaisse plus que les côtes ue s'élèvent.
L'abaissement du diaphragme produit l'allongement du diamètre vertical de la poitrine.
L'élévation des côtes détermine l'agrandissement du diamètre transversal de cette cavité.
MM. Beau et Maissiat, pour démontrer la réalité de ce dernier phénomène, ont fait intervenir les principes de la mécanique; mais à une longue et laborieuse démonstration nous croyons qu'on peut substituer avec avantage un fait fort simple et incontestable ; ce fait est celui-ci ; Toute côte qui s'élève se porte en dehors. Pour établir que le diaphragme im-
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prime aux arcs costaux un mouvement de projection en dehors, il suffisait donc de prouver que ces arcs s'élèvent au moment de la contraction du muscle, et sous l'influence même de cette contraction ; or l'observation, les expériences faites sur des animaux vivants, et le raisonnement, démontrent de la manière la plus rigoureuse ce mouvement d'élévation.
De même que les côtes ne peuvent s'élever sans se porter en dehors, de même elles ne peuvent se porter en dehors sans repousser en avant le sternum auquel elles s'unissent , c'est-à-dire sans agrandir le diamètre antéro-postérieur de la poitrine.
Le diaphragme par ses contractions dilate donc le thorax dans tous les sens. Ce fait est un des résultats les plus importants, les plus inattendus, et nous sommes heureux de pouvoir ajouter un des plus irrécusables qui découlent des belles recherches de MM. Beau et Maissiat.
Nous ferons remarquer en terminant : 1° que les côtes s'élèvent d'autant plus que le centre phréniqneest plus difficile à abaisser ; c'est pourquoi dans l'état de gestation , chez l'hydropique , après un repas copieux, etc., nous voyons le mouvement d'élévation des côtes devenir plus manifeste; 2° que dans l'hypothèse où le centre phrénique jouirait de la plus grande mobilité possible, c'est-à-dii'e dans le cas où les viscères abdominaux seraient enlevés, le diaphragme en se contractant élèverait encore les côtes ; car l'élasticité des poumons, ainsi que l'ont fait observer MM. Beau et Maissiat, ne s'oppose pas moins à l'abaissement du centre aponévrotique que les viscères de l'abdomen : ce sont ces deux causes réunies qui assurent au diaphragme sa forme voûtée, et qui modèrent assez la mobilité de sa partie centrale pour que ses fibres charnues puissent agir sur les côtes .
Diaphragme des mammifères et des oiseaux. Dans les mammifères comme dans l'homme, ce muscle se pre'sente suus la forme d'un plan qui se'pare les poumons des viscèi es abdominaux en constituant à la fois un moyeu de dilatation pour les organes de l'he'matose. et un moyeu de cloisonnement pour la cavité' du tronc. Dans les oiseaux, le diaphragme aftecte une disposition si diflërenle de celle qu'on observe dans les vertébre's supe'rieurs, que son existence, tour à tour constatée et méconnue, admise et réfutée, est encoie problématique aujourd'hui pour nu grand nombre d'anatomistes ; cependant ce muscle exisie, et son développement est en parfaite haimonie avec l'importance de ses fonctions. Deux plans le composent; confondus à leur point de départ, ces plans s'isolentbientôt pour suivre, l'un une direction transversale, l'autre une direction oblique : le plan transversal, de forme triangulaire, se porte horizontalement des côtes droites aux côtes gauches en s'appliquant sur la face inférieure des poumons; le plan olilique, saillant eu avant, concave en arrière, s'étend de la face dorsale du racbis au sternum, et divise la cavité du tronc en deux cavités secondaires, le thorax et l'abdomen.
Dans les oiseaux comme dans les mammifères, le diaphragme est donc appelé à remplir deux us-iges principaux; seulemeut, pour réaliser cette double destination, dans les premiers, il a été en quelque sorte dédoublé. Loin d'être privés de ce muscle inspirateur ou de le posséder à un degré rudimeutaire, les oiseaux sont donc réellement pourvus de deux diaphragmes :
1" D'un diapliragme pulmonaire qui préside à la dilatation des poumons;
2" D'un dinpliragme ilioracico-abdominal qui cloisonne la ,°;rande cavité du tronc et concourt à l'aspiration de l'air atmosphérique en dilatant de vastes réservoirs aériens adossés à sa face antéiieure.
De ces deux plans musculo-fibreux , le premier a pour analogue dans l'homme et les mammifères toute la partie du diaphragme qui s'insère au sternum et aux côtes, le second re|)réscnle manifestement les piliers du diaphragme.
(Voy. mes Reclierch&s sur l'appareil resj.iratoire des oiseaux^ pi. 11 , fig. 1, 3 et 3.)
REGIO.X LOMBAIRE
Elle comprend le grand ijsoas, le })etil psoas , Yiliaqne, le carré des lombes, les intertransversaires lombaires, et une aponévrose commune qui a reçu le nom de fascia iliaca.
DU FASCIA ILIACA.
Pié/Jaration. Ouvrir l'abdomen, enlever les viscères abdominaux, eL de'coller le péritoine avec ménagement, au niveau des fosses iliaques internes.
Cette lame fibreuse, située en avant de la fosse iliaque interne dont elle est séparée par le muscle de même nom , présente une couleur blanche nacrée ; elle est unie, l'égalièrement tendue, forte dans sa partie inférieure, et très faible supérieurement où elle dégénère en tissu cellulaire.
Attaches, En dehors, à la crête iliaque; en dedans, au détroit supérieur du bassin ; en bas et en dehors elle se confond avec l'arcade crurale et le fascia transversalis ; en bas et en dedans elle se continue avec la lame profonde de l'aponévrose crurale , et accompagne les muscles psoas et iliaque jusqu'à leur insertion au petit trochanter ; en haut, le fascia iliacase pro« longe sur les muscles psoas en s'affaiblissant graduellement.
Rapports. En avant, avec le péritoine auquel elle adhère par un tissu cellulaire extrêmement lâche ; en arrière, avec les muscles psoas et iliaque.
GRAND PSOAS.
Préparation. Après avoir e'!ndie' le fascia iliaca , inciser celle apone'vrose de haut en ]jas, dans sa partie moyenne ; pour examiner l'insertion inférieure du mnscle, divisez Farcade ainsi que l'aponévrose crurales, et isolez les muscles qui occupent la partie supérieure de la cuisse.
Situation. Sur les parties latérales des vertèbres lombaires, au-dessus du détroit supérieur du bassin, et à la partie supérieure de la cuisse.
Forme. Celle de deux cônes adossés base à base.
Attaches. En haut, à la douzième vertèbre dorsale , aux corps de toutes les vertèbres lombaires, aux disques intervertébraux correspondants, et à la base des apophyses transverses des mêmes vertèbres ; — en bas, au sommet du petit trochanter par un tendon qui lui est commun avec le muscle iliaque.
Direction. Oblique de haut en bas et de dedans en dehors dans ses deux tiers supérieurs ; oblique de haut en bas , d'avant en arrière et un peu de dehors en dedans dans son tiers inférieur, en sorte qu'il appartient à la classe des muscles réfléchis.
Structure. Charnu dans la plus grande partie de son étendue, offrant à son extrémité inférieure un tendon qui se prolonge très haut sur sa face postérieure, et à son extrémité supérieure de petites arcades fibreuses destinées à protéger les vaisseaux et les nerfs qui occupent les parties latérales du corps des vertèbres lombaires.
Rajoports. En avant, avec U petit psoas et le fascia iliaca qui le sépare du péritoine ; en arrière, avec les vertèbres lombaires, l'os iliaque et l'articulation coxo- fémorale, sur laquelle il glisse à l'aide d'une synoviale
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coininuiiuiuant quelquefois avec celle qui tapisse les surfaces articulaires.
Usages. Fléchisseur et rotateur de la cuisse en dehors.
PETIT PSOAS.
Situation. A la partie antérieure du précédent, lorsqu'il existe.
Forme. Celle d'un cône dont l'axe serait très allongé.
attaches. En haut, au corps de la dernière vertèbre dorsale, à celui de la première lombaire, etau ligament intervertébral cpii les unit ;— en bas, à l'éminence iléo-pectinée , à la partie correspondante du détroit supérieur, et à l'aponévrose fascia iliaca avec laquelle il se confond par son bord eX' terne.
Direction. Presque vertical.
Structure. Charnu dans son tiers supérieur, tendineux dans ses deux tiers inférieurs.
Rapports. En arrière avec le grand psoas qu'il croise à angle aigu , en avant avec le fascia iliaca.
Usage. Ce petit muscle nous paraît destiné à tendre et surtout à fortifier le fascia iliaca au niveau de l'anneau crural; car le grand psoas, décrivant une courbe à concavité interne, tend an moment où il se contracte à se redresser , à envahir l'anneau crural et par conséquent à refouler en dedans les troncs vasculaires qui le traversent. Or, il importait au plus haut degré (pie ces vaisseaux ne fussent exposés à aucune compression; en fortifiant le fascia iliaca au niveau de l'anneau, le tendon du petit psoas , contribue à éloigner ce danger. Lorsque l'aponévrose iliaiiue est très développée, ce muscle n'existe pas ; alors, en effet, sa présence devenait inutile.
ILUQLE,
Situation. Dans la fosse iliaque interne et à la partie supérieure de la cuisse.
Forme. Rayonnée et triangulaire.
Attaches. En haut, aux deux tiers supérieurs delà fosse iliaque, au ligament iléo-lombaire , à la crête iliaque , et aux épines iliaques antérieiu'e et inférieure ; — en bas, au petit trochanter.
Direction, la peu oblicpic de haut en bas et de dehors en dedans.
Structure. Charnu dans la plus grande partie de son étendue, tendineux dans sa portion inférieure où il se confond avec le grand psoas.
Piapports. En avant, avec l'aponévrose iliaque, et plus bas avec les vaisseaux cruraux qui le croisent à angle aigu; en arrière, avec la fosse iliaque, le bord antérieur de l'os coxal et l'articulation coxo-fémorale sur laciuelle il se réfiéchit et glisse à l'aide d'une synoviale qui lui est commune avec le grand psoas
Usages. Connne le grand psoas auquel il parait constamment associé dans son action, ce muscle (léchit la cuisse sur le bassin et lui imprime un n^ouvement de rotation en dehors.
CARRE LOMBAIRE
Situation. Sur les parties latérales de la colonne lombaire, entre la dernière côte et le bassin.
Forme. Quadrilatère.
ylttaches. En bas, à la partie la plus reculée de la crête iliaque et au ligament iléo-lombaire ; — en haut, à la moitié interne du bord inférieur de la dernière côte, et au sommet des apophyses transverses des quatre premières vertèbres des lombes.
Direction. Les fibres externes ou iléo-costales sont presque verticales, les fibres internes ou iléo-transversaires se portent obliquement en haut et en dedans.
Structure. Ce muscle est composé de plusieurs faisceaux , dont les dimensions diminuent graduellement de dehors en dedans; le faisceau iléocostal est charnu dans ses trois quarts supérieurs , et aponévrotique dans son quart inférieur. Les faisceaux iléo-transversaires, charnus à leur partie moyenne, deviennent aponévrotiques à leurs extrémités.
Rapiooris. En avant, avec le feuillet antérieur de l'aponévrose du transverse qui le sépare du grand psoas et du rein ; en arrière , avec le feuillet postérieur de la même aponévrose qui le sépare des muscles spinaux postérieurs.
Usages. Il abaisse la dernière côte et imprime aux vertèbres lombaires un mouvement d'inclinaison latérale.
IxNtertrajnsversaires des lombes.
Très petits, au nombre de cinq de chaiiue côté , aplatis et quadrilatères ; insérés en haut au bord inférieur de l'apophyse transverse de la vertèbre qui est au-dessus , et inférieurement au bord supérieur de l'apophyse transverse de la vertèbre qui est au-dessous.
L'intertransversaire lombaire le plus élevé est situe entre l'apophyse Iransverse de la dernière vertèbre du dos et celle de la première vertèbre des lombes.
En se contractant, ces petits muscles rapprochent les apophyses transverses les unes des autres, et contribuent à incliner latéralement la colonne lombaire.
RÉGION THORACIOUE ANTÉRIEURE.
GRAND PECTORAL
Prejjrn-dllon. \o Elever le tliorax; 2' placer le bras dans raLducLioii, afin do tendre le muscle ; 3') faire deux incisions le'gLimeulaires , l'une verticale sur la partie me'diaue du steiraim, Taulre horizontale, étendue de la partie moyenne de la première à la partie supe'iieure du Ijras; 4o soulever successivement l'iinc et l'autie lùvre de cette dernière incision, et disséquer parallèlement aux fibres.
Situation. A la partie antérieure de la poitrine et du creux axillaire.
Forme, Triangulaire,
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Attaches. En dedans, à la moitié interne du bord antérieur de la clavicule, à toute l'étendue de la face antérieure du sternum, aux cartilages des six premières côtes et à la partie la plus élevée de l'aponévrose abdominale ; — en debors, à la lèvre antérieure de la coulisse bicipitale.
Direction. Les libres supérieures ou claviculaires se portent obliquement en bas et en debors ; elles sont séparées du bord antérieur du muscle deltoïde par un interstice celluleux que parcourent la veine céplialique et une petite artère. Les fibres moyennes ou sternales se dirigent borizontalement en debors ; elles sont quelquefois séparées des précédentes par un intestice celluleux qui est en général peu apparent. Les libres inférieures sont obliques en baut et en debors. Ces trois ordres de fibres convergent donc, et leur convergence s'accomplit de telle manière que les inférieures remontent un peu pour se placer en arrière des supérieures, en sorte que le muscle, au niveau de son bord ascendant, semble se repUersur lui-même de bas en baut et d'avant en arrière.
Structure. Aponévrotique au-devant du sternum où ses fibres fortes et nacrées s'entre-croisent avec celles du muscle opposé , tendineux à son insertion bumérale , et cbarnu dans le reste de son étendue.
Le tendon par letiuel ce muscle se fixe à l'bumérus se compose de deux lames , l'une antérieure qui reçoit l'insertion de toutes les fibres descendantes et d'une partie des fibres transversales; l'autre postérieure, plus faible et moins considérable, à laquelle se rendent toutes les fibres ascendantes. Ces deux lames, en se continuant entre elles par leur boi'd inférieur, forment une gouttière dont la concavité regaixle en baut.
Rapports. En avant, avec la peau, le paucier et la mamelle ; en arrière et dans sa portion tboracique, avec le sternum , les côtes, les cartilages costaux , le petit pectoral , le grand dentelé , le sous-clavier et les intercostaux ; en arrière et dans sa portion axillaire, avec le biceps, le coraco-buméral et les vaisseaux de l'aisselle qu'ils protègent contre les violences extérieures, de mêmeque les muscles grand dorsal et grand rond les protègent en arrière.
Usages. Adducteur et rotateur du bras en dedans , lorsque l'bumérus est mobile, ce muscle frappe d'immobilité le sternum et les côtes lorsque le bras devient fixe ; et comme cette fixité de l'bumérus a lieu dans un grand nombre d'efforts , on voit que dans toutes ces circonstances le grand pectoral contribue à paralyser le jeu des côtes et à suspendre les mouvements respiratoires (l).
MiM. Beau et Maissiat ont constaté que ce muscle est à la fois inspirateur et expirateur: il est inspirateur seulement par les fibres qui forment son quart inférieur ; par ses autres fibres il est au contraire expirateur. Les
(1) Dans les oiseaux, où le grand pectoral pre'sente un volume qui e'gale celui tle tous les autres muscles re'iinis , il importait au plus haut degré que cette influence du muscle sur les mouvements respiratoires fût abolie, car elle elit rendu le vol complètement impossible; elle l'est, en eftet , par une modification fort simple : dans tous les vertèbres de cet ordre , le grand pectoral s'attache exclusivement au sternum, qui présente dans sa partie me'diane une crête destine'e à supple'er les côtes dans l'insertion qu'elles ne pre'sentent pas à ce muscle ; cette crête a donc pour effet de conserver aux côtes leur mobilité pendant la durée de l'effort, et de rendre ainsi iude'peudanles l'ime de l'autre les fonctions du vol et de la respiration.
grands pectoraux constituent en effet une demi-ceinture qui ne peut se contracter sans refouler le sternum en arrière , et sans déprimer par le même mécanisme les cartilages costaux et les côtes qui forment avec cet os un seul système.
Si les humérus étaient portés en haut et en dehors, et maintenus dans cette position , le grand pectoral deviendrait alors inspirateur par l'ensemble de ses fibres ; loin de déprimer le sternum, il le soulèverait et l'attirerait en avant ; cette condition, qui se réalise exceptionnellement dans l'homme et les mammifères, est constante dans les oiseaux au moment du vol, en sorte que dans cette classe de vertébrés non seulement ce muscle puissant s'attache exclusivement au sternum pour laisser aux côtes toute leur mobihté, mais il l'abaisse et par cet abaissement augmente encore le libre mouvement des arcs costaux.
PETIT PECTORAL
Situation. A la partie antérieure et supérieure du thorax, en arrière du précédent.
Forme. Triangulaire.
Attaches, En bas, au bord supérieur et à la face externe des troisième, quatrième et cinquième côtes ; — en haut, à la partie antérieure du bord interne de l'apophyse coracoïde.
Direction. Oblique en haut, en arrière et en dehors.
Structure. Aponévrolique à ses insertions costales , tendineux à son insertion coracoïdienne où il se confond avec l'attache correspondante du coraco-huniéral, charnu dans le reste de son étendue.
Rapports. En avant, avec le grand pectoral; en arrière, avec les côtes, les muscles intercostaux, le grand dentelé, et enfin avec les nerfs et les vaisseaux axillaires.
Usages. Il abaisse le moignon de l'épaule lorsqu'il prend son point fixe sur les côtes, et élève les côtes lorsque l'épaule devient immobile par la contraction des muscles qui l'entourent.
SOUS-CLÂVlER.
Situation. Entre la clavicule et la première côte.
Forme. Renflé à sa partie moyenne, effilé à ses extrémités.
Attaches. En dedans , à la face supérieure du cartilage de la première côte ; — en dehors, à la face inférieure de la clavicule.
Direction. Un peu oblique en haut, en dehors et en arrière.
Structure. Tendineux à son insertion costale, offrant de courtes fibres aponévrotiques à son attache claviculaire , charnu dans le reste de son étendue.
Raj)ports. En haut et en arrière, avec la clavicule , qui est creusée en gouttière pour le recevoir ; en bas, avec la première côte dont il est séparé par les vaisseaux axillaires et les cordons nerveux qui forment le plexus brachial ; en avant, avec une aponévrose très forte, qui s'étend de la clavicule à l'omoplate. Cette lame fibreuse, dont M. Gerdy a bien fait ressortir l'importance , complète la loge qu'occupe le sous-clavier, et protège les vaisseaux et les nerfs qui se portent vers l'aisselle.
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Usages. Lorsque l'épaule a été portée en arrière et en liant par une cause quelconque, il la ramène en avant et en bas en appliquant Textréniité interne de la clavicule contre la facette sternale ; par ce mode d'action il protège et consolide l'articulation sterno-claviculaire.
REGION THORACIQUE LATERALE.
GRAND DENTELÉ
Préparation. 1° Enlever le grand et le petit pectoral , et diviser la clavicule à sa partie moyenne , ainsi que le sous-clavier; :2o renverser l'omoplate eu arrière et en dehors; 3" isoler le muscle du tissu cellulaire et des vaisseaux qui le recouvrent. (Fig. 80.)
Situation. Sur les parties latérales du thorax.
Forme. Très large , quadrilatère, dentelé sur l'un de ses bords.
attaches. En avant, au bord supérieur et à la face externe des neuf premières C(5tes, par autant de digitations, disposées sur une ligne courbe dont la convexité regarde en avant, et entre-croisées inférieurement avec celles du grand oblique ; — en arrière, à toute l'étendue du bord spinal de l'omoplate, ainsi qu'aux angles supérieurs et inférieurs de cet os.
Direction. Les fibres qui naissent de la première et de la seconde côte forment un faisceau bien distinct qui se porte borizontalement en arrière et en dehors pour s'attacher à la lèvre interne de l'angle supérieur et postérieur de l'omoplate, au niveau de l'angulaire ; ce faisceau porte le nom de portion supérieure du grand dentelé. — Les fibres qui prennent nais» sauce sur les seconde, troisième et quatrième côtes , se dirigent un peu obliquement de haut en bas et d'avant en arrière ; elles se fixent à toute rétendue du bord spinal de l'omoplate, et composent un second faisceau, qui constitue la portion moyenne du muscle. — Les fibres insérées sur les cinquième , sixième, septième, huitième et neuvième côtes, sont très obliques de bas en haut et d'avant en arrière ; elles s'implantent sur la lèvre interne de l'angle inférieur du scapulum , et forment la portion inférieure.
Structure. Fixé aux côtes et à l'omoplate par de courtes fibres aponévrotiques, charnu dans le reste de son étendue.
Rapports. En dehors, avec le grand pectoral, le petit pectoral, le sousscapulaire, les nerfs et les vaisseaux axillaires, et dans sa partie inférieure avec la peau sous laquelle ses digitations se dessinnent chez les sujets athléticiues : en dedans, avec les côtes et les muscles intercostaux.
Usages. 11 porte l'épaule en avant, et concourt à la maintenir solidement appliquée sur les parties du thorax pendant l'élévation du bras. Sur un jeune homme qui présentait une paralysie du grand dentelé du côté droit, MM. Beau et Maissiat ont constaté que le malade ne pouvait élever le bras correspondant juscm'à la tête ; aussitôt <iue le deltoïde se contractait, la partie supérieure de l'omoplate était entraînée en avant, tandis que sa partie inférieure ou sa pointe éprouvait un mouvement de bascule qui la faisait monter en l'écartant de plus en plus du thorax.
Les mêmes physiologistes ont aussi observé que le grand dentelé ne participe pas aux inspirations ordinaires; sa portion inférieure se contracte
seulement dans les grandes inspirations , comme celles par exemple qu'on remarque chez quelques malades pendant une violente attaque d'asthme.
Fl^. 80
Muscles latéraux du tronc et du cou.
\. Muscle grand dentelé.— 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 0. Digitations formant son bord antérieur,— JO. Faisceau supérieur du même muscle. — H. Insertion du scalène antérieur à la première côte. — 12. Neuvième côte. — 13. M. sous-scapulaire. — 14. Petit rond.— lo. Tcte de Thumérus.— 16. Extrémité externe de la clavicule. — 17. Angulaire de l'omoplate. — 18. Scalène postérieur. — 19. Scalène antérieur. — 'i6. Extrémité interne de la clavicule. — 21, 21. Intercostaux externes. — 22, 22. Intercostaux internes.
INTERCOSTAUX FATERiSES.
Situation. Entre les côtes dont ils remplissent les intervalles. Forme. Minces, aplatis et quadrilatères.
Attaches. En haut, au bord inférieur de li côte'qui est au-dessus; en bas , au bord supérieur de la côte qui est au dessous..
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Direction. Toutes les fibres qui composent ces muscles se portent obliquement de baut en bas et d'arrière en avant.
Structure. Les intercostaux externes se composent de fibres cbarnues et de fibres tendineuses irrégulièrement mêlées ; les premièi-es prédominent sur les secondes par leur nombre et leur étendue. Dans les intervalles des cartilages costaux, les fibres aponévrotiques existent seules, et prolongent le muscle jusqu'au sternum.
Rapports. En dehors, avec les muscles qui revêtent le thorax ; en dedans, avec les intercostaux internes.
INTERCOSTAUX INTERNES
Situation. Entre les côtes et les cartilages costaux.
Forme. Semblable à celle des intercostaux externes.
Attaches. En haut, à la face interne de la côte et du cartilage costal qui sont au-dessus ; — en bas, au bord supérieur de la côte et du cartilage costal qui sont au-dessous.
Direction. Contrairement aux précédents, ils se portent obliquement de haut en bas et d'avant en arrière, en sorte que les fibres des deux plans musculaires se croisent en sautoir, de même que le grand oblique de l'abdomen, dont la direction rappelle celle des intercostaux externes, croise à angle aigu le petit oblique qui se dirige comme les intercostaux internes.
Structure. Ils sont composés comme les précédents de fibres charnues et de fibres aponévrotiques irrégulièrement mélangées ; les dernières constituent exclusivement les intercostaux internes dans l'intervalle compris entre les angles des côtes elle rachis.
Usages. Il n'existe aucun muscle dans l'économie dont les usages aient été plus contestés que ceux des intercostaux externes et internes ; toutes les hypot' èses qu'on pouvait présenter sur leur action ont été émises , et ont trouvé des physiologistes célèbres pour les soutenir; ainsi on a avancé : l** que les muscles intercostaux externes et internes sont les uns et les autres inspirateurs (BorelU, Senac, Boerhaave , Winslow, Haller, Cuvier, etc.); 2° qu'ils sont les uns et les autres expirateurs (Vésale, Diemerbroek, Sabatier); 3° que les intercostaux externes sont expirateurs, et les internes inspirateurs (Galien , Bartholin); 4° que les intercostaux externes sont inspirateurs, et les internes expirateurs (Spigel, Yesling, Hamberger) ; 50 que les intercostaux externes et internes sont à la fois inspirateurs et expii'ateurs (Mayow, Magendie); 6° que les deux intercostaux sont passifs dans les mouvements d'inspiration et d'expiration , et font l'office d'une paroi immobile (Van Helmont, Arantius, Cruveilhier).
En présence de toutes ces opinions contradictoires , il devenait tout-àfait nécessaire de recourir à de nouvelles observations; c'est ce qu'ont fait MM. Beau et Maissiat, qui ont constaté :
1° Que les espaces intercostaux augmentent réehement dans l'inspiration; 2° que les fibres des deux muscles s'allongent au moment de cet écartement, bien que la théorie semble indiquer que celles des intercostaux externes se racourcissent ; 3° qu'une côte s'élève avec la même énergie lorsque les deux couches musculaires ont été incisées au-dessus d'elle , tlans toute l'étendue de l'espace intercostal , ce qui prouve que l'élévation des côtes ne s'opère pas sous l'influence de la contraction des intercostaux,
puisque leur élévation demeure entière après la suppression de cette inlluence; 4° que dans l'expiration complexe, telle que le cri, la toux, etc., les fibres qui composent ces deux muscles se redressent et se durcissent , tandis que dans l'inspiration elles se dépriment en se portant vers le poumon.
De tous ces faits , MM. Beau et Maissiat concluent que les intercostaux externes et internes sont expirateurs; ils se rangent par conséquent à l'opinion de Vésale, de Diemerbroek et de Sabatier , qu'ils acceptent toutefois avec restriction, en avançant que ces muscles agissent seulement dans l'expiration complexe , et ont alors pour usage non seulement de rapprocher les côtes, mais de former une paroi rigide qui résiste efficacement à l'impulsion excentrique des poumons.
SURCOSTAUX.
Situés à la partie postérieure des articulations costo-transversaires , au nombre de douze de chaque côté , aplatis et triangulaires , d'autant plus longs qu'ils sont plus inférieurs, ces petits muscles semblent constituer des faisceaux accessoires pour les intercostaux externes.
Attaches. En haut, au sommet des apophyses transverses des vertèbres dorsales ; — en bas, au bord supérieur et à la face externe de la côte qui est immédiatement au-dessous de chacune de ces apophyses. Les surcostaux inférieurs s'étendent en général au-delà de cette première côte et se prolongent] usqu'à la face externe delà côte suivante à laquelle ils s'attachent; de là, la dénomination de longs surcostaux qui leur a été imposée, par opposition aux supérieurs dont la longueur est beaucoup moins considérable.
Direction. Obliques de haut en bas et de dedans en dehors.
Structure. Composés de fibres charnues et aponévrotiques entremêlées comme celles qui forment les intercostaux.
Usages. La plupart des physiologistes les considèrent comme des élévateurs des côtes; MM. Beau et Maissiat pensent que leur action est plutôt relative à l'extension du rachis : dans cette opinion , ils sei'aient encore élévateurs des côtes, mais seulement au moment où ils se contractent pour ramener le tronc dans la rectitude verticale et l'y maintenir.
SOUS-COST\UX
Languettes musculaires variables dans leur nombre et leur longueur, situées à la face interne des côtes , en dehors des articulations costo-vertébrales , insérées en haut à la face interne de la côte qui est au-dessus, en bas à la face interne de la côte qui est au-dessous.
Ces languettes sont tantôt verticales, tantôt un peu obliques en bas et en dedans comme les intercostaux internes , dont elles paraissent une dépendance.
TRIANGULAIRE DU STERîSUM.
Préparation, l" Scier les côtes en dehors de leur union avec les cartilages costaux, et enlever ces cartilages et le sternum ; 2o détacher la plèvre qui revêt la face postérieure du niusole.
MYOLOGIE. 20 7
Situation. Sur la face postérieui-e du sternum et des cartilages costaux.
Figure. Triangulaire , et dentelé en dehors.
Attaches. En dedans, sur les parties latérales de la face postérieure du sternum; — en dehors , par autant de languettes distinctes, sur la face postérieure des sixième, cinquième, quatrième et troisième cartilages costaux.
Direction. Les fihres inférieures sont horizontales , les autres obliques en haut et en dehors.
Structure. Aponévrotique à ses insertions slernale et cartilagineuse, charnu dans le reste de son étendue.
Pu(pports. En avant, avec le sternum , les cartilages costaux , et les muscles intercostaux internes ; en arrière, avec la plèvre.
Usages. Il abaisse les cartilages costaux et concourt à l'expiration.
REGION CERVlCxiLE LATERALE ET SUPERFICIELLE. PEALCIER.
Préparation. \o Elevei- les épaules et abandonner la lêlc à son propre poids, afin de tendre le muscle; 2o faire une incision très superficielle, étendue de la partie moyenne de la base de la mâchoire inférieure à la partie moyenne de la clavicule.
Situation. A la partie antérieure et latérale du cou.
Forme. Large, extrêmement mince et quadrilatère.
Attaches. En bas, ce nmscle adhère d'une manière assez intime à la peau qui recouvre la partie supérieure de la poitrine et les parties latérales du cou ; — en haut, il s'attache: 1° sur la ligne médiane, aux téguments de la symphyse du menton , par des fibres qui s'entre-croisent avec celles du muscle opposé; 2° sur les côtés, aux téguments de la lèvre inférieure, par des fibres qui traversent de petites arcades fibreuses placées à la base du muscle triangulaire, et qui contribuent à former le nmscle carré; 3° plus en dehors, à la commissure des lèvres par un petit faisceau connu sous le nom de risorius de Santorini; 4° enfin, en arrière, à la peau qui recouvre le masséter et la glande parotide, par des fibres extrêmement pâles et d'inégales longueurs.
Direction. Oblique de haut en bas et de dedans en dehors.
Structure. Entièrement composé de fibres charnues dont la couleur d'un rose pâle contraste avec la coloration très prononcée des autres muscles.
Rapports. En dehors, avec la peau ; en dedans et en procédant de bas en haut, avec le deltoïde, le grand pectoral et la clavicule ; plus haut, avec le sterno-mastoïdien , l'omoplat-byoïdien, les veines jugulaires externes, le mylo-byoïdien et la glande sous-maxillaire; à la face, avec le maxillaire inférieur , le buceinateur , le masséter et la glande parotide.
Le bord antérieur est séparé du bord correspondant du muscle opposé par un intervalle triangulaire à base inférieure, dans lequel on aperçoit les muscles de la région hyoïdienne inférieure, le corps thyroïde et le larynx.
Le bord postérieur est remarquable par la présence d'un grand nombre
de branches nerveuses dont les ramifications rayonnent dans tous les sens, sous la face profonde.
Usages. 1° Il concourt à la mastication par le mouvement d'abaissement qu'il imprime à la lèvre inférieure, mouvement qui permet à la lèvre ainsi abaissée de saisir les aliments tombés au-devant de l'arcade dentaire pour les reporter sur cette arcade, et qui est d'autant plus prononcé que les fibres du peaucier présentent une grande longueur ; 2° il contribue à l'expression de la physionomie par l'action qu'il exerce sur la commissure des lèvres ; 3° il est antagoniste de la houppe du menton par ses fibres médianes qui abaissent les téguments que ce petit muscle élève.
STERNO-MASTOÏDIEN.
Situation. Sur les parties latérales du cou.
Forme. Allongé , aplati de dehors en dedans , simple à son extrémité supérieure, bifide inférieurement.
Attaches. En bas, à la partie supérieure et antérieure du sternum, et à la partie interne du bord postérieur de la clavicule ; — en haut, à la base de l'apophyse mastoïde du temporal , et au tiers externe de la ligne courbe supérieure de l'occipital.
Direction. Oblique de haut en bas, de dehors en dedans et d'arrière en avant.
Structure. Tendineux à son insertion sternale, aponévrotique à ses attaches claviculaire et céphalique, charnu dans le reste de son étendue.
Les fibres qui naissent du sternum et celles qui partent de la clavicule forment deux faisceaux bien distincts, dont l'antérieur est très oblique et arrondi et le postérieur presque vertical et aplati ; ces deux faisceaux, séparés par un interstice celluleux plus ou moins apparent , se confondent à l'union du tiers supérieur du muscle avec ses deux tiers inférieurs.
Piopports. En dehors, avec le peaucier et la peau ; en dedans, avec l'articulation sterno-claviculaire , les muscles de la région hyoïdienne inférieure, le digastrique, le stylo-hyoïdien, le splénius ; avec le nerf spinal qui le traverse ; et enfin avec la veine jugulaire interne et la carotide primitive qu'il croise à angle aigu inférieurement.
Sou bord antérieur, qui fait saillie sous les téguments, répond en haut à la glande parotide, et plus bas à la veine jugulaire externe antérieure ; — son bord postérieur est enlacé par des branches nerveuses qui le contournent et se portent en avant où elles se ramifient pour donner naissance au plexus cervical. Ce bord forme le côté antérieur d'un triangle, dont le côté postérieur est formé par le bord supérieur du trapèze et le côté inférieur ou la base par la clavicule ; l'espace circonscrit par ces trois bords constitue la région ou le creux sus-claviculaire , région importante que traversent un grand nombre de branches vasculaires et nerveuses.
Usages. Ces muscles sont fléchisseurs et rotateurs de la tête lorsqu'ils se contractent isolément ; dans leur action simultanée , les effets opposés se détruisant , ils deviennent simplement fléchisseurs; cependant si la tête est fortement étendue, leur point mobile étant alors rejeté en arrière du point d'appui du levier que représente le crâne , ils ne peuvent plus agir comme fléchisseurs ; et s'ils se contractaient dans cette condition , ils agiraient dans le même sens que les extenseurs.
amSCLES DE LA REGION HYOÏDIENNE INFERIEURE.
Prépnrnlion. 1° Diviseï* les clavicules à leur partie moyenne; 2o couper les deux premières côtes un peu eir dehors de leiu- union avec leur cartilage; 5° scier le sternum de manière à détacher son tiers supe'rieur; 4o renverser ensuite vers la face la pièce quadrilatère aiasi isolée , et pre'parer les insertions des muscles qui s'attachent au sternum et à la clavicule. Pour re'lablir les rapports naturels de ces muscles , il suffira de ramener dans leur position primitive les parties osseuses qui ont été' divise'es et de'viées.
STERNO-HYOÏDIEN.
Situation. A la partie antérieure et moyenne du cou.
Forme. Mince, long, étroit et comme rabane.
Attaches. En bas, à l'extrémité interne de la clavicule, au ligament postérieur de l'articulation sterno-claviculaire , et à la partie correspondante de la face postérieure du sternum ; —en haut, au bord inférieur du corps de l'os hyoïde.
Direction. Vertical.
Structure. Presqu'entièrement charnu, coupé vers sa partie inférieure par une intersection aponévrotique transversale.
"Rapports. En avant, avec le peaucier, le sterno-mastoïdien et la peau ; en arrière, avec le sterno-thyroïdien et le thyro-hyoïdien.
Usage. Il abaisse l'os hyoïde.
OMOPLAT- OU SCAPULO-IIYOÏDIEN.
Situation. Sur les parties latérale, antérieure et inférieure du cou.
Forme. Allongé , arrondi , plus épais à ses extrémités qu'à sa partie moyenne.
Attaches. En bas , au bord supérieur de l'omoplate , derrière l'échancrure coracoïdienne ; — en haut, au bord inférieur du corps de l'os hyoïde, en dehors du sterno-hyoïdien.
Direction. En partant de l'omoplate ce muscle marche parallèlement à la clavicule, en arrière de laquelle il est placé ; parvenu vers la partie moyenne de cet os, il se réfléchit pour se porter en haut, en dedans et en avant, de telle sorte qu'il décrit une courbe dont la concavité regarde en haut, en arrière et en dehors ; cette courbe des deux omoplat-hyoïdiens est maintenue par une aponévrose qui d'une part unit ces deux muscles l'un à l'autre en comblant l'espace angulaire qui les sépare, et de l'autre se fixe en bas au bord postérieur de la clavicule ; cette lame aponévrotique n'est qu'une dépendance de l'aponévrose cervicale.
Structure. Charnu à ses extrémités, tendineux à sa partie moyenne.
Piapports. En dehors, avec le trapèze, la clavicule, le sterno-mastoïdien et la peau ; en dedans, avec les scalènes, les cordons nerveux qui forment le plexus brachial, la veine jugulaire interne et l'artère carotide primitive.
Usage. Si les deux muscles agissent à la fois, ils abaissent l'os hyoïde et le portent en arrière; s'ils agissent isolément, ils abaissent cet os en l'inclinant du côté (ju'ils occiipent,
STEr.NO-TR\UOÏDlE.\.
Siluation. A la partie antérieure et moyenne du cou , en arrière du sterno-liyoïdien.
Forme. Très mince et allongé.
Attaches. En bas, a la partie supérieure de la face postérieure du sternum , au niveau ou un peu au-dessus du cartilage de la première côte, et à toute l'étendue du bord postérieur de ce cartilage ; — en haut, au cartilage thyroïde par une arcade aponévrotique oblicpiement dirigée de haut en bas et de dehors en dedans, arcade dont les extrémités se fixent à deux tubercules situés sur la face externe ou antérieure de ce cartilage.
Direction. Vertical.
Structure. Presque entièrement charnu, coupé par une intersection aponévrotique au niveau de la fourchette du sternum.
Rapports. En avant, avec le sterno-hyoïdien , l'omoplat-hyoïdien et la clavicule ; en arrière, avec le corps thyroïde, la trachée-artère, et le tronc veineux brachio-céphalique.
TIIYRO-IIYOÏDIEN.
Situation. A la partie antérieure et moyenne du cou, entre le larynx et l'os hyoïde.
Forme. Court, aplati et quadrilatère.
Attaches. En bas, à la ligne oblique que présente la face externe du cartilage thyroïde, et aux tubercules (lui occupent les extrémités de cette ligne ; — en haut, à la partie inférieure du corps, et d'une partie de la grande corne de l'os hyoïde.
Direction. Vertical.
Structure. Entièrement charnu.
Piapports. En avant, avec le sterno-hyoïdien; en arrière, avec le cartilage thyroïde et la membrane thyro-hyoïdienne.
Usage. Il élève le larynx lorsqu'il prend son point fixe sur l'os hyoïde , et abaisse ce dernier os lorsque le larynx est fixé par les muscles sternothyroïdiens.
RÉGION SUS-HYOIDIEN>'E.
DÎGASTRIQUK.
Préparation, lo Élever les e'paules et renverser la lêle en arrière; 2o enlever la peau et le peaucier ; 5o diviser le sterno-maslodien à sa partie moyenne et renverser en haut sa portion mastoïdienne ; 4° repousser en haut les glandes parotide et sous-maxillaire.
Situation. Sur les parties latérale et supérieure du cou.
Forme. Celle de deux cônes réunis par leur sommet.
Attaches. En arrière , à la rainure digastrique ou mastoïdienne ; en avant, à la base de l'os maxillaire inférieur, sur les côtés de la symphyse du menton, dans une fossette destinée à cette insertion.
Direction, Oblique de haut en bas, d'arrière en avant et de dehors en
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dedans dans sa partie postérieure ; oblique en haut, en avant et en dedans dans sa partie antérieure ; ces deux parties eu se réunissant forment un angle obtus ouvert en haut.
Structure. Charnu à ses deux extrémités, tendineux à sa partie moyenne, qui traverse ordinairement le stylo-hyoïdien, et fournit une expansion hbreuse par laquelle le digastrique se fixe à l'os hyoïde ; cette expansion hbrcuse joue le rôle d'une poulie de renvoi.
Rappo)'ti;. En dehors, avec le peaueier, le sterno-mastoïdien, la glande parotide, et surtout la glande sous-maxillaire qu'il embrasse par sa concavité ; en dedans, avec les muscles (jui partent de l'apophyse styloïde , le mylo-hyoïdien , la veine jugulaire interne et les artères carotides externe et interne.
Usages. Le ventre postérieur porte l'os hyoïde en arrière et en haut; l'antérieur l'attire en haut et en avant ; les deux muscles contractés simultanément élèvent directement cet os. Lorsiiue l'hyoïde est fixé, le ventre
Fig. 8!.
Ntiscles des régions sus el sons-hyoïdiennes.
Ventre postérieur du digaslriquc. — 2, Ventre antérieur du digastrique. — 5. l'oulie de renvoi du digostiique. ■ — 4. M. slylo-hyoïdien. — f>. Moiiie' gauche ilu muscle mylo-liyoïdien. — 6. M. ge'nio-hyïodien. — 7. M. stylo-glosse. — 8. M. hyo-glosse. — 9. Apophyse styloïile. — 10. M. stylo-pharyngien. — 11. M. sterno-niustoïdien. — 12. Son faisceau slernal. — l.~. Sou faisceau claviculaire. — 14. M. sterno-hyoïdien. — 15. M. sterno-thyroïdien. — 16. M. thyro-hyoïdieu. — 17. Portion supérieure de romopiat-hyoidlen. — 18. Portion inférieure du même muscle. — 19. -M. trapèze. — 20. M. scalène ante'rieur. — 21. M. scalène postérieur. — 22. Insertion scapulaire de romoplat-hyoïdien.
postérieur tend à porter la tête dans l'extension et l'antérieur à abaisser la mâchoire.
STYLO-HYOÏDIEN.
Situation. A la partie supérieure et latérale du cou, en dedans du précédent.
Forme, Allongé, grêle et cylindrique.
Attaches. En haut et en arrière, à l'apophyse styloïde; en bas et en avant , au corps de l'os hyoïde.
Direction. Oblique de haut en bas et d'arrière en avant.
Structure. Tendineux à son insertion supérieure , charnu dans le reste de son étendue , traversé dans sa partie moyenne par le tendon du digastrique.
Raf ■ports. En dehors, avec le ventre postérieur du digastrique ; en dedans, avec le muscle stylo-glosse, l'hyo-glosse, la veine jugulaire interne et les artères carotides externe et interne.
Usage. Il attire l'os hyoïde en haut et en arrière.
MYLO-HYOÏDIEN.
Préparation, lo Isoler les veotres ante'rieurs des deux muscles digastriques, les diviser à leurs insertions au maxillaire et les renverser en bas; 2o enlever les deux glandes sous-maxillaires; o» diviser la mâchoire inférieure de chaque côte', au-devant de l'allaclie des masse'ters; 4o renverser en avant toute la partie médiane de cet os , et mettre à nu la face supérieure du muscle.
Situation. A la partie supérieure et médiane du cou.
Forme. Aplati, quadrilatère et curviligne.
Attaches. En bas, au corps del'os hyoïde ; — en haut, aune courbe demicirculaire formée sur la face postérieure de la mâchoire par les deux lignes obliques ou maxillaires internes.
Direction. Toutes les fibres qui naissent des lignes obliques internes se portent en convergeant en bas et en dedans ;— les supérieures se continuent sans lignes de démarcation avec celles du côté opposé ; les moyennes se terminent sur la ligne médiane , à un raphé rudimentaire ; les inférieures viennent s'insérer à l'os hyoïde : le plan général résultant .de la réunion de toutes ces fibres s'incline de haut en bas et d'avant en arrière , en formant une sorte de plancher musculeux qui ferme la cavité buccale dans sa partie inférieure, antérieure et médiane.
Structure. Essentiellement charnu, divisé sur la ligne médiane par nn raphé fibi-eux , peu apparent , en deux moitiés symétriques qui ont été considérées à tort comme deux muscles distincts.
Rapports. En avant et en bas, avec le peaucier et la peau, le ventre antérieur des digastriques et les glandes sous - maxillaires ; en arrière et en haut, avec les glandes sublinguales et les muscles génio-hyoïdiens , hyo-glosses et stylo-glosses.
Usages. Lorsque la mâchoire inférieure est fixe, il élève l'os hyoïde en le portant un peu en avant, et concourt alors à l'acle de la déglutition ; si l'os hvoïde est lise , il abaisse la mâchoire inférieure.
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GÉNIO-HYOÏDIEN.
Préparation. Incisez le raphé. du mylo - hyoïdien avec beaucoup de me'nagemeut; los ge'nio-hyoïdieus sont immédiatement au-dessous; on les distingue du muscle pre'ce'deut par la direction de leurs fihres qui sont longitudinales, tandis que celles du mylo-hyoïdieu sont transversales ou obliques.
Situation. A la partie moyenne et supérieure du cou, au-dessus du niylo-liyoïdien.
Forme. Allongé et cylindrique.
attaches. En haut, à l'apophyse géni ; en bas, à la partie supérieure du corps de l'os hyoïde.
Direction. Oblique de haut en bas et d'avant en arrière.
Structure. Presque entièrement charnu.
Piapports. En bas et en dehors, avec le mylo-hyoïdien ; en haut, avec le génio-glosse ; en dedans, les deux muscles sont contigus l'un à l'autre , et séparés par un interstice cellulcux peu apparent.
Usage. Élévateur de l'os hyoïde lorsque la mâchoire est fixe ; abaisseur de la mâchoire si l'os hyoïde est immobile. Fléchisseur de la tête si l'hyoïde et la mâchoire sont l'un et l'autre fixés dans leur position.
ÂPONÉYROSE CERVICALE.
Elle s'étend de la base de la mâchoire au sternum et aux clavicules ; latéralement elle se perd d'une manière insensible au niveau du bord antérieur des trapèzes.
Simple sur la ligne médiane où elle présente une disposition analogue à la ligne blanche , elle se décompose de chaque côté en deux feuillets, l'un superficiel et l'autre profond.
Le feuillet superficiel, appelé aussi aponévrose cervicale superficielle , présente la forme d'un demi-cylindre qui embrasse la moitié antérieure de la surface du cou. — Dans sa partie médiane ou intermédiaire aux deux peauciers , il est sous-cutané ; plus loin , il s'applique sur la face externe du sterno-mastoïdien, pour former la lame externe de sa gaine; au-delà de ce muscle il revêt le creux sus-claviculaire et sert de surface d'appui aux fibres du peaucier, qui en son absence se déprimeraient et tomberaient en quelque sorte dans celte excavation qu'il est destiné à compléter en la dissimulant en partie. — En bas, ce feuillet se perd dans le tissu cellulaire qui revêt la face antérieure du grand pectoral. — En haut, il se fixe à la base de la mâchoire, excepté en dehors où il se continue soit avec la lame aponévrotique qui revêt le muscle masséter, soit avec la gaine fibreuse de la glande parotide.
La veine jugulaire externe postérieure est située en dehors de ce feuillet, et la veine jugulaire externe antérieure en dedans ; de cette différence de situation résultent la saillie sous-cutanée de la première , et le défaut de manifestation de la seconde.
Le feuillet profond offre la même étendue que le précédent; mais il en diffère à la fois par son siège et sa résistance plus grande. Il passe audessous du sterno-mastoïdien, s'unit en arrière de ce muscle avec le
feuillet snpedieiel , et recouvre la veine jugulaire interne, l'artère carotide primitive, les nerfs pneumo-gastriques , le grand sympliatbique et les ganglions pervicaux. — Son bord supérieur s'insère à la base de la mâchoire ; l'inférieur se fixe à la lèvre postérieure de la fourcbette du sternum et au bord postérieur de la clavicule ; fous les foyers purulents qui ont leur siège en avant de ce feuillet fusent vers la peau ; ceux qui résident en arrière tendent au contraire à se porter dans la cavité de la poitrine, vers le médiastin.
Ce feuillet doit être considéré dans sa portion supérieure ou sus-hyoïdienne et dans sa portion inférieure ou sous-hyoïdienne.
La lyortion sus-hyoïdienne répond : dans sa partie moyenne à l'espace triangulaire qui sépare les ventres antérieurs des digastriques auxquels elle est unie, ainsi qu'à l'os hyoïde ; — et par ses parties latérales aux glandes sous-maxillaires dont elle tapisse la face interne, de même que le feuillet superficiel tapisse leur face externe, en sorte que ces deux feuillet forment à cette glande une gaine complète qui se confond en dehors avec une gaine analogue appartenant à la parotide.
hdi portion sous-hyoïdienne présente aussi une partie moyenne et deux latérales. — La partie moyenne, qui est la plus résistante, remplit l'espace triangulaii-e qu'interceptent les deux omoplat-hyoïdiens dont elle lie les tendons aux clavicules , et auxquels elle constitue ainsi une sorte de poulie de renvoi , de même que la partie moyenne de la portion sus-hyoïdienne , en fixant les tendons des digastriques à l'os hyoïde , consolide l'expansion fibreuse qui sert de poulie de réflexion à ces deux muscles. — Les parties latérales forment la face interne de la gaine du sterno-mastoïdien, et s'appliquent, au-delà du bord postérieur de ce muscle, au feuillet superficiel pour accroître la résistance de l'aponévrose sus-claviculaire.
Indépendamment de ces feuillets, il en existe deux autres dans la région sous-hyoïdienne, l'un qui est situé entre les couches superficielle et profonde de cette région, et qui est extrêmement mince, l'autre placé sous la couche profonde au-devant de la trachée et du larynx ; ce dernier constitue non une gaine musculaire, mais une gaine viscérale destinée à fixer l'organe de la voix et la trachée dans la situation médiane qu'ils occupent.
RÉGION PRÉVERTÉBRALE.
Préparation. La coupe qu'il est nécessaire de i^ratiquer pour l'e'tude des muscles de celle re'giou mérite d'être e'iudiëe avec allenlion , car elle est utile nou seulement pour la pre'paratiou des muscles prevertebraux et des sralènes, mais aussi pour celle des muscles coustricleurs du pïiarynx , et pour celle du voile du palais; elle est couuue sous le nom de coupe du pharynx ; sou exe'cutiou repose sur les données suivantes :
lo Incisez les téguments du crâne sur la circonférence d'un plan transversal qui passerait par les bosses nasale et occipitale, et enlevez le cuir clievelu.
2o Divisez les os, :, l'aide d'une scie ou d'uu marteau, au niveau de la section circulaire des parties molles, et detacbez ensuite la voûte du crâne de la dure mère à laquelle elle adhère quelquefois d'une manière très intime. '
ôo Coupez la dure-mère sur les cotés de la ligne médiane, et d'avant en arrière; incisez ensuite transversalement vers sa partie antérieure la zone fibreuse qui résulte de cette double incision; vous pourrez alors renverser d'avant eu arrière celte partie médiane , et rabattre de chaque côté les parties latérales de la dure-mère.
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4o Le cerveau e'iant de'couvert , soulevez cet organe par sa partie antci-ieme , ilivisez tons les liens vasculaires ou nerveux qui le fixent à la Inise du crâne, incisez an niveau du trou occipital le prolongement qu'il envoie dans le canal vertébral, et, après l'avoir extrait, renversez-le dans la voùlc osseuse qui a e'ie préalablement détachée.
5° Incisez , immédiatement au-dessus du sternum çt transversalement, les te'guments, l'aponévrose cervicale, les muscles sterno-mastoïdiens,ceux de la région hyoïdienne inférieure , la trachée , l'œsophage , et enfin les vaisseaux et les nerfs du cou.
6" De celte incision transversale faites partir deux incisions verticales qui remonteront jusqu'à la base du crâne, en passant en arrièie des apophyses styloïdes, et qui comprendront la peau, le peancier et les sterno-mastoïdiens,
7" Prolongez ces deux incisions verticales à travers la base du crâne , de manière à partager cette base en deux ruoiliés, l'une antérieure, l'autre postérieure; dans ce but , pratiquez deux traits de scie, dirigés de dehors en dedans et un peu d'arrière en avant, en ayant soin de placer la lame en arrière des apophyses styloïdes ; ces deux traits de scie obliques devront se rencontrer à quelques millimètres en arrière de la fosse pituitaire ; s'ils n'arrivent pas au contact, on les réunira à l'aide d'un ciseau et d"uu maillet.
Lorscjue cette coupe a été pratiquée d'après les données précédentes, on isole d'une part le pharynx qu'on peut facilement étudier, de l'autre les muscles de la région prévertébrale et ceux de la région cervicale latérale et profonde.
GRAND DROIT ANTÉRIEUR
Situation. Au-devant des apophyses transverses des six premières vertèbres cervicales.
Forme. Allongé, aplati d'avant en arrière dans ses deux tiers inférieurs, arrondi supérieurement.
Attaches. En bas , aux tubercules antérieurs des apophyses transverses des sixième , cinquième , quatrième et troisième vertèbres cervicales ; — en haut, à l'apophyse basilaire, au-devant du trou occipital.
Direction. Oblique de bas en haut et de dehors en dedans.
Structure. Simple supérieurement, le grand droit antérieur se décompose inférieurement en quatre faisceaux qui s'attachent aux tubercules des apophyses transverses par autant de petits tendons ; en outre, ce muscle présente dans sa partie moyenne une aponévrose qui occupe siu'tout sa partie antérieure et qui pourrait le faire ranger an nombre des muscles digastriques.
Piapports. En avant, avec le pharynx, les vaisseaux du cou, le pneumogastrique et le grand sympathicpie ; en arrière, avec les apophyses transverses des vertèbres cervicales.
Usage. Il fléchit la tête, en lui imprimant un léger mouvement de rotation en vertu duquel la face est dirigée de son<;ôté. Si les deux muscles se contractent à la fois, les effets contraires se neutralisant, ils deviennent exclusivement fléchisseurs.
PETIT DROIT AINTËRIEL'R.
Situation. A la partie antérieure de rarliculation occipito-atloïdienne'
Forme. Aplati , mince et quadrilatère.
Attaches. En bas, à la partie antérieure de la masse latérale de l'atlas; — en haut, à l'apophyse basilaire, en arrière de l'insertion du grand droit et immédiatement au-devant du trou occipital.
Direction. Obliciue de bas en haut et de dehors en dedans.
Structure. Essentiellement charnu.
Rapports. En avant, avec le grand droit antérieur et Tartère carotide interne; en arrière, avec le ligament occipito-atloïdien antérieur et latéral.
Usage. L*atlas formant avec l'occipital ou mieux avec le crâne un seul et même système qui pivote autour de l'apophyse odontoïde de l'axis , on comprend difficilement les usages de ce petit muscle , qui semble plutôt constituer un ligament actif qu'un agent moteur ; on pense généralement cependant qu'il peut contribuer à fléchir la tête.
LONG DU cou.
Situation. Sur les parties latérales du corps des trois premières vertèbres dorsales et des six dernières cervicales.
Forme. Allongé et plus large à sa partie moyenne qu'à ses extrémités qui se terminent en pointe.
Direction. Ses fibres inférieures se portent obliquement de bas en haut et de dedans en dehors ; les supérieures obliquement de dedans en dehors et de haut en bas, en convergeant vers les premières; les moyennes sont verticales et légèrement curvilignes.
yJttaches. Les fibres inférieures ou ascendantes se fixent en bas au corps des vertèbres dorsales , et en haut aux tubercules antérieurs des apophyses transverses des quatinème et troisième vertèbres cervicales ; — les fibres supérieures ou descendantes s'insèrent en haut au tubercule antérieur de l'atlas et en bas aux tubercules antérieurs des apophyses transverses des cinquième, quatrième et troisième vertèbres cervicales; — les fibres moyennes ou longitudinales naissent, en bas, du corps des trois premières vertèbres dorsales , de celui des septième , sixième , cinquième et quatrième vertèbres cervicales, et se terminent en haut aux crêtes de la troisième et de la seconde vertèbres du cou.
Structure. Aponévrotique à toutes ses insertions, en sorte que les fibres charnues et tendineuses qui le composent paraissent mélangées.
Usages. Les fibres supérieures impriment à l'atlas et à la tête un mouvement de rotation en vertu duquel la face est tournée de leur côté ; les fibres inférieures impriment aussi aux vertèbres cervicales un léger mouvement de rotation qui porte la face du côté opposé ; en outre ces deux ordres de fibres, conjointement avec les moyennes, fléchissent la colonne cervicale.
REGION CERVICALE LATERALE ET PROFONDE
Préparation. La coupe pratiquée pour l'e'tude des muscles de la re'gion pre'= verte'brale de'couvre ceux de la région cervicale latérale et profonde dans la plus grande piirtie de leur étendue ; pour achever de les mettre à nu, on désarticulera la clavicule à son extrémité slernale , puis on détachera à leur insertion interne le sous-clavier et le grand pectoral ; après avoir repoussé cet os et ces muscles en dehors, il sera facile d'isoler les scalènes dans leur attache inférieure.
SCALÈNE AINTÉRIEUE.
Situation. A la partie latérale , inférieura et profonde du cou.
^lYOLOGlË.
Forme. Conoïde.
Attaches. En bas, à un tubercule qui occupe la partie moyenne de la face supérieure de la première côte , par un cône aponévrotique de l'intOrieur duquel naissent les fibres charnues ; — en haut , à l'écbancrure que présente le sommet des apophyses transverses des sixième , cinquième , quatrième et troisième vertèbres cervicales, par autant de petits tendons.
Direction. Un peu oblique de bas en haut et de dehors en dedans.
Rapports. En avant, avec la veine sous-clavière, le muscle sous-clavier, le sterno-mastoïdien , le scapulo-hyoïdien , le nerf diaphragmatique et les artères cervicales transverse et ascendante; en arrière, avec le scalène postérieur dont il est séparé inférieurement par l'artère sous-clavière, et plus haut par les cordons qui donnent naissance au plexus brachial.
Usages. II élève la première côte , lorsqu'il prend son point fixe sur les vertèbres cervicales , et fléchit ces vertèbres en les inclinant de son côté lorsque son insertion costale devient immobile.
Fig. 82
Régions prei'erlébrale et ceri'icnle latérale profonde.
, Apophyse basilaire.— 2,2. Apophyses mastoïdes. — 3. M. grand droit antérieur de la tête. — 4. M. petit droit antérieur. —5. M. droit latéral. — 6. M. Ions, du cou.-:- 7,7. M. long du cou dont les tendons ont c'té un peu e'carte's pour montrer ses trois ordres de faisceaux. — 8,8,8,8. M. scalène postérieur. — 9. M. scalène antérieur. — 10, 10. Premières côtes. — 11. Passage de Tartere sousclavière. — 12,12. Secondes côtes. — 13. Troisième vertèbre dorsale. — 14, li. Apophyses transverses de l'atlas. — 15. Premier muscle intertransvcrsaire. — IG. Sixiènve muscle interlransvcrsaire.
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SCÀLÈNE POSTÉRIFXR.
Situation. Sur les parties latérales du con, en arrière du précédent.
Forme. Aplati d'avant en arrière et triangulaire.
Attaches. En bas, au boi'd supérieur delà seconde côte, et à la face supérieure de la première, en arrière de la dépression qui répond au passage de l'artère sous-clavière ; — en haut , aux tubercules postérieurs des apophyses transverses des six dernières vertèbres cervicales, par autant de faisceaux distincts.
Direction. Oblique de bas en haut et de dehors en dedans.
Structure. Le scalène postérieur se compose de faisceaux juxtaposés , aponévrotiques à leurs extrémités, charnus dans leur partie moyenne, et variables dans leur nombre; de là les divergences qu'on remarcpie dans les descriptions qui ont été faites de ce muscle: ainsi Albinus admettait cinq scalènes de chaque côté ; Chaussier en admettait trois ; aujourd'hui on en admet généralement deux, et cette distinction est fondée : 1° sur l'indépendance réelle des deux scalènes ; 2° sur les rapports importants qu'ils affectent avec l'artère sous-clavière , l'un étant:^ situé en avant de ce vaisseau, et l'autre en arrière.
Usages. Semblables à ceux du précédent.
INTERTRANSVERSAinES DU COU.
Situation. Entre les apophyses Iransverses des vertèbres cervicales où ils sont disposés par paires.
Forme. Aplatis d'avant en arrière et quadrilatères.
Attaches. En bas, aux bords antérieur et postérieur de la gouttière que présente l'apophyse transverse située au-dessous; — en haut, à la face inférieure de l'apophyse transverse qui est au-dessus.
Direction. Verticaux.
Structure. Entièrement charnus.
Ptam^orts. Les intertransversaires correspondants, séparés l'un de l'autre par les branches antérieures des nerfs cervicaux , et par l'artère vertébrale dont ils complètent le canal , répondent en avant au grand droit antérieur de la tète, et en arrièi*e aux muscles transversaire et angulaire.
Usages. Ils rapprochent les apophyses transverses des vertèbres du cou, et opèrent par ce rapprochement l'inclinaison latérale de la tête.
DROIT LATÉRAL DE LA TÈTE
Situation. Sur les parties latérales de l'articulation occipito-atloïdienne où il repi'ésente un véritable inter-transversaire.
Forme. Aplati et quadrilatère.
Attaches. En bas, à l'apophyse transverse de l'atlas ;— en haut, à l'apophyse jugulaire de l'occipital.
Direction. Vertical.
Structure. Essentiellement charnu.
- Rapports. En avant, avec la veine jugulaire interne ; en arrière, avec l'artère vertébrale.
Usages. Il consolide les rapports de l'atlas avec l'occipital, et incline légèrement la tctc de son côté.
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MUSCLES DE LA TETE
Ils forment neuf régions ,- qui président chacune au mouvement d'un organe différent; ces neuf régions ou groupes musculaires sont, en procédant de la partie supérieure vers la partie inférieure de la tête :
1° La région épicrânienne, composée des muscles moteurs du cuir clievcln ;
2° La région auriculaire, composée des muscles moteurs du pavillon de l'oreille ;
3° La région sourcilière, composée essentiellement du sourciller, agent principal des mouvements du sourcil ;
4° La région palpébrale, composée de deux muscles, l'un qui rapproche et l'autre qui éloigne les paupières.
5° La région oculaire, composée des muscles moteurs du globe de l'oeil.
6° La région nasale, composée des muscles moteurs de l'aile du nez.
7" La région labiale , composée des muscles qui impriment aux lèvres les mouvements si variés qu'elles présentent.
8° La région tcmporo-maxillaire, composée des muscles élévateurs directs de la mâchoire.
'-' 9° La région ptérygoïdiennc , composée des muscles ptérygoïdiens ou Iriturateurs.
r MUSCLES MOTEURS DU CUIR CHEVELU OU ÉPICRANIENS. Au nombre de trois : l'occipital, le frontal et le pyramidal.
Preparaiioii. lo Placer le sujel daus le de'cubitus abdominal, et porter la tête dans l'extensiou en élevant et soutenant le menton; 2o couper les cheveux en arrière et sur toute Pe'lendue de la ligne me'diaue; oo inciser le cuir chevelu d'arrière en avant, depuis la protubérance occipitale externe jusqu'à la racine du nez, et transversalement, en arrière, ou niveau de la protubérance occipitale; 4" soulever les angles qui résultent de celte douille incision, et découvrir d'abord le muscle occipital, eu procédant de dedans eu dehors; 5° continuer eusuite la dissection, en remontant vers le muscle frontal, et eu procédant également de la ligne médiane vers les parties latérales.
Il importe de procéder à la sectiou des téguments avec beaucoup de ménagement, afin de ne pas diviser les plans musculaires qui sont très minces , et de suivre exactement la direction des libres qui adhèrent au cuir chevelu d'une manière intime.
OCCIPITAL
Situation. A la partie postérieure de la tcte , au-dessus de la ligne courbe supérieure de l'occipital.
Forme. Aplati, très mince et quadrilatère.
Jttaches. En bas, aux deux tiers externes de la ligne courbe supérieure de l'occipital ; — en haut , au bord postérieur de Vaiwnévrose c'picrdnienne.
Direclion. Un peu oblique de bas en haut et de dedans en dehors.
Rappoii^. En arrière , a\oc le cuir chevelu (jui lui adhère forlemcnt ; en avant , avec l'occipital et le pariétal. Son bord interne, un peu oblique
ANÂTOx\IlE.
cil haut et en dedans , est séparé de celui du côté opposé par un espace triangulaire à base inférieure; l'externe, plus long, est presque horizontal. Usages. Il porte le cuir chevelu en arrière et tend l'aponévrose épicrânienne qui, ainsi soutenue, sert de point fixe au muscle frontal , dont l'action devient alors plus énergique et plus manifeste.
Muscles superficiels de la tête et du cou,
1. M. frontal. — 2. M, occipital. — 5 et 4. Auriculaire supeiieur. — b. Auriculaii c postérieur. — 6. Sphincter des paupières. — 7. Elévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure. — 8. Élévateur propre. — 9. Transverse ou élévateur de l'aile du nez. — 10. Petit zygomalique. — 11. Grand zygomatique. — 12. Masséter. — 15. Buccinateur, — 14. Triangulaire des lèvres. — 15. Orhiculairc des lèvres, — IG. Canin. — 17. Carré. — 18. Houppe du menton. — lu. Sterno-mastcïdien. — 20. Faisceau supéiieur du trapèze. — 21. Ventre postérieur du digastrique. — 22. Ventre aulérieur du digastrique. — Sô. Os hyoïde. — 24,24. Scapulo-hyoïdien. — 23. Steruo-hyoïdieu. — 26. Thyroliyoïdien. — 27. Mylo-hyoïdien. — 28. Splénius.— 29. Angulaire, — 30. Scalène postérieur. — 3!. Scalène aulérieur, — 52. Clavicule,
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Situation. Sur la face antérieure de l'os coronal, au-dessus de la racine du nez et des soui-cils ; il est impair, médian et symétrique.
Forme. Large, mince, quadrilatère, simple inférieurement, bifide à sa jartie supérieure.
Attaches. En bas, l°aux cartilages latéraux et aux os propres du nez par deux faisceaux qui constituent les muscles pyramidaux; 2° à la peau des sourcils par des fibres pâles qui s'entre-croisent avec les fibres correspondantes des muscles orbiculaires ou sphincters des paupières ; — en haut, à l'aponévrose épicrânienno par deux digitations, l'une droite et l'autre gaucho.
Direction, Les fibres moyennes sont verticales, les externes obliques en haut en dehors.
licifioorts. En avant, avec les téguments du front qui lui adhèrent d'une manière intime; en arrière, avec l'os frontal.
Usages. Poxu' bien concevoir les usages de ce muscle, il importe de remarcjucr que ses insertions inférieures, ayant lieu principalement aux téguments de la région sourcilière, conservent toujours une grande mobilité, et que son attache à l'aponévrose épicrânienne représente constamment son point fixe.
Ce fait posé, la déterniination de ses usages devient facile: s'il se contracte indépendamment de l'occipital, il agit d'une part sur l'aponévrose épicrânienne qu'il tend, de l'autre sur les sourcils qu'il élève faiblement, son action étant alors décomposée ; mais si les deux muscles se contractent à la fols , l'aponévrose épicrânienne sera tendue par l'occipital ; sur cette aponévrose préalablement tendue le frontal trouvera un point fixe, et ses contractions offrant alors une plus grande énergie, ses dimensions verticales deviendront sensiblement moindres que celle des téguments correspondants , qui se plisseront transversalement pendant que les sourcils s'élèveront. Pour constater la fixité du bord supérieur de ce dernier muscle au moment où ce plissement s'accomplit, il suffit d'appliquer légèrement un doigt sur l'occipital, et un autre sur le frontal; on pourra alors se convaincre : 1° que le muscle postérieur se soulève et s'affaisse alternarivemcnt suivant que la peau du front se plisse ou se déplisse ; 2" que ce plissement s'opère de bas en haut ou par ascension, c'est-à-dire en sens inverse de ce cpii devrait alors avoir lieu si le muscle antérieur prenait son point fixe inférieurement.
De ces faits il résulte que le frontal participe à l'expression de deux ordres de sentiments bien différents : à la joie , à la surprise, à l'étonnement, à l'extase , en élevant les sourcils lorsqu'il se contracte isolément; — à la colère, à l'indignation, à la haine, en un mot à des sentiments violents, lox'squ'il se contracte en même temps que l'occipital et plisse les téguments de la région frontale: ce plissement ondulatoire, reflet des mouvements les plus tumultueux del'àme, prenant son point de départ sur une aponévrose tendue par l'occipital , on voit que ce dernier muscle n'est pas sans influence sur le jeu de la physionomie , et que ses contractions pourraient être considérées comme le signe révélateur des orages qui éclatent dans l'empire de rintclligence.
JponévrosG épicrdnîenne. Située entre le frontal, l'occipital et les auriculaires supérieurs , cette aponévrose affecte la forme d'un segment de ?plière auquel on peut considérer deux faces et une circonférence.
La face supérieure répond au cuir chevelu qui lui adhère dans toute son étendue, par des prolongements cellulo-fibreux dont les mailles renferment un tissu adipeux plus abondant sur la ligne médiane, et sont traversées soit par des branches nerveuses très multipliées, soit par des artères volumineuses.
La face inférieure s'applique sur les os de la voûte du crâne auxquels elle adlière par un tissu cellulaire filamenteux et lâche , qui lui permet d'exécuter de légers mouvements.
La circonférence se continue en avant avec le frontal, et descend sur la ligne médiane dans l'espace angulaire qui sépare supérieurement les deux moitiés de ce muscle. — Elle répond en arrière aux muscles occipitaux. — Ses bords latéraux reçoivent l'insertion des muscles auriculaires supérieurs, dont les fibres les plus antérieures s'étendent jusqu'au frontal, et les postérieures jusqu'à l'occipital. De cette disposition il résulte que l'aponévrose épicrânienne est un centre d'iri'adiation qu'on peut comparer avec M. Cruveilhier au centre phrénique du diaphragme ; et de même que ce dernier est composé de deux ordres principaux de fibres qui se croisent perpendiculairement, de même le centre épicrànien se compose de fibres antéro-postérieures et de fibres transversales ; seulement les fibres musculaires qui se dirigent d'avant en arrière étant ici beaucoup plus nombreuses que celles qui se portent d'un côté à l'autre , on conçoit que les fibres albuginées qui suivent la première direction affectent une prédominance marquée sur celles qui suivent la seconde ; les faisceaux fibreux les plus remarquables sont ceux qui reçoivent l'attache des muscles occipitaux.
L'aponévrose épicrânienne paraît avoir pour usage de lier entre eux tous les muscles qui s'insèrent à sa circonférence , et particulièrement l'occipital et le frontal, afin de donner au dernier une plus grande puissance d'action ; ainsi unis, ces deux muscles ont été considérés comme un muscle digastrique qui a reçu le nom ù.' occipilo-frontal.
PYE.4M1DAL
Les muscles pyramidaux font partie intégrcinte du frontal dont ils constituent la portion médiane et inférieure ; M. Cruveilhier a bien défini leur disposition générale en les considérant comme l'une des origines ou comme les piliers de ce muscle.
Situation. Sur la bosse nasale, la racine et les parties latérales du nez.
Forme. Aplati , mince , large à ses extrémités, étranglé à sa partie ujoyenne , il semble composé de deux pians triangulaires réunis par leurs sommets tronqués.
yJttaches. En bas, au cartilage latéral et au bord inférieur de l'os propre du nez par de courtes libres aponévrotiijues ; — eu liant, à l'aponévrose ('iiicrânienne par des fibres musculaires qui constituent la partie médiane du frontal et qui se confondent avec les fibres voisines.
Direction. Vertical.
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Rapjiorls, En avant, avec la peau; en arrière, avec le frontal et les os pro[)res du nez.
['sages. Les faisceaux ou les piliers pyramidaux du frontal déterminent le plissement transversal des fégumenls compris entre les deux sourcils. Leur extrémité inférieure représente constamment leur insertion fixe ; aussi, tandis que les plis occasionnés par les contractions du frontal s'effectuent de bas en haut ou par ascension , ceux que produisent les pyramidaux se forment de haut en bas ou par abaissement; pendant l'action du premier, les pyramidaux s'allongent consécutivement à l'ascension de la membrane tégumentaire; pendant l'action des derniers, le frontal subit une élongation analogue due à l'abaissement de ces mêmes téguments ; par conséquent ces muscles sont éminemment antagonistes , et sous ce point de vue la distinction anciennement établie entre le frontal et les pyramidaux mérite d'être conservée.
MUSCLES MOTEURS DU PAVILLON DE L'OKEILLE OU AURICULAIRES
Au nombre de trois : le supérieur ou élévateur, l'antérieur qui attire le pavillon en avant , et le postérieur qui l'attire en arrière.
Vréparation. lo Élever les e'paules et la tête en plaçant un billot sous la partie postérieure du cou; 2o couper les clieveux qui couvrent la tempe et faire une incision très superficielle e'tendue du tubercule de Papophyse zygomatiquc vers la ligne me'diane ; 5o faire tomber sur celte incision transversale une incision ante'ro-poste'rienre , qui passera imme'diatement au-dessus du pavillon de l'oreille; 4o après avoir renverse' en bas et en dehors ce pavillon, soulever le sommet des lambeaux qui résultent de la double division, et procéder dans leur dissection avec les plus grands me'nagemenls , afin de ne pas enlever les auriculaires supe'rieur et aute'rieui- qui sont extrêmement pâles et minces; 5° disséquer ensuite les téguments qui occupent la partie postérieure de l'oreille, afin de découvrir Pauriculaire postérieur,
AtRICULAirxE SUPÉRIEUR OU ÉLÉVATErR.
Situation, Sur les parties latérales du crâne, au-dessus du pavillon de l'oreille.
Figure. Extrêmement mince, triangulaire et rayonné.
Jtlaches. En bas, à la partie supérieure de la conque du pavillon ; — en haut, au bord latéral de l'aponévrose épicrànicnne.
.Direction. Les fibres postérieures sont un peu obliques eu haut et en arrière; les suivantes sont verticales, les antérieures obliques en haut et en avant. Par la divergence de ses fibres, l'auriculaire supérieur se rapproche beaucoup en arrière de l'occipital , et se confond en avant avec le frontal; il complète ainsi la couronne musculaire qui occupe la circonférence de l'aponévrose épicrànicnne.
Rap2)oris. En dehors, avec la peau et les vaisseaux temporaux ; en dedans, avec l'aponévrose qui recouvre le muscle temporal.
Aclion. L'élévation qu'il imprime au pavillon de l'oreille ne devient manifeste que iorsiiue l'aponévrose épicrànicnne a été préalablement tendue par les muscles occipital et fi-ontal.
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AURICULAIRE ANTERIEUR
Situation. Dans l'espace compris entre le pavillon et la racine de l'apophyse zygomatique, sur un plan plus profond que le précédent.
Figure. Quadrilatère.
Jltaches. En arrière, au tragus, saillie cartilagineuse et triangulaire qui s'incline sur l'orifice du conduit auditif externe; — en avant, au tubercule de l'apophyse zygomatique.
Direction. Horizontal et antéro-postérieur.
Usage. En portant en avant la saillie cartilagineuse qui lui donne attache, il dilate légèrement l'entrée du conduit auditif externe.
AURICULAIRE POSTÉRIEUR
Situation. Sur la portion mastoïdienne de l'os temporal.
Forme. Cylindrique et composé ordinairement de plusieurs faisceaux.
Attaches. En arrière, à la base de l'apophyse mastoïde; — en avant, à la partie postérieure et inférieure de la conque de l'oreille.
Direction. Horizontale et antéro-postérieure.
Piapports. En dehors, avec les téguments ; en dedans, avec le temporal.
Usage. Il porte la conque de l'oreille en arrière, et contribue à dilater par ce mouvement l'entrée du conduit auditif externe.
MUSCLE MOTEUR DU SOURCIL OU SOURCILIER
Préparation. Incisez le frontal au niveau de sou attache à l'apone'vrcse epiciàuienac, et renversez ensuite ce muscle eu avant.
Situation. Sur l'arcade sourcilière dont il recouvre la moitié interne.
Forme. Très court et aplati d'avant en arrière.
Attaches. En arrière et en dedans, à la partie interne de l'arcade sourcilière ; — en avant et en dehors, à la peau du sourcil par des fibres extrêmement pâles qui se tamisent en quelque sorte à travers celles des muscles frontal et orbiculaire des paupières , en coupant perpendiculairement les premières et en marchant parallèlement aux secondes.
Direction. Un peu oblique de dedans en dehors et d'arrière en avant.
Ptcif ports. En arrière, avec l'arcade sourcilière; en avant, avec le pyramidal , le frontal et le palpébral qui le recouvrent entièrement, en sorte que ses fibres, pour parvenir jusqu'aux téguments du sourcil, doivent traverser les interstices de celles qui composent ces muscles.
Usages. Il rapproche les deux sourcils et plisse verticalement les téguments qui correspondent à la bosse nasale. Lorsque le frontal et le sourciller se contractent en même temps , le sourcil se porte en haut et en dedans , et les plis transversaux qui sillonnent le front sont coupés par des plis verticaux ; si les conti-actions des sourciliers s'associent à celles des pyramidaux, les sourcils se portent en bas et en dedans, et les plis réciproquement perpendiculaires qui se forment occupent seulement la partie médiane et inférieure de la région frontale : cette simultanéité d'action caractérise particulièrement l'explosion des passions violentes.
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MUSCLES MOTEURS DES PAUPIERES
Deux muscles seulement président au mouvement des paupières : l'un est un sphincter qui ferme l'orifice palpébral , et l'autre une sorte de corde contractile qui dilate cet orifice en élevant la paupière supérieure.
SPIllxNCTER ou ORBICULAIRE DES PAUPIÈRES.
Préparation. 1° Inciser les te'gumenls, depuis le hord iufërieui- des os du nez jusqu'à la bosse nasale, et de celte incision en faire partir deux autres perpendiculaires qui passeront, l'une au-dessus du sourcil , et Fautre au-dessous de l'os malaire ; puis re'unir ces deux dernières par une section pratique'e à douze millimètres eu dehors de la base de l'orbite ; 2o procéder dans la dissection de ce muscle, en allant de sa circonférence vers le bord libre des paupières; 5o redou- ])ler d'attention au niveau des paupières où les fibres musculaires deviennent extrêmement pâles.
Situation. Sur la base de l'orbite et dans l'épaisseur des paupières.
Forme. Large, mince, circulaire, offrant à sa partie centrale une ouverture eUiptique correspondante à l'écarlement des paupières et variable comme cet écartement.
Attaches. 1° A l'apophyse orbitaire interne du frontal ; 2° à la face externe de l'apophyse montante du maxillaire supérieur; 3" au tiers interne et inférieur de la base de l'orbite ; 4° aux lèvres antérieure et postérieure de la gouttière lacrymale par un tendon qui se porte directement en dehors. — Ce tendon, dont la longueur est de six millimètres environ, croise perpendiculairement le sac lacrymal, tantôt au niveau de sa partie moyenne, tantôt à l'union de son tiers supérieur avec ses deux tiers inférieurs ; il est un peu aplati de haut en bas , et prend naissance par deux racines: l'une antérieure ou directe, qui part de l'apophyse montante du maxillaire supérieur et particulièrement de la lèvre antérieure de la gouttière lacrymale ; l'autre postérieure ou réfléchie, plus large et plus mince, qui part de la lèvre postérieure de la même gouttière , c'est-à-dire de la crctc médiane de l'os unguis. A son extrémité opposée, il se termine par une bifurcation dont les deux branches, à la fois courtes et grêles , se fixent à l'angle interne des lames cartilagineuses situées dans l'épaisseur du bord libre des paupières.
Direction. Toutes les fibres qui naissent de l'apophyse montante de l'os maxillaire, de l'apophyse orbitaire interne du frontal et de la partie inférieure interne de la base de l'orbite, forment une zone qui est située en dehors des paupières ; — celles qui émanent des faces supérieure et inférieure du tendon produisent une seconde zone inscrite dans la précédente dont elle diffère par son siège intra-palpébral ; — celles qui proviennent de la racine réfléchie du tendon constituent un petit faisceau à part , connu sous le nom de muscle de Horner.
La portion périphérique ou extra-palpébrale, plus volumineuse et composée de libres circulaires d'une rougeur assez prononcée , se confond en dedans avec le pyramidal, en haut avec le frontal et le sourciller, et en bas avec le grand zygomatique auquel elle donne quelques fibres , ainsi qu'aux téguments correspondants.
La portion centrale ou palpébrale proprement dite est très mince, très pale et formée de fibres arciformes.
La portion profonde , ou le muscle de Horner, est réduite à de très petites dimensions ; pour l'apercevoir il faut détacher le palpébral de dehors en dedans et le renverser vers la racine du nez. On aperçoit alors sur la face postérieure du tendon de ce muscle un très petit faisceau musculaire , simple en dedans où il s'attache à la crête de l'os unguis, bifurqué eu dehors oi^i il se termine au niveau des points lacrymaux.
Rapports. En avant, avec la peau k laquelle il adhère par un tissu cellulaire assez serré dans sa portion périphérique, mais très faible sur la portion palpébrale où les inliltrations séreuses l'envahissent facilement ; — en arrière, avec le sourciller, le coronal, l'os propre du nez, l'apophyse luontante du maxillaire supérieur et le malaire.
Usages. Protéger et conserver le sens de la vue , en le couvrant d'un double voile qui le dérobe à l'action de toutes les causes capables de compromettre l'intégrité de ses fonctions , telle est la destination principale mais non exclusive de ce muscle, qui joue , en outre, un rôle très important, soit dans l'absorption des larmes, soit dans la production du sommeil, soit dans l'acte du clignement.
Le sphincter des paupières favorise l'absorption des larmes: 1° en les dirigeant vers le grand angle de l'œil, car toutes ses insertions ayant lieu au niveau de cet angle , il ne peut se contracter sans glisser sur le globe oculaire de dehors en dedans ; 2° en dilatant par le redressement de son tendon le sac lacrymal, qui ainsi dilaté agit sur les larmes à la manière d'une petite pompe aspirante , en les attirant dans sa cavité par le double canal d'aspiration que lui forment les points et les conduits lacrymaux ; 3" en comprimant d'avant en arrière le fluide lacrymal, répandu au-devant du globe de l'œil, de telle sorte que ce fluide pénètre dans les canaux qui le transmettent sur la muqueuse des fosses nasales , d'une part par aspiration, et de l'autre par refoulement ; 4° en attirant les points lacrymaux en arrière et en plongeant leur bouche absorbante au milieu des larmes accumulées dans le gi-and angle de l'œil, phénomène qui s'opère sous l'influence spéciale du muscle de Horner.
Le constricteur de l'orifice palpébral coopère à la production du sommeil en interceptant le passage des rayons lumineux pendant la durée nécessaire au repos des fonctions. Alors, la volonté cessant d'agir, les muscles qu'elle tient sous sa dépendance cessent de se contracter, sans perdre cependant toute action sur les organes auxquels ils s'insèrent ; mais les faibles mouvements qu'ils conservent la faculté de produire sont dus à leur contractilité organique ou à leur tonicité; et comme la force tonique d'un muscle est en raison directe du nombre des fibres qui le composent, il en résulte: 1° que cette force diffère dans les différents muscles; 2° que lorsque deux muscles sont antagonistes , celui qui est le plus volumineux est doué d'une tonicité prédominante en vertu de laquelle il entraîne de son côté l'organe qui lui fournit une surface d'insertion ; 3° que les mouvements communiqués à cet organe ont pour limites l'équilibre qui s'établit entre les forces toniques des deux muscles antagonistes : ainsi les diverses positions que prennent nos membres pendant le sommeil sont ie résultat de l'équilibre de tonicité des extenseurs et des fléchisseurs, des adducteurs et des abducteurs , des rotateurs en dedans et des rotateurs en dehors. De même le rapprochemeni des voiles palpébraux est un état d'étiuilibre pour les forces toniques des muscles qui président à l'occlusion et à la dilatation
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aifornativcs de Torifice palpébral ; car ces deux muscles sont éminemnicnt antagonistes : dans l'état de veille, l'oritice palpébral est dilaté parce que son muscle dilatateur se contracte; mais au moment où le sommeil commence, ce dilatateur se relâche , les deux muscles antagonistes tondjcnt soiis l'intluence de leurs forces toniques respectives, et la tonicité du sphincter étant supérieure à celle de l'élévateur, les paupières se rapprochent. L'occlusion de l'orifice palpébral s'opère donc, non parce que le sphincter se contracte, mais parce que le dilatateur de cet orifice cesse de se contracter.
Le clignement, qui a pour but de disséminer le fluide lacrymal au-devant de l'œil et qui a lieu plusieurs fois dans une minute, est un phénomène de même nature que le précédent , bien qu'il ait été complètement méconnu jusqu'à cette époque ; si l'on consulte , en effet , sur ce sujet, nos traités de ]ihysiologie les plus estimés, on voit que ce phénomène serait caractérisé : 1° par la sensation du besoin de cligner; 2° par la contraction du sphincter des paupières , sur lequel le cerveau averti par la cinquième paire réagit à l'aide du nerf facial; 3° par la contraction consécutive de l'élévateur de la paupière supérieure , qui agit sous l'influence de la troisième paire. Ainsi le clignement serait le résultat de la contraction active du sphincter palpébral, et nécessiterait l'intervention du cerveau , de trois paires de nerfs et de deux muscles. Dans cette théorie , le caractère distinctif de l'action musculaire a été évidemment méconnu : toute contraction est essentiellement internnttente. Quel est le muscle qui demeure contracté et tendu depuis le moment du réveil jusqu'à l'instant où nous retombons sous l'influence du sommeil? Quel est celui qui demeure contracté et tendu même pendant une heure? Le cœur se repose soixante-dix fois dans une minute ; dans le même laps de temps le diaphragme se repose dix-huit ou vingt fois; et l'élévateur de la paupière supérieure resterait en permanence de contraction quinze ou dix-huit heures consécutives il ne recevait du cerveau l'ordre de se relâcher ! Non, ce muscle est soumis dans son action à la loi commune; ses contractions sont intermittentes comme celles de tous les agents musculaires ; il se relâche environ une ou deux fois par minute ; et , au moment de chacune de ses détentes, le sphincter, en vertu de sa force tonique prédominante, ferme l'orifice palpébral , que les contractions aussitôt renaissantes de son antagoniste dilatent de nouveau , sans que la durée de cette occlusion ait été sensible pour nous. Tel est le mécanisme de ce phénomène, qui offrait trop d'importance pour être confié à la volonté, dont l'intervention dans l'accomplissement des actes qui se répètent fréquemment aurait pu devenir périlleuse. , Lorsque la mort approche, la tonicité des muscles disparaît comme leur contractilité : aussi le relâchement de tous les sphincters est-il l'un des premiers phénomènes par lesquels elle s'annonce ; de là ces évacuations alvines et urinaires si fréipientes chez l'agonisant; de là cette dilatation que présentent les orifices et les conduits musculeux sur le cadavre; de là cet aspect étrange de la bouche à demi entr'ouverte et cette décomposition des traits de la face chez l'homme que la vie abandonne ; de là aussi l'impossibilité du rapprochement des paupières et la persistance de leur écartemcnt après la mort, phénomène dont l'observation a inspiré la pieuse pensée de sMppléer à l'impuissance des mouranls.
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ELEVATEUR DE L.\ PAUPIERE SUPERIEURE
Prépnralion. lo Enlever la voûte du crâne et le cerveau ; 2o retranclier la voûte et la partie correspoudaute de la paroi externe de l'orbite à l'aide d'une goLige et d'un maillet, ou mieux par deux traits de scie qui se re'uniront audevant du trou optique; o» isoler les insertions du muscle.
Situation. A la partie supérieure de l'orbite , et dans l'épaisseur de la paupière supérieure.
Forme. Allongé, aplati de haut en bas, large et mince en avant, arrondi et étroit en arrière.
attaches. En arrière, à la face inférieure de l'apophyse d'Ingrassias, audevant du trou optique ; — en avant, au bord supérieur du cartilage tarse de la paupière supérieure, par une aponévrose triangulaire.
Direction. Antéro-postérieur et horizontal dans sa portion orbitaire, oblique en bas et en avant dans sa portion palpébrale.
Rajjports. En haut, avec la vofite de l'orbite ; en bas , avec le muscle élévateur de la pupille.
Action. En élevant la paupière supérieure, il la porte un peu en arrière et l'applique sur la partie correspondante du globe de l'œil, qui lui sert de point d'appui. Essentiellement actif dans l'état de veille, ce muscle est un de ceux qui se fatiguent le plus ; il est aussi celui qui manifeste cette fatigue le premier et qui sollicite le repos de la manière la plus impérieuse , puisque sa détente a pour effet de supprimer l'un de nos rapports les plus importants avec le monde extérieur en occasionnant l'occlusion des paupières.
MUSCLES MOTEURS DU GLOBE DE L'OEIL OU OCULAIRES
Au nombre de six , quatre droits qui président à l'élévation , à l'abaissement, à l'adduction et à l'abduction de la pupille; deux obliques qui impriment à l'ouverture pupillaire des mouvements complexes.
Préparation. La coupe pratique'e pour de'couvrir l'e'le'vateur de la paupière supe'iieure iiermettra aussi d'étudier les muscles de l'œil; il suffira, pour les mettre comple'tement à nu, de Riire disparaître le tissu cellulo-adipeux qui les environne, et qui occupe surtout le sommet de la cavité' or])itairp.
DROIT SUPÉRIEUR OU ÉLÉVATEUR DE LA PUPILLE
Situation. A la partie supérieure de l'orbite, au-dessous du releveur de la paupière.
Forme. Celle d'un triangle isocèle très allongé.
Attaches. En arrière, à lagaîne fibreuse du nerf optique et au bord interne de la fente sphénoïdale par des fibres aponévrotiques qui se confondent avec l'origine du droit externe; — en avant, sur le globe de l'œil, à une petite distance de la cornée , par une aponévi'ose large et mince.
Direction. Toutes les fibres de ce muscle se portent d'arrière en avant jusqu'au globe oculaire , sur lequel elles se réfléchissent pour aller se fixer à sa partie antérieure.
I\IYOLOGIE.
Raijports. En haut, avec la paroi supérieure de l'orbite et rélévateiudelà paupière supérieure; en bas, avec le nerf optique et le globe de l'œil.
riG. 8i.
Muscles de l'œil.
A.. Globe de l'œil.
DROIT INFÉRIEUR OU ABAISSEUR DE L\ PUPILLE
Situation. A la partie inférieure de l'orbite, immédiatement au-dessus du plancher de cette cavité.
Forme. Celle d'une bandelette musculaire aplatie de haut en bas, et plus large à son extrémité antérieiu-e.
Attaches. En arrière, dans une dépression située à la partie interne de la fente sphénoïdale , par un tendon qui lui est commun avec les muscles droits interne et externe, et qui porte le nom de ligament de 7Jnn ; — en avant, à la partie antérieure du globe de l'œil, par une aponévrose mince et triangulaire.
Direction. Antéro-postérieur et horizontal dans ses deux tiers postérieurs , oblique en haut et en avant dans son tiers antérieur.
Rapports. En haut, avec le nerf optique et le globe oculaire ; en bas, avec le plancher de l'orbite et la paupière inférieure.
ylction. Il imprime au globe de l'œil un mouvement de rotation qui s'accomplit autour de son diamètre transverse, de haut en bas et d'avant en arrière, et qui a pour conséquence l'abaissement de la pupille.
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DROIT INTERNE OU ADDL'CTEIR DE LA PUPILLE
S'dualion. Sur la paroi interne de l'orbite , à laciuelle il est adossé.
Forme. Allongé et a[)lati dedchors en dedans.
Jttaches. En arrière, au ligament de Zinn , et à la partie interne de la circonférence du trou optique; — en avant, à la partie antérieure et interne du globe de l'œil.
Direction. Anti'ro-postérieur et borizontal dans la plus grande partie de son étendue, oblique ou rédécbi en avant.
Rapports. Eu dedans, avec la paroi interne de l'orbite ; en dehors, avec le nerf optique et le globe oculaire.
Jction. 11 attire la pupille en dedans en imprimant au globe de l'œil un mouvement de rotation qui s'opère autour du diamètre vertical de dehors en dedans et d'avant en arrière.
DROIT EXTERNE OU ABDUCTEUR DE LA PUPILLE
Sitiialiou. Sur la paroi externe de l'orbite.
Forme. Semblable à celle du précédent.
Attaches. En arrière, au ligament de Zinn ; — en avant, à la partie antérieure et externe du globe oculaire, à une distance un peu plus grande de la circonférence de la cornée que le précédent.
Direction. Horizontal en arrière, réfléchi en avant.
Rapports. En dehors, avec la paroi externe de l'orbite; en dedans, avec le nerf optique et le globe oculaii'e.
Jction. Il porte la pupille en dehors en communiquant au globe de l'œil un mouvement de rotation qui s'accomplit autour de sou diamètre vertical , de dedans en dehors et d'avant en arrière.
GRAND OBLIQUE OU OBLIQUE SUPÉRIEUR
Situation. Dans l'angle supérieur et interne de l'orbite.
Forme. Allongé, très étroit , aplati à ses extrémités , arrondi à sa partie moyenne.
jttaches. D'une part, à la partie interne de la circonférence du trou optique, entre le droit supérieur et le droit interne ; — de l'autre, à la postéi'ieure et externe du globe de l'œil par un tendon qui s'épanouit au niveau de son insertion.
Direction. Il se porte d'arrière en avant jusqu'à l'apophyse orbitaire interne du coronal, où il traverse un anneau moitié cartilagineux , moitié fdjreux , sur lequel il se réfléchit , pour se diriger ensuite de haut en bas, d'avant en arrière et de dedans en dehors.
Cet anneau, appelé poulie de. réflexion du grand oblique, est lubrifié par un-e petite synoviale qui se pi'olonge sur le tendon du muscle.
Riapports. Dans sa portion directe, il répond, en dedans à la paroi interne de l'orbite, en dehors au nerf optique et à la sclérotique, en haut an (h-oit supérieur, en bas au droit interne. — Dans sa portion réfléchie il est recouvert par l'élévateur de la pupille et recouvre le globe de l'œil.
Usages. Ils ont été et sont encore aujourd'hui un sujet de dissidence parmi les physiologistes. On pense généralement que ce muscle imprime
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au globe de l'œil un mouvement de rotation autour de son diamètre antéropostérieur, en sorte qu'il serait exclusivement rotateur de la pupille. Mais si l'on considère que le grand oblique a son point fixe sur l'anneau qui lui sert de poulie de réllexion, et son insertion mobile sur la partie postérieure et externe du globe de l'œil, on constatera : 1" que la ligne perpendiculaire à la direction de cette partie réfléchie se porte obliquement d'avant en arrière et de dehors en dedans, en coupant sous un angle de 45° l'axe antéropostérieur de l'œil; 2° que cette ligne représente l'axe de rotation du globe oculaire pendant la contraction du muscle ; 3'^ que sous l'influence de cette rotation, la partie postérieure et externe de l'organe se portant en haut , eu dedans et en avant , sa partie antérieure et interne doit nécessairement se diriger en bas , en dehors et en arrière, et entraîner Torifice pupillairedans le même sens; 4° que cet orifice se trouvant très rapproché de l'un des pôles de rotation, il n'éprouvera qu'un faible déplacement. En attachant un fil à l'extrémité postérieure du grand oblique et en lui faisant subir des tractions , on voit , en effet , que la pupille se porte légèrement en bas et en dehors , ainsi que M. Bonnet l'a très bien démontré dans son remarquable traité des sections tendineuses.
PETIT OBLIQUE OU OKLIQUE INFÉUILUR.
SUtiallon. A la partie antérieure et inférieure de l'orbite.
Forme. Grêle, aplati, plus large à son extrémité postérieure.
Jitaches. D'une part, à la partie inférieure et interne de la circonférence de la base de l'orbite ; — - de l'autre, à la partie postérieure cl externe du giobe de l'œil, au-dessous de l'insertion du grand obli([ue.
Direction. Oblique d'avant en arrière, de dedans en dehors et de bas en haut.
Rapports. En bas , avec le plancher de l'orbite , le droit inférieur et le droit externe qu'il croise à angle aigu ; en haut, avec le globe oculaire sur lequel il s'enroule.
Usages. Comme l'oblique supérieur, le petit oblique fait tourner le globe de l'œil autour d'un axe qui se porte en dedans et en arrière ; mais tandis que le mouvement de rotation imprimé par le premier s'accomplit de bas en haut, celui que détermine le second s'opère de haut en bas, d'où il suit qu'il porte la pupille en haut et en dehors, ainsi que le démontre l'expérimentation.
Lorsque les muscles droits et obliques se contractent simultanément, ils agissent sur la surface externe du globe de l'œil , et la compriment avec assez de puissance pour en modifier la forme ; en soumettant à une traction simultanée les quatre muscles droits, on voit (pi'ils allongent le diamètre antéro-postérieur de l'œMl ; la coïncidence d'action des deux obliques diminue au contraire l'étendue de ce même diamètre : dans le premier cas il y a augmentation de la convexité de la cornée, et aplatissement dans le second. Mais cette simultanéité d'action des quatre droits ou des deux obliques est-elle réelle? Si elle l'était pour les deux obliques, elle aurait pour effet de porter la pupille directement en dehors , et nous expli(iuerait comment certains strabismes divergents résistent quelquefois à la section du droit externe.
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APONÉVROSE OUBITAIIIE.
Cette aponévrose est une lame cellulo-fibreuse qui se porte de i'orbite dans l'épaisseur des paupières, des paupières vers le globe de l'œil, et de ce globe sur les muscles qui le meuvent; on peut lui distinguer par conséquent trois portions : une portion antérieure ou palpébrale ; une portion moyenne, centrale ou oculaire; et une portion postérieure ou musculaire.
La poriion lialpétrale, plus connue sous les noms de ligaments larges des païqnài'es et de ligaments palpébraî(x , constitue l'aponévrose de l'orbiculaire ; sa forme est celle d'un diaphragme ; elle est verticale , confondue par sa circonférence externe avec le périoste orbitaire, et adhérente par sa circonférence interne au bord correspondant des cartilages tarses ; très faible en dedans, elle devient manifestement plus résistante en dehors, où elle se compose de faisceaux épars improprement comparés à de petits tendons.
La ■portion oculaire représente pour le globe de l'œil une tunique extrinsèque dans laquelle il est reçu comme le gland du chêne dans sa cupule. Elle offre deux surfaces, l'une interne et l'autre externe ; deux extrémités, l'une antérieure et l'autre postérieure : — sa surface interne répond à la sclérotique qu'elle entoure entièrement et à laquelle elle adhère par un tissu cellulaire séreux extrêmement lâche ; — sa surface externe est en rapport avec les muscles droits et obliques qui la traversent en avant pour aller s'insérer à l'œil et sur lesquels elle se prolonge en arrière ; — son extrémité postérieure se fixe au névrilème du nerf optique ; — son extrémité antérieure se divise en deux lames qui se portent : la première au-dessous de la conjonctive, vers la circonférence de la cornée , en dehors de laquelle elle se fixe au globe de l'œil ; la seconde vers la portion palpébrale à laquelle elle s'unit au voisinage des cartilages palpébraux; l'angle de séparation de ces deux lames répond au sillon que forme la conjonctive en se réfléchissant de l'œil sur les paupières.
La portion musculaire se compose de gaines destinées aux muscles droits et obliques. Chacune de ces gaines part delà portion oculaire de l'aponévrose , et se prolonge sur le muscle qui lui correspond , en se dirigeant de la surface de l'œil vers les parois de la cavité orbitaire ; elles n'entourent d'une manière bien manifeste que le tiers antérieur des faisceaux musculaires; au-delà elles deviennent simplement celluleuses. Toutes présentent à leur origine une adhérence assez intime avec leurs muscles respectifs, ainsi que l'a très bien observé M. Bonnet ; cette adhérence nous explique pourquoi le muscle élévateur de la pupille élève aussi la paupière supérieure , et pourquoi le muscle droit inférieur abaisse un peu la paupière correspondante.
L'aponévrose orbitaire a pour usage de maintenir le globe de l'œil dans la place qu'il occupe, et de paralyser tous les mouvements de translation qu'il pourrait exécuter en facilitant au contraire ses mouvements de rotation ; ainsi suspendu et fixé au centre de l'orbite, ce globe tourne sur ses divers pôles avec une rapidité qui permet à la pupille de parcourir tous les points de l'horizon en un instant indivisible, et avec une précision si parfaite, que les axes autour desquels s'accomplissent les mouvements de rotation des deux sphères demeurent toujours rigoureusement parallèles.
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(i*^ BIUSCLES 3I0TEURS DE L'AILE DU NEZ OU NASAUA.
Au nombre de deux : le transverse, qui lui imprime un mouvement de bascule en dehors afin de dilater la narine; et le myrtiforme, qui l'abaisse en la rapprochant du plan médian pour resserrer le même orifice.
TRANSVERSE OU DILATATEUR DE LA NARINE.
Préparation, lo Inciser la peau verticalement, de Taugle interne des paupières à la lèvre supérieure ; 2o disse'quer les téguments qui recouvrent le nez et la joue ; 5° de'tacher TeleVateur commun de l'aile du liez eL de la lèvre supérieure à sou iuserlion orbitaire et le renverser eu Las.
Situation. Sur les parties latérales de la base du nez.
Forme. Celle d'un triangle dont le sommet s'enroule autour de l'extrémité postérieure du cartilage de l'aile du nez.
Jttadies. En avant, les deux muscles dilatateurss'entre-croisentpar leurs fibres aponévrotiques sur le dos du nez ; — de là ils se portent obliquement en bas et en arrière, et se fixent soit au bord supérieur, soit surtout à l'extrémité postérieure du cartilage de l'aile du nez.
Structure. Aponévrotique en avant, charnu en arrière.
B.ap2Jorts. En dehors , avec la peau et l'élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure ; en dedans , avec les cartilages latéraux et les os propres du nez.
ylction. Pour concevoir l'action de ce muscle, il faut remarquer: 1° qu'il a son insertion fixe en avant et son insertion mobile sur le bord supérieur et l'extrémité postérieure du cartilage de l'aile du nez ; 2° que ce cartilage circonscrit une ouverture elliptique dont le grand axe est antéro-postérieur; 3° que le dilatateur de cette ouverture agit parallèlement à cet axe qu'il raccourcit en allongeant au contraire son diamètre transversal ; de là il suit que le bord inférieur des ailes du nez s'arrondit légèrement en se renversant un peu en dehors, et (i\ic l'ouverture des narines passe de la forme elliptique à la forme circulaire, en affectant une disposition infundibuliforme favorable à l'olfaction.
Pendant cette dilatation des narines , les deux muscles agissent par leurs bases entre-croisées sur le lobe du nez et le dépriment légèrement chez quelques individus.
MYRTIFORME OU CONSTRICTEUR DE LA NARINE.
Préparation. 1° Relever forlement la lèvre supc'ricure , inciser transversalement le repli ou le frein qui Punit aux os maxillaires, et enlever la muqueuse ainsi que les glandulcs salivaires qui le recouvrent ; 2° pour Te'Uidier dans ses rapports avec le muscle dilatateur, il convient, après avoir pre'paré ce dernier muscle, de diviser verticalement la lèvre supe'rieure au niveau de la dent canine.
Situation. Au-dessous de l'aile du nez, derrière la lèvre supérieure.
Forme. Mince , aplati et rayonné.
Attaches. En bas, à l'os maxillaire, dans une fossette située au-dessus des alvéoles qui logent 1rs incisives; — en haut, à la sous-cloison et à l'extrémité postérieure du cartilage de l'aile du nez.
Direclion. Les fibres qui se portent à la sous-cloison sont courtes et verticales ; celles qui s'insèrent à l'aile tlu nez sont obliques en haut et en dehors ou plutôt curvilignes; elles semblent se continuer avec celles du muscle dilatateur, en sorte que ces deux muscles décrivent une dernicirconfcrence dans laquelle l'aile du nez est inscrite.
Rapports. En avant, avec l'orbiculaire des lèvres et la muqueuse buccale ; en arrière, avec le maxillaire supérieur.
Action. Ce muscle, prenant son point fixe sur le maxillaire, agit par ses fibres internes sur le lobe du nez qu'il attire en arrière en l'abaissant , et par ses fibres externes sur l'aile du nez qu'il porte en bas et en dedans.
MUSCLES MOTEURS DES LÈVRES OU LABIAUX
Huit sont pairs et dilatateurs , savoir : l'élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure , l'élévateur propre , le canin ou élévateur oblique interne de la commissure , le grand zygomatique ou grand élévateur oblique externe de la commissure , le petit zygomatique ou petit élévateur oblique externe , le triangulaire ou abaisseur de la commissure , le carré ou abaisseur de la lèvre inférieui'e, et le buccinateur ou abducteur de l'angle des lèvres.
Le neuvième est impair, médian, et constricteur de l'orifice buccal.
A la description de ces muscles nous rattacherons celle de la houppe du menton, qui élève passivement la lèvre inférieure.
ÉLÉVATEUR GOJÎJllJN DE L'AILE DU NEZ ET DE Li LEVRE SL'PÉlUEUUE.
Situation. Sur les côtes du nez.
Forme. Aplati d'avant en arrière, étroit en haut, plus large en bas.
Attaches. En haut , à la partie inférieure et intei-ne de la circonférence de la base de l'orbite ; — en bas, aux téguments de l'aile du nez et à ceux de la lèvre supérieure : cette insertion cutanée se fait par des fibres très pâles ; pour bien l'étudier, il convient, après avoir examiné le muscle par sa face antérieure ou superficielle, de l'observer par sa face profonde.
Direction. Vertical.
B.apports. En avant , avec la peau; en arrière, avec le maxillaire, l'élévateur propre de la lèvre supérieure , et les muscles moteurs de l'aile du nez.
ylction. Par ses fibres internes ou nasales, il élève l'aile du nez en la portant en dehors ; par ses fibres internes , il élève directement la lèvre siqiérieure. Ces deux ordres de fibres se contractent toujonrs simultanément , en sorte que la lèvre supérieure ne peut s'élever sans que l'aile du nez ne s'élève également; il n'en est pas ainsi de cette aile, dont l'élévation coïncide fréquemment avec l'immobilité de la lèvre ; mais alors ce n'est plus l'élévateur commun qui agit, c'est le dilatateur de la narine qui se contraclc.
ELEVATEL'R PCOPUE DE LA LÈvUE SLPERIEL'RE.
Sihiation. A la partie moyenne de la face. . Forme. Ouadrilalèrc.
Attaches. En haut, à la moitié interne du bord inférieur de la base de
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l'orbite ; — en bas, aux tégumenls de la lèvre supérieure, et par quelques fibres à l'extréniité post(iriem-e du cartilage de l'aile du nez.
Plrcction. Oblique de baut en bas et de debors en dedans.
Rapports. En avant , avec le sphincter des paupières qui recouvre son insertion supérieure , et dans le reste de son étendue avec la peau ;. en arrière, avec le maxillaire, le nerf sous-orbitaire , et l'origine du muscle canin.
Jction. Par le plus grand nombre de ses fibres, il porte la lèvre supérieure en baut et un peu en dehors ; et par ses fibres les plus internes, il élève le cartilage de l'aile du nez en le portant en arrière.
Trois muscles participent donc à l'élévation de l'aile du nez : le transverse du nez qui l'attire en haut et en avant en lui imprimant un mouvement de bascule, l'élévateur commun <pii l'élève directement, et l'élévateur propre de la lèvre supérieure qui l'attire en arrière ; de l'isolement ou de l'association d'action de ces divers muscles entre eux et avec le myrliforme ou sphincter de la narine, résulte la variété des mouvements de l'aile du nez et rinfiuence remarquable que ces mouvements exercent sur l'expression de la physionomie chez quelques personnes.
GRAND ZVGOMATIQUE OU GUAiSD ÉLÉVATEUR OBLIQUE EXTER^E DE LA CODIMISSURE DES LÈVRES.
Siiiiallon. A la partie moyenne de la face.
Forme. Allongé et très grêle.
yJitaches. En baut, à la face externe de l'os de la pommette, près de son angle postérieur; — en bas, aux téguments de la commissure des lèvres. Par ses fibres les plus externes , ce muscle se continue avec les fibres correspondantes du triangulaire des lèvres ; de cette continuité résulte une courbe dont la concavité regarde en arrière.
Direction . Oblique de haut en bas, d'arrière en avant et de dehors en dedans.
Rapports. En dehors, avec le sphincter palpébral supérieurement, et la peau dans le reste de son étendue ; en dedans, avec le masséter, le malaire et le buccinateur.
Jction. Par la plus grande partie de ses fibres, il élève la commissure en la portant en debors et en arrière ; par les libres qui se continuent avec celles du triangulaire , il porte la commissure directement en arrière.
PETIT ZVG0.V.AT1QL'E OU PiiTIT ÉLÉVATEUR. OBLIQUE tXTER.NE DE LA COMMISSURE.
Stiual'ion. A la partie moyenne de la face, lorsqu'il existe. - Forme. Allongé, arrondi, extrêmement grêle.
Jtlarlies. En baut , à la face externe de l'os malaire ; — en bas , aux téguments de la commissure des lèvres.
. Souvent le ])etit zygomatique est renforcé parles fibres les plus inférieures (lu sphincter des paupières ; queUpiefois même il est formé exehisivcment par un faisceau qui se détache de ce dernier muscle pour se porter à In co:!imissure.
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Direction. Oblique de haut en bas, cVarricre en avant et de dehors en dedans , comme le grand zygomatique auquel il est antérieur et sensiblement parallèle.
Rapports. En dehors, avec la peau ; en dedans, avec le raalaire et le muscle canin.
CAN1>' ou ÉLÉVATEUR OBLIQL'E INTERNE DE LA COMMISSURE.
Situation. Dans la fosse canine.
Forme. Quadrilatère.
Attaches. En haut , à la partie la plus élevée de la fosse canine , immédiatement au-dessous du trou sous-orbitaire et à la base de l'apophyse montante du maxillaire ; — en bas, à la commissure où il se continue parla plupart de SCS fibres avec le triangulaire des lèvres.
Direction. Oblique de haut en bas et de dedans en dehors.
Rapports. En avant , avec l'élévateur propre de la lèvre supérieure , dont le séparent les nerfs et les vaisseaux sous-orbitaires ; en arrière, avec le maxillaire supérieur , la muqueuse buccale et l'orbiculaire des lèvres.
TRIANGULAIRE DES LÈVRES OU ABAISSEUR DE LA COMMISSURE
Situation. A la partie inférieure de la face.
Figure. Celle d'un triangle dont la base est en bas, et dont l'axe décrit «ne courbe à concavité interne.
yJt taches. En bas, au tiers interne de la ligne maxillaire externe par des fdires aponévrotiques disposées en arcades sous lesquelles s'introduisent quelques fibres du peaucier pour se rendre à la lèvre inférieure ; — en haut, à la commissure où il se continue avec le canin par ses fibres internes et avec le grand zygomatique par ses fibres les plus externes.
Direction. Vertical.
Rapports. En dehors, avec la peau sous laquelle il se dessine nettement chez les sujets à constitution sèche; en dedans, avec le peaucier , le carré et le buccinateur.
Action. Il abaisse directement l'angle des lèvres lorsqu'il se contracte indépendamment du canin et du grand zygomatique ; si son action coïncide avec celle du pi-emier, il porte la commissure en dedans ; si elle coïncide avec celle du second, il porte cette commissure en dehors.
CARRÉ OU ABAISSEUR DE LA LÈVRE lIVFÉRIEUiiE.
Situation, A la partie inférieure et antérieure de la face.
Forme. Quadrilatère.
Attaches. En bas , ce muscle s'insère par un petit nombre de fibres à la ligne maxillaire externe comme le triangulaire , et se continue par le plus grand nombre avec le peaucier du cou qui le constitue essentiellement ; en haut, il se fixe aux téguments de la lèvre inférieure.
Direction. Oblique de bas en haut et de dehors en dedans.
Rapports. En avant, avec ie triangulaire et la peau ; en arrière, avec la muqueuse buccale et le sphincter des lèvres.
Action. En abaissant la lèvre inférieure, ce muscle la porte un peu en dehors.
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BUCCIN4TEUR
Prc'pnvatioii. 1° Tendre les lèvres et les joues eu dilatant la cavité buccale ; 2° inciser les téguments, de la commissure vers le masse'ter, et les disséquer ensuite, de manière à découvrir l'ensemble des muscles qui convergent vers les lèvres; 5° scier l'arcade zygomatique à ses deux extrémités, et renverser cette arcade en bas, ainsi que le masséter; 4° diviser la branche de la mâchoire inférieure, et repousser cette branche en haut, ainsi que le temporal; 5" isoler l'intersection fibreuse commune au constricteur supérieur du pharynx et au buccinateur ; 6" disséquer avec soin l'extrémité antérieure du même muscle, afin de suivre sa continuité ;ivec le sphincter labial, et l'eutre-croisement de ses fibres supérieures et inférieures.
Situation. Sur les parties latérales tles arcades alvéolaires et dentaires.
Figure. Quadrilatère,
Attaches. En haut, au bord alvéolaire supérieur; — en bas, au bord alvéolaire inférieur, ou plutôt à la ligne oblique externe, depuis la dernière grosse molaire jusqu'au niveau du trou mentonnier ; — en arrière , à une intersection fibreuse et verticale qui le sépare du muscle constricteur supérieur du pharynx, intersection que quelques auteurs ont désignée improprement sous le nom de ligament sphéno-maxillaire ; — en avant, à la commissure des lèvres où ses libres inférieures et supérieures s'entre-croisent , les premières se portant obliquement en haut et en dedans pour se continuer avec la portion supérieure du sphincter labial, les secondes se dirigeant en bas pour aller se continuer avec la portion inférieure du même muscle.
Direction. Toutes les fibres qui composent le buccinateur sont horizontales jusqu'à l'angle des lèvres , où elles changent de direction pour se porter les inférieures de bas en haut et les supérieures de haut en bas.
Rapports. En dehors , avec une lame aponévrotique (pii semble produite par l'épanouissement de la gaîne fibreuse du canal de Sténon ; cette aponévrose très adhérente au buccinateur le sépare du masséter, du grand zygomatique et d'une couche adipeuse plus ou moins considérable. En dedans, ce muscle répond à la muqueuse buccale et au conduit de Sténon, qui, après avoir traversé sa partie moyenne, s'applique sur sa face interne dans l'intervalle de quelques millimètres et s'ouvre ensuite dans la cavité de la bouche.
Action. Lorsque les deux muscles se contractent simultanément, ils éloignent les commissures en les portant en arrière, et font subir aux lèvres une élongation horizontale qui les rapproche l'une de l'autre ; ils jouent un rôle important dans la mastication , en reportant sous la couronne des dents les aliments qui tombent en dehors dos arcades alvéolaires ; enfin ils concourent à l'articulation des sons et au jeu des instruments à vent.
SPUINCTER DE L'ORIFICE BUCC4L OU ORBICULAIRE DES LÈVRES
Situation. Dans l'épaisseur des lèvres.
Figure. Elliptique.
ylttachcs. Les fibres qui composent le sphincter des lèvres ne sont pas circulaires, mais demi-elliptiques; celles qui occupent la lèvre supérieure forment une demi-ellipse dont la concavité regarde en bas, et celles qui appartiennent à la lèvre inférieure une demi-ellipse dont la concavité
regarde en haut ; les unes et les autres , parvenues au niveau des commissures, s'entre-croisent à angle aigu pour se continuer, les premières avec les fibres inférieures du buccinateur et les secondes avec les fibres supérieures du même muscle.
Piapporls. En avant, avec les extrémités convergentes des dilatateurs et avec la peau ; en arrière , avec la muqueuse buccale dont il est séparé par une couche de glandules salivaires.
Jciion. Le sphincter est antagoniste des dilatateurs de l'orifice buccal et particulièrement des buccinateurs; il se contracte par conséquent indépendamment de ces derniers muscles, et cette indépendance d'action suffit pour démontrer que le constricteur des lèvres existe réellement par luimême ; car s'il était une simple dépendance des buccinateurs dont il constituerait alors la partie moyenne, ainsi que le pense M. Cruveilhier, il ne pourrait ni agir isolément, ni remplir des fonctions diamétralement opposées à celles de ces muscles. INous ne voyons nulle part les fibres musculaires se contracter tantôt par leur partie moyenne et tantôt par leurs extrémités ; ces fibres se contractent dans toute leur étendue simultanément; si donc le sphincter des lèvres elles buccinateurs sont antagonistes, il faut reconnaître qu'ils constituent des muscles différents: tel est le motif qui nous a déterminé à maintenir la distinction anciennement admise. Nous ajouterons que la continuité des fibres de l'orbiculaire et des buccinateurs nous laisse quelques doutes; l'observation semble la démontrer, mais la physiologie la repousse : comment concevoir que deux fibres soient d'une part continues l'une à l'autre, c'est-à-dire réunies en une seule, et de l'autre indépendantes dans leurs contractions?
Le sphincter des lèvres ou de l'orifice buccal coopère : 1" à la succion ; aussi de tous les muscles de la face est-il un des plus développés chez l'enfant naissant ; 2° à la mastication, en ramenant sous les arcades dentaires les débris alimentaires qui tombent en avant ; 3° à l'articulation des sons ; 4° à l'expression de la physionomie.
Dans le jeu des instruments à vent, son action est associée à celle des buccinateurs.
UOLPPE DU MEMOiN OU ÉLÉVATEUR PASSIF DE LA LEVRE INFÉRIEURE.
Préparation. 1° Renverser eu avant la lèvre iufe'rieure , diviser Irausversalenient le frein qui l'un t à l'arcade alvéolaire, et enlever la muqueuse buccale qui correspond à la portion inférieure du sphincter labial et du caire'; 2° isoler les deux fiiisceaux coniques qui forment les houppes du menton, et les suivre jusqu'à leur inserliou cutanée ; ô** pour faciliter l'élude de ces petits muscles, il est quelquefois avantageux d'inciser horizonlalement les téguments au niveau de la partie antérieure de la hase de la mâchoire , et de détacher l'extrémité inférieure des muscles carrés et triangulaires.
Situation. Sur les côtés de la symphyse.
Forme. Celle d'un cône dont le sommet est en haut et en arrière, et la base en bas et en avant.
yJltaches. En arrière , à la fossette située au-dessous des incisives inférieures par de courtes fibres aponévrotiques ; — en avant, à la peau du menton par des fibres extrêmement pales dont les plus internes s'entrecroisent sur la ligne médiane avec les fibres correspondantes du muscle opposé.
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Direction. Oblique de liant en bas et travrière en avant.
Ptopports. En liant , avec la mnqneuse buccale et le spliinctei- îles lèvres; en bas, avec les libres les pins internes du peaucier; en dehors, avec le carré qui les recouvre ; en dedans, avec celui du côté opposé.
Action. Ce muscle attire les téguments de bas en liant en les appliquant contre la symphyse du menton ; par ce mécanisme, il repousse en haut les débris alimentaires qui tombent en avant des incisives, et il élève mécaniquement la partie médiane de la lèvre inférieure, en la renversant un peu en dehors, de manière à ouvrir un libre passage aux aliments qu'il repousse vers les arcades dentaires.
8° MUSCLES ELEVATEURS DIRECTS DE L.l 3îxVC1101RE INFERIEURE.
Au nombre de deux : le masséter et le temporal.
: Situation. Au-dessous de l'arcade zygomatique, sur la branche du maxillaire inférieur.
Forme. Épais, court et quadrilatère.
Attaches. En haut , au bord inférieur et aux deux faces de l'arcade zygomatique par des fibres tendineuses qui se prolongent sur la partie antérieure et dans la pi'ofondenr du muscle sous ia forme de faisceaux et de cloisons ; — en bas, à l'angle et à la face externe de la branche de la mâchoire.
Direction. Un peu oblique de haut en bas et d'avant en arrière.
Rapports. En dehors, avec une lame fibreuse très mince, Vapone'vrose massétérine, qui le sépare du grand zygomatique, du canal de Sténon et des ramifications du nerf facial ; en dedans, avec la branchede la mâchoire, le muscle temporal et le bnccinateur ; eu arrière, avec la glande parotide qui se moule sur lui. ■
TEMPORAL OU CROTAPIIYTE (dc xpoTa'f oç , tempe).
Pre'/inrntion. 1" Enlever l'aponévrose temporale; 2° scier à ses deux extrémités et renverser en bas Tarcade zygomatique ; 5° enlever !e tissu adipeux qui environne la pailic inférieure du muscle.
Situation. Dans la fosse temporale qu'il remplit entièrement.
Figure. Aplati, rayonné et triangulaire.
Attaches. En haut, à toute l'étendue de la fosse temporale et à la face interne d'une lame fibreuse extrêmement forte, qui se fixe d'une part à la circonférence de cette fosse, et de l'autre au bord supérieur et à la face interne de l'arcade zygomatique par un dédoublement dans l'angle duquel on observe ordinairement une petite quantité de tissu cellulo-adipeux ; — en bas, par un tendon très fort et d'abord caché dans l'épaisseur dii muscle, au sommet, aux bords et à la face interne de l'apophyse coronoïde.
Direction. Les fibres antérieures se portent un peu obliquement en bas et en arrière , les postérieures plus obliquement en bas et en avant , les moyennes verticalement en bas.
Piopporfs. En dehors , avec le masséter , l'arcade zygomatique , l'aponévrose temporale, l'aponévrose épicrânienne, les muscles auriculaires supérieur et antérieur, les artères, les veines et les nerfs temporaux superficiels, et enfin avec la peau ; en dedans , avec la fosse temporale , le ptérygoïdien externe et l'artère maxillaire interne.
Action des élévateurs directs de la mâchoire. Le masséter et le temporal sont deux muscles puissants dont l'énergie est encore doublée : 1° par la soudure des deux moitiés de la mâchoire inférieure au niveau de la symphyse, soudure qui a pour effet d'associer dans leur contraction les élévateurs du côté droit à ceux du côté gauche ; 2° par leur implantation perpendiculaire sur le levier qu'ils sont chargés de mouvoir.
Ces élévateurs acquièrent leur plus haut degré de développement dans les animaux carnassiers ; et comme la force des muscles est proportionnelle au nombre des fibres , et que les fibres qui naissent directement des surfaces convexes et concaves ne sauraient se multiplier qu'autant que ces surfaces s'étendent, il en résulte que dans les animaux de cette classe les arcades zygomatiques deviennent plus convexes, les fosses temporales plus concaves , les apophyses coronoïdes plus saillantes , et qu'on peut par la seule inspection de ces arcades, de ces fosses et de ces apophyses, reconnaître le volume des élévateurs, calculer leur énergie, déterminer les mœurs d'un animal, définir son mode d'alimentation, assigner à ses dents leurs dimensions respectives , et reconstruire , en un mot , sur cette seule donnée l'édifice entier de son organisation, en prenant pour guide la loi d'harmonie qui coordonne et enchaîne toutes les fonctions ; c'est par l'application habile de cette loi , et en résolvant des problèmes de cette nature , que G. Cuvier est parvenu à reconstituer, avec de simples débris fossiles plusieurs espèces du règne antédiluvien.
9° MUSCLES TRITURATEURS OU PTÉRYGOIDIENS.
Au nombre de deux , l'un interne, l'autre externe.
Préparation. 1° Faire la coupe du pharynx (Voy. p. 2lo, lîég. préi^.)\ 2° diviser la faceen deux moitiés par une coupe antéro-postérieijre.
On peut aussi étudier ces muscles par leur partie anle'rieure et externe ; il faut alors enlever : 1" l'arcade zygomatique et le masse'ter; 2° le muscle temporal , l'apophyse coronoïde et une partie de la branche du maxillaire inférieur, eu laissant seulement le bord parotidieu et l'angle de la mâchoire.
PTÊRir.OÏDlEN INTERNE.
Situation. Sur la face interne de la branche de la mâchoire.
Forme. Épais, court et quadrilatère.
Attaches. En haut , à la fosse ptérygo'ide ; — en bas , à la face interne de l'angle de la mâchoire.
Direction. Obhque de haut en bas , de dedans en dehors et d'avant en arrière.
Raf forts. En dedans, avec le péristaphylin externe et le pharynx, dont il est séparé par un espace triangulaire que traversent des vaisseaux et des nerfs ; en dehors, avec la branche de la mâchoire dont le séparent en haut les nerfs et les vaisseaux dentaires inférieurs ainsi que la lame fibreuse
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improprement appelée ligament latéral interne de Vartieulation poro-maxillaire.
iem-
Fig. 85.
Muscles ptérygoïdiens.
Os malaire, divise' à son union
avec Tapopliyse zygomalique.
Fis. 85,
PTÉRrGOÏDlEN EXTERNE.
Situation. Dans la fosse zygomaliqne.
Forme. Celle tVun cône dont la base est en dedans et le sommet en dehors.
ylt taches. En dedans , 1° par sa partie inférieure , à la face externe de l'apophyse ptérygoïde et à la facette correspondante de l'apophyse ptérygoïdienne du palatin ; 2° par sa partie supérieure, à la moitié interne des faces latérales du sphénoïde ; — en dehors, à la partie antérieure du col du condyle de la mâchoire , et à la partie correspondante du fd)ro-cartilage interarticulaire.
Direction. Horizontalement étendu de dedans en dehors et d'avant en arrière.
Piapports. En dehors, avec la branche de la mâchoire, le temporal , et l'artère maxillaire interne ; en dedans , avec le ptérygoïdien interne ; en haut , avec la paroi supérieure de la fosse zygomatique.
ylction des muscles triturateurs. Le ptérygoïdien interne imprime deux mouvements à la mâchoire : 1° un mouvement d'élévation ; 2'' un mouvement latéral en vertu duquel la symphyse du menton se porte en avant et du côté opposé à celui qu'occupe le muscle. Lorsque les deux ptérygoïdiens internes se contractent à la fois, les effets opposés se détruisant, la mâchoire se porte directement en avant. Par ce triple mouvement ascendant, latéral et antéro-postérieur, dont l'effet se fait surtout sentir à la partie la plus reculée des arcades dentaires, on voit que les grosses molaires jouent les unes sur les autres dans tous les sens, et que les aliments placés entre les tubercules dont les couronnes des dents sont armées doivent subir une prompte et complète trituration.
Le ptérygoïdien externe n'imprime à la mâchoire que des mouvements latéraux et antéro-postérieurs; il est le muscle triturateur par excellence.
De môme que les élévateurs directs de la mâchoire sont très développés dans les carnassiers, de même 1rs tritnra!(Mn's arrivent à leur plus haut degré
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fie développement clans les ruminants, dont la mastication s'accomplit principalement par le mécanisme du broiement, tandis que dans les animaux qui vivent de chair elle s'opère essentiellement par lacération : aussi, tandis que dans ces derniers les apophyses zygoraatiques sont saillantes, les fosses temporales profondes , les canines énormes , l'articulation de la mâchoire très serrée et les ptérygosdiens très faibles, nous voyons dans les vertébrés qui se nourrissent de végétaux la tête s'aplatir latéralement , les canines disparaître, les molaires s'étendre en surlace , les élévateurs s'affaiblir, les triturateurs se développer, et l'articulation de la mâchoire inférieure acquérir une grande mobilité, soit dans le sens latéi'al, soit dans le sens antéropostérieur.
DELTOÏDE
Préparation. 1° Faire une incision horizontale et demi-circulaire, e'tencine de la partie moyenne de lu clavicule a Textre'mile' postérieure de Tc'pine de l'omoplate ; 2° sur cette incision en faire tomber une autre, verlicalement dirigée du tiers supérieur et de la partie externe du bras vers le sommet de l'épaule; o° disséquer les deux lambeaux en ayant soin de suivre la direction des fibres qui divergent de bas en haut; i"^ porter l'extrémité inférieure du bras en dedans pour tendre les filtres moyennes, en arrière pour tendre les antérieures , et en avant pour les postérieures.
Sïhiation. A la partie supérieure et externe du bras.
Figure. Celle d'un demi-cône creux dont la base regarde en haut et la concavité en dedans.
attaches. En haut , au bord postérieur de l'épine de l'omoplate dans toute sa longueur , au bord externe de l'acromion, et au tiers externe du bord antérieur de la clavicule; — en bas , à l'empreinte deltoïdienne de l'humérus, par trois tendons , dont l'antérieur et le postérieur, phis volumineux, sont fixés aux deux côtés de l'angle que représente l'empreinte osseuse, et le troisième au sommet de cet angle.
11 n'est pas rare de voir quelques fibres du grand pectoral s'insérer au tendon antérieur.
Direction. Les fibres moyennes sont verticales, les antérieures obliques de haut en bas et d'avant en arrière , et les postérieures obliques de haut en bas et d'arrière en avant.
Rapports. En dehors, avec la peau dont le sépare une lame aponé^
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vrotique très adhérente , ccljulo-fibreuse en haut, et phis forte en bas où elle se continue avec l'aponévrose brachiale ; — en dedans, avec l'articulation scapulo-huniérale , avec la grosse (ubérosité ou le grand trochanter de l'humérus sur lequel il ^hsse à l'aide d'une synoviale rudimentairc, avec le tiers supérieur de l'humérus , l'apophyse coracoïde , le petit pectoral, le coraco-huméral, le biceps, le sous-épineux, le petit rond, le grand rond et les vaisseaux circonllexes postérieurs.
Fis. 8G.
FiG. bit).
Son iiiseilion à Ihume'rus
Son bord antérieur, obli(iue de haut en bas et d'avant en arrière, est séparé du bord supérieur du grand pectoral par un interstice celluleux qu'occupent la veine céphalique et une petite artère ;
Son bord postérieur, mince en haut où il est applitiué contre le sous-épineux par l'aponévrose de ce dernier muscle qui se prolonge sur sa face externe , devient plus épais et libre inférieuremcnt;
Son sommet est embrassé par le brachial antérieur.
Usages, Élévateur ou abducteur du bras.
Lorsqu'il prend son point fixe sur les os de l'épaule et se contracte , soit dans sa totalité, soit dans ses fibres moyennes, il est élévateur direct; si les libres antérieures seules se raccourcissent , le bras en s'élevant se porte en avant; il se porte au contraire en haut et en arrière pendant la contraction exclusive des hbrcs postérieures.
L'humérus peut aussi servir de point fixe au deltoïde , comme l'action de grimper nous en présente un exemple ; alors ce nuiscle agit sur l'épaule dont il devient un élévateur.
AiNATUMli;.
SUS-EPINEUX.
Préparation. 1° Détacher le trapèze elle deltoïde à leur iusertioii scapulaire ; 2** scier l'acromiou à sa hase et l'enlever, ainsi que la clavicule et le ligament acromio-coracoïdieu.
Situation. Dans la fosse sus-épineuse.
Forme. Celle d'une pyramide à base triangulaire dont le sommet se dirige en avant et en dehors.
Attaches. En dedans, aux deux tiers internes de la fosse sus-épineuse ; — en dehors , à la plus élevée des trois facettes que présente hi grosse tuhérosité de l'iiumérus , par un tendon dont les fibres s'entre-croisent et se confondent en partie avec celle du ligament capsulaire qu'il contribue puissamment à fortifier.
• . FiG. 87.
M. petit rend
V>. M. grand rond, (3. Humérus.
Direction. Il se porte horizontalement d'arrière en avant et de dedans en dehors.
Ptcq^ooris, En haut , avec le trapèze, la clavicule, le ligament acromiocoracoïdien et une lame fibreuse qui complète la loge qu'il habite ; — en bas, avec la fosse sus-épineuse, les vaisseaux et le nerf sus-scapulaires, et la IDartie supérieure de l'articulation scapulo-humérale.
Usages. Élévateur du bras ; bien qu'il s'insère perpendiculairement au levier qu'il est chargé de mouvoir, il agit avec peu de puissance, parce que son insertion est extrêmement rapprochée du point d'appui ; mais en se contractant en même temps que le deltoïde pour produire l'élévation du bras, il fixe solidement la tête de l'humérus contre la'cavité glénoïde , et s'oppose à son déplacement vers les fosses sous-scapulaire et sous-épineuse , déplacement d'autant plus à craindre dans cette circonstance que les muscles qui occupent ces fosses sont relâchés et en quelque sorte désarmés contre un semblable envahissement: par conséquent, le muscle sus-épineux a tous les avantages d'un ligament puissant , sans offrir les inconvénients qui naissent de l'inextensibilité des tissus fibreux.
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SOl'S-Él'LNELX.
Siliiation. Dans la fosse sous-épineuse.
Forme. Épais, prismatique et triangulaire.
Attaches. En dedans, aux deux tiers internes de la fosse sous-épineusc par de très courtes fibres aponévrotiques ; — en dehors, à la facette moyenne de la grosse tubérosité de rhuraérns par un tendon dont les fibres s'entrecroisent en partie avec celles du ligament capsulaire.
Direction. Les fibres supérieures sont horizontales , les suivantes d'autant plus obliques en haut et en dehors qu'elles sont plus inférieures.
Rc(2)ports. En avant, avec la fosse sous-épineuse qu'il remplit; — en arrière , a\ccVapo)iévrose sous-éplncuse^ qui complète son engaînement , et le sépare du deltoïde, du trapèze, du grand dorsal et de la peau; cette aponévrose donne attache en arrière à quelques fd)res du sous-épineux.
Usage. Il imprime à l'huuiérus un mouvement de rotation qui s'accomplit de dedans en dehors et contribue à consolider les rapports de la Icte humérale avec la cavité glénoïdc,
PETIT ROND
situation. Sur le bord axillairc ou externe de l'omoplate, au-dessous du précédent, dont il semble faire partie.
Forme. Allongé et très grêle.
Attaches. En dedans , à la fosse sous-épineusc . près du bord externe de l'omoplate , entre le grand rond qui est au-dessous et le sousépineux qui est au-dessus , et à des cloisons hbreuses qui le séparent de ces deux muscles ; — en dehors, à la facette la plus inférieure de la grosse tubérosité de l'humérus, par un petit tendon.
Direction. Oblique de bas en haut et de dedans en dehors.
Usages, Rotateur en dehors de l'humérus.
SOUS-Sràl'UL.UUE.
Préparation. \o Désarticuler la clavicule et de'lacher du tronc le memljre siipe'rieur; 2o enlever le lissu cellulaire idjondant qui recouvre la face iuleriie du muscle, ainsi que les vaisseaux, les uerf's et les ganglions lymphatiques compiis dans ce tissu cellulo-adipeux.
Situation. Dans la fosse sous-scapulaire.
Figure. Triangulaire.
Attaches. En dedans, aux deux tiers internes de la fosse sous-scapulaire, par des lames aponévrotiques qui s'insèrent aux crêtes obliques que présente celte fosse , et à la lèvre antérieure du bord axillaire de l'omoplate, par une aponévrose qui sépare ce muscle du grand rond et de la longue portion du triceps brachial; — en dehors , à la petite tubérosité de Ihumérus , par un tendon dont les libres les plus élevées s'entre-croiscnt avec celles du ligament capsulaire.
Direction. Les fibres supérieures se portent horizontalement en dehors, les suivantes se portent en haut et en dciiors , d'autant plus obliquement (pi'elles sont plus inférieures.
Uapporis. En arrière, avec la fosse sous-scapulaire ipi'il rcnqilit; en
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avant , a\ecl' aponévrose sous-scaimlaire, lame fibreuse peu résistante et triangulaire, qui l'engaîne et le sépare du grand dentelé , du coraco-liuniéral, de la courte portion du biceps, des vaisseaux et des nerfs axillaircs.
FiG. 88.
MUSCLES DE LA RÉGION BRACHIALE ANTÉRIEURE
pj'i'paratioij. lo Inciser les téguments et l'aponévrose sous-jaceute, depuis la partie moyenne de la clavicule ius£[u'au milieu du pli du bras ; 2o découvrir les muscles grand pectoral, deltoïde et l^iceps; ôo diviser le premier de ces muscles à sa partie moyenne , et ramener son tendon en dehors; 4° détacher le second à ses insertions scapulaircs, et le renverser en bas; oo fléchir Pavant-bras sur le brus, et c'carler les muscles (]ui recouvrent le tendon inférieur du biceps, afin d'isoler complètement ce tendon; 6° enfin ouvrir rarticnlatinn scapulo-humérale pour examiner H tendon de lu longue portion de ce nu'scle,
MYOLOGIE. 247
BICEPS BRACHIAL.
Sititai'wn. A la parîie antérieure du bras.
Forme. Allongé, épais et arrondi à sa partie moyenne, simple inférieiirement, double supérieurement.
Attaches. En baut, par sa courte portion, au sommet de l'apopbyse coracoîde oi^i il se réunit avec le coraco-buméral , et par sa longue portion au sommet de la cavité glénoïde où il se confond avec le fibro-cartilage appelé bourrelet glénoïdien ; -— en bas, à la partie postérieure de la tu° bérosité bicipitale du radius.
Direction. Vertical.
Structure, Cbarnu dans sa partie moyenne , et tendineux à ses extrémités.
Des trois tendons du biceps, celui qui est commun à la courte portion et au coraco-huméral est aplati , très épais et dégénère bientôt en une aponévrose.
Celui de la longue portion, très étendu, grêle et cylindrique, occupe dès son origine l'intérieur de l'articulation scapulo-humérale qu'il traverse d'arrière en avant, eu se réflecbissant sur la tcte de l'humérus ; il pénètre ensuite dans la coulisse bicipitale et s'épanouit après l'avoir parcourue en un cône de la face interne duquel partent les fibres charnues.
Le tendon terminal ou infeVieur fournit par son bord interne une expansion fibreuse qui se porte en bas et en dedans oîi elle se confond avec l'aponévrose antibrachiale dont elle est une des origines ; après avoir donné cette expansion , il disparaît au milieu des muscles qui occupent la partie supérieure et antérieure de l'avaut-bras, en se réfléchissant de haut en bas , d'avant en arrière et un peu de dedans en dehors ; parvenu à la tubérosité bicipitale du radius , il la contourne en glissant sur son bord antérieur à l'aide d'une synoviale, et se fixe exclusivement à son bord postérieur.
Piaijports. La courte portion répond supérieurement : au grand pectoral en avant ; au sous-scapulaire et aux tendons des grand dorsal et grand rond en arrière ; au coraco-huméral en dedans ; au deltoïde en dehors.
La longue portion est en rapport dans sa partie la plus élevée avec la tête de l'humérus sur laquelle elle appuie , et le ligament capsulaire qui la recouvre ; plus bas, avec le tendon du grand pectoral en avant, et la coulisse bicipitale en arrière.
Loi'sque les deux portions du biceps s'accolent et se confondent, elles sont contiguës : en avant et en dehors, à l'aponévrose brachiale et à la peau; en arrière, au brachial antérieur; en dedans, à l'artère brachiale, aux veines qui l'accompagnent et au nerf médian.
Usages. Il fléchit l'avant-bras sur le bras ; en opérant cette flexion, le biceps imprime au radius un mouvement de rotation en dehors , mouvement qui est le résultat de l'espèce d'enroulement de son tendon autour de la tubérosité bicipitale. Lorsque lo radius et le cubilus sont fixés, comme dans l'action de grimper, ce muscle rapproche l'éiiaule du pli du coude, et ce rapprochement opère la flexion du bras sur l'avant-bras.
Par l'expansion ([u'il fournit à l'aponévrose autibrachiale , le biceps devient le muscle tcn?eiir de celle aponévrose.
ZÏS ANATU:\liE.
BKACHIAL ANTÉRIEUK.
Situation, A la partie antérieure et inférieure de l'humérus, en arrière du biceps.
Forme. Allongé , aplati et recourbé sur lui-même d'avant en arrière.
Attaches. En haut , aux faces externe et interne de l'humérus ; à ses bords interne , externe et antérieur, depuis l'attache du deltoïde jusqu'au voisinage de l'articulation du coude ; et aux aponévroses intermusculaires externe et interne ; — en bas , à la face inférieure de l'apophyse coronoïde du cubitus , par un tendon qui se porte obliquement en bas et en arrière, et qui représente un demi-cône ouvert en avant.
Direction. Vertical.
Rajjports. En avant, avec le biceps, l'artère brachiale et le nerf médian ; en arrière, avec l'humérus qu'il embrasse à la manière d'un demicylindre ; en dedans , avec l'aponévrose intermusculaire interne qui le sépare du nerf cubital et du triceps brachial ; en dehors , avec le long supinateur et le premier radial externe.
Usage. Fléchisseur de l'avant-bras sur le bras , et dans certaines circonstances du bras sur l'avant-bras ; en s'enroulant sur la partie antérieure de l'articulation huméro-cubitale , il devient pour cette articulation un puissant moyen d'union.
CORACO-IÎUMÉRAL,
Situation. A la partie interne et supérieure du bras.
Forme. Allongé, arrondi supérieurement, aplati inférieurement.
Jttaches. En haut , au sommet de l'apophyse coracoïde par un tendon qui lui est commun avec la courte portion du biceps ; — en bas, à la partie moyenne de la face et du bord internes de l'humérus.
Direction. Un peu oblique de haut en bas, d'avant en arrière et de dedans en dehors.
Ptcipjjorts. En avant , avec le grand pectoral , le deltoïde et le biceps ; en arrière, avec le sous-scapulaire, le grand dorsal et le grand rond.
L'artère et les veines brachiales et le nerf médian, d'abord situés à sa partie postérieure , occupent ensuite son côté interne et lui deviennent antérieurs plus bas en le croisant à angle aigu. Le nerf musculo-cutané le traverse presque constamment; de là la dénomination de muscle perforé de Cassërius sous laquelle il était autrefois désigné.
Usage, Il élève le bras en le portant en avant et en dedans.
RÉGION BRACHIALE POSTÉRIEURE.
TRiCEPS BRACHIAL.
Préjjarntiou. 1° Renverser le sujet sur l'alidomen , et fle'chir Pavant-bras sur le ])ras ; 2° inciser les téguments ainsi que Taponévrose brachiale , depuis le sommet de l'e'panle jusqu'à l'olecrâue , et enlever à la fois les deux enveloppes; o° détacher le deltoïde à ses insertions supe'rieure et le renverser en Las ; 4" isoler la porliou moyenne du triceps à son insertion scapulaire , et descendre de cette insertion vers les portions interne et externe, afin de procéder à la se'paraliou des tiois parties du muscle.
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Siltiuliun. A la partie postérieure du bras.
Forme. Allongé , très épais, aplati d'avant en arrière, simple à sou extrémité inférieure , divisé supérieurement en trois parties : Tune moyenne ou longue portion du, triceps, l'autre externe ou vaste externe, la troisième interne ou vaste interne»
FiG. 89, Triceps brachial.
Ole'crâne, o. Radius
G. Articulation scapulo-humeralo.
Aliaches. Supérieurement : 1° par sa longue portion, au bord axillaire de l'omoplate, dans une dépression rugueuse et triangulaire située immédiatement au-dessous de la cavité glén^ïde; 2° par sa portion externe, à toute cette partie de la face postérieure de l'humérus qui est au-dessus de la gouttière radiale et à l'aponévrose intermusculaire externe; 3° par sa portion interne , à toute la partie de la face postérieure de l'humérus qui est au-dessous de la gouttière radiale et à l'aponévrose intermusculaire interne.— Inférieurement, à la partie postérieure et supérieure de l'olécràne, par un tendon extrêmement solide, qu'une synoviale sépare du sommet de cette apophyse.
Direction. Les fibres qui composent la longue portion sont verticales ; celles du vaste externe se portent obiiqueineut en bas et en dedans, et celles du vaste interne obli([uement en bas et en dehors.
Rapports. En arrière, avec l'aponévrose brachiale et la peau ; en avant, avec l'humérus, l'arliculalion du coude , le nerf radial et l'artère hu-
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mérale profonde ; en dedans, avec le bracliiai antérieur, dont il est séparé par Taponévrose intermusculaire interne ; en dehors, avec le même muscle, dont le sépare l'aponévrose intermusculaire externe. Z/ô"«9'je. Extenseur de l'avant-bras sur le bras.
APONÉTROSE BRACHIALE.
Origine. L'aponévrose du bras naît, en haut et en dehors, de l'épine de l'omoplate; en bas et en dedans, du tissu cellulaire de l'aisselle; en avant, du tendon du grand pectoral ; et en arrière, du tendon du grand dorsal.
Terminaison. Inférieurement elle s'insère : en dedans, à la tubérosité interne de l'humérus ; en dehors , à la tubérosité externe du même os ; en arrière, à l'olécrâne. Par sa partie inférieure et antérieure, elle se continue avec l'aponévrose de l'avant-bras.
Sa surface externe répond à la peau, dont la séparent, en avant, les veines céphalique et basilique et les ramifications des nerfs cutané interne et musculo-cutané.
Sa surface interne, exactement moulée sur les muscles qu'elle entoure, donne naissance à deux prolongements intermusculaires qui s'insèrent à toute l'étendue des bords interne et externe de. l'humérus , et qui divisent la gaine principale en deux gaines secondaires, l'une antérieure, pins considérable, qui loge le biceps et le brachial antérieur; l'autre postérieure, qui contient le triceps.
La cloison iniermusculaire externe, étroite en haut où elle répond au bord antérieur de la coulisse bicipitale , plus large en bas oi^i elle sépare le brachial antérieur du triceps en fournissant des insertions à l'un et à l'autre , est traversée par le nerf radial qui passe obliquement de la gaine postérieure dans l'antérieure.
La cloison intermusculaire interne , plus large et plus forte que la précédente , triangulaire comme elle , commence en haut sur la lèvre postérieure de la coulisse bicipitale où elle est recouverte par le tendon du grand rond ; plus bas elle s'unit au tendon du coraco-huméral, et se place entre les muscles brachial antérieur et triceps auxquels elle donne attache ; le nerf cubital est accolé à sa face postérieure.
La gaine antérieure fournit deux cloisons minces et faibles, qui sont destinées : a supérieure au deltoïde, dont la face interne comme l'externe est revêtue d'une lame cellulo-fibi*euse ; l'inférieure aux vaisseaux du bras et au nerf médian, qu'elle isole des muscles voisins en leur formant un long canal cylindrique.
L'aponévrose brachiale est formée de fibres circulaires reliées entre elles par des fibres verticales moins fortes, moins nombreuses et plus espacées.
Le grand pectoral et le grand dorsal représentent ses muscles tenseurs.
MUSCLES DE LA REGION ANTIBRACÎÎIALE ANTEUIEUUE ET SUPERFICIELLE
Au nombre de quatre, le grand ou rond pronatcur, le grand paltnairc ou radial antérieur, le petit palmaire, et le cubital antérieur.
. - Fig. 90.
FiG. 00.
Muscles de l'ai>niit-hrns. {Be'gioii nnte'rieiiri et superficie lie.)
Extrcmilé inférieure du hicèps.
Brachial antérieur.
Portion du triceps.
Grand rond.
Grand palmaire.
Petit palmaire.
Fle'chisseur superficiel des doigts.
CuLital antérieur.
Aponévrose palmaire.
Palmaire cutané.
. Opposant du pouce.
Court abducteur du pouce.
Grand supinateur.
Tendon du grand abducteur du pouce.
Préparation. 1° Inciser les te'guments et le plan apouéva'otique sous-jacent , depuis la partie moyenne et antéiieure du bras jusqu'à la partie inférieure de la paume de la main; 2o disséquer la peau et l'aponévrose, en les déjetajit vers les parties latérales de l'avant-bras.
ROND PRONATEUR.
Siiuniioiu A la partie antérieure , supérieure et moyenne de l'avan! bras.
Forme. Allongé et arrondi.
jllaches. En liant, à la partie inférieure du bord interne de riiumcrns ; à la partie antérieure de la tubérosité interne du même os; à une aponévrose intermusculaire qui le sépare du grand palmaire et du fléchisseur superficiel ; et enfin à l'apophyse coronoïde du cubitus , en dedans du brachial antérieur, par un faisceau aponévrotique et charnu séparé du reste du muscle par le nerf médian ; — en bas , à la partie moyenne de la face externe du radius, par un tendon aplati qui s'enroule autour de cet os.
Direction. Oblique de haut en bas et de dedans en dehors.
PMfforts. En avant , avec l'aponévrose antibrachiale , le long supinateur , les radiaux externes , l'artère radiale et le nerf radial ; en arrière, avec l'articulation du coude , le brachial antérieur , les fléchisseurs ("es doigts, le nerf médian et l'artère cubitale; en dedans, avec le grand palmaire; en dehors, avec le tendon du biceps.
Usages. \\ communique au radius un double mouvement : à son extrémité supérieure, un mouvement de rotation autour de son axe ; à son extrémité inférieure, un mouvement de translation autour de l'axe du cubitus. Ce mouvement complexe a pour effet de détruire le parallélisme des deux os de l'avant-bras , et de tourner la paume de la main en dedans et en arrière, position qui a reçu le nom de irronation.
GRAND PALMAIRE OU RADIAL ANTÉRIEUR
Situation. A la partie antérieure et moyenne de l'avant-bras.
Forme. Celle d'un cône dont la base est en haut et le sommet très prolongé en bas.
Attaches. En haut, à la partie inférieure du bord interne de l'humérus et à la tubérosité interne du même os; — en bas, au-devant de l'extrémité supérieure du deuxième métacarpien , par un tendon qui forme la moitié environ de la longueur du muscle.
Au niveau du carpe ce tendon traverse un canal formé, en arrière, par le scaphoïde et le trapèze , et en avant , par une gaine fibreuse ; ce canal est lubrifié par une synoviale.
Direction. Un peu oblique de haut en bas et de dedans en dehors.
Rapports. En avant, avec l'aponévrose et la peau ; en arrière, avec le fléchisseur superficiel des doigts et le fléchisseur propre du pouce : en dedans, avec le petit palmaire ; en dehors, avec le grand pronateur et l'artère radiale.
Usages. Fléchisseur de la main sur l'avant-bras. Pour produire ce résultat, il agit d'abord sur la seconde rangée des os du carpe, qu'il fléchit sur la première ; celle-ci se fléchit ensuite sur le radius et le cubitus.
PETIT PALMAIRE OU PALMAIRE GRÊLE
Situation. A la partie antérieure et moyenne de l'avant-bras, en dedans du grand palmaire.
Forme. Celle d'un cône très allongé.
Attaches. En haut, à la tubérosité interne de l'humérus, par un tendon conique , de l'intérieur duquel naissent les fibres charnues ; — - en bas, audevant du ligament annulaire antérieur du carpe, par un tendon qui forme les deux tiers de la longiionr «lu muscle.
MYOLOGTE. 253
Direction. Un peu oblique de haut en bas et de dedans en dehors.
Pifipports. En avant , avec l'aponévrose et la peau ; en arrière, avec le fléchisseur superficiel; en dehors, avec le grand palmaire; en dedans, avec le cubital antérieur.
Usages. Comme le précédent, dont il est l'accessoire, il fléchit la main sur l'avant-bras; pendant cette flexion il tend l'aponévrose palmaire avec laquelle il se continue; mais il ne se contracte pas pour opérer la tension d'un plan fd)reux aussi fortement constitué , et sur la résistance duquel ses faibles contractions ne sauraient exercer aucune influence.
CUBITAL ÂNTÉRIEI'R.
Sltuctiion. A la partie antérieure et interne de l'avant-bras.
Forme. Allongé, aplati et volumineux à son extrémité supérieure, grêle et aiTondi inférieurement.
Aitaches. En haut, à la tubérosité interne de l'humérus et au bord interne de l'olécrâne, double insertion qui forme une arcade sons laquelle passe le nerf cubital; — en bas , à l'os pisiforme par un tendon qui se continue avec le ligament vertical inférieur de l'articulation de cet os avec le pyramidal.
Picipports. En avant et en dedans, avec l'aponévrose de l'avant-bras, à laqueUe il est uni dans son tiers supérieur par les insertions qu'il prend sur elle; — en arrière et en dehors, avec les muscles fléchisseur sublime, fléchisseur profond et carré pronateur; avec le nerf cubital qui le croise de dedans en dehors, et l'artère cubitale qui le croise de dehors en dedans, pour se placer l'un et l'auti-e à son côté interne, situation qu'ils conservent dans toute l'étendue de ses deux tiers inférieurs. — Il suit de ce rapport important que lorsqu'on se propose de lier l'artère cubitale dans sa moitié supérieure, il faut la chercher entre le fléchisseur superficiel et le cubital antérieur, en pénétrant dans l'interstice de ces deux muscles ; cet interstice est indiqué : 1" par une ligne qui s'étend de la tubérosité interne de l'humérus au pisiforme, et qui guide l'instrument dans l'incision de la ])eau ; 2° par une cloison jaunâtre ou blanchâtre qui est parallèle à cette ligne, et qui guide l'instrument dans la section de l'aponévrose.
Usages. Fléchisseur et adducteur de la main. Par ses contractions il agit, non sur le pisiforme qui joue, relativement au cubital antérieur, le rôle de la rotule relativement au triceps fémoral, mais sur l'extrémité supérieure du cinquième métacarpien. Il est congénère du grand palmaire; et de môme (|ue ce dernier muscle se réfléchit de haut en bas et d'avant en arrière pour gagner le deuxième métacarpien , de même le cubital antérieur se réfléchit à l'aide du pisiforme pour se porter dans la même direction : ainsi l'éfléchis, ces deux muscles sont doués d'une phis grande puissance; le grand palmaire est un peu abducteur de la main ; le cubital antérieur est un adducteur très prononcé.
MUSCLES DE LA IlÉCION ANTIBRACÏIIALE ANTÉRIEURE ET PROFONDE.
Au nombre de quatre : le fléchisseur superficiel des doigts, le fléchisseur profond, le long fléchisseur du pouce, et le carré pronateur.
anatomie.
Préparation. 1" Diviser trr.lisversalemenl à leur partie moyenne les muscles roud proiiateur, grand et petit palmaires, et les de'jetervers leurs insertions; t" incfiser les te'gunients de la main , depuis rarliculaùcn du poignet jusqu'à l'extre'niite' du doigt annulaire ; 5" de cette incision en faire partir une seconde f|ui occupera la face correspondante du pouce dans toute sou étendue; 4" enlever ces téguments ainsi que rapone'vrose palmaire, et ouvrir la ga'ue des tendons fle'chi seurs.
Fig. 91.
FiG. 91.
Mnsch'S antérieurs et profonds de l'avanl-bras.
Ligi.ment latéral interne de l'articulalion du coude.
Ligament anlcricur de la même articulalion.
Ligament annulaire de rarticulaliou ra<liolui niera le.
1 Icoliisseur profond des doigts.
Long fléchisseur du pouce.
Carre' pronateur.
Adducteur du pouce.
Musiles intin-osscux. aLducteur médius, et îidducteur de rannulaiie,
filuscles interosscux abducteur ("e l'aniuiîaire, et adducteur du polit doigt.
FLÉCtîISSELR SLTKRFîCîF.L CU SrBLIME.
Situation. A la partie moyenne et anîérieure de l'avant-bras , dans la paume de la main, et au-devant des phalanges.
Forme. Allongé, aplati, simple supérieurement, divisé en quatre parties inférieurement.
Attaches. En haut , à la tubérosité interne de l'humérus , à l'apophyse coronoïde du cubitus, et à la partie la plus élevée du bord antérieur du radius;— en bas, à la face antérieure des secondes phalanges des quatre derniers doigts par autant de tendons qui forment la moitié environ de la Ion-
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gueur du muscle, et qui affectent les rapports les plus intimes avec ceux du fléchisseur profond.
Direction. Vertical.
Rapports. 1° A l'avant-bras : en avant , avec les muscles rond pronateur , grand palmaire , petit palmaire et cubital antérieur ; en arrière, avec le fléchisseur profond des doigts, dont le séparent l'artère cubitale, le nerf cubital et le nerf médian. — 2° A la main : en avant , avec l'arcade palmaire superficielle, les nerfs médian et cubital, l'aponévrose palmaire et la peau ; en arrière, avec les tendons des fléchisseurs profonds,
FLÉCniSSEiJR PROFOND DES DOIGTS.
Situation. A la partie moyenne et profonde de l'avant-bras, immédiatement au-devant du ligament interosseux , à la partie moyenne de la paume de la main, et au-devant des phalanges.
Farine. Allongé, aplati, simple supérieurement, décomposé en quatre parties inférieurement.
ylttaches. En haut , aux trois quarts supérieurs des faces antérieure et interne du cubitus, au côté interne de l'apophyse coronoïde, aux deux tiers internes du ligament interosseux , et par quelques fd^res à la partie supérieure du radius ; — en bas , à la face antérieure des dernières phalanges des quatre derniers doigts.
Direction. Vertical.
Rapports. 1° A l'avant-bras : en avant , avec le fléchisseur superficiel dont le séparent l'artère cubitale et le nerf médian ; en arrière, avec le cubitus , le ligament interosseux et le carré prouateur; en dedans , avec le cubital antérieur ; en dehors , avec le long fléchisseur propre du pouce.
2° A la paume de la main : en avant , avec les tendons du fléchisseur sublime et les lombricaux auxquels ils donnent attache ; en arrière, avec l'arcade palmaire profonde, les muscles interosseux et l'adducteur du pouce.
3° Au-devant des phalanges : en avant, avec la gaine fibreuse qui transforme en canal les gouttières phalangiennes ; en arrière, avec ces gouttières, avec les articulations métacarpo-phalangiennes et phalangiennes.
Les rapports qu'affectent les tendons des fléchisseurs superficiel et profond dans leurs gaines respectives sont les suivants : au-devant de l'articulation mélacarpo-phalangienne, le tendon du fléchisseur sublime s'aplatit, se creuse en demi-cylindre à concavité postérieure , et se bifurque au niveau de la partie moyenne de la première phalange ; les deux bandelettes qui résultent de cette bifurcation contournent obhquement le tendon du fléchisseur profond , et se réunissent en arrière de ce tendon , en formant une gouttière à concavité antérieure ; après s'être ainsi réunies, ces deux bandelettes se séparent de nouveau et vont se fixer aux bords rugueux de la seconde phalange. De cette disposition il suit q\ie les tendons du fléchisseur superficiel sont traversés par les tendons du fléchisseur profond ; delà le nom de perforé qui a été donné au premier de ces muscles , et celui de perforant qui a été donné au second.
Jction des fléchisseurs. Le fléchisseur profond fléchit les troisièmes phalanges sur les secondes, les secondes sur les premières, les premières sur les métacarpiens correspondants , les métacarpiens et la rangée métacarpienne sur la rangée antibrachiale , et enfin cette rangée sur l'avant-bras.
2o6 ANATOMIE.
Le flccliisseur superiiciel produit les mêmes mouvements, à l'exception de ceux qui sont relatifs aux troisièmes phalanges, sur lesquelles il ne possède aucune action. La perforation des tendons de ce muscle par les tendons du fléchisseur profond paraît avoir pour usage de consolider la gaîne fibreuse qui sert de poulie de réflexion aux deux cordes tendineuses ; dans les grands efforts de flexion , où cette poulie pourrait devenir insuffisante, le tendon perforé se transforme pour le tendon perforant en une gaîne active qui bridera d'autant mieux ce tendon que les contractions du muscle seront plus énergiques.
LONG FLÉCHISSEUR DU POUCE
Situation. Au-devant du radius.
Forme. Allongé, aplati et plus volumineux à sa partie supérieure, étroit et arrondi inférieurement.
Attaches. En haut, aux trois quarts supérieurs de la face antérieure du radius et à la partie voisine du ligament interosseux ; — en bas, à la partie supérieure de la face antérieure de la dernière phalange du pouce , par un tendon qui forme la moitié de la longueur du muscle.
Direction. Vertical à l'avant-bras , oblique en bas et en dehors à la n:ain.
rapports. 1" A l'avant-bras : en avant , avec le fléchisseur superficie!, le grand palmaire , le long supinateur et l'artère radiale ; en arrière, avec le radius, le ligament interosseux et le carré pronateur. — 2° A la main : en avant, avec le ligament annulaire antérieur du carpe et le court fléchisseur du pouce ; en arrière , avec le trapèze et l'adducteur du pouce. — 3° Au niveau du pouce : en dehors , avec la gouttière de la première phalange ; en dedans, avec une gaine fibreuse, semblable à celles qui contiennent les tendons fléchisseurs des quatre derniers doigts.
yjciion. Il fléchit la seconde phalange du pouce sur la première, et celle-ci sur le premier métacarpien, qui est à son tour attiré en bas et en dedans ; le long fléchisseur n'agit donc pas seulement sur les phalanges , il est un des agents les plus puissants du mouvement d'opposition du pouce,
C\RRÉ PRONÂTEUIÎ.
Situation. A la partie antérieure et inférieure de l'avant-bras.
Figure. Régulièrement quadrilatère.
Attaches. En dedans , au (juart inférieur du bord interne et de la face antérieure du cubitus ; — en dehors, au quart inférieur de la face antérieure et du bord externe du radius.
Direction. Transversal.
Rapports. En avant , avec le fléchisseur profond des doigts , le lon^ fléchisseur du pouce , le grand palmaire , le cubital antérieur et les artèi'es radiale et cubitale ; en arrière, avec les os de l'avant-bras et le ligament interosseux.
Action. Il imprime à l'extrémité inférieure du radius un mouvement de translation autour de la tête du cubitus , et dirige la paume de la main en dedans cl en arrière; celte position, dans laquelle les deux os de l'avantbras se croisent à angle aigu , a pris le nom de pronation , par opposition
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à celle qui est caractérisce par le parallOlisuic de ces os, ([u'on appelle suinnatiou.
MLSCLES DE LA RÉGION ANTIBUACHIALE EXTEK.NE.
An nombre de quatre : le long supinatcur, le preiuicr radial externe , le second radial externe, et le court su{)inatcnr.
LONG SLTIÎNATELR.
Situaliou. A la partie externe de l'avant-bras , innncdiatement audessous de l'aponévrose de l'avant-bras.
Forme. Allongé , aplati d'avant en arrière dans son quart supérieur, et de dehors en dedans dans ses trois (juarts inférieurs.
Attaches. En haut , an quart ou au tiers inférieur du bord externe de riiumérus et de l'aponévrose internnisculaire externe; — inférieurenient, à la base de l'apopbyse styloïde du radius, par un tendon aplati.
Direction. Vertical.
Rapports. 1° Au bras : en avant , avec le brachial antérieur et le nerf radial; en arrière, avec l'aponévrose interniusculaire externe (pii le sépare du triceps brachial. 2° A l'avant-bras : en dehors, avec l'aponévrose et la peau ; en dedans , avec le premier l'adial externe , le rond pronateur et le radius.
Le bord interne ou antérieur de ce muscle répond à l'artère radiale (pi'il longe dans toute son étendue et qu'il recouvre dans son tiers supérieur chez les sujets musculenx.
Jet ion. Lorsque l'avant-bras et la main sont dans la pronation , c'est-àdire lorsque le l'adius croise à angle aigu le cubitus, le long supinateur ense contractant ramène le premier de ces os dans une situation parallèle au second : il est donc essentiellement supinateur ; si les deux os sont parallèles, ce muscle concourt à la flexion de l'avant-bras sur le bras.
PREMÎEU RADIAI, EXTERNE.
Situation. A la partie externe de l'avant-bras, au-dessous du long supinatcur.
Forme. Allongé , aplati de dehors en dedans dans ses deux tiers supérieurs qui sont charnus, grêle et arrondi dans son tiers inférieur qui est tendineux.
ylttaches. En haut , à la partie inférieure du bord externe de l'humérus et à la partie supérieure de sa tubérosité externe ; — en bas, à la partie postérieure de l'extrémité supérieure du second métacarpien, par un tendon qui glisse dans une gouttière du radius et qui est fixé dans cette gouttière à l'aide d'une gaine commune aux deux radiaux.
Direction. Vertical à l'avant-bras, oblique de haut en bas et d'avant en arrière au niveau du carpe et de l'extrémité inférieure du radius.
Rapports. En dehors , avec le long supinateur, et plus bas avec les tendons des nmscles long abducteur, court extenseur et long extenseur du pouce qui le croisent obliquement ; — en dedans , avec l'articulation du
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coude , le second radial externe , et la partie postérieure de l'articulation du poignet.
Usages, Il étend la seconde rangée du carpe sur la première, et celle-ci sur l'avant-bras , en les inclinant l'une et l'autre en dehors ; par conséquent il est à la fois extenseur et abducteur de la main.
SECOND RADIAL EXTERNE.
Situation. A la partie externe et postérieure du radius.
Forme. Allongé, aplati, plus épais et moins long que le précédent.
Attaches. En haut, à la tubérosité externe de l'humérus, par un tendon qui se confond avec celui de l'extenseur commun des doigts ; — en bas , à la partie postérieure de l'extrémité supérieui-e du troisième métacarpien, par un tendon contenu dans la même coulisse que celui du premier radial, et maintenu dans cette coulisse commune par une gaîne commune aussi.
Direction. Un peu oblique de haut en bas et d'avant en arrière.
Rapports. En dehors, avec le premier radial externe et les tendons des muscles long abducteur, court et long extenseurs du pouce qui le croisent à angle aigu ; — en dedans , avec le radius, dont il est séparé en haut par le court supinateur, et au milieu par le rond pronateur ; plus bas, avec l'articulation du poignet et les os du carpe.
Usages. Extenseur et abducteur de la main comme le précédent auquel il est constamment associé dans son action.
COURT SiriN^TEUR.
Situation. A la partie supérieure du radius sur laquelle il s'enroule.
Forme. Aplati et recourbé en cylindre.
Attaches. D'une part, à la tubérosité externe de l'humérus, au hgament latéral externe de l'articulation du coude , au bord externe du cubitus, et dans une excavation triangulaire située sur la face postérieure du même os, immédiatement au-dessous de la cavité sigmoïde ; — d'une autre part, aux faces postérieure , externe et antérieure du radius.
Direction. Les fibres qui composent ce muscle sont d'autant plus obUques en bas , en avant et en dedans qu'elles sont plus inférieures.
Rapports. En dehors , avec les radiaux externes, le long supinateur, le rond pronateur , l'extenseur commun des doigts , l'extenseur propre du petit doigt , le cubital postérieur et l'anconé ; — en dedans , avec le tiers supérieur du radius , l'articulation du coude , le ligament annulaire et le ligament interosseux.
Action. En imprimant au radius un mouvement qui le fait tourner sur son axe de dedans en dehors, il ramène cet os dans une direction parallèle à celle du cubitus ; par conséquent, il contribue à placer l'avant-bras et la main dans la supination; ses fibres, s'enroulant autour du radius de manière à embrasser les trois quarts de sa circonférence , et sous une incidence plus ou moins rapprochée de la perpendiculaire , agissent sur ce levier avec plus de puissance que le grand supinateur qui lui est prescjuc parallèle.
MYOLUGIE.
M. grand extenseur du pouce
lo. Ligament annulaire postérieur du carpe.
IG. M. grand abducteur du pouce.
IG
Jtfaclies. En haut, à la tubérosité externe de l'iiumcru?, par un tendon taillé en pyramide quadrangulaire, de l'intérieur duquel naissent les fd)res nnisculaires ; — en bas , aux secondes et aux troisièmes phalanges des
quatre derniers doigts, par autant de tendons qui, après avoir communiqué entre eux en arrière du métacarpe, s'aplatissent en arrivant sur la face postérieure des premières phalanges, où ils reçoivent l'insertion des lombricaux et se divisent en trois languettes : une moyenne qui se fixe à l'extrémité supérieure des secondes phalanges , deux latérales qui longent les côtés de la deuxième phalange , se rapprochent , s'unissent par leur bord voisin et s'insèrent à l'extrémité supérieure de la troisième.
Direction. Vertical.
Rapports. i° A l'avant-bras : en arrière , avec l'aponévrose antibrachiale qui lui fournit des insertions; en avant, avec le court supinateur, les muscles long abducteur, court et long extenseurs du pouce et l'extenseur propre de l'indicateur ; en dehors , avec le second radial externe ; en dedans, avec l'extenseur propre du petit doigt et le cubital postérieur. — 2° Au poignet : en avant, avec une coulisse du radius et l'articulation radio-carpienne ; en arrière , avec le ligament annulaire dorsal du carpe, qui lui forme une gaine particulière, dans laquelle il glisse à l'aide d'une synoviale. — 3° Sur le métacarpe : en avant, avec les métacarpiens et les muscles interosseux ; en arrière , avec la peau dont le sépare une lame cellulo-fibreuse. — 4° Aux doigts : en avant , oîi ses tendons sont creusés en demi-cylindres, avec les phalanges et les articulalions phalangiennes pour lesquelles ses languettes d'insertion moyennes et latérales deviennent de véritables ligaments postérieurs; en arrière, avec la peau dont il est séparé par un plexus veineux.
Jction. Il étend les troisièmes phalanges sur les secondes, les secondes sur les premières, les premières sur le métacarpe, le métacarpe et le carpe sur l'avant-bras, et enfin la seconde rangée du carpe sur la première.
Dans le mouvement d'extension modérée , ia seconde rangée du carpe ne se meut pas sur la première ; ce mouvement de la rangée métacarpienne est en général consécutif à celui de la rangée antibrachiale, et lui sert en quelque sorte de complément dans les grandes extensions.
EXTENSEUR PROPRE DU PETIT DOIGT
Situation. A la partie postérieure de l'avant-bras.
Forme. Allongé , plus volumineux à sa partie supérieure oi^i il est charnu, qu'inférieurcment où il est tendineux.
Attaches. En haut, à la tubérosité externe de l'humérus, à l'aponévrose antibrachiale et aux cloisons qui le séparent des muscles extenseur commun des doigts et cubital postérieur ; — en bas , aux deux dernières phalanges du petit doigt, par un tendon qui se réunit avec celui qui vient de l'extenseur commun et se comporte comme les autres tendons du même muscle.
Direction. Un peu oblique de haut en bas et de dehors en dedans.
Ptupports. 1° A l'avant-bras : en avant , avec les muscles de la couche profonde ; en arrière , avec l'aponévrose antibrachiale ; en dedans , avec le cubital antérieur ; en dehors, avec l'extenseur commun. — 2° Au poignet il glisse dans une coulisse que lui offre la tête du cubitus et dans laquelle il est maintenu par une gaine fibreuse spéciale. — 3° A la main ses rapports ne diffèrent pas de ceux des tendons de l'extenseur commun,
Jction. Semblable à celle de l'extenseur commun,
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CUBITAL POSTERIEUR.
Silualion. A la partie postérieure et interne de l'avant^bras.
Forme. Allongé, plus volumineux à sa partie moyenne qu'à ses extrémités.
JUaches. En haut, à la tubérosité externe de l'humérus, à la face et au bord postérieurs du cubitus ; — en bas, à la partie postérieure de l'extrémité supérieure du cinquième métacarpien.
Direction. Vertical.
Rcqjports. 1° A l'avant-bras : en arrière , avec l'aponévrose antibrachiale ; en avant , avec le cubitus , le court supinateur et les muscles de la couche profonde. — 2° Au poignet , il est reçu dans une coulisse oblicpie creusée sur la tête du cubitus et maintenue dans cette coulisse par une gaine fibreuse qui se prolonge jusqu'au cinquième métacarpien.
Usages. Extenseur et adducteur de la main.
Siluaiion. A la partie postérieure et supérieure de l'avant-bras , audessous du vaste externe du triceps dont il n'est séparé que par une ligne celluleuse extrêmement mince.
Forme. Celle d'une i)yramide à base triangulaire.
JUaches. D'une part , à la partie postérieure de la tiibérosité externe de riunnérus , par un tendon distinct de celui qui est coninuin aux muscles postérieurs de l'avant-bras ; — de l'autre , au côté externe de l'olécrâne, et au quart supérieur de la face et du bord postérieurs du cubitus.
Direction. Les fibres supérieures sont transversales; les suivantes d'autant plus obliciues en bas et en dedans (pi'elles sont plus inférieures.
Putpports. En arrière , avec l'aponévrose et la peau; en avant, avec l'articulation radio-humérale, le ligament annulaire , le cubitus et le court supinateur.
Usages. Extenseur de l'avant-bras sur le bras.
31USCLES DE LA RÉGION AM'IBUACIIIALE POSTÉRIEURE ET PROFONDE. (Fig. 93.)
Au nombre de quatre : le long abducteur du pouce, le court extenseur du pouce, le long extenseur du pouce, et l'extenseur propre de l'index.
LONG ABDUCTEUR DU l'OUCE.
Situation. A la partie postérieure et externe de l'avant-bras.
Forme. Allongé, aplati supérieurement, grclc et tendineux inférieurenient.
Attaches. Eu haut, au cubitus, au-dessous de l'inscrlion du court supinateur, au ligament interosseux et au radius; — en bas, au côté externe de l'extrémité supérieure du premier nu'tacarpien.
Direction. ObUipie de haut en bas et de dedans en dehors.
Rapports. En arrière et en dehors, avec les muscles extenseur corn-
rrnm et extenseur propre du petit doigt , l'aponévrose antibracliiale et la peau ; — en avant et en dedans , avec le ligament interosseux , le radius, les tendons des radiaux externes qu'il croise oblii[uement, et le côte externe de l'arliculation du poignet, où il glisse dans nne coulisse (pie lui présente le radius, conjointement avec le tendon du court extenseur du pouce dont il est séparé par une petite cloison fibreuse.
Action. Elle est complexe : 1" il porte le premier métacarpien en dehors en lui imprimant un léger mouvement de rotation sur son axe ; 2" après avoir attiré le premier os du métacarpe dans l'abduction , il peut concourir à la supination; 3° il peut aussi étendre la main sur l'avantbras ; 4° enfin il est abducteur de la main.
FiG. 1)3.
Muscles fjosierieurs et profonds de ii(i>anL-bias.
\. lliimérus.
COURT EXTENSEUR DU POUCE
Situation. A la partie postérieure de l'avanl-bras, du premier métacarpien et du pouce, au-dessous du précédent ampiel il est parallèle.
forme. Allongé, t'troit, pins ('pais à sa parlie moyenne qu'à ses extr('milés.
.iitacJics. En liant , à la face postérieure du cubitus et clu ligament intcrosscnx ; — en bas, à la partie postérieure de l'extrémité supérieure do la première plsalange du pouce, par un tendon extrêmement grêle, qui glisse dans la même coulisse que celui du long abducteur dont il est séparé par une cloison.
Direcliou. Oblique de haut en bas et de dedans en dehors.
Ra})ports. Semblables à ceux dii long abdiicteur.
Jet ion. Il étend la première phalange du pouce sur le métacarpien correspondant, et celui-ci sur le carpe ; après cette double extension, si son action n'est pas épuisée, il peut étendre la main en la portant dans l'abduction.
LONG EXTENSFXU DU POUCE
Situation. A la partie postérieure de l'avant-bras et de la main, en dedans du court extenseur.
Forme. Allongé, étroit, plus épais à sa partie moyenne qu'à ses extrémités.
Jttaehes. En haut , à la face postérieure du cubitus et du ligament interosseux ; — en bas, au côté postérieur de l'extrémité supérieure de la seconde phalange du ponce.
Direction. Oblique de haut en bas et de dedans en dehors. Au niveau de l'articulalion du poignet le tendon dn mtiscle traverse une petite gaînc qui lui est propre, croise à angle très aigu les tendons des radiaux externes, et marche parallèlement aux tendons des muscles long abducteur et court extenseur du pouce , dont il est séparé par un intervalle connu sous le nom de tabatière anatomique ; cet intervalle devient très manifeste lorsque le premier métacarpien est porté dans une forte abduction.
Tiapports. Semblables à ceux des muscles long abducteur et court exsensenr du pouce.
Jctiou. Il étend la seconde phalange du pouce sur la première, et agit ensuite sur celle-ci, siu- le métacarpien correspondant, et sur la main, comme le court extenseur.
EXTENSEUR PROPRE DE L'IaDEK.
Situation. A la partie postérieure de l'avant-bras et de la main.
Forme. Allongé, plus épais à sa partie moyenne qu'à ses extrémités.
Jttaehes. En haut, à la face postérieui'e du cubitus et du ligament interosseux ; — en bas, aux deux dernières phalanges de l'index, par un tendon qui se confond avec celui de l'extenseur.
Direction. Vertical à l'avant-bras ; parvenu au niveau de la gaine de l'extenseur commun, il s'y engage et se réfléchit pour se porter obliquement en bas et en dehors, en croisant le deuxième espace interosseux.
.Rapports. Semblables à ceux des extenseurs du ponce.
Jction. Il imprime aux phalanges du doigt indicateur un mouvement d'extension indépendant de celui que déternîine l'extenseur commun.
ANNEXES DES MUSCLES DE L'AVANT-BRAS
Ces annexes comprennent: 1° l'aponévrose antibracliiale ; 2° le ligament annulaire postérieur du carpe; 3° l'aponévrose dorsale du métacarpe; 4" le ligament annulaire antérieur du carpe , ou gaine carpienne des tendons fléchisseurs des doigts ; 5° l'aponévrose palmaire, ou gaine métacarpienne des mêmes tendons; 6" enfin les gaines digitales.
APONÉVROSE ANTIBRACHIALE.
Elle se moule exactement sur les muscles qu'elle entoure , et contracte avec les plus superficiels des adhérences intimes par les insertions qu'elle leur fournit.
Extrémité supérieure. Au niveau du pli du coude, l'aponévrose antibrachiale , considérablement renforcée par l'expansion fibreuse du biceps , se continue avec celle du bras ; en arrière de l'articulation huméro-cubitale, elle s'insère à l'olécrâne et au bord postérieur du cubitus; latéralement elle se fixe aux tubérosités interne et externe de l'humérus, et se confond avec les tendons des muscles qui s'y attachent.
Extrémité inférieure. En avant, elle se confond avec le bord supérieur du ligament annulaire antérieur du cai-pe, et en arrière avec celui du ligament annulaire postérieur.
Surface externe. Elle présente dans sa partie supérieure un grand nombre de lignes blanchâtres, opaques et verticales, qui correspondent aux cloisons émanées de sa face profonde. Une couche cellulo-graisseuse dans laquelle rampent des veines , des vaisseaux lymphatiques et des ramifications nerveuses, l'entoure immédiatement et la sépare de la jjeau.
Surface interne. Elle est en rapport avec les muscles de l'avant-bras , au milieu desquels elle envoie de nombreux prolongements qui les séparent en leur fournissant des surfaces d'implantation. Parmi ces prolongements, deux, plus étendus, sont parallèles au ligament interosseux, et intermédiaires, l'un aux couches musculaires antérieures , l'autre aux couches musculaires postérieures. Les cloisons les plus fortes sont celles qu'on observe entre les muscles qui partent des tubérosités interne et externe ; par leur incidence sous des angles divers, ces cloisons constituent des pyramides à base triangulaire ou quadrilatérale, qui s'enroulent sur l'extrémité supérieure des muscles de l'avant-bras et les emboîte à la manière de cornets. M. Gerdy, le premier, a bien décrit cette disposition , qui est surtout remarquable à la partie postérieure et supérieure de l'avant-bras.
Structure. Les fibres transversales ou circulaires prédominent manifestement sur les longitudinales, qui sont surtout apparentes en avant et en haut où elles proviennent de l'expansion du biceps. Ces fibres circulaires, dans la moitié supérieure de l'avant-bras, semblent reliées entre elles principalement par les cloisons qui séparent les muscles superficiels; inférieurement , où la plupart de ces cloisons cessent d'exister et où les fibres longitudinales disparaissent aussi , les transvei'sales se rapprochent et se serrent davantage. Le ligament annulaire postérieur est une simple condensation de ces dernières.
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LIGAMEM ANNULAIRE POSTERIEUR OU DORSAL DU CARPE
Ce ligament est une sorte de bracelet fibreux, demi-circulaire, obliquement jeté sur les coulisses qui occupent la partie postérieure et inférieure des os de l'avant-bras. et snr les tendons qni glissent dans ces coulisses.
Son extrémité externe s'attache à la partie inférieure du bord externe du radius ; l'interne à la tête du cubitus, au pyramidal et au pisiforme.
Son bord supérieur se continne avec l'aponévrose de l'avant-bras ; l'inférieur, avec l'aponévrose dorsale du métacarpe.
Sa face postérieure, unie et convexe dans le sens transversal, répond à la peau qui lui adhère par un tissu cellulaire filamenteux.
Sa face antérieure présente une série de prolongements ou de cloisons verticales qui s'insèrent aux bords correspondants des gouttières du radius et du cubitus , et transforment toutes ces gouttières en autant de canaux moitié osseux, moitié fibreux. Ces canaux sont destinés, en i>rocédant de dehors en dedans :
Le premier , aux tendons réunis des long abducteur et court extenseur du pouce ;
Le second, aux tendons réunis des deux radiaux externes ;
Le troisième , au tendon du long extenseur du pouce ;
Le quatrième, qui est le plus considérable , aux tendons de l'extenseur commun des doigts et à celui de l'extenseur propre de l'indicateur;
Le cinquième, entièrement fibreux, au tendon de l'extenseur propre du petit doigt ;
Le sixième, qui se prolonge jusqu'au cinquième métacarpien, au tendon du cubital postérieur.
Tous ces canaux sont tapissés par des synoviales qui se prolongent audessus et au-dessous du ligament annulaire, dans une étendue rigoureusement proportionnelle au l'accourcissement que les divers muscles éprouvent pendant leur contraction.
APONÉVROSE DORSALE DU MÉTACARPE
Lame fibro-celluleuse , très mince , qui continue le ligament annulaire postérieur du carpe, de même que ce ligament continue l'aponévrose de l'avant-bras, en sorte qu'il n'existe depuis l'olécràne jusqu'à la base des doigts qu'un seul et même plan aponévrotique, dont les fibres élémentaires se condensent ou se raréfient, suivant que l'effort qu'elles ont à supporter augmente ou diminue.
L'aponévrose du métacarpe , composée aussi de fibres transvei'sales , sépare les tendons extenseurs des vaisseaux et des nerfs sous-cutanés.
LIGAMENT ANNULAIRE ANTÉRIEUR DU CARPE
Il revêt la forme d'un plan fibreux , quadrilatère , extrêmement l'ésistant, qui complète l'anneau ou plutôt le cylindre que 'le carpe présente en avant aux tendons des muscles fléchisseurs des doigts.
Par son extrémité interne, ce plan fibreux s'insère au pisiforme et à l'os crochu; par l'externe, au scaphoïde et au trapèze.
2U aNaTOMïE.
Son bord supérieur se conlinue avec l'aponévrose de l'avant-hras ', son bord inférieur, avec l'aponévrose palmaire.
Sa face antérieure répond : dans sa partie moyenne , au tendon du petit palmaire ; en dehors, aux juuscles de l'cniinencc tliénar, qui s'implantent sur elle ; en dedans , aux muscles de l'éminence hypothénar , auxquels elle fournit aussi des insertions. — Sa face postérieure , concave , est tapissée parla synoviale comriiunc des tendons fléchisseurs.
La structure du ligament annulaire antérieur du carpe comprend deux ordres de libres: les unes transversales, plus profondes, qui le composent essentiellement; les autres longitudinales, qui forment une couche plus superficielle et font suite au tendon du petit palmaire. Ces deux couches sont liées l'une à l'autre par l'entremclemenî de celles de leurs fibres qui se touchent immédiatement.
Le canal cylindrique que cii'conscrivent ce ligament en avant et les os du carpe en arrière, est lubrifié le plus souvent par une synoviale unique qui entoure chaque tendon et qui se prolonge au-delà de ses limites supérieure et inférieure : pour bien voir les prolongements qu'elle envoie inférieurement autour des tendons fléchisseurs , il convient d'inciser d'une partie ligament annulaire, de l'autre tous ces tendons un peu au-dessus de l'articulation du poignet, et de les soulever en les portant vers la paume de la main ; on aperçoit alors quatre prolongements qui semblent se terminer en culs-de-sac au niveau de la partie moyenne des métacarpiens. Mais ce mode de terminaison n'est pas constant; il n'est pas rare de voir la synoviale des tendons fléchisseurs se prolonger jusciu'aux phalanges où elle se continue avec les synoviales des gaines digitales; cette continuité qui offre une grande importance chirurgicale puisqu'elle nous explique les accidents formidables qui résultent quehiuefois de l'inflammation i)hlegmoneuse des doigts, a été très bien constatée, en 1838, par les recherches de 31. Maslienrat Lagémard , pour les prolongements qui accompagnent les tendons fléchisseurs du petit doigt et du pouce. Nous sommes parvenu deux fois, en piquant la gaine des tendons fléchisseurs de l'annulaire avec la pointe d'un tube à injection lymphatitsue , à remplir de mercure la synoviale générale, qui ainsi remplie et distendue offrait un aspect bilobé, dû à l'étranglement produit par le ligament annulaire; un anatomiste russe , M. Pirogoff, aurait réussi à insuffler et à injecter toutes les gaines des fléchisseurs par la synoviale commune du carpe ; conclusion :
La continuité presque constante de cette synoviale avec celles du petit doigt et du pouce est mi fait définitivement acquis à la science ;
La synoviale de l'annulaire communique (juelquefois mais très rarement avec la synoviale générale.
La commimieation de cette même synoviale générale avec celles du radius et de l'indicateur ne nous parait pas avoir été rigoureusement démontrée ; et si elle est réelle , nous ne craignons pas d'affirmer qu'elle n'est pas constante.
APONÉVROSE PALMAIRE.
Cette aponévrose appartient à l'ordre des gaines tendineuses. Elle a pour us-age de fixer au-devant du métacarpe les tendons fléchisseurs des doigts, de même que le ligament annulaire antérieur les fixe au-flevant du carpe ,
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d e même que les gaines digitales les fixent au-devant des phalanges. Mais elle n'est pas seulement une gaine conlentive ; ainsi que les précédentes, elle joue le rôle d'une poulie de réflexion : de là cette grande résistance qui contraste avec la faiblesse et la brièveté des muscles intriusèciues de la main, auxquels elle n'appartient pas par ses fonctions ; elle mériterait le nom de gaine métacarpienne des tendons fléchisseurs des doigts.
La forme triangulaire que présente cette gaîne permet de lui distinguer deux faces et trois bords.
Sa face antérieure répond aux téguments de la paume de la main, auxquels elle est unie par des tilaments cellulo-fibreux.
Sa face postérieure est en rapport avec l'arcade palmaire superficielle , les nerfs médian et cubital, les tendons des muscles Ilécliisseurs des doigts et les muscles lombricaux. Elle est unie à tous ces organes par un tissu cellulaire extrêmement lâche.
Son bord interne donne naissance à deux lames fibreuses : l'une superficielle et transversale, extrêmement mince, qui se prolonge sur les muscles dei'éminencehypothénar ; l'autre antéro-postérieure, qui sépare la région palmaire moyenne de la région palmaire interne, et s'unit à un plan aponévrolique plus profond appartenant aux muscles interosseux.
Son bord externe se décompose également en deux feuillets dont la disposition est analogue à celle des précédents, le premier ou le plus superficiel recouvrant les muscles de l'éminence thénar , le second séparant la région palmaire externe de la région palmaire moyenne, et se terminant aussi à l'aponévrose interosseuse.
Son sommet, qjd est tronqué, se continue sans ligne de démarcation avec le tendon du petit palmaire et le ligament annulaire antérieur du carpe ; sa base correspond aux articulations métacarpo-phalangiennes des quatre derniers doigts.
Sa structure, comme celle du ligament annulaire correspondant, comprend deux plans de fibres : un plan antérieur, composé de fibres longitudinales qui divergent de haut en bas; un plan postérieur, formé de fibres profondes, transversales et d'autant plus espacées qu'on les examine plus inférieurement. Ces deux plans fibreux se terminent d'une manière bien différente :
Le plan transversal se divise de chaque côté en deux feuillets qui constituent d'unepart les aponévroses palmaires externe et interne, et de l'autre deux cloisons antéro-postérieures formant avec l'aponévrose palmaire moyenne les trois quarts d'un canal que l'aponévrose interosseuse complète en arrière; ce canal prolonge celui du carpe et transmet les tendons fléchisseurs aux gaines digitales.
Le plan longitudinal se termine au niveau des articulations métacarpophalangiennes des quatre derniers doigts par huit languettes ou piliers, qui se portent obliquement en bas et en arrière pour s'insérer, soit au ligament transverse inférieur des métacarpiens, soit aux fibro-cartilages glénoïdiens des premières phalanges, en circonscrivant quatre ainieaux elliptiques tout à fait analogues atix anneaux inguinaux. Ces anneaux livrent passage aux tendons fléchisseurs des doigts; ils ne sont pas contigus ou adossés, mais séparés les uns des autres par des intervalles triangulaires que traversent es lombricaux , les vaisseaux et les nerfs collatéraux des doigts.
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GAUNES TE-NDLNEUSES DES DOIGTS.
Après avoir traversé les anneaux que circonscrivent les piliers de l'aponévrose palmaire , les tendons fléchisseurs des quatre derniers doigts , disposés par paires , pénètrent dans la gouttière que leur présentent les premières et les secondes phalanges ; et de même qu'ils sont maintenus dans la gouttière du carpe et au-devant du métacarpe par le ligament annulaire d'une part, et par l'aponévrose palmaire de l'autre, de même ils sont fixés sur les coulisses digitales par des libres demi-circulaires qui se juxtaposent et se recouvrent pour former de longues gaines demi-cylindriques ; ces fibres s'insèrent par leurs extrémités sur les bords des gouttières phalangiennes ; elles sont fortes et multipliées au niveau de la partie moyenne des premières et des secondes phalanges, et plus rares au-devant des extrémités par lesquelles elles s'articulent.
Les tendons fléchisseurs des doigts glissent dans le canal moitié osseux et moitié fibreux qu'ils occupent, à l'aide d'une synoviale remarquable par les replis qu'elle forme en se portant de ces tendons aux parties latérales des gouttières phalangiennes ; ces replis, tout à fait analogues au ligament adipeux, renferment de très petits vaisseaux destinés aux tendons.
Nous avons dit précédemment que les synoviales des gaines digitales du pouce et du petit doigt communiquent le plus souvent avec celle du carpe , et que les autres paraissent aussi communiquer quelquefois avec cette dernière.
MUSCLES DE LA MAIN
Ils forment quatre régions : 1° la région palmaire moyenne , qui comprend les muscles lombricaux; 2° la région palmaire externe, qui se compo^e des muscles de l'éniinence thénar; 3° la région palmaire interne, composée des muscles de l'éniinence hypothénar; 4° la région interosseuse.
DES L03IBRICALX.
Situation. Sur la portion métacarpienne des tendons du fléchisseur profond des doigts ; au nombre de quatre , comme ces tendons , et distingués aussi sous les noms de premier , second , etc., en procédant de dehors en dedans.
Forme. Allongés, très grêles et cylindriques.
Jttaches. En haut, aux tendons du fléchisseur profond : le premier et le second au-devant des tendons de l'index et du médius , le troisième dans l'intervalle des tendons du médius et de l'annulaire , le quatrième dans l'intervalle des tendons de l'annulaire et du petit doigt; — en bas, au bord externe des tondons des extenseurs par une languette tendineuse assez large , et à la face antérieure de ces mêmes tendons par des fibres réfléchies ou transversales moins nombreuses.
Direction. Le premier lombrical se porte obliquement en bas et en dehors ; le quatrième , obli([uement en bas et en dedans ; les deux autres sont verticaux.
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liappoi-ts. Au niveau du métacarpe, ils offrent les mêmes rapports que les tendons auxquels ils sont accolés; plus bas ils franchissent les limites de l'aponévrose palmaire , en traversant les intervalles qui séparent les anneaux produits par les piliers de cette aponévrose ; dans ces intervalles ils sont en contact avec les nerfs et les vaisseaux collatéraux des doigts , et lei tendons des muscles interosseux correspondants auxquels ils s'unissent le plus souvent.
Usages. Les effets produits par la contraction deslombricaux n'ont pas été déterminés jusqu'à cette époque d'une manière satisfaisante : Vésale considère ces petits muscles comme des abducteurs, et Spigel comme des fléchisseurs de la première phalange ; M. Cruveilhier pense , avec Riolan , qu'ils sont destinés à maintenir appliqués contre les phalanges les tendons extenseurs des doigts. Un jeune chirurgien militaire distingué , M. le docteur Parise, vient de faire sur ce sujet quelques recherches précises qu'il a bien voulu nous communitiuer ; de ces recherches il suit ipie les muscles lombricaux ont pour fonctions :
Blitsciss superficiels de la niniu.
t. Ligament iinnulaire antérieur du carpe. — 2,2. Insertions du court abducteur du pouce , dont la partie moyenne a été' enlevée. — 5. Opposant du pouce, — 4. Court fle'cliisscur du pouce. — 5. Adducteur du pon<e, — 6. Bord inférieur du même muscle. — 7, 7, Lombricaux. — 8. Un des tendons du flecbisseur profond , allant s'inse'rer à la troisième plialange après avoir traverse' le tendon correspondant du flecbisseur superficiel.— i). Tendon du long fléchisseur du pouce , séparant les muscles qui s'attachent au côté externe de la première phalange du pouce de celui qui se fixe au côté interne de la même phalange. — 10. Adducteur du petit doigt. — 11. Court fléchisseur du petit doigt. — 12. l'isi- Ibrmc. — 13, Premier iulerosseus. dorsal,
1° D'tHendre les deux dernières phalanges desdoigis, sur lesquelles ils agissent à l'aide des tendons de l'extenseur commun , tendons qui sont situés sur le prolongement de leur axe et qu'ils s'approprient eu quelque sorte au moment de leurs contractions.
2° De relâcher les tendons du fléchisseur profond, en prenant leur point d'appui sur les tendons de l'extenseur commun, et en imprimant ainsi à ces deux ordres de tendons un mouvement de bascule, qui a pour effet d'abaisser les premiers en élevant les seconds.
3° D'incliner les quatre derniers doigts vers le bord radial de la main, en leur communiquant un léger mouvement de rotation.
Cette rotation des doigts sur la tète des métacarpiens complète les caractères énarthrodianx des articulations métacarpo-phalangiennes , que nous ne saurions classer avec Boyer parmi les arthrodies, et avec M. Cruveilhier parmi les condylarthroses; car elles présentent tout ce qui constitue l'énarthrose : une tête sphérique , une cavité circulaire dont un fibro-cartilage agrandit la capacité en bordant sa circonférence, des -mouvements de flexion , d'extension, d'adduction, d'abduction , de circonduction , et enfin de rotation.
Pour démontrer la triple action des lombricaux, il convient, après les avoir découverts , ainsi que les tendons fléchisseurs et extenseurs des doigts, d'attirer en haut le muscle fléchisseur profond; on voit alors de la manière la plus évidente les lombricaux s'allonger^ ce qui démontre qu'ils ne peuvent se contracter en même temps que ce dernier muscle, dont ils sont au contraire les antagonistes , et qu'ils agissent , soit isolément dans certains mouvements des doigts qui exigent plus de souplesse que de force, soit concurremment avec les extenseurs qu'ils seconderaient alors en relâchant les fléchisseurs.
En outre , si on coupe les lombricaux à leur insertion supérieure , et si on attache un fd à cette insertion, on constate, en faisant subir à ces muscles une traction parallèle à leur axe , que les deux dernières phalanges des doigts se redressent sous l'influence de cette traction , et qu'au même moment le doigt tourne très légèrement sur lui-même en se portant de dehors en dedans.
MUSCLES DE L'ÉJIINEXCE TIIÉNAR.
Ils apivirtieiment tous au pouce et se superposent au-devant du premier métacarpien dans l'ordre suivant : le court abducteur, l'opposant, le court fléchisseur et l'adducteur du pouce ; les trois premiers s'insèrent en bas au côté externe de la première phalange et du premier métacarpien , le quatrième au côté interne de la phalange.
Préparalion. I ° Inciser les légiimeals du poignet Vriaisvers;demeut , et ceux de la ])aume de la maiu verticalcineat à sa pai'lie moyenne ; 2° disséquer ces tégumeuls et les enlever ainsi que Taponévrose palmaire ; 5° isoler uellement les dilfcreuls aiu:^clei, en piocedaul des iusertious inférieures vers les supérieures.
COLKT ABBCCTEUR DU TOUCE.
Situation. A la surface de l'éminence thénar.
Forme. Aplati, allongé, plus étroit inférieuremcut.
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Jtiachcs. En haut, au scaplioïcle , à la partie supérieure antérieure et externe du ligament annulaire antérieur du carpe , et très souvent à une expansion aponévrotique du long abducteur du pouce ; — en bas , au côté externe de la première phalange du pouce.
Direction. Oblique de haut en bas et de dedans en dehors.
Piapports. En avant, avec l'aponévrose palmaire et la peau; en arrière, avec l'opposant dont il se distingue par la direction de ses fibres.
Jction. Il porte le premier métacarpien et le pouce en haut et en avant, et les éloigne par conséquent du métacarpien et des doigts suivants; sous ce point de vue il est réellement abducteur , mais il ne saurait porter le pouce en dehors comme l'avancent Bichat et Boyer; il tend plutôt à l'attirer un peu en dedans et à favoriser son mouvement d'opposition.
Situation. Dans l'épaisseur de l'éminence thénar, au-dessous et en dehors du précédent.
Forme. Court, épais €t triangulaire.
Jltaches. En haut, au ligament annulaire antérieur du carpe et au trapèze ; — en bas , au bord externe du premier métacarpien dans toute sa longueur.
Direction. Les libres supérieures, très courtes, se portent horizontalement en dehors; les suivantes sont d'autant plus longues et plus obliques en bas et en dehors qu'elles sont pUis inférieures.
Rapports. En avant , avec le court abducteur et l'aponévrose palmaire qui le recouvre immédiatement en dehors ; en arrière , avec le premier métacarpien; en bas, avec le court fléchisseur.
Jction. Il porte le premier métacarpien en dedans et en avant , et oppose ainsi la face palmaire du pouce à la face palmaire des autres doigts.
COL'liï FLÉCHISSFXR DU POUCE.
Préparation. Les descriptions dissidentes que les auteurs ont faites de ce muscle rendent son étude plus difïicile que celle des antres faisceaux musculaires du même p;roupe : ou dit gëue'ralemeut qu'il se divise eu deux parties à sou extrc'mite' inférieure pour aller s'insérer aux deux os se'samoïdes de la première articulation métacarpo-phabingieune ; nous pensons, avec M. Cruveilliier, qu'il faut considérer comme muscle court fléchisseur du pouce seulement le faisceau qui se termine à l'os scsamoïde externe; celui qiri se porte au sésamoïde inteine appartient évidemment à l'adducteur.
Pour mettre à découvcit le court fléchisseur, tel que nous venons de le définir, il convient : 1" de diviser transversalement, à sa partie moyenne, le court al)ducteur, en déjetanl ses extrémités en haut et en bas; 2° de soulever le ten-lou du long fléchisseur du pouce, et de porter l'instrument tranchant dans la gouttière qu'habile ce tendon , en procédant de bas eu haut, c'est-à-dire de l'articulation métacarpo-plialangienne vers le ligament annulaire : en remontant ainsi, on isoler a facilement ce muscle, soit de l'adducteur, soit de l'opposant.
Situation. Dans l'épaisseur de l'éminence thénar, au-dessous et en dedans de l'opposant.
Forme. Prismatique et triangulaire.
ANATUMIE.
ylilaches. En haut, à la partie inférieure et externe du ligament annulaire du carpe, et à la face antérieure du grand os par un faisceau distinct ; — en bas, à Tos sésamoïde externe de l'articulation métacarpe -plialangienne , et au côté externe de la première phalange.
DirecHotu Un peu oblique de haut en bas et de dedans en dehors.
Picipports. En avant , avec l'aponévrose palmaire et l'abducteur du pouce ; en bas , avec le tendon du long fléchisseur du pouce ; en haut, avec l'opposant; en arrière, avec le premier interosseux dorsal, le tendon du grand palmaire et une petite partie de l'adducteur.
Action. Il porte le premier métacarpien en avant et en dedans ; il n'est donc nullement fléchisseur, mais opposant du pouce.
Muscles profonds de la main.
\. Muscle opposaul du pouce. — V\ Sou iuseitiou au ligameut annulaire. —1". Sun inseiUon au premier métacarpien. — 2. Adducteur du ponce. — 2'. Son insertion au troisième métacarpien. — 2"'. Son insertion au sésamoïde inteiue. — 7>. Opposant du petit doigt. — 4. Son insertion à l'os uncifirme. — 5. Son insertion au cinquième métacarpien. — 6, (i'. Interosseus abducteur du médius. — 7,7'. Interosseux adducteur de l'annulaire. — 8,8'. Interosseux abducteur de l'annulaire. — 9,9'. Interosseux aiiducteur du petit doigt. — 10,10'. Interosseux abducteur externe du médius. — 11 , 11'. Inlerosseux adducteur de l'index. — 12,1:2'. Interosseux abducteur de l'index. — lô. Radius. — 14. Cubitus. — 16. Insertion du tendon du cubital antérieur. — 17. Tendon du grand palmaire, coupé au-dessus du canal dans lequel il se réfléchit pour aller se fixer au troisième métacarpien, — 19. Pisiforme. — 20. Carré pronaleur.
ADDUCTEUR DU POUCE.
Situation. Dans rintervalle qui sépare le premier métacarpien du troisième, en sorte qu'il pourrait être classé parmi les muscles interosseux, et considéré comme le premier interosseux palmaire.
Figure. Triangulaire.
Attaches. En dedans , au bord antérieur du troisième métacarpien dans toute sa longueur, et à la face antéxneure du grand os ; — en dehors, à Tos sésamoïde interne , et au côté correspondant de la première phalange du pouce.
Direction. Les fibres supérieures sont un peu obliques en bas et en dehors ; les inférieures sont horizontales.
Piapports. En avant, avec les tendons du fléchisseur profond et les lombricaux; en arrière, avec les deux premiers espaces interosseux; en bas et en dehors, avec la peau.
Action. Il rapproche le pouce de l'axe de la main.
MUSCLES DE L'ÉMINENCE HYPOTHÉNAR
Ils offrent la plus grande analogie avec ceux deréminence thénar ; de même que ces derniers forment deux groupes , l'un constitué par trois faisceaux qui s'attachent au côté externe du premier métacarpien et de la première phalange du pouce , et l'autre par un seul muscle qui se fixe au sésamoïde interne; de même ceux-ci se composent d'un triple faisceau qui se termine au côté interne du cinquième métacarpien et de la première phalange du petit doigt , et d'un muscle isolé qui s'insère en dehors de la même phalange ; mais ce dernier , qui rapproche aussi le doigt auquel il s'attache de l'axe de la main, occupant l'intervalle compris entre le cinquième et le quatrième métacarpiens, a été rangé au nombre des interosscux.
Trois muscles seulement composent donc la région palmaire interne : l'adducteur, le court fléchisseur et l'opposant du petit doigt ; à cette même région se rattache un muscle peaucier, le 'palmaire cutané.
PALMAIRE CUTAISÉ.
Situation. A la partie supérieure de l'éminence hypothénar.
Figure. Quadrilatère.
Attaches. En dehors, à l'aponévrose palmaire ; — en dedans, aux téguments du bord interne de la main.
Direction. Transversal.
Rapports. En avant, avec la peau ; en arrière, avec les muscles de l'éminence hypothénar et l'artère cubitale , dont il est séparé par l'aponévrose palmaire interne.
Action. Il attire légèrement en de'iors les téguments qui occupent la partie supérieure du bord interne de la main.
ADDUCTEUR DU PETIT DOIGT
Situation. A la surface de l'éminence hypothénar. Figure. Allongé, aplati, plus large à sa partie moyenne ([u'ii ses extrémités.
Jf taches. En haut, aupisiforme ;— enbas, au côté interne de la première phalange du petit doigt.
Direction. Vertical.
Piopports. En avant, avec l'aponévrose palmaii'c interne et la peau ; en arrière, avec l'opposant du petit doigt.
Action. Il porte le petit doigt en dedans.
COURT 1-LÉCUISSEîiR DU PETIT DOIGT.
Situation. Dans l'épaisseur de l'éminence liypotliénar, en dehors du précédent.
Figure- Allongé, étroit et grêle.
Jttaches. En haut, à l'apophyse de l'os nnciforme; — en bas , au côté interne de l'extrémité supérieure de la première phalange du petit doigt.
Direction. Un peu oblique de haut en bas et de dehors en dedans.
B.apporti-. En avant, avec l'aponévrose palmaire interne et la peau ; en arrière, avec l'opposant; en dedans, avec l'adducteur dont il est séparé supérieurement par les vaisseaux et nerf cubitaux.
Jction. Il fléchit le petit doigt, en lui imprimant un très léger mouve= nient de rotation sur son axe.
OPPOSXÎvT DU PETIT DOIGT.
Situation. Dans l'épaisseur de l'éminence hypothénar, au-dessous des précédents.
Figure. Triangulaire.
Jttaches. En haut, à l'apophyse de l'os unciforme , et à la partie correspondante du ligament annulaire antérieur du carpe; — en bas, au bord interne du cinquième métacarpien, dans toute sa longueur.
Direction. Les fibres supérieures se portent presque horizontalement en dedans ; les suivantes sont d'autant plus obliques en bas et en dedans qu'elles sont plus inférieures.
Fiapports. En avant, avec l'adducteur et le court fléchisseur du petit doigt ; en arrière , avec le cinquième métacarpien , l'interosseux correspondant, et le tendon fléchisseur du petit doigt.
Jction. Il porte le cinquième métacarpien et le petit doigt en avant et un peu en dehors , et oppose sa face palmaire k celle du pouce.
MUSCLES INTEROSSEUX.
Prepnralion, 1° Divi-er loiis les tendons extenseurs et fle'cliisseurs des doigts, au niveau des articidations mëtararpo-phalangiennes , et les enlever ainsi que deux lames fibreuses tiès minces, qui constituent les aponévroses iuterosseuses palmaire et dorsale; 2" ouvrir les articulations carpo-métacarpiennes, et séparer entièrement le métacarpe du carpe : 5° diviser le ligament transverse au niveau de chaque espace iuterosseux, afin de pouvoir écarter les métacarpiens; 4° eniïu isoler chaque faisceau musculaire.
Disposés par paires dans les espaces ellipti(pies qu'interceptent les métacarpiens , ces muscles répondent les uns spécialement à la face dorsale , et les autres exclusivement à la face palmaire de la main ; les premiers ou les
irilerosseux dorsaux sont aii nom])re de (luatro. et les focoikIs on les interosseux palmaires au nombre de trois.
1° IISÏEUOSSKUX DORSAi;X.
Comme les espaces interniétacarpiens qu'ils oceupent, on les distinguo par les dénominations de premier, second , troisième et quatrième en procédant de dehors en dedans.
Ils offrent la même conformation et possèdent les mêmes usages; le premier interosseux dorsal, qui occupe un espace plus étendu, est seulement un peu plus volumineux que ceux qui occupent les espaces suivants.
Situai'wn. Ils sont disposés dans les espaces interosseux , de telle sorte qu'ils remplissent la moitié postérieure de ces espaces exclusivement , et la moitié antérieure concurremment avec les interosseux palmaires; de cette disposition il suit : 1° qu'ils occupent les trois quarts environ des espaces iiitcrosseux; 2° qu'ils proéminent à la fois et sur la face dorsale et sur la face palmaire du métacarpe.
Forme. Prismatiques et triangulaires, bifides à leur extrémité supérieure que traversent les artères perforantes , simples inférieurement.
Jltaches. En haut, à toute l'étendue de la face latérale du métacarpien qui est le plus rapproché de l'axe de la main, et au bord correspondant du métacarpien qui est le plus éloigné de cet axe; — en bas, au côté externe des premières phalanges de Tindex et du médius et aux tendons extenseurs de ces doigts, pour les deux premiers interosseux dorsaux ; et pour les deux derniers, au côté interne des premières phalanges du médius et de l'annulaire , ainsi qu'à leurs tendons extenseurs.
Direction. Verticaux.
Structure. Toutes les fibres charnues se rendent obliquement sur les deux faces d'un tendon qui devient libre au niveau des articulations metacarpo-phalangiennes et s'épanouit alors comme celui des lombricaux, pour s'insérer dans nue plus grande étendue à la première phalange et au tendon de l'extenseur, à l'égard du(iuel il remplit les fonctions d'ini ligament actif.
Rajyports. En arrière , avec les tendons des extenseurs dont ils sont «(■parés par une lame aponévrotique très mince ; en avant, avec les intprosseux palmaires , l'aponévrose interosseuse antérieui'e et les tendons fléchisseurs des doigts.
Usages. Pour définir clairement le mode d'action de ces muscles , il importe, ainsi que M. le professeur Cruveilhier l'a très bien fait remarquer, de rapporter les mouvements qu'ils déterminent non à l'axe du corps, mais à l'axe de la main ; car les doigts sont des appendices des membres , de même que les membres sont des appendices du corps ; et s'il y a une grande utilité à définir les mouvements des membres par leurs rapports avec l'axe du corps, il n'est pas moins avantageux de définir ceux des doigts par leurs rapports avec l'axe de la main ; or, l'axe de la main passant par le doigt médius , on voit que tous les interosseux dorsaux sont abducteurs : le premier interosseux dorsal, qui s'étend du premier espace intermétacarpien au côté externe de la première phalange de l'index, est abducteur de l'index ; le second , qui se porte du dciixième espace interraétacai'pien au côté ex-
terne de la première phalange du médius, est abducteur du médius ; le troisième, qui se dirige du troisième espace intermétacarpien au côté interne de la première phalange du même doigt , est encore abducteur du médius puisqu'il l'éloigné de l'axe de la main ; le quatrième, étendu du quatrième espace intermétacarpien au côté interne de la première phalange de l'annulaire, est abducteur de l'annulaire, bien qu'il soit , comme le précédent , adducteur relativement à l'axe du corps.
Suivant que les interosseux dorsaux sont plus ou moins développés, ils donnent à la main ( si l'on peut ainsi s'exprimer) une envergure plus ou moins grande, qui élargit proportionnellement le cercle déjà si étendu de ses aptitudes. Les personnes privilégiées sous ce rapport sont en général douées d'une adresse remarquable; elles se distinguent par des succès plus faciles et plus complets, soit dans la pratique des arts industriels, soit dans la culture de certains arts d'agrément: ainsi, les doigts qui divergent pour répondre dans la plus grande longueur possible à la colonne d'air d'une flûte ou d'un hautbois, ceux qui dans leurs mouvements aussi rapides que la pensée s'étalent en courant sur les touches d'un piano ou sur les cordes d'une lyre, sont particulièrement redevables des effets qu'ils produisent à la contraction de ces muscles ; de là la nécessité de débuter dès l'enfance dans l'étude de la musique instrumentale , soit afin de donner aux interosseux et aux lombricaux tout le développement qu'ils peuvent atteindre, soit pour procurer et conserver aux articulations métacarpo-phalangiennes les avantages d'une extrême souplesse ; car l'action des interosseux sera d'autant plus prononcée que les leviers qu'ils sont chargés de mouvoir seront plus faciles à mettre en mouvement.
2^ INTEROSSEUX PALMAIRES.
La différence numérique qu'on observe entre les interosseux palmaires et les interosseux dorsaux est plus apparente que réelle ; car l'adducteur du pouce, qui a été décrit avec les muscles de l'éminence thénar, n'appartient à ce petit groupe musculaire que par sa situation ; par ses rapports avec les métacarpiens et surtout par ses usages il constitue réellement un muscle interosseux, et pourrait être considéré comme le premier interosseux palmaire.
Situation. Dans les second, troisième et quatrième espaces intermétacarpiens dont ils occupent seulement le quart ou le tiers antérieur.
Forme. Courts, prismatiques et triangulaires, comme les interosseux dorsaux, mais moins volumineux et non divisés à leur extrémité supérieure.
Attaches. Le premier interosseux palmaire se fixe : en haut, à la face interne du second métacarpien ; en bas, au côté interne de l'extrémité supérieure de la première phalange de l'index et au bord correspondant du tendon de l'extenseur. — Le second : en haut , à la face externe du quatrième métacarpien ; en bas , au côté externe de Textrémité supérieure de la première phalange de l'annulaire et au bord du tendon de l'extenseur. — Le troisième : en haut, à la face externe du cinquième métacarpien ; en bas , au côté externe de l'extrémité supérieure de la première phalange du petit doigt et au tendon extenseur.
En opposant l'insertion unique de ces muscles à la double insertion des
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interosseux dorsaux on conçoit très bien, et la bifidité que présentent ces derniers à leur extrémité supérieure , et leur volume plus considérable, et la disposition penniforme qui leur est propre.
Direction. Verticaux.
Rajyports. En arrière, avec les interosseux dorsaux ; en avant, avec l'aponévrose interosseuse antérieure qui les sépare des tendons fléchisseurs des doigts et des muscles adducteurs du pouce et court fléchisseur du petit doigt; par un de leurs côtés, avec rinteroseeux dorsal correspondant ; par l'autre, avec le métacarpien auquel ils s'insèrent.
Usages. Ils sont tous adducteurs : le premier interosseux palmaire, qui s'étend du second métacarpien au côté interne de la première phalange de l'index , est adducteur de l'index ; le second interosseux palmaire, qui se porte du quatrième métacarpien au côté externe de la première phalange de l'annulaire, est adducteur de l'annulaire , puisqu'il rapproche ce doigt de l'axe de la main , bien qu'il l'éloigné de l'axe du corps ; par le même motif, le troisième interos^eux palmaire, étendu du cinquième métacarpien au côté externe de la première phalange du petit doigt, est adducteur du petit doigt.
Antagonistes des interosseux dorsaux par le mouvement latéral qu'ils communiquent aux doigts, les interosseux palmaires deviennent congénères des mêmes muscles par le faible mouvement d'extension qu'ils impriment aux secondes et aux dernières phalanges.
APONÉVROSES INTEROSSEUSES.
AU nombre de deux , l'une antérieure, l'autre postérieure.
L'aponévrose interossexise antérieure ou pabnaire profonde sépare les muscles interosseux des muscles lombricaux et des tendons fléchisseurs des doigts. Quadrilatère, extrêmement mince et demi-transparente, elle se confond en haut avec les ligaments qui unissent les métacarpiens, et en bas avec le ligament transverse ; sa face antérieure est légèrement concave ; sa face postérieure présente des prolongements qui se fixent au bord antérieur des métacarpiens et séparent les interosseux correspondants, de telle sorte que chacun de ces petits muscles habite une loge distincte dont les parois sont en partie osseuses et en partie fd^reuses,
L'ap)onévrose interosseuse postérieure ou dorsale revêt la face postérieure du métacarpe ; au niveau des espaces intermétacarpiens, elle se déprime légèrement et semble se décomposer en trois lamelles elliptiques qui s'insèrent par leur circonférence aux bords latéraux des métacarpiens. Elle complète la gaîne des interosscux dorsaux.
GRA]ND FESSIER
Prejjarniioit. 1° Renverser le sujet sur la face anle'rieiîrc du Ironc, placer uu LiUot sous le bassin, et abandonner les mem])res infe'rieiirs à leui' propie poids; 2" Caire une incision obliquement étendue de la paitie moyenne du sacrum au j^rand trochanter ; ôo disséquer les te'guments, en ayant soiu d'enlever simultanément la peau et la lame fibreuse (jui recouvre le muscle; cette lame envoie entre les principaux faisceaux musculaires des prolongements qui la rendent très adbe'iciite. Pour re'ussir à l'enlever comple'tement , il importe de tendre largement ;,vcc les doigts la peau et TaponeVrose sous-cutane'e.
FiG. OG,
FiG. %.
Région fessière (première couche).
. M. grand fes ier.
, Partie libre du moyen fessier.
, Ciête iliaque.
. Aponévrose commune des muscles
spinaux, , Coccyx.
Insertion inférieure du grand fessier.
Expansion fibreuse fournie par ce
muscle à l'apone'vrose crurale.
Biceps crural.
Portion externe du triceps. Demi-tendineux.
Demi-membaneux.
Droit interne.
Situation. A la partie postérieure du bassin et supérieure de la cuisse. Forme. Très large, très épais et quadrilatère.
Attaches. En haut et en dedans , à la ligne demi-circulaire supérieure de l'os coxal, à toute la partie de la face externe de cet os qui est située au-
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dessus et eu arrière de cette ligne, au ligament sacro-ilia(iue postérieur et vertical, à la partie correspondante de l'aponévrose commune des nmscles spinaux, à la crête sacrée, au bord (tu coccyx, et à la face postérieure du grand ligament sacro-sciati([ue ; — en bas et en debors, à la ligne rugueuse (pii s'étend oblicpiemcnt du grand trocbanter à la ligne âpre du fémur.
Direction. Obiiipic de baut en bas, de dedans en deliors et un peu d'arrière en avant.
Structure. Aponévrotique à ses attaches pelviennes; tendineux à son insertion fémorale, (pii fournit une expansion fibreuse à l'ap.onévrose de la cuisse; composé dans la plus grande partie de son étendue de fibres ciiarnues extrêmement multipliées et rassemblées en faisceaux parallèles qu'isolent des cloisons ccliulo-fibreuses; nulle part cette fasciculation des fibres charnues n'est aussi prononcée; elle imprime à la surface du grand fessier un aspect sillonné qui en rend la dissection difficile et qui contraste avec la surface assez régulièrement unie des autres muscles.
.Uapports. En arrière , avec une couche graisseuse très épaisse dont il est séparé par une lame fibreuse qui se continue avec celle du moyen fessier et l'aponévrose crurale ; en avant, avec le moyen fessier, le pyramidal, les jimieaux, l'obturateur interne, le carré crural, et la tubérosité de l'ischion ; avec les muscles demi-membraneux, demi-tendineux et biceps ; avec le grand trocbanter, le grand adducteur, le triceps fémoral , les vaisseaux et nerfs fessiers, ischiatiques, honteux internes et le grand nerf sciatique.
Deux bourses séreuses ou synoviales appartiennent au grand fessier : l'une le sépare de la tubérosité de l'ischion et des muscles qui s'y attachent; l'autre favorise le glissement de son tendon sur l'extrémité supérieure du grand trocbanter.
Usages. Il étend la cuisse sur le bassin ; et lorsqtie le membre abdominal a subi un mouvement de rotation en dedans, il lui comnuniique un mouvement de rotation en dehors. Si le fémur occupe une position fixe , ce qui a lieu pendant la station verticale, le grand fessier, agissant sur le bassin, le maintient dans sa rectitude naturelle, et les muscles spinaux, trouvant sur le sacrum et les os iliaques une surface immobile, peuvent agir à leur tour sur la colonne vertébrale et la l'amener dans le prolongement de l'axe du . corps : le grand fessier joue donc un rôle extrêmement important dans ce mode de station ; de là le volume considérable qu'il présente , volume qui a été considéré avec raison comme une des preuves les plus concluantes que l'on puisse citer en faveur de la destination de l'homme à l'attitude bipède.
MOYEN FESSIER
Prc'paration. \o Inciser le griind fessier, Iransversalenienl , sur sa jiarlie moyenue; 2° dejeler ses exlrcniite's, Pune en bas eL l'auli e en haiil; ô» enlever le tissu cellLdo-giaisscux , ainsi que les vaisseaux cl les nerfs qui recouvrent le moyen fessier; 4" isoler ce muscle du tenseur de l'apone'vruse crurale, qui est appliquée sur son bord antérieur.
Cette préparation permettra de compléter l'étude du grand fessier, et d'étudier les muscles nombreux qu'il recouvre. (Fig. 97.)
Situation. A la partie postérieure et externe du bassin, entre le grand et le petit fessier.
Forme. Large, épais et triangulairCç
JUaches. En haut, aux trois quarts antérieurs de la crête iliaque, à toute la portion de la fosse iliaque externe comprise entre les deux lignes demi-circulaires , à l'épine iliaque antérieure et supérieure, à l'échancrure sous-jacente, et enfin à la face profonde d'une aponévrose épaisse qui s'insère au quart antérieur de la crête iliaque ; —en bas, à la partie supérieure de la face externe du grand trochanter.
Direction. Les fibres antérieures sont obliques de haut en bas et d'avant en arrière , les moyennes sont verticales, les postérieures sont obliques de haut en bas et d'arrière en avant.
Structure. Aponévrotique à ses insertions supérieures , tendineux à son insertion fémorale où il est séparé du bord supérieur du grand trochanter par une bourse séreuse, charnu dans le reste de son étendue.
Rapports. En arrière, avec le grand fessier et la peau; en avant, avec le petit fessier et l'os iliaque. — Par son bord externe il répond au muscle tenseur du fascia lata, et par son bord interne au pyramidal qui lui est parallèle.
FiK. 97.
FiG. 97.
Regioji fessière [seconde cuiicite).
Attache fémorale du grand fessier
Usages. Le moyen fessier préside au mouvement d'abduction du membre inférieur. Il est au membre abdominal ce que le deltoïde est au membre Ihoraciipie ; et de même que l'abducteur de l'épaule, par ses fibres antérieures qui sont en même temps rotatrices en dedans, porte l'humérus en avant, tandis qu'il le porte en arrière par ses fibres postérieures qui sont rotatrices en dehors ; de même l'abducteur delà hanche fléchit la cuisse en la faisant tourner sur elle-même de dehors en dedans lorsqu'il agit par son bord antérieur, et l'élend en lui imprimant une rotation en dehors lors-
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iju'il agit par sou bord posléiieur. Pendant la station vertieaie, où le fônnir devient fixe, le moyen fessiei- conimnniiiuc an bassin nn triple niorivemcnt d'inclinaison latérale, de flexion et de rotation ipii ramène la face antérieure du tronc de son côté. Si les deux muscles se contractent sinuiltanénient, les mouvements d'inclinaison latérale et de rotation en dedans se détruisent par opposition; reste la flexion, (pii est alors plus prononcée, l'effort du côté droit s'ajoutaut à l'effort du côté gauche.
PETIT FESSIER
Pre'finrniion. Inciser IrausversaleinenL le moyen fessier sur sa parllc moyenne, et de'jeler ses cxtrémilés , Tune en li:iut, fautre en bas, en prej)arant avec soin son al^dche au troclianler, et son biTtl antérieur, rpii est souvent confondu avec celui du pelil fessier.
Fis. 08.
FiG. 98,
R egion fessière ( t ro is ièine
couche).
Petite e'chaucrure scialique
SUuailon. A la partie posiéi-ieure et externe du ! assln.
Figure. Rayonné et triangidaire.
Attaches. En haut , à tonle la partie de la face externe de l'os iliaque , comprise entre la ligne courbe inférieure et la cavité cotyloïdé; — en bas, au bord antérieur et à la partie correspondante du bord supérieur du grand trochanler.
Direction. Les fibres antérieures, très multipliées, se portent obliquement en bas et en arrière; les postérieures, peu nombreuses, obliciucmcnt en bas et en avant ; les moyennes, verticalement en bas.
Structure. Aponévroti(ine à ses attaches pelviennes, tendineux à son insertion fémorale, charnu dans le reste de son étendue.
Rapporta. En dehors, avec le moyen fessier; en dedans , avec la fosse iliatjue externe , le tendon rétléchi du droit aijtérieur , et la partie supé-
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rieure de l'articulation coxo-fémoralc. — Son bord anlérieur, beaucoup plus épais que le postérieur, répond au tenseur du fascia lata ; souyent il se confond avec le bord correspondant du moyen fessier.
Usages. L'axe du moyen fessier se dirigeant obliquement en bas , en arrière et en dehors, il en résulte que ce muscle porte le fémur en haut, en avant et en dedans ; en d'autres termes, il est à la fois abducteur , fléchisseur et rotateur de la cuisse, en dedans ; et comme ses fibres antérieures, qui fléchissent le membre abdominal en le ramenant dans la rotation en dedans, sont beaucoup plus nombreuses que les moyennes et les postérieures qui portent ce membre en haut et en dehors, on voit que le mouvement de flexion et la rotation en dedans prédominent manifestement sur le mouvement d'abduction. Le moyen fessier est donc principalement fléchisseur et rotateur en dedans , et accessoirement abducteur du membre abdominal,
PYRA5IIDAL.
Préparation. Ce muscle c^t en grande p;ulie de'couverl lorsqu'on enlève le grand fessier; pour achever sa préparalion il faut : lo l'isoler du moyen fessier, au bord postérieur duquel il est contigu; 2o diviser le bassin en deux moitiés symétriques, par une coupe médiane qui permellra de découvrir son insertion aux gouttières latérales du sacrum.
Si on désire éviter la divisii^n du bassin , ou jiourra enlever simplement les vaisseaux iliaques et le plexus sciatique qui recouvrent l'extrémilé iuterne du muscle; mais ce mode de préparation exige qu'on tourne et relourne le sujet tantôt sur la face abdominale et tantôt sur la face dorsale , ce qui entraîne quelques iucouvéuieuis.
Situation. Au-devant des parties latérales du sacrum, et en arrière de l'ariiculation de la hanche.
Forme. Aplati d'avant en arrière , triangulaire et bifurqué à la base,, grêle et arrondi à son sammet.
yiitaches. En dedans, à la face antérieure du sacrum dans les gouttières correspondantes aux deuxième et troisième trous sacrés , à la face supérieure du grand ligament sacro-sciatique, et à la partie la plus élevée de l'échancrure sciatique; — en dehors, à l'angle postérieur du bord supérieur du grand trochanter.
Direction. Un peu oblique de dedans en dehors et de haut en bas.
Structure. Charnu à sa base, tendineux à son sommet.
Picijyporls. En avant, avec le rectum, le plexus sciatique, les vaisseaux hypogastriques, l'os iliaque et l'articulation coxo-fémorale ; en arrière, avec le sacrum et le grand fessier.
Son bord supérieur est contigu au bord postérieur du moyen fessier dont il est séparé en dedans par les vaisseaux et les nerfs fessiers ; son bord inférieur répond aux vaisseaux ischiatiques et aux grand et petit nerfs scia^ tiques qui -le séparent du petit ligament sacro-sciatique.
Usagci Rotateur de ia cuisse en dehors.
ODTLP.ATELR IlyTEKiSE.
Situation. Sur les parties antérieure et latérale de l'excavation du bassin, et à la partie postérieure de l'articulation de la hanche,
Forme. Aiîlati et trians'.ilaii'C,
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Attaches. En dedans, à la face postérienre d*une membrane fibreuse qui ferme le trou sous-pubien et qui a reçu le nom de ligament obturateur, au pourtour du trou sous-pubicn , et à toute l'étendue de la surface quadrilatère qui sépare cet orilice de l'échancrure scialique ; — en dehors, à la face interne du grand trocbantcr.
Direction. Toutes les fibres qui naissent du côte interne du trou souspubien et de la membrane obturatrice se portent obliquement de haut en bas et de dedans en dehors, celles qui sont situées au côté externe de cette membrane se dirigent verticalement en bas, et constituent avec les précédentes un faisceau qui devient graduellement plus étroit et plus aiTondi ; ce faisceau, parvenu à la petite écbancrure sciatique , se réfléchit à angle droit et s'étend horizontalement de dedans en dehors jusqu'au grand trochanter.
Structure. Charnu dans la plus grande partie de son étendue, tendineux à son sommet; ce tendon se prolonge de dehors en dedans jusqu'à l'angle de réîlexion, où il se divise en quatre ou cin(i languettes qui remontent en divergeant dans les fibres musculaires oii elles se perdent ; le frottement porte sur ce tendon , conformément à la loi signalée par M. Chassaignac.
Ra'pyorts. 1° Dans le bassin : en avant , avec le pourtour du trou souspubien et la membrane obturatrice ; 2° en arrière, avec une aponévrose qui le revêt et avec le releveur de l'anus. — Au niveau de son angle^de réflexion : en haut , avec la petite écbancrure sciatique revêtue d'une synoviale et d'une lame cartilagineuse qui facilitent le glissement du muscle; en bas , avec le grand ligament sacro-sciatique ; en avant , avec la tubérosité de l'ischion; en arrière , avec l'épine sciatique dont le séparent le nerf et les vaisseaux honteux. — Hors du bassin : en avant , avec l'articulation coxoférnorale ; en arrière , avec le grand nerf sciaticiue qui le croise à angle droit et le grand fessier; en haut et en bas , avec les jumeaux supérieur et inférieur qui s'insèrent aux faces correspondantes de son tendon et qui constituent pour l'obturateur interne deux faisceaux accessoires.
Usage. -Rotateur de la cuisse en dehors.
JUME\U SCPÉiUEUR.
Situation. A la partie postérieure de l'articulation de la hanche, au- ■* dessus du tendon de l'obturateur interne.
Forme. Celle d'une petite pyramide triangulaire dont la base est en dedans et le sommet en dehors.
Attaches. En dedans, àla faceexternede l'épine sciatique, par de com'tes fibres aponévroti([ues; en dehors, à la face supérieure du tendon de l'obturateur interne.
Direction. Transversal.
Rapports. En arrière , avec le grand nerf scialique et le grand fessier; en avant, avec l'articulation de la hanche.
Usage. Rotateur de la cuisse en dehors.
JUMEAU INFÉRIEUR
Situation. A la partie postérieure de l'articulatio!! de la hancliC, audessous du tendon de l'obturateur inlcrue.
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Forme. Semblable à celle du précédent.
Jttaches. En dedans, à la partie externe de la lubérosité de l'ischion , par de courtes fibres aponévrotiques ; — en dehors , au côté inférieur du tendon de l'obturateur interne, et queUiuefois en partie à ce tendon, et en partie à la face interne du grand trochanter.
Direction. Transversal.
Rapports. En arrière , avec le grand nerf sciatique et le grand fessier ; en avant, avec la capsule fibreuse de l'articulation de la hanche ; en haut, avec l'obturateur interne ; en bas, avec le carré crural.
Usage. Rotateur de la cuisse en dehors.
CÂURÉ CRURAr.
Situation. A la partie postérieure et inférieure de l'articulation coxofémorale, au-dessous du jumeau inférieur.
Forme. Rectangulaire.
Jttaches. En dedans, au côté externe de la tubérosité de l'ischion, par de courtes fibres aponévrotiques; — en dehors, à la partie postérieure et inférieure du grand trochanter, par des fibres aponévrotiques semblables.
Direction. Transversal.
Piapports. En arrière, avec le grand nerf sciatique et le grand fessier; en avant, avec l'articulation de la hanche et le tendon de l'obturateiu' cxtei-ne ; en haut, avec le jumeau inférieur ; en bas, avec le grand adducteur de la cuisse dont il paraît une dépendance.
Usage. Rotateur de la cuisse en dehors.
MUSCLES DE LA RÉGION ANO-COCCYGIEN\E
Au nombre de trois : l'ischio-coccygicn, le releveur et le sphincter externe de l'anus.
Préparation. 1" Retrancher la moitié' supe'rieui e du sacrum , et la partie correspondante des os iliaques, à l'aide de deux traits de scie réciproquement perpendicu'aires, Tun transversal , dirige' d'aiTière en avant, l'autre vertical , dirigé de haut en bas, et situé au niveau des aiticulations sacro-iliaques, l'U un peu en avant; 2o faire passer un courant d'eau dans le rectum, le distendre modérément avec du crin et risolei- soit du tissu ccllulo-graisseux , soit des lirauches vasculaires et nerveuses qui l'entourent ; 5° achever de découvrir la face supérieure des ischio-coccygiens et releveurs de l'anus, en les séparant du péritoine, des vaisseaux, des nerfs, et de la lame filjieuse qui les lecouvrc; 4o renverser ensuite le bassin sur sa face antérieure, le fléchir à angle droit sur les menil)res abdominaux, et enlever successivement la peau, qui doit être disséquée avec attention au niveau du sphincter de l'anus, et une coucbe adipeuse abondante qui recouvre la face inférieure des releveurs; 5" enfm diviser et faire disparaître, mais d'un côté seulement, l'extrémité interne du grand fessier el les deux ligaments sacro-sciatiques correspondants.
ISCinO-COCCYGIEN.
Situation. Sur les parties latérales du coccyx, au-dessus du petit ligament sacro-sciatiiiue.
Forme. Aplati et triangulaire.
Attaches. En dehors et par son sommet, à la face interne de l'épine sciatique et à la face supérieure du petit ligament sacro-sciatique ; — eu
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dedans et par sa base , à la partie aulérieurc du bord du coceyx et à la partie antérieure du soinnict du sacrum.
Direction. Ses fibres se portent borizontalenient d'avant en arrière et de dehors en dedans en divergeant.
Structure. Composé de fibres cliarnues et aponévrotiqucs mélangées en égale proportion.
PiOmwrts. Sa face supérieure, légèrement concave , répond au rectum ; et sa face inférieure , légèrement convexe , aux deux ligaments sacrosciatiques et au grand fessier; — son bord antérieur est contigu au bord postérieur du releveur, avec lequel il se confond le plus souvent , de telle sorte que les deux muscles semblent constituer un seul et même plan musculaire ; mais malgré cette apparente continuité ils diffèrent essentiellement, soit par leur structure , soit par leur coloration , soit surtout par les usages qu'ils remplissent ; — son bord postérieur est parallèle au pyramidal.
Usages. Par leur contraction simultanée, les ischio-coccygiens paraissent avoir pour fonction de soutenir le cocc>x et de le ramener en haut lorsqu'il a été déprimé sous l'influence d'un effort. On peut les considéi'er comme un troisième ligament sacro-sciatique dont la résistance serait active et non passive. En se contractant isolément, ils peuvent imprimer au coccyx un léger mouvement d'inclinaison latérale.
RELEVE''^ l'E L'AM;S.
Situation. Sur les parties latérale et inférieure de l'excavation du bassin.
Forme. Large, mince et quadrilatère.
ylttachcs. En haut, à la face postérieure du corps du pubis , à l'épine sciatique, et à une arcade fibreuse qui répond par ses insertions à ces deux points extrêmes; — en bas, 1» svir les côtés du rectum, par des fibres qui s'ajoutent aux fibres longitudinales de l'intestin en les croisant à angle aigu pour se terminer sur la paroi postérieure de l'organe ; 2" à un raphé étendu du rectum au sommet du coccyx ; 3° aux parties latérales de cet os, par des fibres qui se confondent avec celles du muscle ischio-coccygien.
Direction. Les fibres les plus internes sont antéro-postérieures; les suivantes se dirigent obliquement de dehors en dedans , de haut en bas , et d'avant en arrière; la plupart se terminent au raphé médian qui s'étend du coccyx au rectum.
Structure. Presque entièrement charnu.
P>.apports. Sa face supérieure, concave, est recouverte par une lame fibreuse qui fait partie de l'aponévrose pelvienne supérieure, par le péritoine, et par les organes contenus dans l'excavation du bassin; — sa face inférieure, convexe , répond à l'obtiu-ateur interne, dont elle est séparée en ]ms par l'excavation ischio-rectale, cavité cunéiforme, à base inférieure, formée en dedans par le releveur du rectum , en dehors par la face interne de l'ischion et l'obturateur. — Son bord supérieur ou externe , étendu de la partie latérale de la symphyse pubienne à l'épine sciatique est le plus long ; — son bord inférieur ou interne , étendu de la partie antérieure du rectum au coccyx , répond au bord correspondant du nmscle oiiposé avec lequel il se confond en grande partie, en sorte ipie les
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deux releveurs pourraient être considérés comme un seul muscle impair et médian ; — son bord antérieur répond à la vessie et à la prostate , et son bord postérieur à l'ischio-coccygien.
Usages. En se réunissant, soit entre eux, soit aux ischio-coccygiens, les releveurs constituent un plancher musculeux et régulièrement concave qui ferme inférieurement l'excavation du bassin. Tandis que la voûte diapbragmatique s'abaisse sur les viscères abdominaux et les projette vers la cavité pelvienne, le plancher pelvien refoule ces viscères de bas en haut vers l'abdomen, en soutenant la vessie et le rectum, double réservoir qui, ainsi placé entre deux puissances opposées dans une excavation étroite et infundibuliforme, réunit les conditions les plus avantageuses pour se vider facilement sous l'influence de la volonté.
Les releveurs de l'anus sont donc antagonistes du diaphragme et des nuiscles abdominaux; par leur contraction ils agissent principalement sur la paroi postérieure du rectum qu'ils portent en haut et en avant, tandis que les viscères de l'abdomen compriment sa paroi antérieure de haut en bas et d'avant en arrière.
SPHINCTErx EXTEUISE DE L'ATSTS.
Situation. Autour de l'extrémité inférieure du rectum.
Forme. Celle d'un cylindre creux dont la hauteur varie de deux à trois centimètres et dont la surface serait comprimée de dehors en dedans.
Attaches. En arrière, à un raphé aponévrotique qui s'étend du sommet du coccyx à l'anus, et qui appartient à la fois au sphincter et aux releveurs ; — en avant, à une intersection fibreuse qui lui est commune avec le muscle bulbo-caverneux et les transverses du périné.
Direction. Les fibres qui composent ce muscle se portent horizontalement d'avant en arrière , en décrivant des courbes à concavité interne, et en se superposant, soit de dehors en dedans pour lui donner plus d'épaisseur, soit de bas en haut pour augmenter sa hauteur.
Structure. Le sphincter externe n'est pas formé de fibres circulaires comme celles qui constituent la couche musculeuse profonde du rectum , mais de fibres arciformes qui s'entre-ci^oisent en arrière et en avant de l'anus, soit avec celles du côté opposé, soit avec celles des muscles voisins.
Piajyports. Sa face externe répond à la peau et à la masse graisseuse qui remplit l'excavatio-n ischio-rectale ; — sa face interne entoure l'exti'émité inférieure du rectum et s'entre-croise par quelques unes de ses fibres, d'une part avec les fibres longitudinales de cet organe , de l'autre avec les fibres correspondantes du releveur , en sorte que le sphincter externe ne saurait être nettement isolé soit de ce dernier muscle , soit de la couche musculeuse de l'intestin. — Sa circonférence supérieure entoure l'extrémité inférieure des releveurs. — Sa circonférence inférieure , plus petite, dépasse de trois ou quatre millimètres le sphincter interne formé par les fibres circulaires du rectum, et adhère à la peau.
Usage. Le sphincter externe détermine l'occlusion de l'extrémité inférieure du rectum , non par ses contractions , mais par la force tonique dont il est doué, de même que le sphincter palpébral et le sphincter labial, en vertu de leur tonicité prédominante, opèrent le rapprochement des lèvres et des paupières lors(|ue les muscles dilatateurs sont inactifs.
MVor.or.îK.
MrfiCLES DE h\ REGION GENITO-TJRINAIRE.
Jo Chez riiomme.
Au iionilire de cinq : riscliio-caverneiix, le bulbo-caverneux , le trar.s° verse , l'iscliio-nrétral et le muscle de Wilsou.
Piéparalion. l^ Le sujet elaiit coiiclie sur le dos, allirer le b;issiu sur le bord de la taljle, et, après uvuir tle'clii les jambes sur les cuisses el les cuisses sur l'abdomeu, fixer les membres et le corps daus cette position ; 2o diviser les te'gumenis du périnée sur la ligne médiane, eu prolongeant celle incision à travers les enveloppes des testicules de manière à pouvoir rejeter ces organes sur la jiaroi abdominale ; ôo enlever, à droite et à gauche, la peau du périnée, une couc be adipeuse dont l'épaisseur varie suivant les sujets, et une aponévrose mince qui recouvre immédiatement les muscles de cette région.
Fig. 99.
Muscles des j-egions ano-coccygieniie el gcnilo-iiriiinife,
1, M. iscbio-coccygieu. — 2. M. releveur de l'anus. — 3. M. S]3binclcr cxlenic do l'anus.— 4. ÎM. Iransveise du périnée. — 5. M. iscbio-caverneux. — 6. M. bulbocaverneux. — 7, Verge renversée sur le pubis.
ISCmO-CA,TEIVlNRLiX.
Situation. Sur la racine des corps caverncp.x, parallèlement aux brandies ascendante de l'iscbion et desceiidante du pulds.
Forme. Allongé, étroit et aplati de baul en bas.
yiilnches. En bas et en arrière , an côté intin'ne de la tubérosité de l'iscbion, au-dessous de l'insertion du muscle transverse, par de courtes fibres
apoaévrotiqnes ; — en haut et en avant, aux parties inférieure et latérale de la racine du corps caverneux correspondant , au niveau de la réunion de cette racine avec celle du côté opposé, par une aponévrose large, mince et resplendissante.
Direction. Oblique de bas en haut , d'arrière en avant et de dehors en dedans.
Piaijports. Sa face inférieure, convexe, répond à l'aponévrose superficielle du périnée , à la couche graisseuse sous-cutanée et à la peau ; sa face supérieure, concave et demi-cylindrique, embrasse la racine du corps caverneux en lui formant une gaine que complètent en dehors les branches ascendante de l'ischion et descendante du pubis ; en dedans , ce muscle est séparé du bulbo-caverneux par un intervaUe triangulaire que remplit un tissu cellulo-graisseux.
Usages. Lorsque les ischio-caverneux se contractent isolément , ils attirent la verge en bas , en arrière et de leur côté; par leur contraction simultanée ils laportentdirectement en bas.
BULBO-CWERNEUX.
Situation. A la partie médiane du périnée, sur le bulbe de l'urètre qu'il entoure, de même que les précédents entourent l'origine des corps caverneux.
Le bulbo-caverneux n'est pas double ou composé de deux faisceaux indépendants par leurs limites et leurs fonctions ; il est unique , c'est-à-du-e impair, médian et symétrique.
Forme. Demi-cylindrique , bifurqué en avant , terminé en pointe à sa partie postérieure.
Attaches. 1° Par son extrémité antérieure, aux parties latérales du corps caverneux ; 2° par sa partie moyenne, c'est-à-dire dans la plus grande partie de son étendue, à la face supérieure du bulbe et de la portion spongieuse de l'urètre, par des fibres qui s'unissent, soit à celles du côté opposé, soit à l'enveloppe fibreuse de l'organe ; 3" par son extrémité postérieure, à un entre-croisement aponévroUque qui lui est commun avec les deux transverses et le sphincter externe de l'anus, et qui établit entre ces divers muscles une étroite connexité de fonctions.
Direction. Antéro- postérieur et horizontal, ou légèrement oblique d'arrière en avant et de bas en haut.
Structure. Aponévrotique dans sa partie supérieure qui se confond avec l'enveloppe propre du bulbe ; fibreux dans sa partie inférieure et médiane , qui affecte la forme d'un raphé ; composé sur ses parties latérales de fibres charnues qui se détachent duraphé médian comme les barbes d'une plume, en sorte que ce muscle est très régulièrement penniforme.
RaiJi::orts. Sa face inférieure ou convexe répond à l'aponévrose inférieure du périnée et aux ischio-caverneux dont elle est séparée en arrière par un espace triangulaire à base postérieure. — Sa face supérieure ou concave entoure la plus grande partie du bulbe.
Usages. Le bulbo-caverneux concourt à l'émission de l'urine et de la semence.
1° A l'émission de l'urine; lorsque ce liquide a été complètement expulsé de la vessie , la tunique musculeuse de ce réservoir cesse de se con-
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tracter, et la dernière colonne urinaire qui a pt'nétrë dans l'urètre, n'ayant plus derrière elle une foi'ce capable de la mettre en mouvement , tend à séjomuer dans ce canal ; alors le bulbo-caverneux se contracte et supplée en quelque sorte la vessie dans l'expulsion de cette dernière colonne.
•2" A l'émission de la semence; les canaux éjaculateurs, s'insérant dans la portion prostali([ue de l'urètre de bas en haut et d'arrière en avant, projettent la licpieur séminale à l'entrée de la portion membraneuse , qui la transmet à l'aide de sa tunique nmsculairc jusiiu'à l'origine de la portion spongieuse; en cet instant le bull)o-cavcrneux, se contractant à son tour, mais avec plus d'énergie, la cbasse en dehors ; de là les noms û'acceleratov sembns et urinœ , sous lesquels ce nnisclc a été anciennement désigné.
Mais par quel mécanisme s'accoînplit cette double émission? car il ne suffit pas , pour qu'elle ail lieu , (pie la pai'oi supérieure de l'urètre s'appli(pie à la paroi inférieure , ainsi que l'affirment vaguement tous les physiologistes ; s'il en était ainsi, ce muscle n'expulserait en dehors qu'une partie de la semence, l'autre refluerait vers la vessie.
Pour concevoir le mode d'action du bulbo-cavcrnenx, il importe de remanpier qu'il prend constamment son point fixe en avant , et non en arrière comme on le pense généralement; ce fait étant établi , on voit qu'au moment oîi il se contracte il porte le bulbe et la paroi correspondante du canal de l'urètre non pas directement en haut, mais en haut et en avant , de telle sorte qu'il agit siu" la semence d'arrière en avant, exactement comme l'appareil musculeux de la vessie agit siu- l'urizie. Le mécanisme par lequel la liqueur séminale est projetée en dehors peut être comparé à celui d'une pompe foulante.
Ce muscle n'est pas seulement un organe d'expulsion , il est aussi pour le liquide urinaire un organe de rétention ; car il constitue un véritable sphincter, un sphincter cylindrique (pii entoure le canal de l'urèire comme le sphincter externe de l'anus entoure l'extrémité inférieure du rectum ; et de même que ce dernier muscle par sa force toni(iue détermine l'occlusion du réservoir stercoral, de môme le bulbo-caverneux par sa seule tonicité ferme le canal excréteur du réservoir urinaire. Les fibres qui constituent le premier forment des ellipses perpendiculaires à l'axe du rectum , parce que le rôle qu'elles avaient à remplir est exclusivement constricteur et que cette direction ajoute à l'énergie de la constriction; celles du second forment des ellipses inclinées sur l'axe de l'urètre , parce qu'elles avaient une double destination , l'expulsion du liquide séminal d'une part, et de l'autre l'occlusion du canal de l'urètre.
TCA^SVE^^SE.
Situation. A la partie postérieure du périnée, sur le trajet d'une ligne transversale tirée de l'une des tubérosités iscliialicpies à la tubérosité du côté opposé.
Forme. Aplati d'avant en arrière, très mince et un peu plus large eii dehors qu'en dedans , en sorte qu'il représente un triangle isocèle très allongé.
ylltachcs. En dehors , \ la partie antérieure et interne de la tubérosilé de l'ischion, au-dessus de l'origine de l'ischic-caverncux 5 — en dedans.
aux parties latérales du raplié fibreux qui s'étend du bulbo- caverneux au sphincter, par des fibres aponévroliques ([ui fortifient ce raplié en s'enlrecroisant soit avec celles de ces deux muscles , soit avec celles du transverse du côté opposé.
Il n'est pas rare de voir quelques unes de ses fibres se continuer avec le bulbo-caverncux ou avec le sphincter externe de l'anus.
Direction. Un peu oblique de dehors en dedans et d'arrière en avant. Structure. Aponévrotiipie à ses extrémités , charnu dans sa partie moyenne.
Rapports. Par sa face antérieure le transverse forme la base d'une excavation triangulaire dont le bulbo-caverneux et l'ischio-caverneux constituent les parois interne et externe ; sa face postérieure répond à l'aponévrose inférieure du périnée et à la masse adipeuse qui remplit l'excavation ischio-rectale.
Usages. Nous avons vu précédemment que le bulbo-caverneux est un muscle constricteur qui ferme le canal excréteur du réservoir urinaire, comme le sphincter externe de l'anus ferme le réservoir slercoral ; nous avons vu aussi que le plancher infinidibuliforme de l'excavation pelvienne, d'une part , et de l'autre le diaphragme réinii aux muscles de l'abdomen , constituaient pour ces réservoirs un appareil d'excrétion, surajouté à celui (ju'ils possèdent, appareil qui surmontait facilement, sous l'intluence de la volonté, la résistance toni(iue des constricteurs; mais cet appareil supplémentaire, qui agit si énergiquement sur le rectum et sur la vessie, devient sans influence sur le fluide séminal ; or si ce fluide est faiblement chassé vers l'urètre, et si en arrivant dans ce canal il le trouve fermé devant lui , comment arrivera-t-il au dehors? H y arrivera par un mécanisme opposé à celui qui marque le début de l'excrétion urinaire ; ce ne sera pas le diaphragme qui s'abaissera pour triompher de la résistance du sphincter urétral , ce sera ce sphincter qui se relâchera sous l'influence d'un muscle dilatateur , comme le sphincter palpébral sous l'influence de l'élévateur de la paupière supérieure, connnele sphincter buccal sous l'influence des dilatateurs qui rayonnent autour de lui , etc.
Les nmscles qui neutralisent l'action du constricteur de l'urètre au moment où le fluide spermalique s'élance dans ce canal, sont les deux transverses du périnée et le sphincter de l'anus ; les premiers se portent en effet obliquement en avant et en dedans, tandis que le dernier se continue sur la ligne médiane avec l'extrémité postérieure du bulbo-caverneux ; de cette disposition il suit évidemment qu'au moment oîi ils se contractent ils ont pour effet :
1" D'attirer en bas et en arrière le bulbo-caverneux , de l'allonger par conséquent, ou, en d'autres termes, de paralyser son action:
2° De porter consécutivement en bas et en arrière le bulbe de l'urètre ; 3° D'éloigner la paroi inférieure de la paroi supérieure de ce canal et de l'ouvrir au-devant de la liqueur séminale , qui dès lors arrive facilement jusqu'à l'origine de la portion spongieuse, où sa présence détermine aussitôt la contraction spasmodique du sphincter, lequel détermine son expulsion ; les deux transverses et le sphincter externe de l'anus sont donc antagonistes du bull)0-caverneux ; celui-ci constitue un appareil de constriction, et ceux-là un appareil de dilatation.
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ISCIIIO-URETRAL.
Préparation, Après avoir mis à découvert les muscles de la re'gion géni'ourinaire, enlever: lo le trausverse, rischio-caverueux et la racine corresiiondanle du corps éreclilc ; 2o nu tissu cellulo-graisseux, et une lame fibreuse quifait partie de l'aponc'vrose périue'ale moyeuue.
Situation. L'iscliio-iirétral occupe la partie profonde de l'excavation triangulaire circonscrite en dehors par riscliio-caverneux, en dedans par le bulbo-caverneux, et en arrière par le transverse.
Forme. Triangulaire.
Attaches. En dehors, à la lèvre postérieure ou profonde de la branche ischio-pubienne ; — en dedans, 1° sur les parties latérales du bulbe, 2° sur les côtés de l'oi'igine de la portion spongieuse de l'urètre, 3" sur les côtés de l'extrémité antérieure de la portion membraneuse du même canal.
Direction. Les fibres moyennes sont transversales, les antérieures se dirigent un peu obliiiucmcnt en haut et en avant, les postérieures obli- (piement en bas et en arrière.
Structure, Aponévroticpie en dehors et en dedans, charnu dans le reste de son étendue, et d'une couleur pâle (pii rend sa délimitation souvent difficile.
L'ischio-urétral n'est bien apparent que chez les sujets qui présentent un remaripiable développement des muscles du périnée; chez les individus ainsi constitués , l'espace compris dans le triangle périnéal est occupé par une couche musculaire complète formant un plancher contractile au-dessous du bulbe de l'urètre et de l'origine des corps caverneux.
Rapports. En haut, avec le feuillet supéi-ieur de l'aponévrose moyenne du périnée, qui l'isole du releveur de l'anus et du muscle deWilson; en bas, avec le feuillet inférieur de la même aponévrose, qui le sépare des muscles ischio-caverneux, bulbo-caverneux et transverse.
Usages. Ce petit muscle, qui a été très bien décrit par M. Denonvilliers, nous paraît destiné à dilater dans le sens transversal l'origine de la portion spongieuse de l'urètre et l'extrémité antérieure de la portion membraneuse.
L'action du sphincter ui'étral ou du bulbo-caverneux serait ainsi contrebalancée par cinq muscles dilatateurs, trois qui agiraient dans le sens antéro-postérieur et abaisseraient la paroi inférieure du canal excréteur, deux qui agifaient transversalement et éloigneraient l'une de l'autre les parois latérales.
MUSCLE DE WILSON
Préparniion. lo Retranchez la plus grande partie du pubis à l'aide de trois traits de scie, l'un transversal, applique à l'union du liei s inférieur avec les deux tiers supérieurs de la symphyse pubienne, les deux autres latéiaux et obliquement dirigés de haut en bas et de dehors en dedans, de manière à faire disparaître le corps des deux os; 2o repoussez la vessie en arrière , et enlevez l'a])onévrose pubio-prostatique, lame filjreuse qui sV'leiid du col vésical à la parte inférieure du pulns ; immédiatement au-dessous de cette lame, et en dedans des exlrémités antérieures et internes des releveurs de l'anus, vous trouverez les filtres charnues qui constituent le muscle de Wilson.
SUualion. Au-dessus de l'aponévrose moyenne du périnée, sur les parties latérales de la portion membraneuse de l'urètre , entre la symphyse du pubis et la prostate.
Forme, Variable selon les individus, et rarement assez distincte pour qu'on puisse la dcHnir d'une manière exacte.
Jttaches. En haut, à l'aponévrose pubio-prostati(pie; en bas, à l'apo* névrose périnéale moyenne; en avant, au ligament inférieur de la symphyse pubienne ; à droite et à gauche, à un plan fibreux qui occupe les parties latérales de la prostate et qui sépare le muscle de Wilson des releveurs de l'anus ; — nées de ces divers points , toutes les fibres se portent en convergeant vers les portions membraneuses de l'urètre qu'elles entourent.
Lors(iue ce muscle est très développé, on rencontre souvent la disposition suivante dont nous empruntons la description à M. le professeur Denonvilliers. « Sur plusieurs sujets, à la fois maigres et bien musclés, j'ai pu » disséquer trois ordres de fibres distinctes : les unes, immédiatement acco- » lées à l'urètre, naissaient soit de l'aponévrose pubio-prostatique, soit de » la partie postérieure du ligament sous-pubien , descendaient de là sur » les côtés de l'urètre, et se réunissaient en un raphé sous la paroi inférieure » de ce canal ; les autres, tout à fait antérieures, nées de la symphyse du » pubis, formaient de chaque côté un faisceau assez épais, dirigé oblique- » meut vers le rectum sur lequel il se jetait , accolé dans son trajet à la face » supérieure de l'aponévrose périnéale moyenne , se réunissant avec son » semblable en haut et en bas , s'en écartant au milieu pour laisser passer » l'urètre, de sorte que les deux faisceaux pris ensemble représentaient une » sorte de sphincter jeté autour de la portion membraneuse; enfin des » fibres nées en grand nombre des aponévroses périnéale moyenne et laté- » raie de la prostate, se portaient en partie en bas pour se réunir avec » cel'es du côté opposé , en partie en arrière pour aller s'épanouir en un » large faisceau aplati sur les côtés de la prostate. Ainsi , chez ces sujets , le » muscle de Wilson avait trois portions, l'une lu'étrale, l'autre rectale, et » la troisième prostatique. Ce muscle, confondu à tort par Meckel avec le » bulbo-caverneux , et par la plupart des anatomistes français avec le re- » leveur de l'anus, est isolé du premier par l'aponévrose périnéale moyenne, » et du second par l'aponévrose latérale de la prostate. »
Usages. Le mode d'action de ce petit muscle n'a pas encore été bien déterminé ; on pense généralement qu'il peut comprimer la portion membraneuse et qu'il constitue pour cette partie du canal de l'urètre un sphincter; sous ce rapport on voit qu'il offrirait une grande analogie avec le bulbo-caverneux , en sorte que l'opinion de Meckel, attaquable au point de vue anatomique , serait vraie au point de vue physiologique. Mais ce muscle est-il bien réellement un sphincter? les fibres qui le composent paraissent souvent converger de tous les côtés vers la portion membraneuse de l'urètre ; or, des fibres convergentes seraient des agents de dilatation et non de constriction ; toutefois nous sommes très éloigné de garantir cette opinion : de nouvelles recherches pourront seules nous éclairer sur les fonctions de ce petit muscle ; dans l'état actuel de la science, ces fonctions ne sauraient être formulées avec précision.
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2o Chez la femme.
Au nombre de (inatrc seulement, riscliio-cavcrncux, le constricteur du vagin , le transvérse et risclno-bulbaire.
ISCUlO-CAVEnNELX.
11 est rudimentaire comme le corps caverneux clitoridien sur les racines duiiuel il est appli(iué , et présente exactement la même disposition (pie chez l'homme. Le corps érectiic (pi'il recouvre étant adhérent à l'arcade pubienne et dans l'impossibilité de subir des dé[)lacements, on se rend difliciiement compte des fonctions ([u'il remplit.
CONSTRICTEUR DU VAGIN.
SUuaiion. Ce muscle, (pii remplace chez la femme le buibo-caverneux de l'honnne, occupe les parties latérales de l'orilicc du vagin.
Forme. Celle d'un plan eiliptiipic correspondant par sa partie moyenne à l'entrée du vagin, et offrant par consétiuent deux faces, l'une antérieure, l'autre postérieure ; deux circonférences, l'une externe, l'autre interne ; deux extrémités, l'une antérieure, l'autre postérieure.
Attaches. En bas et en arrière, il se continue avec l'extrémité antérieure du sphincter externe de l'anus , de telle sorte que les fibres charnues (jui composent la moitié droite du constricteur du vagin paraissent provenir de la moitié gauche du sphincter anal, et réciproipiement; — en haut , il se iixesur le ligament suspenseur du clitoris.
Direction. Toutes ses libres se dirigent obliquement en avant et en haut, en décrivant des courbes à concavité interne.
Structure, Il se compose de libres peu nombreuses, entièrement musculaires, et d'un rose pâle, et disparait en grande partie chez les femmes qui ont eu plusieurs enfants.
Puipports. En avant, avec une lame fibro-celluleuse mince qui le séi)are du tissu adipeux des grandes lèvres ; en arrière, avec le bulbe du vagin , les racines du clitoris et l'ischio-caverneux. Sa circonférence interne déborde un peu le bulbe du vagin qu'il paraît destiné à protéger.
Jction. Pendant ses contractions, le constricteur du vagin , de même (pie le bulbo-caverneux chez riiomme, prend son point fixe en avant et ferme rorilicc vaginal , en élevant la demi-circonférence inférieure de cet orifice et en la rapprochant de l'arcade clitoridienne.
TRANSVERSK.
Il offre moins de développement ipie chez l'iionmie et affecte la m(*'me disposilion.
ISCUIO-RULBAIRE.
Ce petit muscle , récemment signalé par M. Jarjavay , s'attache à la branche de l'ischion par des libres tendineuses auxtiuelles succèdent des libres charnues (pii vont s'insérer sur le bulbe du vagin.
APONÉVROSES DU BASSIN
On les divise eu supérieures ou pelviennes, et inférieures ou périnéales.
APONÉVROSES PELVIENNES.
Elles sont au nombre de huit , quatre de chaque côté de la ligne médiane, comme les muscles qui leur correspondent; et de même que ces muscles se juxtaposent pour former un seul et même plan contractile, de même ces divers feuillets fibreux s'unirent pour constituer une lame unique , qui se fixe en haut au détroit supérieur , et se dédouble en bas pour s'appliquer , d'une part sur le plancher de l'excavation pelvienne, de l'autre sur les obturateurs internes ; de là cette division des aponévroses pelviennes en dewc lames , l'une supérieure appelée tour à tour fascia pelvia, aponévrose pelmenne supérieure, aponévrose périnéale supérieure, aponévrose recto-vésicale , l'autre inférieure et latérale généralement connue aujourd'hui sous le nom d'aponévrose de l'obturateur.
Dans la description de ces gaines fibreuses, la plupart des auteurs ne se sont pas assez souvenus que les aponévroses sont des annexes du système musculaire; que partout où des muscles apparaissent, des plans aponévrotiques se développent ; que chaque muscle, en un mot, suivant la loi posée par M. Gcrdy , a son enveloppe propre.
En 1837, époque à laquelle l'étude des aponévroses préoccupait un grand nombre d'anatomistes, M. Denonvilliers rappela ce fait général et l'éleva à la hauteur d'un principe en faisant clairement ressortir ses avantages et en montrant que s'en écarter c'était s'exposer aux fâcheuses dissidences qu'entraîne l'arbitraire. Le passage dans lequel ce jeune et habile professeur expose le danger qui menace la science en marchant ainsi au hasard, et celui dans lequel il la ramène dans sa véritable voie , en appli- «luant ce principe à la description des aponévroses pelviennes, sera lu avec intérêt; nous le citerons intégralement malgré son étendue : « Il m'a » semblé que dans cette région comme dans quelques autres on a trop » oublié la relation intime qui existe entre les aponévroses et les muscles, » relation telle, qu'en général, partout où il y a des muscles, il y a des apo- » névroses qui les enveloppent et par conséquent se moulent sur eux ; l'ex- » pression de ce fait général constitue la loi ou la formule qui contient toute » l'histoire des aponévroses. Si la loi est négligée, si on ne la prend pas pour » point de départ, si, comme on le fait trop souvent, on décrit chaque ré- » gion individuellement , et sans en rattacher la description à une idée gé- V nérale , qu'arrivera-t-il? C'est que manquant de règle on marchera au )' hasard ; chacun taillera les aponévroses à sa guise et leur imposera des » limites et des dénominations différentes ; de là naîtra la confusion. Du » moment, au contraire, où la loi sera rigoureusement appliquée à toutes )' les régions, les aponévroses seront comprises, leurs limites arrêtées, leurs » noms même déterminés à l'avance ; ce sera en un mot la méthode natu- » relie substituée à la méthode artificielle, ou plutôt à l'absence de méthode.
» Appliquons maintenant ces préceptes à la région du périnée (1 ) :
(I) Auli'^'^i un doiinnil le nom de peritiee à une région liniite'e : sur les civiles, y'di' '^ Ijriinclies ischio-puLienncs; cji fivuiit, pur lu synipbysp du pubis;
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» Ce qui a été décrit sous le nom d'aponévrose pe'rînéale supérieure
» ou de fascia pelvia, n'appartient au périnée que par sa partie inférieure;
» la partie supérieure se rattache au bassin. En décrivant ce plan fibreux
» comme une seule et même, aponévrose, les auteurs me paraissent avoir
» établi une division arbitraire et, si j'ose le dire, peu anatomique. Quelles
» sont, en effet, les parties qui forment le bassin? Outre les os eux-mêmes,
» nous trouvons quatre muscles , l'obturateur interne , le pyramidal, l'is-
» chio-coccygien et le releveur de l'anus. Si nous faisons l'application de la
» loi, nous allons construire à priori les aponévroses de cette région ; au-
» tant de muscles, autant d'aponévroses. Qu'on prenne ensuite le scalpel,
» et la dissection va justifier nos prévisions : — le muscle obturateur in-
» terne est, en effet, collé contre l'os iliaque et maintenu par une aponévrose
» très forte qui s'insère tout autour de lui : 1'' sur les côtés de la symphyse
» du pubis; 2° sur la circonférence du détroit supérieur du bassin ; 3° sur
» la portion de l'os iliaque qui limite en avant la grande échancrure scia-
» tique, et sur l'épine sciatique ; 4° sur le bord inférieur du grand ligament
» sacro-sciatique, et sur les branches descendante du pubis et montante de
» l'ischion. — Le muscle pyramidal est tapissé par une lame ccUulo-
» fibreuse insérée en arrière sur le sacrum , le long des trous sacrés anté-
» rieurs; en avant , sur l'aponévrose de l'obturateur interne ; en bas, sur le
)' bord supérieur du petit ligament sacro-sciatique. En haut , cette aponé-
)) vrose présente une échancriu'e qui laisse passer les vaisseaux et nei'fs
» fessiers. Elle est en outre perforée vers le milieu pour le passage des vais-
» seaux et nerfs sciatiques. — L'ischio-coccygien est lui-même recouvert
» d'un feuillet très mince , de forme triangulaire, fixé par sa base sur les
» côtés du sacrum et du coccyx, par son sommet sur l'épine sciatique , par
» ses deux bords sur les bords correspondants du petit ligament sacro-
» sciatique. — Reste le releveur de l'anus ; on sait que son bord supérieur
» se dirige obliquement de haut en bas et d'avant en arrière , de la partie
» postérieure du corps du pubis vers l'épine sciatique ; eh bien , son app-
» névrose interne ou supérieure s'insère suivant cette ligne obli([ue sur
» l'aponévrose de l'obturateur interne , puis elle se fixe au bord inférieur
» du petit ligament sacro-sciatique. Partie de ces points d'attache, elle va
» sur la ligne médiane se confondre avec celle du côté opposé, dans l'in-
» tervalle qui s'étend de la pointe du coccyx au sacrum ; elle se jette ensuite
» sur les côtés de cet interstice , et sur les parties latérales de la prostate.
» Au lieu d'une seule aponévrose nous en trouvons donc quatre de
» chaque côté , en tout huit , dont chacune répond à un muscle ; de sort?
» que quiconque sait les muscles connaît déjà les aponévroses, et récipro-
rn arrière, pnr une ligne ficlivc ctcmlue de l'nne des tiiberosiU's de Tiscliion à lu luberos'lc du cùle' oppose, Aujouid'luii racceplion de ce mot a pris une plus grande cxlension ; plusieurs anatomistes cmiuenls, parmi lesquels nous devons citer MM. Blandin , Cruveilliier et Denonvilliers, désignent sous cette dénomination I'enseml>le des parties molles comprise? dans Taire du dclroit inférieur ; cette acception paraissant prévaloir, nous l'adopterons. Le périnée, ainsi deTini, se subdivise naturellement en deux régions secondaiics , au niveau de la ligne ])i-sciatique : une région postérieure ou anale , et une r< giou aulén.'ure ou perin(;ale proprement di'le, que i)ous appellerons i^eitilu-uri'iairc , yom éviter toute couî'ijsion,
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» (lueinent, eriétueliant celle3-ci, on acquiert les notions les plus précises sur » les insertions , les limites et les rapports des muscles.
» Le périnée peut être partagé par une ligne tirée entre les tubérosi tés » sciatiques en deux portions secondaires : l'une postérieure qui est tra- )) versée par le rectum ; l'autre antérieure dans laquelle se trouve una » partie des organes génitaux urinaires.
» La portion postérieure est facile à comprendre ; les éléments qui cn- » trent dans sa composition sont peu nombreux et présentent un arrange- » ment très simple : le rectum en occupe le centre ; il descend entouré et » soutenu par le muscle relevcur de l'anus ; à sa droite et à sa gaucbe se » trouvent deux excavations triangulaires et profondes qui sont remplies » par du tissu cellulaire graisseux , traversées par les vaisseaux et nerfs » bémorrhoïdaux inférieurs, et limitées par deux plans fibreux oblitiues , » écartés en bas , convergents et réunis en baut, et que M. Velpeau a dé- » crits sous le nom {\'ai)onevroi;e ischio-reciaU , tandis que Mo Blandin » les a considérés comme la partie postérieure de son aponévrose péri- » néale moyenne. En appliquant ici nos principes de description, qui- » conque connaît les muscles du périnée reconnaîtra de suite dans le plus » externe de ces deux plans fibreux une portion de l'aponévrose du muscle » obturateur interne , et dans l'autre l'aponévrose inférieure du muscle )> relevcur de l'anus. Celle-ci n'est véritablement qu'une lame celluleuse » mince peu résistante , qui se résout bientôt en tissu cellulaire graisseux )) et finit par disparaître entièrement. »
Cbez la femme la disposition des aponévroses pelviennes est la même ; on observe seulement dans l'épaisseur des ligaments larges deux plans fibreux supplémentaires, qui ont été, récemment observés et bien décrits par M. Jarjavay ; de ces deux plans, l'antérieur est vertical et transversal, de forme quadrilatère, confondu en baut avec le plan postérieur, adbérent en bas et en debors à la partie la plus reculée de l'aponévrose du releveur, fixé en dedans sur les parties latérales du vagin et du col de l'utérus; — le plan postérieur s'incline en arrière et en dedans , de telle sorte (lu'il est séparé du précédent par un espace considérable qui correspond à la grande écbancrure sciatique en dehors, et inférieurement à l'iscbio-coccygien ; il est triangulaire, et s'attache : en arrière, au sacrum ; en dedans, au rectum, à la cloison recto-vaginale et au vagin ; eu haut , au bord correspondant du plan antérieur.
ArON'ÉVROSES PÉRIiNÉALES.
Ces aponévroses sont , en procédant de bas en haut : l'aponévrose périncalc inférieure, l'aponévrose périnéale moyenne, l'aponévrose pubio-vésicale, et l'aponévrose pubio-rectale ou latérale de la prostate.
1° Jponévrose férlnéale, inférieure. Elle revêt les muscles de la région génito-urinaire en leur fournissant à chacun une gaine particulière, mais extrêmement mince. On peut lui considérer deux faces et trois bords. — Sa face inférieure ow cutanée répond en avant au dartos , en arrière et sur la ligue médiane aux fibres les plus superficielles du sphincter de l'anus qui s'insèrent sur elle, et dans le reste de son étendue aux vaisseaux et nerfs superficiels du périnée et à une couche cellulo-graisseusc variable
dans son épaisseur. — Sa face supérieure ou musculaire est en contact avec le bulbo- et l'ischio-caverneux; elle se confond sur la ligne médiane, soit avec le raplié que présente le premier de ces muscles, soit avec l'entrecroisement fibreux situé an point de convergence du môme muscle , du sphincter anal et des deux transverses.
Ses bords latéraux se fixent à la lèvre externe des branches ischio-pubiennes ; son bord postérieur s'unit au niveau de la ligne bi-sciati(iue avec l'aponévrose périnéale moyenne, en se réfléchissant de bas en haut et d'arrière en avant sur les nmseles transverses autour desquels il s'enroule.
Cette aponévrose se compose de fibres transversales, nettement accusées et d'un reflet nacré auprès des branches ascendante de l'ischion et descendante du pubis, et beaucoup moins distinctes sur la ligne médiane.
•2° ylponéi'rose périnéole moyenne. Décrite aussi sous les noms de ligament triangulaire de l'urètre par Colles, de ligament përinëal ]}av Carcassone, d'aponévrose profonde du périnée par 51. Cruveilhier, d'aponévrose ano-pubienne par M. A^elpeau, cette lame fibreuse est placée transversalement entre les deux branches ischio-pubiennes aux(iuelles elle s'insère ; son bord postérieur se confond avec celui de l'aponévrose précédente en arrière des muscles transverses. Sa face supérieure répond au muscle de Wilson , à la prostate et à l'aponévrose pubio-rectale ; sa face inférieure est en contact avec les muscles ischio-caverneux , bulbo-cavernenx et transverses.
M. DenonvilUers a montré que cette aponévrose résulte de la superposition de deux feuillets, très rapprochés en dehors, mais s'éloignant l'un de l'autre au niveau de la ligne médiane, et renfermant , dans l'espace qu'ils interceptent : 1" le muscle ischio-urétral ; 2° le tronc de la honteuse interne ; 3° l'artère transversale du bulbe , souvent double on triple , ainsi que les veines et les nerfs (pii l'accompagnent; 4° les glandes de Cooper. De ces deux feuillets, l'inférieur se prolonge sur le bulbe de l'urètre qui se trouve ainsi flxé et comme enclavé dans l'aponévrose, et se recourbe en arrière pour se continuer avec l'aponévrose périnéale superficielle ; le supérieur se confond latéralement avec le précédent et se prolonge par sa partie moyenne sur la face antérieure du rectum.
Cette aponévrose, traversée par l'urètre et par les veines dorsales du pénis, n'appartient en aucune manière à l'ordre des gaines fibreuses musculaires; elle concourt à former la loge qu'habite la prostate, et par conséquent à fixer dans sa situation ce corps glanduleux, ainsi que le canal excréteur de l'urine et les canaux éjaculateurs qui le traversent.
3° Jponévrose pubio-prostatique. Elle s'étend horizontalement de la partie postérieure et inférieure du pubis à l'extrémité antérieure de la prostate et à la face correspondante de la vessie; ses parties latérales, plus résistantes, ont reçu le nom de ligaments antérieurs de la vessie; sa. partie moyenne , très mince, est légèrement déprimée et perforée pour le passage des veines dorsales de la verge.
4° Jponévrose pubio-rectale ou latérale de la prostate. Cette aponévrose, observée et décrile pour la première fois en 1837 par M. Denonvil- Uers , s'étend du pubis sur les parties latérales du rectum, où elle sépare
1(3S fibres intrinsèques de cet organe de celles du releveur de l'anus; elle se compose de deux portions réunies à angle : l'une horizontale, qui se confond en bas avec le feuillet supérieur de l'aponévrose périnéale' moyenne et répond en haut au releveur de l'anus ; — l'autre verticale et (piadrilatère , unie par son bord supérieur à l'aponévrose du releveur de l'anus et par son bord inférieur à l'aponévrose profonde du périnée ; en rapport par sa face interne avec le muscle de Wilson, qui prend des insertions sur elle et avec la prostate ; contiguë par sa face externe au bord inférieur du releveur, qui glisse dans l'angle rentrant que forme cette seconde portion avec la pr*emière.
L'aponévrose périnéale profonde inférieurement , l'aponévrose pubioprostatique supérieurement , les aponévroses pubio-rectales et celles des releveurs latéralement, composent à la prostate une loge fibreuse qui la fixe dans la situation qu'elle occupe et prévient les effets funestes qu'auraient pu entraîner pour les canaux éjaculateurs et la partie membraneuse du canal de l'urètre, la mobilité de cet organe.
MUSCLES DE LA CUISSE
Ils forment quatre régions : une l'égion postérieure, qui comprend le biceps crural, ledemi-lendineux et le demi-membraneux ; une région externe, formée par le tenseur du fascla lata et une partie du triceps crural ; une région antérieure, composée du couturier et du triceps ; et une région interne, constituée par le droit interne, le pectine, les trois adducteurs et l'obturateur externe.
RÉGION CRURALE POSTÉRIEURE
BICEPS CRURAL.
Situation. A la partie postérieure et externe de la cuisse.
Forme. Allongé , simple à son extrémité inférieure, divisé supérieurement en deux portions. Tune longue et cylindrique, l'autre courte et aplatie de dehors en dedans.
Attaches. En haut : 1° par sa longue portion dont l'origine se confond avec celle du demi-tendineux, à la partie postérieure et externe de la tubcrosité de l'ischion ; 2° par sa courte portion, à la lèvre externe de la ligne âpre du fémur; — en bas , où ces deux portions se confondent en un seul faisceau, à l'extrémité supérieure du péroné, par un tendon qui embrasse le ligament latéral externe de l'articulation du genou et qui fournit une expansion fibreuse à l'aponévrose de la jambe.
Direction. Un peu oblique de haut en bas et de dedans en dehors.
PiQ-pports. Ils diffèrent pour la longue et la courte portion. La longue portion répond : en arrière et dans son quart supérieur, au grand fessier, dans ses trois quarts inférieurs, à l'aponévrose crurale ; en avant, au demimembraneux , au nerf sciatique et au troisième adducteur. — La courte portion est contiguë : par sa face postérieure, un peu inclinée en dedans, à la longue portion ; par sa face antérieure, inclinée en dehors , au triceps crural et au jumeau externe.
M\OLOGIE
Vsafjrs. 11 fléoliit la jambe sur la cuisse , et lorsque le inenibre est lonrné en dedans , il lui imprime un mouvement de rotation en dehors par sa longue portion; pendant la durée de la station verticale, il contribue à maintenir le bassin dans l'extension ou à l'y i-amener s'il est fléchi.
DEMI-TErSDINEUX.
SUîialion. A la partie postérieure et interne de la cuisse. Forme. Long, grêle et conoïde.
Muscles des régions fessière su])erficielle et crurale postérieure.
M. grand fessier.
M. demi-lendineiix.
FaïUe inférieure du dtnii-membri.neux.
I. lingue portion du biceps
. Courte portion du même muscle.
,11. M. jumeaux interne et ex'emc . M. moyen fessier.
JUachcs. En haut , où il se confond dans l'étendue de quatre ou cinq centimètres avec la longue portion du biceps , à la partie postérieure de la tubérosité de l'ischion ; — en bas, h la tidjérosité antérieure du tibia , par un tendon qui est d'abord parallèle au ligament interne de l'articulation
(lu gcnon , mais qui se réfléchit au niveau de rextrémité inférieure de ce ligament pour se porter en bas et en avant , en s'élargissant et en s'nnissant par son bord supérieur avec le bord inférieur du tendon du droit interne; ce tendon répond en ai'rière au tibia , et en avant au tendon du couturier, dont il est sépai'é, ainsi que le tendon du droit interne, parune synoviale ti*ès développée. Considérés dans leurs rapports , ces trois tendons affectent une disposition qui a été comparée à une patte d'oie.
Direction. Un peu oblique de haut en bas et de dehors en dedans.
Structure. Aponévrotique à son extrémité supérieure , tendineux dans son tiers inférieur, coupé quelquefois dans sa portion charnue par une intersection fdjreuse assez analogue à celle du fçrand complexus.
Rapports. Eu arrière, avec le grand fessier et l'aponévrose crurale; en avant , avec le demi-membraneux ; en dehors , avec la longue portion du biceps, dont il se sépare à angle aigu au niveau de la partie moyenne de la cuisse , pour aller concourir à la formation du bord supérieur et interne du creux poplité dont le biceps forme le bord supérieur et externe.
Usages. Il fléchit la jambe sur la cuisse et imprime au membre inférieur un mouvement de rotation cpii ramène la pointe du pied en dedans ; si la jambe est maintenue dans l'extension, il est extenseur de la cuisse; si la jambe et la cuisse sont immobiles comme dans la station verticale, il étend le bassin sur la cuisse et le maintient dans cette attitude.
DEJ]I-MEMBII\NEJ1X.
Situation. A la partie postérieure et interne de la cuisse.
Forme. Mince et aplati à son origine, épais, prismatique et quadrangulaire dans sa partie moyenne , grêle et arrondi inférienrcmcnt.
Jttaches. En haut, à la partie postérieure et externe de la tubérosité de l'ischion, au-devant du biceps et du demi-tendineux; — en bas, où son tendon terminal se divise en trois portions , il s'insère : 1° par sa portion externe ou ascendante, qui fait partie du ligament postérieur de l'articulation du genou, au condyle externe du fémur ; 2° par sa portion directe, à la partie postérieure de la tubérosité interne du tibia; 3° par sa portion interne ou horizontale, à la partie antérieure de la même tubérosité.
Direction. Oblique de haut en bas et de dehors en dedans.
Structure. Charnu dans sa partie moyenne , constitué dans son tiers supérieur par une aponévrose (pii se prolonge très bas sur le côté externe du muscle , formé inférieurenient par un tendon qui dégénère plus haut en une lame aponévrotique appli(iuée sur le côté interne des fibres charnues ; il résulte de cette disposition que toutes les fibres contractiles sont placées très obliquement entre deux plans fibreux qui constituent la plus grande partie de l'étendue du nniscle , en sorte que la longueur du demimembraneux, de même que celle du demi-tendineux, est plus apparente que réelle.
Rapports. En arrière , avec le grand fessier , le demi-tendineux , le biceps et l'aponévrose fémorale ; en avant , avec le carré crural , le grand adducteur , le jumeau interne de la jambe et l'artère poplitée ; en dehors, avec le nei'f sciatique, et plus bas , avec les vaisseaux poplités qui le séparent du biceps; en dedans, avec le droit interne.
Usages. Il agit comme le précédent, mais avec plus d'énergie.
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RÉGION CRURALE EXTERNE
TENSELTx DU FASCI.\ LATA.
Situaiion. A la partie supéneure et externe de la cuisse, dans un dédoublement de l'aponévrose crui'ale.
Forme, Allongé , aplati de dehors en dedans, plus large et plus mince à son extrémité inférieure que supérieurement.
Attaches. En haut , à la lèvre externe de l'épine iliaque antérieure et supérieure, par un tendon très court ; — en has, au-devant de la tubérosité externe du tibia , immédiatement au-dessus du muscle jambier antériem- , par des fibres tendineuses , réunies sous la forme d'une bande aponévrotique, longitudinale, très résistante , qui fait partie de l'aponévrose crurale.
Direction. Un peu oblique de haut en bas et d'avant en ai-rière.
Piapports. En dehors, avec la lame superficielle du fascia lata et la peau ; en dedans , avec une lame profonde de la même aponévrose qui le sépare du triceps crural ; en avant, avec le couturier qui s'en écarte inférieurement ; en arrière , avec le bord antérieur des miiscles moyen et petit fessiers.
Usages. Pour concevoir nettement le mode d'action de ce muscle , il faut considérer la bande fibreuse par laquelle il s'insère à la tubérosité externe du tibia comme constituant son extrémité la plus habituellement mobile ; cela étant, on voit : 1" que le tenseur du fascia lata porte le membre abdominal en dehors; 2° que lorsque ce membre est dans l'extension, il agit sur le tibia comme les extenseurs de la jambe; 3° que lorsque la jambe est denii-fléchie , il devient fléchisseur de la jambe et rotateur de la cuisse en dehors; 4" que dans la station verticale, il agit sur le bassin et lui imprime un mouvement d'inclinaison latérale; 5" enfin, qu'il coopère à la tension de l'aponévrose crurale.
RÉGION CRURALE ANTÉRIEURE
Préparation, lo Ouvrir la veine iliaque primitive, e'iever fortement le membre abdominal, et exercer sur les te'gnmeuts de ce membre des pressions dirige'es de haut en bas, ou du pied vers le bassin, de manière à faire retluer vers la veine ouverte la plus grande partie du sang contenu dans les vaisseaux; 2o faire à la peau deux incisions, fjuî comprendront l'aponévrose sousjacenle, et qui s'étendront, la première de l'épine iliaque à l'épine pubienne, la seconde de l'épine iliaque au côté interne du genou ; 3o disséquer l'une et J'au- Ire lèvre de cette incision, en enlevant à la fois les deux couches cutanée et aponévrotique; Ao conserver l'artère et la veine ciurales, pour l'étude des rapports; 5" enfin terminer la préparation en pénétrant dans tuus les interstices musculaires, afin d'isoler les uns des autres soit les muscles de la région antérieure, soit les muscles de la région interne.
Dans cette préparation, il importé de faire varier la position du membre suivant le muscle qu'on prépare : ainsi, pendant la dissection du couturier, la jambe sera fortement étendue , la pointe du pied portée eu dedans et le tronc iricliné sur le côté correspondant à celui du muscle; la jambe sera au contraire fléchie lorsqu'on disséquera le triceps crural; on facilitera de même la préparation des adducteurs en portant le membre inférieur dans l'abduction.
ANâTOîIIE.
Situation. A la partie antérieure de la cuisse, qu'il croise à la manière d'une diagonale.
Forme. Extrêmement long et aplali.
Fig. 101.
FiG. 101.
Muscles de la cuisse [région nnterieuie).
\ . Coulin ier.
2, Droil antérieur ou longue poilion Ju
triceps.
o. Vas'.e interne.
Tibia
Jltaches, En haut, à l'épine iliaque antérieure et supérieure, à la moitié supérieure de l'échancrure située au-dessous de cette épine et à une cloison aponévrotique qui le sépare du tenseur du fascia lata ; — en bas, au côté interne de la tubérosité antérieure du tibia et à la parlie correspondante du bord antérieur ou de la crête du même os.
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Direction. Ce muscle est oblique de haut eu bas, de dehors en dedans et d'avant en arrière dans ses deux tiers supérieurs ; au niveau du genou, il devient vertical ; plus bas, il se réfléchit pour se porter en bas, en avant etendehoi's.
Stnicture. Aponévrolique à son insertion supérieure, tendineux à sou insertion inférieure , charnu dans les cinq sixièmes de son étendue ; aucun muscle, dans l'économie, ne présente de fibres charnues aussi longues et une puissance de rétraction aussi considérable.
Rapports. En avant, avec l'aponévrose fémorale et la peau ; en arrière, avec les muscles psoas , iliaque, triceps crural, premier adducteur, droit interne et troisième adducteur; — dans sa partie moyenne, ce muscle croise à angle aigu l'artère et la veine crurales en les recouvrant ; — dans sou tiers supérieur, il est situé en dehors de ces vaisseaux et forme le bord externe d'un triangle, dont le premier adducteur constitue le côté interne et l'arcade crurale le côté supérieur ou la base ; une ligne abaissée du sommet de ce triangle sur la partie moyenne de sa base représente le trajet des ti-oncs artériels et veineux ; — dans son tiers inférieur, il répond d'abord au côté interne des troncs vasculaires, puis au vaste interne , au nerf saphène interne et au ligament latéral interne de l'articulation du genou.
Usages. Le couturier fléchit la jambe sur la cuisse, et devient ensuite fléchisseur, abducteur et rotateur de la cuisse en dehors ; pour opérer cette quadruple action, une grande puissance de rétraction, c'est-à-dire des fibres musculaires très longues , lui étaient évidemment nécessaires.
TRICEPS CRURAL.
Les anatomistes de toutes les époques ont cherché à établir un rapprochement entre le muscle extenseur de la jambe et l'extenseur de l'avantbras. Cette étude comparative les a conduits à constater : 1" que l'un et l'autre de ces extenseurs se compose de trois portions : une portion moyenne ou longue portion , une portion interne ou vaste interne , et une portion externe ou vaste externe; 2" que ces trois portions, réunies eu bas et divergentes en haut, sont semblablement disposées dans chacun d'eux.
Cette analogie établie , il restait à déterminer les parties analogues ; et pour ne pas s'égarer dans cette détermination il importait de prendre, comme point de départ , les rapports des muscles avec les leviers osseux ; or quels sont ces rapports?
Si nous examinons les portions externes des deux triceps , nous voyons que celle du triceps crural répond en haut au fémur , et en bas à la rotule ; de même que celle du triceps brachial répond en haut à Thumérus, et en bas à l'olécrâue. Ces deux portions sont évidemment analogues , il y a un vaste externe crural, de même qu'il existe un vaste externe brachial.
Si nous considérons les portions internes des deux muscles , nous trouvons que celle de la cuisse s'attache en haut au fémur, et eu bas à la rotule , de même encore que celle du bras se fixe supérieurement à l'humérus, et inférieurement à l'olécrâue ; donc il existe aussi un vaste interne crural qui est l'analogue du vaste interne brachial.
Reste la portion moyenne des deux nmscles; comment est disposée la longue portion du triceps brachial? Eu haut, elle s'attache à l'omoplate
dans le voisinage de la cavité glénoïde ; en bas , elle se fixe à la partie postérieure de i'olécràne , entre les vastes externe et interne auxquels elle se réunit. Quel est le muscle de la cuisse qui affecte une disposition analogue? Le droit antérieur des auteurs, qui s'insère par son extrémité supéi'ieure à l'os de la hanche, très près de la cavité cotyloïde, et par son extrémité inférieure à la face antérieure de la rotule , entre les vastes externe et interne correspondants , auxquels il s'unit par ses parties latérales ; le droit antérieur de la cuisse est donc l'analogue de la longue portion du triceps brachial : cette analogie est manifeste ; cependant elle a été méconnue par tous les auteurs anciens , et parmi les modernes M. Cruveilliier est le seul qui l'ait nettement signalée. A quelle cause rattacher une erreur qui paraissait si facile à éviter? A la différence très prononcée qu'on observe dans le développement respectif des deux muscles extenseurs : les leviers qui constituent le membre inférieur sont remarquables par leur plus grande solidité , et les muscles qui les meuvent par une plus grande énergie; or, l'énergie d'un muscle résultant du nombre des fibres qui le composent, on conçoit que le triceps crural devait offrir un volume plus considérable que le triceps brachial; de là il suit que les trois portions qui forment le premier ne sont pas exclusivement limitées au côté qu'elles occupent , et qu'elles débordent en quelque sorte le siège qui leur est assigné : ainsi, le vaste externe de la cuisse est aussi antérieur, le vaste interne devient également antérieur et même un peu externe ; de là l'erreur de la plupart des anatomistes qui ont considéré la partie qui revêt la face antérieure du fémur, et qui constitue une simple dépendance du vaste interne, comme l'analogue de la longue portion du triceps brachial ; mais cette portion moyenne ne saurait être dans aucun cas séparée du vaste interne. De ces considérations nous concluons que le triceps crui-al se compose , comme le triceps brachial, d'une longue portion ou portion moyenne représentée par le crural antérieur , d'une portion externe ou vaste externe , et enfin d'une portion interne ou vaste interne ; nous décrirons chacune de ces portions isolément.
LONGUE PORTION DU TRICEPS CRURAL OU DROIT ANTÉRIEUR
Siluation. A la partie antérieure de la cuisse.
Forme. Très long, aplati d'avant en arrière, plus volumineux à sa partie moyenne qu'à ses extrémités.
Jttaches. En haut, parun tenôon longitudinal ou direct à l'épine iliaque antérieure et inférieure, et par un tendon horizontal ou réfléchi à la partie supérieure et externe du rebord de la cavité cotyloïde; — en bas, par un tendon volumineux qui se confond avec ceux des vastes interne et externe, au bord supérieur et à la face antérieure de la rotule.
Direction. Vertical.
Structure. Charnu dans sa partie moyenne, tendineux à ses extrémités; le tendon supérieur, d'abord double à son origine, est constitué à douze ou (piinze millimètres au-dessous de l'épine iliaque par un faisceau unique et arrondi, qui plus bas s'épanouit à la partie antérieure du muscle en une large aponévrose ; le tendon inférieur se prolonge sur la face postérieure où il s'étale aussi sous la forme d'une lame aponévrotique resplendissante.
Picipports. En avant, avec le muscle ilia(iue, le couturier qui le croise k
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angle aigu , l'aponévrose crurale et la peau ; en arrière , avec le vaste externe, le vaste interne et ràrticulation coxo-fémorale.
Jet ion. Extenseur de la jambe sur la cuisse lorsqu'il prend son point fixe sur le bassin, fléchisseur du bassin lorsqu'il prend son point fixe sur la jambe.
Triceps et adducteurs ds la cuisse.
PORTION EXTERNE 01) VASTE E\TE1\NE
Sitnatlon. A la partie externe et antérieure du fémur.
Forme. Allongé , aplati et demi-cylindiique , convexe en dehors et concave en dedans.
JUaehes. En haut : 1° à une crête verticale (pii occupe la partie antérieure du grand trochanter et qui hmite en dedans la fossette à laipielle se
lixe le lendon du petit fessier; 2" à une crête horizontale située à la partie inférieure et externe du grand trochanter, au-dessous des fossettes destinées à l'insertion des petit et moyen fessiers; 3° à une ligne rugueuse qui s'étend de la même éminence à la ligne âpre , et qui donne attache en dedans au grand fessier ; 4° à toute l'étendue de la lèvre externe de la ligne âpre ; 5" aux deux tiers supérieurs de la face externe du fémur ; — en bas, où il se confond avec la longue portion et le vaste interne, à la partie externe du bord supérieur et de la face antérieure de la rotule, et par quehjues libres qui forment un faisceau bien distinct à la partie supérieure de la synoviale du genou.
Direction. Les fibres antérieures se portent verticalement en bas, elles suivantes un peu obliquement en bas et en avant, en devenant d'autant l)lus courtes et plus obli(pies qu'elles sont plus inférieures.
Structure. Toutes les libres charnues sont obliquement situées entre deux larges aponévroses, une aponévrose d'origine qui recouvre les trois ([uarts supérieurs du muscle , et une aponévrose de terminaison dont les fibres se concentrent au voisinage de la rotule pour donner naissance à un tendon <iui se réunit à celui de la portion moyenne.
Piapporis. En dehors, avec le tenseur du fascia lata , l'aponévrose crurale et la peau ; ea dedans, avec le fémur qu'il embrasse dans sa concavité et le bord antérieur du vaste interne sur lequel il s'applique, de même que la longue portion s'applique sur lui , en sorte qu'en procédant à la recherche de ces trois faisceaux musculaires d'avant en arrière , on trouve d'abord la longue portion, puis la portion externe et enlin la portion interne.
TJne couclje celluleuse , dans laquelle cheminent des branches vasculaires et nerveuses , sépare le vaste externe du vaste interne dans les deux tiers supérieurs de leur étendue; dans leur tiers inférieur, ces deux portions se réunissent pour se confondre un peu plus bas avec la longue portion.
Action. Extenseur de la jambe sur la cuisse lorsqu'il prend son point fixe sur le fémur, et de la cuisse sur la jambe lorsque cette dernière est immobile, comme dans l'acte du saut.
Le faisceau qui se rend à la partie supérieure de la synoviale articulaire serait destiné, selo« Wiuslow, à prévenir le pincement de cette séreuse, au moment où la rotule s'applique contre la poulie fémorale.
S*» PORTION INTERNE OU YASTE IISTERNE.
Situation, A la partie interne, postérieure, antérieure, et même un peu externe du fémur dont il entoure la diaphyse dans les deux tiers de sa circonférence.
Forme. Allongé , demi-cylindrique , convexe en dedans et concave en dehors.
Attaches. En haut : 1° à une ligne obliquement étendue de la partie antérieure du col du fémur à la ligne âpre; 2° à la lèvre interne de la ligne âpre, au-devant des adducteurs; 3° aux faces interne, antérieure et à une partie de la face externe ainsi qu'aux bords externe et interne du fémur ; — en bas, au bord interne et à ia face anicrieure de la rotule , après s'être réuni d'abord au va' le cxterue et ensuite à la longue portion,
MYOLOGIE. 307
Diri'iiion. Les fibres qui naissent du bord et de la face externe du fémur sont obliques de dehors en dedans et de haut en bas ; les moyennes sont verticales ; les internes, plus nombreuses , se portent en bas, en avant et en dehors.
Structure. Essentiellement charnu , le vaste interne présente à son extrémité supérieure une aponévrose d'origine bien inférieure k celle du vaste externe par son étendue et sa résistance , et à son extrémité inférieure une aponévrose de terminaison qui occupe sa partie antérieure et qui semble appartenir à un faisceau distinct intermédiaire aux faisceaux interne et externe du triceps.
C'est ce faisceau , dont l'indépendance est seulement apparente , qui a été généralement appelé portion moyenne du triceps ou faisceau crural. Rapports. En dedans, avec l'iliaque, le psoas , le pectine, le premier et le troisième adducteurs, dont le séparent l'artère et la veine crurales, et plus basavec le couturier, l'aponévrose et la peau ; en dehors, avec le fémur qu'il embrasse par sa concavité; en avant, avec le vaste externe et le droit antérieur; en arrière, avec les adducteurs.
ylction. Semblable à celle du vaste externe.
Lorsque les trois portions du triceps se contractent à la fois, ce qui a lieu presque constamment, les mouvements qu'elles déterminent diffèrent beaucoup d'énergie, suivant qu'elles prennent leur point fixe sur le fémur ou sur le tibia : le plus souvent l'os de la cuisse sert de point de départ aux contractions du triceps crural ; alors il agit comme extenseur de la jambe , et pour produire ce mouvement d'extension une force très modérée lui suffit, la résistance contre laquelle il lutte étant alors très faible puisqu'elle est représentée par le poids du levier en voie de déplacement. Mais lorsipic le muscle extenseur prend son point fixe tur le tibia et opère l'extension de la cuisse sur la jambe, le levier sur lequel il agit se trouvant chargé de tout le point du corps, une plus grande dépense d'énergie devient nécessaire; on a vu quelquefois, sous l'influence d'une violente contraction du triceps, la rotule se briser transversalement, le ligament rotulien se déchirer, et plus fré(juemment le tendon du muscle se rompre au-dessus de son insertion à la rotule ; dans ces diverses circonstances , la solution de continuité paraît avoir été constamment déterminée par le saut, qui met subitement en jeu tous les extenseurs, et plus particulièrement l'extenseur de la jambe sur la cuisse.
DROIT INTERNE
Situation. A la partie interne et superficielle de la cuisse.
Forme. Très long , aplati de dedans en dehors dans sa moitié supérieure, grêle et arrondi inférieuremcnt.
yJitaches. En haut, sur les côtés de la syuiphyse pubienne, à la partie antérieure de la branche du pubis et dans une petite étendue à la branche de l'ischion; — en bas , à la lèvre interne de la tubérosité antérieure du tibia, et à la partie la plus élevée de la crctc du même os.
Direction. Vertical.
Structure. Charnu dans sa partie moyenne , aponévrotitpié à son cxtré-
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mité supérieure , tendineux inférieurement. Ce tendon long et grêle , devenu libre un peu au-dessus de l'articulation du genou , occupe la partie postérieure du condyle interne du fémur et de la tubérosité correspondante du tibia qu'il contourne d'arrière en avant, en se plaçant en arrière du tendon du couturier dont il est séparé par une synoviale, et au-dessus du tendon du demi-tendineux auquel il s'unit par son bord inférieur.
Rapports. En dedans, avec l'aponévrose crurale, dont il est séparé inférieurement par le tendon du coutinùer; en debors, avec les trois adducteurs et le ii^Mment latéral interne de l'articulation du genou, sur lequel il glisse à l'aide d'une synoviale qui lui est commime avec le demi-tendineux.
Usages. Il Ik'cbit la jambe sur la cuisse, et la porte en dedans lorsque son attache pelvienne est fixe ; dans la station verticale , où cette dernière insertion devient mobile, il contribue à fléchir le bassin sur la cuisse.
rECTLNÉ.
Situation. A la partie supérieure, antérieure et interne de la cuisse.
Forme. Allongé, aplati et quadrilatère.
yîttachcs. En haut , à la crête pectinéale et à la surface triangulaire qui est au-devant de cette crête ; — en bas , à la ligne qui s'étend du petit trochanter à la ligne âpre.
Direction. Oblique de haut en bas, de dedans en dehors et d'avant en arrière.
Structure. Aponévrotique à son insertion fémorale , charnu dans le reste de son étendue.
Rapports. Ce muscle répond , par sa face antérieure et, externe , au feuillet profond de l'aponévrose crurale qui le sépare des vaisseaux fémoraux; par sa face interne, à l'articulation de la hanche, au petit adducteur et à l'obturateur externe, ainsi qu'aux vaisseaux et nerfs obturateurs ; par son bord externe, aux muscles psoas et iliaque; et par son bord interne, au moyen adducteur qui est situé sur le même plan et avec lequel il paraît (jnelquefois se confondre.
Usages. Adducteur de la cuisse et rotateur du fémur en dehors, si le bassin est fixe ; fléchisseur et légèrement rotateur du bassin, si le fémur est inunobile.
rr.EMlER ou MOYEN ADDUCTEIÎR.
situation. A la partie supérieure, interne et antérieure de la cuisse.
Forme. Triangulaire.
yJtlaches. En haut, à l'épine du pubis ; en bas, au tiers moyen do l'interstice de la ligne âpre.
Direction. Oblique de haut en bas , de dedans en dehors et d'avant en arrière.
Structure. Tendineux à son sommet; aponévrotique à sa base , où l'on remarque deux ou trois orifices destinés au passage des artères perforantes; charnu dans le reste de son étendue.
Rapports. En avant , avec les vaisseaux fémoraux qui le sépai'ent du couturier et de l'aponévrose crurale à laquelle il répond immédiate-
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ment dans sa moitié interne ; en arrière , avec le petit et le grand adducteurs.
Usager. Adducteur de la cuisse et rotateur du fémur en dehors.
Fig. 105.
FiG. 103.
Adducteurs de la cuisse.
i. Fémur.
2, Os iliaque.
Ô. Pubis.
Portion du faisceau supérieur du troisième adducteur
DEUXIEME OU l'ETlT ÂDDUCTEUU.
Situation. A la partie supérieure, interne et profonde de la cuisse.
Forme. Allongé, aplati et triangulaire.
ylilachcs. En haut , à la face antérieure du corps du pubis , entre le droit interne et l'obturateur externe ; — en bas^ au tiers supérieur de l'interstice de la ligne âpre.
Direction. Oblique de haut en bas, d'avant en arrière et de dedans en dehors.
Structure. Charnu dans la presque totalité de son étendue , aponévrolique à ses extrémités.
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Rcvpports. En avant , avec le pectine et le moyen adducteur ; en arrière, avec le grand adducteur.
Usages. Adducteur de la cuisse et rotateur du fémur en dehors, comme le précédent.
TROISIÈME ou GRAAD ADDUCTEUR.
Sitiiuiwn. A la partie interne et postérieure de la cuisse.
Forme. Triangulaire et volumineux.
Jttaches. En haut et en dedans, aux deux tiers postérieurs de la branche ischio-pubienne et à la lèvre externe de la lubérosité de l'ischion ; — en bas et en dehors, à l'interstice de la ligne âpre dans toute son étendue, et à la tubérosité du condyle interne du fémur.
Direction. Les libres qui naissent de la branche ischio-pubienne se portent verticalement en bas; celles qui partent de la tubérosité de l'ischion sont obliques en bas et en dehors , et se rapprochent d'autant plus de la direction horizontale qu'elles sont plus élevées. Les premières forment un faisceau conoïde dont le sommet se fixe à un tubercule qui fait partie de la tubérosité du condyle interne du fémur. Les secondes constituent un faisceau plus volumineux qui s'attache à la ligne âpre. Ces deux faisceaux , ordinairement réunis dans leur moitié supérieui*e, s'isolent inférieurement pour livrer passage aux vaisseaux fémoraux.
Structure. Essentiellement composé de fibres charnues, qui se réunissent pour former des groupes parallèles semblables à ceux que présente le grand fessier ; fixé au bassin par de très courtes fibres tendineuses , au condyle interne du fémur par un, tendon distinct qui s'épanouit en cône pour recevoir les fibres charnues, et à la ligne âpre par des fibres aponévrotiques qui se confondent avec celles des autres adducteurs, et qui circonscrivent des anneaux pour le passage des artères perforantes.
De tous les anneaux vasculaires que présente l'insertion commune des adducteurs, le plus remarquable est celui que traversent l'artère et la veine crurales ; il est situé dans l'angle de séparation des deux portions du troisième adducteur, et formé : en bas par la longue portion de ce muscle , en haut par sa courte portion , en dehors par le vaste interne , et en dedans par des fibres aponévrotlques qui appartiennent au moyen adducteur.
Pidpports. Le grand adducteur répond : par sa face antérieure, au premier et au petit adducteur ; par sa face postérieure, au demi-tendineux, au demi-membraneux, au biceps, et au grand fessier; par son bord interne, au droit interne et au couturier ; par son bord supérieur ou sa base , à l'obturateur externe et au carré crural ; })ar son sommet, aux vaisseaux fémoraux qui le traversent et au vaste interne.
Usages. Il porte le membre abdominal en dedans ; par sa portion supérieure, il est rotateur du fémur en dehors; par sa portion inférieure, il paraît plutôt rotateur de la cuisse en dedans.
VM
Forme. Triangulaire.
Jtlarhrs. En dedans, à la face ant(^ricure du corps du pubis, à la brandie iscliio-pubienne, à la moitié interne de la membrane obtiu-atrice, et à l'arcade fdireuse qui complète le canal sous-pubien ; — en debors, à la cavité digitale du grand trocbanter , immédiatement au-dessous de l'insertion de l'obturateur interne et des jumeaux.
Fis. 104.
FiG. lOi.
Petit et grand addiicleiirs.
Oiifice destiné au passage de 'a première perforante
Direction, Horizontal et transversal dans sa moitié interne, ce muscle se réllécbit dans sa moitié externe pour se porter obliquement en baut, en arrière et en dehors; par cette partie réflécbie il embrasse obliquement la demi-circonférence postérieure du col du fémur.
Structure. Charnu dans sa portion interne ou-directe, tendineux dans sa portion externe ou réfléchie.
hai)forts. Par sa portion interne, il répond : en avant, au pectine, aux
trois adducteurs , au psoas, et à l'iliaque ; en arrière , à la circonférence du trou sous-pubien et à la membrane obturatrice ; — par sa portion externe il est en contact avec le col du fémur sur lequel il s'applique , et le carré crural qui le recouvre.
Usages. Il imprime à la cuisse un mouvement de rotation en dehors lorsque le bassin est fixe , et au bassin un mouvement de rotation vers le côté qu'il occupe, lorsque le fémur devient immobile.
APONÉYROSE CRURALE.
L'aponévrose de la cuisse présente dans sa disposition générale la plus remarquable analogie avec celle du bras, dont elle ne diffère que par des prolongements plus nombreux et une plus grande résistance , double modification que nécessitaient des muscles plus multipliés, plus puissants, plus étendus, et par conséquent plus exposés à subir des déplacements.
Circonférence supérieure. Elle s'attache : en avant, à l'arcade crurale avec laquelle elle se confond ; en dehors et en arrière, à la lèvre externe de la crête iliaque , à l'aponévrose d'origine des muscles spinaux , à la crête sacrée et au bord interne du grand ligament sacro-sciatique ; en dedans , au pubis, à l'ischion et à la branche ischio-pubienne.
Circonférence inférieure. Elle répond : en avant , à la rotule et au ligament rotulien au-dessous duquel elle se continue, soit avec le périoste qui revêt la partie antérieure des tubérosités du tibia , soit avec l'aponévrose jambière ; en arrière, au creux poplité qu'elle recouvre en se confondant avec la même aponévrose; en dehors, au tendon du biceps fémoral, au ligament latéral externe du genou, à la tubérosité correspondante du tibia et à la tête du péroné, qui lui fournissent l'une et l'autre une surface d'insertion ; en dedans, aux tendons du droit intei'ne, du demi-tendineux et du couturier, qu'elle fixe dans leur situation et leurs rapports respectifs en s'unissant au plan aponévrotique de la jambe.
Surface externe. Elle est en contact avec la peau dont la sépare une couche cellulo-graisseuse qui offre plus d'épaisseur sur les faces antérieure et interne de la cuisse , où elle est traversée par des rameaux nerveux , par des veines sous cutanées volumineuses , par des vaisseaux lymphatiques très multipliés, que sur les faces postérieure et externe, où les ramifications nerveuses , veineuses et lymphatiques deviennent très rares. Pour le passage des nerfs qui se rendent à la peau , et des branches vasculaires superficielles qui convergent vers les vaisseaux profonds, cette aponévrose présente à sa partie antérieure des perforations de divers ordres :
Ainsi les nerfs qui se rendent à la peau traversent le plan fibreux très obliquement en se creusant de longs canaux dans son épaisseur.
Toutes les veines superficielles convergent vers un tronc unique, le tronc (le la veine saphéne interne, qui se jette dans la veine crurale à trois ou quatre centimètres au-dessous de l'arcade fémorale ; l'orifice destiné à Tembouchure de ce tronc veineux est le plus considérable de ceux que présente l'aponévrose de la cuisse ; il est nettement déterminé en bas et très irrégulièrement en haut; sa forme est demi-circulaire. C'est à tort qu'il a été considéré comme l'orifice inférieur du canal crural; car l'espace prismatique et triangulaire compris entre cet orifice et l'anneau crural , espace que limite en avant le fascia cribriformis , en dedans le pectine ,
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et en dehors le psoas, ne constitue pas im canal particulier, comparable au canal Inguinal , mais une dépendance de la gaîne des vaisseaux fémoraux.
Les orifices traversés par les vaisseaux lymphatiques sont rassemhlés sur une surface très limitée, triangulaire, circonscrite en haut par la partie moyenne de l'arcade crurale, et sur les côtés par deux lignes obliquement étendues de l'ouverture de la veine saphène aux angles interne et externe de l'anneau crural ; ces orifices sont nombreux , très rapprochés les uns des antres et d'inégal diamètre; ils transforment la partie antérieure et supérieure de la gaîne des vaisseaux en un véritable crible , en l'affaiblissant considérablement, disposition qui a mérité à cette partie de l'aponévrose abdominale le nom de fascia cribriformis.
Surface interne. De cette surface émanent des prolongements qui se portent vers l'axe du membre, pour former aux divers muscles de la cuisse des enveloppes secondaires. Parmi ces cloisons , il en est deux plus fortes et plus complètes qui vont s'insérer l'une et l'autre à la ligne âpre ; elles ont été distinguées en interne et externe.
La cloison inter musculaire interne s'étend du petit trochanter an condyle interne du fémur et sépare les muscles de la région antérieure de ceux de la région interne. Sa direction est oblique de dedans en dehors et d'avant en arrière. Eile correspond , par sa face antérieure, au vaste interne qui prend sur elle quehiues insertions; par sa face postérieure, aux adducteurs, à l'aponévrose desquels elle s'unit; par son bord externe ou postérieur , à la ligne âpre ; par son bord interne ou antérieur, à l'aponévrose crurale dont elle lire son origine. Des fibres légèrement obliques de haut en bas et de dehors en dedans forment cette cloison, perforée comme les adducteurs pour le passage des artères qui vont se ramifier dans les muscles postérieurs de la cuisse.
La cloison intermusculaire externe, obliquement dirigée d'avant en arrière et de dehors en dedans, limitée en haut par le grand trochanter , et en bas parle condyle externe , est contiguc par sa face antérieure et interne au vaste externe , et par sa face postérieure au biceps, dont la portion fémorale lui adhère par qneUiues fibres; son bord antérieur ou externe se confond avec le plan fibreux générateur. Les fibres qui la composent se dirigent en bas et en dehors. Elle est perforée à sa partie supérieure pour le passage des vaisseaux circonflexes externes, et inférieurement pour cehii des vaisseaux articidaires.
Les cloisons intermnsculaires interne et externe divisent la gaîne que forme l'aponévrose crurale en deux gaines secondaires dont l'antérieure , plus petite, contient les muscles couturier et triceps crural , tandis que la postérieure , très considérable , renferme les muscles de la région interne et ceux de la région postérieure. Cette seconde gaîne sei-ait subdivisée, selon quelques anatomistes, en deux loges plus petites qui contiendraient, l'une les muscles de la région interne , et l'aulre ceux de la région postérieure ; mais la cloison intermusculaire qui sépare le grand adducteur des demi-membraneux et demi-tendineux est incomplète, extrêmement faible , et ne saurait êlre considérée comme établissant une véritable ligne de démarcation entre les muscles internes et postérieurs; l'aponévrose crurale, connue l'aponévrose brachiale, ne présente réellement que deux grandes cloisons, et par cons(''queiit deux gaines principales , qui chacmie
émettent par lenr surface interne des cloisons secondaires , d'où résultent des gaînes particulières pour la yilupart des muscles de la cuisse.
Grande gaine antérieure. Elle fournit des gaines particulières au couturier, 3 la longue portion du triceps, au tenseur du fascia lata, auxpsoas et ilia(pie , ainsi (pi'au pectine et aux vaisseaux cruraux.
La gaîuG du couturier est complète, prismatique et triangulaire;
L'enveloppe propre du droit antérieur est formée : en avant, soit par la lame profonde du couturier, soit par l'enveloppe générale , et en arrière par un plan qui s'étend de la cloison intermusculaire iiiterne à l'externe, en recouvrant les parties latérales du triceps qu'il sépare de la portion moyenne ;
Le tenseur du fa?cia semble contenu dans l'épaisseur même de l'aponévrose crurale ;
Les muscles psoas et iliaque sont bridés dans leur partie conunune par un feuillet qui se porte obliquement en bas et en dedans, en se continuant en haut avec le fascia iliaca et se prolongeant en bas jusqu'au petit trocbanter;
Le pectine est recouvert par un feuillet semblable qui se détacbe de la face interne de la gaine générale et se dirige en bas, en dehors et en arrière pour se réunir au feuillet précédent, en arrière des vaisseaux de la cuisse ; ce feuillet se (ixe en haut à la crête pectinée.
La gaine des vaisseaux fémoraux résulte de l'entre-croisement des cloisons précédentes ; ainsi elle est formée : en avant , par le fascia cribriformis, par l'aponévrose crurale , par la lame profonde du couturier ; en arrière et en dedans , par la lame ([ui recouvre le pectine et par la cloison intermusculaire interne ; en arrière et en dehors , par le feuillet appli(jué sur le psoas, et plus bas, par celui du vaste interne. Cette gaîiic, de forme prismatique et triangulaire , commence en liaut à l'anneau crural et se termine inférieurement à l'anneau du troisième adducteur ; elle contient l'artère crurale, la veine crurale, et le nerf saphène interne.
Grande gaine fostcrieure. De cette gaine se détachent : 1° une cloison qui sépare le pectine du second adducteur et de l'obturateur externe ; 2"^ une lame qui isole le premier adducteur du second et du troisième; 3° enfin un prolongement fibi'o-cellulaire intermédiaire au grand adducteur et au demimembraneux.
Les trois muscles de la région postérieure habitent une loge commune ; et cependant ils offrent une grande longueur; mais remarquons que la courte portion du biceps devient pour la portion iscliiatique de ce muscle une sorte de lien actif, et que les demi-tendineux et demi-membraneux trouvent dans les contractions du grand adducteur un moyen de contention bien autrement résistant qu'une toile fibreuse. Ces muscles malgré leur longueur ne présentent donc aucune tendance au déplacement ; de là , sans doute, l'absence d'une gaine fibreuse à leur surface.
Structure. Comme la plupart des gaines musculaires , l'aponévrose fémorale est formée de fibres transversales prédominantes et de fibres longitudinales, qui s'entremêlent à la manière des fils réciproquement perpendiculaires de la toile ; les fibres longitudinales sont beaucoup plus multipliées en dehors , où elles sont renforcées d'une part par les fibres tendineuses qui proviennent du tendon du fascia lata, et de l'autre par celles qui constituent l'expansion aponévrotique émanée du tendon du grand fessier.
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Ligament annulaire supérieur ou dorsal du tarse
Préparation, lo Inciser les légumenls de la partie anlériem-e de la jambe et de la face dorsale du pied, et les disséquer en les déjetant en dedans et en dehors; 2o diviser l'aponévrose jambière dans ses deux tiers infériein-s, aiusi que Taponévrose de la face supérieure du pied, et les dévier vers les téguments currespou-
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dauls, eu couseivaul le ligament annulaire qui se'paie les deux plans apone'vrotiques, et qui sert aux tendons de poulie de renvoi; 3° isoler les divers muscles, el surtout de'couvrir nettement leurs insertions aux phalanges digitales.
JÂ.MBIER OU TIBIAL ANTERIEUR.
Situation . Sur la face externe du tibia et le bord interne du pied.
Forme. Allongé, prismatique et triangulaire.
Attaches. En baut, au bord externe de la tubérosité antérieure du tibia, à un tubercule qui occupe la partie antérieure et inférieure de la tubérosité externe , aux deux tiers supérieurs de la face externe du même os , à la partie supérieure et interne du ligament interosseux, à la face profonde de l'aponévrose jambière, et à une cloison fibreuse qui le sépare de Textenseur commun des orteils ; — en bas , au tubercule du premier cunéiforme , par un tendon qui envoie une expansion aponévrotique au premier métatarsien.
Direction. Presque vertical dans sa portion jambière; oblique de baut en bas , d'arrière en avant et de debors en dedans dans sa portion pédieuse.
Structure. Cbarnu dans ses deux tiers supérieurs , tendineux dans son tiers inférieur.
liapports. En avant , avec l'aponévrose de la jambe , le ligament annulaire supérieur du tarse qui lui constitue une poulie de renvoi , et l'aponévrose dorsale du pied ; en dedans, avec le tibia et le même plan aponévrotique; en dehors, avec l'extenseur commun des orteils dans son tiers supérieur , plus bas avec l'extenseiu" propre du gros orteil , l'articulation tibio-tarsienne et le bord interne du pied.
Usages. Le jambier antérieur imprime au pied un triple mouvement de rotation :
1° Un mouvement de rotation autour d'une ligne qui traverserait l'astragale et les deux malléoles, mouvement qui s'accomplit de bas en baut, et qui a pour résultat la flexion du pied sur la jambe ;
2° Un mouvement de rotation autour du diamètre antéro-postérieur du pied, en vertu duquel son bord interne s'élève , tandis que l'externe s'abaisse et que ses faces dorsale et plantaire s'inclinent, la première en dehors et la seconde en dedans ;
3° Un mouvement de rotation qui s'opère autour d'une ligne verticale située sur le prolongement de l'axe de la jambe , et qui porte la pointe du pied en dedans; dans ce mouvement, la face supérieure de l'astragale pivote sur elle-même de dehors en dedans, de telle sorte que la face interne du même os vient arcbouter contre le bord antérieur de la malléole interne , tandis que sa face externe s'appuie sur le bord postérieur de la malléole externe,
EXTENSEUR PROPRE DU GROS ORTEIL
Situation. A la partie antérieure de la jambe et supérieure du pied.
Forme. Allongé et aplati transversalement.
Attaches. En haut , à la partie antérieure du tiers moyen de la face interne du péroné et à la partie voisine du ligament interosseux; — ■ en bas, à la partie supérieui'e de l'extrémité postérieure de la seconde phalange du gros orteil.
MYULOGiE. 317
Direction, Vertical dans sa portion jambière , horizontal dans sa partie pédieuse.
Structure. Cliarnu dans sa moitié supérieure, tendineux dans sa moitié inférieure.
Rapports. 1° A la jambe : en dedans , avec le jambier antérieur dont il est séparé, au niveau du ligament interosseux, par le nerf etles vaisseaux tibiaux antérieurs ; en dehors, avec l'extenseur commun des orteils. — 2° Au pied : en haut, avec l'aponévrose dorsale; en bas, avec les os du tarse et le premier métatarsien; en dehors, avec l'artère pédieuse qui le sépare du bord interne du muscle pédieux.
Jction. Il étend la seconde phalange du gros orteil sur la première, la première sur le métatarsien correspondant , et fléchit ensuite le pied sur la jambe.
LONG EXTENSEUR COMMUN DES ORTEILS
Situation. A la partie antérieure de la jauibe et supérieure du pied.
Forme. Allongé, aplati de dehors en dedans, simple dans sa moitié supérieure, divisé inférieurement en quatre parties.
Attaches. En haut , à la tubérosité exterue du tibia , à la partie antérieure de la face interne du péroné, au ligament interosseux dans une très petite partie de son étendue , à l'aponévrose jambière, et aux cloisous aponévrotiques qui le sépareut en dedans du jambier antérieur, et en dehors des péroniers latéraux ; — en bas , à la partie supérieure de l'extrémité postérieure des secondes et troisièmes phalanges des quatre derniers orteils, par des tendons qui , parvenus au niveau de l'articulation des premières avec les secondes phalanges , se divisent en trois portions , une moyenne destinée aux secondes phalanges , et deux latérales destinées aux troisièmes.
Direction. Vertical dans sa portion jambière, horizontal et divergent dans ses portions pédieuses.
Structure. Charnu dans sa moitié supérieure, tendineux dans sa moitié inférieure.
Puipports. 1° A la jambe : en dedans , avec le jambier antérieur dont il est bientôt séparé par l'extenseur propre du gros orteil; en dehors, avec les péroniers latéraux , et plus bas avec le péronier antérieur ; en arrière, avec le péroné, le ligament interosseux et l'articulation tibio-tarsicnne ; en avant, avec l'aponévrose jambière et le ligament annulaire supérieur du tarse, sous lequel il passe dans une gaine qui lui est commune avec l'extenseur propre du gros orteil. 2° Au pied : supérieurement, avec l'aponévrose dorsale et les téguments; inférieurement, soit avec le nniscle pédieux , dont il croise à angle aigu les quatre faisceaux , soit avec la face supérieure des orteils qu'il recouvre à la manière de gaines hbreuses, et sur lesquels ses tendons sont fixés par les expansions aponévrotiques des interosseux et des lombricaux.
Action. Il étend les troisièmes phalanges sur les secondes, les secondes sur les premières, les premières sur le métatarse, et lléchit ensuite le pied sur la jauibc.
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VEllOMEU AMERIELR.
S'dualion . A la partie inférieure de la jambe et supérieure du pied.
Forme. Allongé et aplati de dehors en dedans.
Attaches. En haut, au tiers inférieur du bord antérieur du péroné et à la partie correspondante de sa face interne ; — en bas, à l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien.
Direction. Vertical jusqu'au ligament annulaire du tarse sous Ici^uel il se réfléchit pour se porter ensuite en bas, en avant et en dehors.
Structure. Charnu dans sa moitié supérieure , formé dans le reste de son étendue par un tendon sur lequel toutes les fibres musculaires se rendent obliquement à la manière des barbes d'une plume sur leur tige commune.
Rapports. En dedans, avec le long extenseur commun des orteils dont il semble faire partie; en dehors, avec les péroniers latéraux et l'aponévrose jambière ; plus bas , ce muscle répond supérieurement à l'aponévrose dorsale du pied , et inférieureraent au njuscle pédieux qu'il croise à angle aigu.
Usages. Il fléchit le pied en élevant son bord externe et en portant les orteils en dehors; par ces deux derniers mouvements il est antagoniste dujambier antérieur.
MUSCLES DE LA RÉGION JAMBIÈRE EXTERNE
Au nombre de deux : les long et court péroniers latéraux.
Préparation, lo Diviser longitudinalement hi peau et fapouc'vrose en cleliors du pcrone' , et découvrir les deux péroniers latéraux, ainsi que les muscles voisins ; 2o inciser les gaînes fibreuses qui fixent les tendons de ces muscles sur la malléole pénnéale et le côté externe du pied; 5o enlever tous les muscles qui occLipeut la région plantaire.
LOîhG PÉROMEPt LATÉRAL.
Situation. A la partie externe de la jambe et inférieure du pied.
Forme. Très long , épais, prismatique et quadrangulaire dans sa moitié supérieure, grêle et arrondi inférieurement.
Attaches. En haut, au côté externe de la tête du péroné, au tiers supérieur de la face externe du même os, et à l'aponévrose de la jambe ; — en bas, à la partie inférieure et extei'ne de l'extrémité postérieure du premier os du métatarse.
Direction. Un peu oblique de haut en bas et d'avant en arrière jusqu'à la malléole externe, sur le bord postérieur de laquelle il se réfléchit ; oblique de haut en bas et d'arrière en aviint depuis la malléole jusqu'à la gouttière du cuboîde, qui constitue pour son tendon une nouvelle poulie de réflexion; oblique d'arrière en avant et de dehors en dedans depuis le cuboîde jusqu'au premier métatarsien.
Le long péronier latéral est fixé sur le boi'd postérieur de la malléole péronéale, sur la face externe du calcanéum, et sur le cuboîde par trois gaînes fibreuses qui se continuent le plus souvent entre elles , en formant un
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canal llexueux dont les parois sont lubrifiées tantôt par une synoviale unique, tantôt par deux ou trois synoviales indépendantes.
Structure. Charnu dans sa moitié supérieure, tendineux dans le reste de son étendue.
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Rapports. 1° A la jambe : en dehors, avec l'aponévrose et la peau ; en dedans, avec le péroné et le court péronier latéral; en avant, avec le long extenseur commun des orteils , et plus bas avec le péronier antériein-; en arrière, avec le muscle soléaire en liant, et le long fléchisseur propre du gros orteil inférieurement. — 2° Sur le côté externe du pied : eu dehors, avec la peau dont le sépare sa gaînc fibreuse ; en dedans, avec le calcanéum creusé sur son trajet d'une gouttière superficielle. — 3" A la plante du pied : en haut , avec le cnboïde et l'articulation tarso-métatarsienne ; en bas , avec le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur qui le sépare des muscles de la région plantaire.
Usages. Le long péronier latéral élève le bord externe du pied en abaissant sa pointe et en la portant un peu en dehors.
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L'élévation du bord externe du pied est le résultat d'un mouvement de rotation qui a lieu de dehors en dedans autour d'un axe antéro-postérieur.
L'abaissement de l'extrémité antérieure du pied est consécutive à un mouvement de rotation qui s'opère de haut en bas autour d'une ligne qui traverserait les deux malléoles.
La déviation de la pointe du pied en dehors succède à un mouvement de rotation qui s'accomplit autour d'un axe verticalsitué sur le prolongement de l'axe de la jambe; dans ce dernier mouvement, l'astragale vient arcbouter par sa face externe contre le bord antérieur de la malléole péronéale, et par sa face interne contre le bord postérieur de la malléole tibiale ; il tend par conséquent à repousser ces deux saillies en sens contraire , et si la force dont il est animé est considérable, il peut triompher de la résistance qu'elles lui opposent en brisant l'une d'elles ; la malléole externe se fracture fréquemment par ce mécanisme, ainsi que l'a très bien démontré M. Maisonneuve ; mais cet accident est constamment le résultat d'une violence extérieure; l'action musculaire, quelque énergique qu'elle soit, paraît insuffisante pour le produire.
Les trois mouvements de rotation que le long péronier latéral communique au pied , sont diamétralement opposés à ceux qui s'accomplissent sous l'influence du jambier antérieur. Ces deux muscles sont donc essentiellement antagonistes.
COURT PÉRONIER LATERAL.
Situation. A la partie externe de la jambe et du pied.
Forme. Moins long, moins volumineux que le précédent , aplati de dehors en dedans.
ylltaches. En haut, à la face externe du péroné depuis son tiers supérieur jusqu'à son quart inférieur, et aux bords antérieur et postérieur de cet os, ainsi qu'aux cloisons aponévroliqucs qui séparent les muscles de la région externe de ceux des régions antérieure et postérieure; — en bas, à l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien.
Direction, Presque vertical jusqu'à la malléole externe sur laquelle il se réfléchit pour se porter ensuite en bas, en avant et en dehors.
Structure. Charnu dans ses deux tiers supérieurs , tendineux inférieurement.
PiC(pports. En dehors, avec le long péronier latéral : en dedans, avec le péroné et la face externe du calcaiiéum ; au niveau de la malléole externe, les deux péroniers latéraux sont contenus dans la même gaîne ; mais sur la face externe du pied, le tendon du court péronier devient supérieur et pénètre dans une gaîne propre, tapissée parune synoviale indépendante.
Usctges. Entièrement semblables à ceux du long péronier latéral.
MUSCLES DE LA RÉGION JAMBIÈRE POSTERIEURE ET SUPERFICIELLE
Au nombre de trois, les jumeaux ou gastro-cnéiiiiens(de ya^T/jp, ventre, et de y.-j-n;j-fi , jo in be) , qui comlihienl essentiellement le mollet, le plantaire grêle et le soléaire.
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JUMEAUX OU GASTRO-CISÉMIEiNS.
Sittialion. A la partie postérieure et superficielle de la jambe. Forme. Allongés , aplatis , très épais , séparés l'un de l'autre à leur extrémité supérieure, confondus inférieurement.
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Tendon du long fléchisseur propre du gros
orteil, allant se réfléchir sur la face postérieure de l'aetrasale.
Attaches. En haut : le jumeau interne , phis volumineux , se fixe à la partie supérieure et postérieure du condyle interne du fémur par un tendon qui dégénère bientôt en une vaste aponévrose épanouie sur sa face postérieure; le jumeau externe prend naissance non pas au-dessus et en arrière du condyle correspondant, mais sur la partie la plus reculée de la face externe de ce condyle ; — en bas , à la partie inférieure de la face postérieure du calcanéum.
Direction. A'erlicaux.
Structure. Charnus dans leur partie moyenne, et tendineux à leur extrémité.
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Les tendons d'origine s'épanouissent sur leur face postérieure.
Le tendon de terminaison, connu sous le nom de tendon d'Achille, est commun aux jumeaux et au soléaire ; étroit et arrondi à son insertion , il devient graduellement plus mince, plus large, et se partage en deux larges aponévroses qui s'étalent de bas en haut, la plus- superficielle sur la face antérieure des jumeaux, et l'autre sur la face postérieure du soléaire.
Rapiwrts. En arrière , avec l'aponévrose et la peau ; en avant , avec le plantaire grêle, le soléaire, le poplité et les fibro-cartilages qui recouvrent la partie postérieure des condyles, fibro-cartilages sur lesquels ils prennent des inserlions.
Par leur bord contigu les deux jumeaux complètent inférieurenient le losange poplité et embrassent le nerf sciatique poplité interne ainsi que les vaisseaux qui raccompagnent.
PLANTAIRE GRÊLE.
Situation, A la partie postérieure de la jambe, entre les jumeaux et le soléaire.
Forme. 'Allongé, arrondi, extrêmement grêle.
Attaches. En haut, au fibro-cartilage qui revêt la partie postérieure du condyle externe ; en bas , au calcanéum , en avant du bord interne du tendon d'Achille.
Direction. Oblique de haut en bas et de dehors en dedans.
Structure. Charnu dans son cinquième supérieur , tendineux dans ses quatre cinquièmes inférieurs.
Rapports. En avant , avec le po\3lité et le soléaire ; en arrière, avec le jumeau externe , le jumeau interne et le tendon d'Achille dont il longe le bord interne,
SOLÉAIRE.
Situation. A la partie postérieure de la jambe, en avant des jumeaux.
Forme. Aplati, épais et ovalaire.
Attaches. En haut , à la partie postérieure et interne de la tète du péroné, au tiers supérieur de la face postérieure du même os, à la ligne oblique du tibia, au tiers moyen de son bord interne, et à la convexité d'une arcade fibreuse sous laquelle passe l'artère poplitée ; — en bas , à la partie inférieure de la face postérieure du calcanéum, par le tendon d'Achille qu'il contribue à former en se confondant avec les jumeaux dans sa moitié inférieure, en sorte que ces trois faisceaux , parla fusion de leurs attaches mobiles, constituent réellement un seul et même muscle qui mériterait le nom de triceps de lajamhe.
Direction. Vertical.
Structure. Les fibres charnues du soléaire comme celles des jumeaux sont obliquement placées entre deux lames aponévrotiques , dont l'antérieure est formée par l'épanouissement des tendons d'origine, et la postérieure par l'épanouissement du tendon de terminaison.
Une cloison médiane ou antéro-postérieure sépare les fibres internes des fibres externes, en sorte que ce muscle, malgré son unité apparente, peut être considéré avec Douglas comme étant conq)osé de deux faisceaux
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qui ne. diffèrent des jnineanv que par une fusion pins complète ; pour apercevoir la cloison niédiane du soléaire, il convient, soit de diviser ce muscle transversalement, soit d'énucléer l'un des faisceau>r ciiaruns (|u'il présente; on voit alors que ce faisceau est reçu dans un demi-cône ouvert eu avant.
Rapports. En arrière , avec le plantaire grêle et les jumeaux qui le débordent de clia;iue côté ; en avant, avec les muscles de la couche profonde, avec les vaisseaux et nerf libiaux postérieurs et l'origine des vaisseaux péroniers.
Action des jumeaux et soléaire, ou du triceps de la jambe. Ce triceps , ayant presque constamment son point fixe sur les os de la jambe et de la cuisse et son point mobile sur le calcanéum , élève la partie postérieure de cet os et étend le pied sur la jambe en le faisant tourner autour d'une ligne qui traverserait les deux malléoles; ce mouvement d'extension, d'autant plus énergique que les fibres charnues du triceps sont extrêmement multipliées et que ce muscle agit perpendiculairement sur le levier qu'il met en mouvement, peut s'accomplir dans deux conditions différentes : ou bien le pied est libre, ou bien il est chargé au niveau de l'astragale de toiît le poids du corps ; dans le premier cas, cet organe remplit les fonctions d'un levier du premier genre; dans le second il s'appuie sur le sol par son extrémité antérieure , tandis que sa partie postérieure se détache de ce même sol sous l'inflnence des contractions de l'extenseur ; il représente alors un levier du second genre : cette condition se réalise pour nous pendant la marche ou pendant la station verticale lorsque nous nous élevons sur la pointe des pieds.
Si le pied est libre, les jumeaux , après l'avoir étendu sur la jambe, l'entraînent en "arrière en fléchissant la jambe sur la cuisse.
MUSCLES DE LA REGION JAMBIERE POSTERIEURE ET PROFONDE
Au nombre de qïialre : le poplité, le jambier ou tibial postérieur, le long fléchisseur commun des orteils, et le long fléchisseur propre du gros orteil.
Préparation, to Enlever le triceps de la jamlje ; 2o isoler les uus des aulres les divers muscles de la couche profonde; 3o inciser dans sa partie médiane et d'arrière en avant les te'guments de la plante du pied, et de'jeter Ces te'gumenls en dedans et en dehors; 4o inciser de la même manière TaponeVrose plantaire, et l'enlever , ainsi que les diverses cloisons ciu'elle pre'sente; 5o isoler le muscle le plus superficiel de la plante du pied, c'est-à-dire le court fléchisseur commun des orteils, et suivre au-dessus de ce muscle les tendons du long fle'chissenr commun et du long fléchisseur propre du gros orteil; Go suivre ces tendons snr la face inférieure des phalanges en ouvrant leurs gaines respectives.
POPLITE.
Situation. A la partie postérieure, supérieure et profonde de la jambe.
Forme. Aplati et triangulaire.
Attaches. En haut, dans la fossette située en arrière de la tubérosité du condyle externe du fémur, immédiatement au-dessous de la fossette beaucoup plus superficielle qui reçoit l'insertion du jumeau externe ; — en bas, à la ligne oblique du tibia, et à toute la surface triangulaire cpii est au-dess»is de cette ligne.
Direction. Oblique de haut en bas et de dehors en dedans.
Structure. Tendineux à son insertion fémorale, charnu dans le reste de son étendue.
lUipports. En arrière, avec le ligament latéral externe qui recouvre son tendon , avec une aponévrose mince provenant d'une expansion fibreuse du demi-membraneux , avec le plantaire grêle et les jumeaux dont le séparent les vaisseaux poplitéset le nerf sciatique poplité interne ; en avant, avec l'articulation péronéo-tibiale et le tibia.
Usages. Il fléchit la jambe sur la cuisse, en lui imprimant un léger mouvement de rotation de dehors en dedans.
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JAMBIER OU TIBIÂL rOSTERIF.UR.
Situation. Sur la face postérieure du ligament interosseux, entre le tibiJ et le péroné.
Forme. Allongé, plus épais dans sa partie supérieure qui est prismatique et triangulaire, que dans sa moitié inférieure qui est arrondie.
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JllacJii's, En haut, à la face postérieure du tibia, iuiniétliatonient audessous de la ligne oblique de cet os , à la partie postérieure de la face interne du péroné, à la face postérieure du ligament interosseux, et à des cloisons aponévrotiques qui séparent ce muscle du long fléchisseur commun qui est en dedans, et du long llécliisseur pro[ire du gros orteil qui est en dehors; — en bas , à la tubérosité du scaphoïde, et par une expansion tibreuse très forte à la base du premier cunéiforme.
Direction. Vertical jusqu'au niveau de la malléole interne , sur laquelle il se réfléchit en pénétrant dans une gaîne particulière; oblique de haut en bas, et d'arrière en avant, depuis celte malléole jusqu'au tubercule du scaphoïde.
Struclitre. Toutes les fibres charnues de ce muscle convergent obliquement autour d'un tendon qui devient libre au niveau de la malléole interne, et qui présente dans son épaisseur un os sésamoïde, très près de son insertion; cet os sésamoïde correspond, en général, à la partie inférieure du ligament calcanéo-sphénoïdien inférieur.
Rapports. En arrière, avec le long fléchisseur commun des orteils, dont il croise le tendon à angle aigu, au-dessous de la malléole interne ; en avant, avec le ligament interosscux, la partie voisine du tibia et du péroné, le ligament latéral interne de l'articulation tibio-tarsienne , contre lequel il est maintenu par une gaine propre, et plus bas avec le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur.
Usages. Comme le jambier antérieur, il imprime au pied trois mouvements de rotation , qui s'opèrent , le premier, autour d'un axe horizontal et transversal correspondant aux malléoles , le second autour dun axe antcro-postérieur , et le troisième autour d'un axe vertical situé sur le prolongement de celui de la jambe.
Le mouvement qui s'accomplit autour de l'axe transversal a lieu de haut en bas; l'extension du pied en est la conséquence. Sous ce point de vue , le jambier postérieur est antagoniste du jambier antérieur et congénère du triceps de la jambe et des péroniers latéraux. Après la section du tendon d'Achille , les puissances extensives du pied ne sont donc pas complètement abolies; mais elles sont très affaiblies, non seulement parce que le jambier postérieur et les péroniers latéraux sont fort grêles, comparativement au triceps de la jambe, mais aussi parce que le bras de levier par lequel ils agissent est moins long, ce bras de levier s'étendant du point d'appui aux malléoles , tandis que celui du triceps s'étend du même point à l'extrémité postérieure du calcanéum. Dans ce mouvement d'extension déterminé par le jambier postérieur et les péroniers , le pied représente un levier du second genre et non un levier interpuissant ; car ces muscles se réfléchissant derrière les malléoles , doivent être considérés pour la production de ce mouvement, comme ayant leur point d'attache aux malléoles eUcs-mêmes.
Le mouvement qui a lieu autour de l'axe antéro-postérieur, s'accomplit de dedans en dehors; par consé(iuent il élève le bord interne du pied et incline ses faces supérieure et inférieure, la première en dehors et l'autre en dedans ; par ce mode d'action le jambier postérieur devient congénère de l'antérieur et antagoniste des péroniers antérieur et latéraux.
Le mouvement (jui s'opère autom' de l'axe verticid se [rodait de dehors
en dedans ; ici encore le jauibier postérieur réunit son action à celle de l^antérieur et contrebalance celle des péroniers.
LONG FLÉCHISSEUR COMMUiN DES ORTEILS.
Situation. A la partie postérieure de la jambe et inférieure tlu pied. Forme. Allongé , aplati d'avant en arrière , simple dans ses deux tiers supérieurs, divisé en quatre parties inférieurement.
attaches. En baut, aux trois cinquièmes moyens de la face postérieure du tibia, et à la cloison qui le sépare du jambier postérieur ; — en bas, à la partie postérieure de la face inférieure des troisièmes phalanges des quatre derniers orteils.
Direction. Vertical jusqu'à la malléole interne; oblique de haut en bas, d'ai'vière en avant et de dedans en dehors , depuis la malléole jusqu'à la partie inférieure et antérieure du calcanéum ; horizontal dans sa partie terminale.
Structure. Toutes les fdjres charnues s'insèrent obliquement sur les pai'ties antérieure et latérales d'un tendon qui devient libre au niveau de la malléole interne, sur laquelle il se réfléchit pour atteindre la plante du pied où il se divise en quatre tendons secondaires et divergents.
Rapports. Le long fléchisseur commun des orteils répond : l°dans sa portion verticale : en arrière, au soléaire, aux vaisseaux tibiaux postérieurs et au nerf correspondant ; en avant , au tibia et au jambier postérieur. — 2° Dans sa portion oblique : à la malléole interne , ainsi qu'à la voûte du calcanéum sur laquelle il est fixé par une gaine fibreuse, au tendon du long fléchisseur du gros orteil dont il reçoit un faisceau de communication, et à celui du jambier postérieur qu'il croise l'un et l'autre, sous un angle très aigu , à la manière d'une sécante. 3° Dans sa portion horizontale : en bas , au court fléchisseur commun des orteils ; en haut, à son accessoire et à l'abducteur oblique du premier orteil. 4° Au niveau des orteils : en haut , à la face inférieure îles premières et des secondes phalanges ; en bas , à une gaine fibreuse semblable à celles qui occupent la face palmaire des doigts ; et dans l'intérieur du canal formé par cette gaine et les phalanges , au tendon correspondant du court fléchisseur commun des orteils qu'il traverse conmie les tendons du fléchisseur profond des doigts traversent les tendons du fléchisseur superficiel.
Usages. Il fléchit la troisième phalan-^e des orteils sur la seconde , la seconde sur la première et celle-ci sur le métatarsien correspondant , lorsque le pied est libre ; mais si le pied appuie sur le sol et s'il est chargé du poids tlu corps , comine dans la marche , les orteils ne pouvant se fléchir, ce muscle agit d'iuie part sur le tibia dont il ramène l'extrémité fémorale en arrière Gt de l'antre sur la voûte du calcanéum qu'il soulève, en sorte (lu'il est alors doublement extenseur, 1" extenseur de la jambe sur la cuisse, 2» extenseur du pied sur la jambe.
LOiNG FLÉCHISSFLR DU GROS ORTEIL.
Situaiio)!. A la i>artie postérieure externe de la jandjc et inférieure interne du [lieds
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Forme. Allongé , prismatique et quadrangulaire dans sa portion jambière, étroit et arrondi dans sa portion pédiense.
Jitaches. En haut, aux deux tiers inférieurs de la face postérieure du péroné , et, dans une très petite étendue, au ligament interosseux ; — en bas, à l'extrémité postérieure de la dernière phalange du gros orteil.
Direction. Vertical à la jambe, horizontal et antéro-postérieur au pied.
Structure. Charnu dans sa moitié supérieure, tendineux dans sa moitié inférieure.
Rapports. 1° Dans sa portion jambière : en arrière, avec le soléaire et le tendon d'Achille ; en avant , avec le péroné, le jambier postérieur, l'artère péronière , le ligament interosseux , l'articulation tibiotarsienne , et la face postérieure de l'astragale sur laquelle il se réfléchit en traversant une gouttière oblique ; en dehors , avec les péroniers latéraux ; en dedans, avec le long fléchisseur conunun des orteils; — 2" Dans sa portion pédieuse : en haut, avec la voûte du calcanéum sur iatiuelle il est fixé par une gaine continue avec celle (jui le maintient dans la goutt ière de l'astragale, avec le court fléchisseur et l'abducteur oblicpie du gros orteil , les os sésanioïdes de la première articulation métatarso-phalangienne , et la première phalange correspondante ; en bas, avec le tendon du long fléchisseur commun des orteils au-dessus ducpicl il passe en le croisant à angle aigu et en lui envoyant un prolongement fibreux , plus loin , avec l'adducteur du gros orteil, l'aponévrose plantaire et sa gaîne plialangienne.
Usages. Il fléchit la seconde phalange du gros orteil sur la première, celle-ci sur le premier métatarsien c* porte ensuite le pied dans l'extension en élevant son bord interne et en dirigeant légèrement sa pointe eu dedans.
Al-OiNÉVIlOSE JAMBIÈRE.
Elle constitue pour les muscles de la jambe une enveloppe générale et très résistante.
Sa circonférence supérieure répond à la terminaison de l'aponévrose crurale, avec la(iuelle elle se continue en embrassant la surface du genou ; la continuité des deux plans aponévroticpies est complète et directe en arrière oîi ils sont perforés pour le passage de la veine saphône externe. En avant, le plan fibreux de la jambe adhère à la tubérosité antérieure et aux tubérosités interne et externe du tibia eu s'uuissant à cette partie du plan fémoral qui descend sur le ligament rotulien. En dehors, l'aponévrose jandnère répond à la tète du péroné et au tendon du biceps qui lui fournit une expansion fibreuse. En dedans , elle i-ecoit deux expansions semblables mais moins fortes des muscles droit interne et demi-tendineux.
Sa circonférence 'n)/(?Vv>?n'c s'attache d'une part , aux deux malléoles, de l'autre , à la face postérieure du calcanéum, et se continue dans l'intervalle de ces saillies osseuses : en avant , avec le ligament annulaire supérieur ou dorsal du tar;^e ; en dedans , avec le ligament annulaire interne; et en dehors, avec le ligament annulaire externe.
Sa surface externe est recouverte par une couche cellulo-graisseuse tpie traversent les radicules des veines saplïènes, les vaisseaux lyuipliati(iues qui les accompagnent tt des ramifications nerveuses.
Sa surface interne recouvre les nmscles de la jambe sans leur adhérer.
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si ce n'est en liant et en avant où elle fournit des insertions au janibier antérieur et au long fléchisseur commun des orteils. De cette surface naît en dehors : 1" une cloison principale , qui isole les muscles de la région jambière antérieure des péroniers latéraux ; 2° une autre cloison principale qui sépare les muscles péroniers des muscles de la région postérieure de la jambe ; de la présence de ces deux prolongements il suit que la gaîne générale se divise en trois gaines secondaires, une antérieure, une interne et une postérieure; celle-ci est subdivisée par une lame aponévrotique transversale très forte , en deux gaines plus petites dont la postérieure loge le triceps de la jambe , et l'antérieur les muscles de la région postérieure et profonde , ainsi que les vaisseaux et nerfs tibiaux postérieurs , et les vaisseaux péroniers. Enfin des feuillets fibro-celluleux séparent les uns des autres les divers muscles qui composent chacune de ces régions.
L'aponévrose de la jambe, comme celle de l' avant-bras, est formée dans sa partie supérieure de fibres qui se croisent, les unes à angle droit, les autres à angle aigu ; et dans sa partie inférieure par des fibres exclusivement circulaires dont la résistance augmente à mesure qu'on se rapproche des ligaments annuhiires supérieur et latéraux du tarse qu'on peut considérer comme ses dépendances.
LIGAMENTS ANNULAIRES DU TARSE
Au nombre de trois : le ligament annulaire supérieur ou dorsal , le ligament annulaire interne, et le ligament annulaire externe.
1° Ligament annulaire supérieur ou dorsal. Il s'insère en dehors, à la partie supérieure et antérieure du calcanéum , dans l'excavation calcanéo-astragalicnne , par une extrémité étroite ; de là il se porte obliquement en haut et en dedans , vers la malléole interne à laquelle il se fixe.
Son bord supérieur se continue avec la circonférence inférieure de l'aponévrose de la jambe et son bord inférieur avec l'aponévrose dorsale du pied.
Sa face supérieure , lisse et unie, répond aux téguments.
Sa face inférieure recouvre la synoviale articulaire.
Dans son épaisseur sont creusées trois gaines , l'une interne qui appartient au tendon du jambier antérieur; l'autre moyenne, destinée au tendon de l'extenseur propre du gros oricil , ainsi qu'aux vaisseaux et nerfs tibiaux antérieurs; la troisième externe, occupée par l'extenseur commun des orteils et le péronier antérieur.
2° Ligament annulaire interne. Il adhère par son extrémité supérieure à la malléole interne, et par son extrémité inférieure à la face interne du calcanéum, et à l'aponévrose plantaire; sa face externe ou profonde transforme la voûte du calcanéum en un conduit que deux prolongements divisent en trois canaux secondaires. Ces conduits sont traversés^ le plus élevé par le tendon du jambier postérieur, le moyen par le tendon du long tlécliisseur commun des orteils , le plus inférieur par le long fléchisseur propre du gros orteil.
3° Ligament annulaire externe. Il forme une arcade étendue de la malléole externe au calcanéum ; sous cette arcade passent les péroniers latéraux qui sont d'abord contenus dans une gaîne commune , qu'un prolongement fibreux divi?e bientôt en deux gaines secondaires dont l'une reçoit le tendon du court péronier latéral, et l'autre celui du long péronier latéral.
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attaches. En arrière, à la partie antérieure de la face supérieure du calcanéum, dans l'excavation calcanéo-aslragalienne ; — en avant , 1° par son faisceau interne plus volumineux à la partie supérieure de l'extrémité postérieure de la dernière phalange du gros orteil ; 2° par ses faisceaux externes confondus avec les faisceaux correspondants de l'extenseur commun, aux secondes et aux troisièmes phalanges des trois orteils suivants.
Direction. Oblique d'arrière en avant et de dehors en dedans.
Structure. Charnu dans sa moitié postérieure , tendineux dans le reste de son étendue.
Picipporis. En liant, avec les tendons de l'extenseur commun des doigts que ses faisceaux croisent à angle aigu pour se placer à leur côté interne, avec l'aponévrose et la peau ; en bas , avec la rangée antérieure des os du tarse, le métatarse et les phalanges ; en dedans , avec l'artère pédieuse qui longe son bord interne.
Usages. Le pédieux est un accessoire de l'extenseur commun des orteils; s'il se contracte isolément, il étend les orteils en les portant en dehors, et par ce mouvement oblique opposé à celui que détermine l'extenseur commun il ramène l'extension des orteils dans une ligne pai^allèle à l'axe du pied, lorsque cette extension est le résultat de l'action simultanée des deux muscles.
M. court fle'chisseur du petit orleil
O.n. Tendons du long fléchisseur commun des orteils.
Préparation. 1" luciser les téguments de la plante du pied d'arvièr et dai s leur pi.rtie moyenne, ainsi que la couche graisseuse sous-cnta
:-..... 1„. 1 •!,„ '!„„ U 1„ :.,. „i „..4. ,„ . Or. P.,,^^„n-^,-.ca
ière en avant tanee et déjeter les lanil)eanx vers les bords interne et externe ; 2o l'aponévrose étant mise à nu, riuciser et Tenlever eu nsant de ménagement dans la dissection de sou tiers po-térieur où elle fournil des insertions au conit fléchisseur commun; ô" piéparer sur un oiteil la ga ne des tendons fléchisseurs et Tinciser d'arrière en avant j 0!ir découvrir ces tendons. (Fig. lit).)
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COIRT FLi:rJllSREUR COMMUN DES ORTEILS.
S'iiuai'ton. A la partie iiLoyenne et superficielle de la plante du pied.
Forme. Court , aplati , plus épais et plus étroit en arrière où il est simple, (pi'en avant où il se divise en (piatre portions.
Jttachcs. En arrière , aux tubérosités de la face inférieure du calcanéuni et à la face supérieure de l'aponévrose plantaire ; — en avant , à la partie moyenne de la face inférieure des secondes phalanges des quatre derniers orteils , par autant de tendons qui sont traversés par les tendons correspondants du long (lécbisseur, et qui offrent dans leur disposition la plus grande analogie avec ceux du fléchisseur superficiel des doigts ; de là le nom de 'perforé donné anciennement à ce muscle , par Spigel et Winslow.
Direction. Horizontal.
Structure, Charnu dans sa moitié postérieure, tendineux en avant.
Rapports. En bas , avec l'aponévrose plantaire et la peau ; en haut , avec les vaisseaux et nerfs plantaires , les tendons du long fléchisseur commun, son accessoire, et les lombricaux.
Usages. Il fléchit les secondes phalanges des quatre derniers orteils sur la première et celle-ci sur le métatarsien correspondant.
ACCESSOIRE DU LONG FLÉCHISSEUR COMMUN DES ORTEILS
Prcpnration. 1p Detiicher par deux trails de scie ohliqiies la partie du calca» néuni qui donne attache au court fléchisseur commun; 2o diviser deux cloisons fibreuses Cjui brident le court fléchisseur commun sur ses parties latérales et renverser ce muscle en ariière, ainsi que le fragment osseux fjui lui adhère.
Sitnalion. A la partie postérieure de la plante du pied, immédiatement au-dessous du calcanémn.
Forme. Court, aplati et quadrilatère.
Jttachcs. En arrière, à la partie postérieure, inférieure et interne du calcanéum ; — en avant, à la face supérieure et au bord externe du tendon du long fléchisseur commun.
Direction, lin peu oblifpie d'arrière en avant et de dehors en dedans.
Structure. Essentiellement charnu.
Rapports. En bas, avec le court fléchisseur commun, dont le séparent les vaisseaux et les nerfs jtlantaires ; en haut, avec le calcanéum et le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur.
Usages. Il concourt à la flexion des orteils et redresse l'action oblique du long fléchisseur commun des orteils par son oblupnté en sens opposé.
LOMBIUCAUX DU PIED.
Ils représentent fidèlement les lomhricaiix de la main. Au nombre de quatre, comme ces derniers, ils ont été distingués aussi sous les noms numériques de premier, second, troisi(hue et quatricmc, en procédant ('u gros ortel vtr; le pelit.
Situation. A la partie antérieure et moyenne de la i»lante du pied sur les tendons du long fléclÙKsour profond.
Forme. Allongés, arrondis et très grêles.
Attaches. En arrière, aux angles de séparation des tendons du long fléchisseur commun ; — en avant, au côté interne des premières phalanges des quatre derniers orteils , et aux tendons correspondants de l'extenseur connnun.
Direction. Horizontaux et divergents.
Slructure. Charnus en arrière, aponévrotiques en avant.
Raiyports. En haut, avec l'abduclear obli.jue et l'abducteur transverse du gros orteil ; — en bas , avec le court fléchisseur commun des orteils.
Usages. Semblables à ceux des lombricaiix de la main ; seulement les leviers qu'ils mettent en mouvement offrant moins de longueur, les effets qu'ils déterminent sont moins prononcés.
Fi G. Mi.
Muscles de la plan le du juecî {^couche moyenne).
Extrémité postéiieure du cinquième métatarsien
•10. Gaîne du long péronier lati'i'i.l.
1 1. Calcanéum.
MUSCLES DE LA REGIOX PLANTAIRE INTERNE.
Au nombre de quatre : deux s'attachent an sésamoïde interne de la première articulation métatarso-phalangienne, l'adducteur elle court fléchisseur du gros orteil , et deux au sésamoïde externe, l'abducteur oblique et l'abducteur transverse.
ADBtCTEL'R BU GROS ORTEIL.
Situation. A là partie interne de la plante du pied.
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Forme. Allongé , aplati de dedans en dehors , pins volnniineux à son extrémité postérienre.
Attaches. En arrière, à la tnbérosité inférieure et interne du calcanéum, au ligament annulaire interne et à l'aponévrose plantaire ; — en avant, au sésamoïde interne et au côté correspondant de la première phalange du gros orteil.
Direction. Vn peu oblique d'arrière en avant et de dehors en dedans.
Structure. Charnu dans la plus grande partie de son étendue, aponévrotique en arrière, tendineux en avant.
Rapports. En dedans et en bas, avec l'aponévrose plantaire et la peau ; en dehors , avec les nniscles de la région moyenne dont il est séparé par nue cloison fibreuse; en haut, avec le court (léchisseur propre du gros orteil , les tendons du long fléchisseur commun des orteils et du long fléchisseur propre du premier orteil, l'insertion tarsienne des jambiers antérieur et postérieur, les vaisseaux et nerfs plantaires et les articulations corl'espondantes des os du tarse.
Jetions 11 porte le gros orteil en dedans et en bas , mais principalement en bas ; par conséquent il est essentiellement fléchisseur et accessoirement adducteur.
COliRT FLÉCllISSECR DU GHOS ORTEIL.
Préparation, Pour découvrir le conrl flechissonr du gros orteil, ainsi que son abducteur obli(]ue et son iiljducleiir transverse, il faut se'parer l'une de l'autre la couche musculaire superficielle et la couche musculaire profoiuie de l.i plante du pied, à l'aide d'une section osseuse, connue dans les amphitlicâlres d'anaiomie sous le nom de coupe du calcanéum.
Cette coupe consiste à de'tadier par un trait de scie toute la partie du calcanéum qui donne attache , en dedans , à l'adducteur du gros orteil , en dehors , à Tabducteur du petit orteil, et, au milieu, au court flrchisseur commun des orteils ; pour l'exécuter couvenaljlement , il importe : 1° d'isoler à leur extre'milé postérieure les trois muscles pre'ce'dents; 2o de )>asser une scie en lame de couteau au-tlessus de leur face supe'rieure et au-dessous de faccessoire du long fléchisseur commun; ô' de faire agir celte scie d'avant en airière et un peu de bas eu haut, de manière à enlever toute la partie de fos qui donne insertion aux trois muscles superficiels, (f'ig. 111.)
A cette première coupe, on peut en ajouter une seconde qui retranchera (hi calcanéum le segment auquel s'attache l'accessoire du long fléchisseur; en soulevant ce nouveau plan, on achève de découvrir les muscles profonds. (Fig. 112.)
Ces deux coupes permettent d'étudier les rapports de la couche musculaire superficielle avec la couche musculaire profonde, cl ceux de ces deux couches, avec les vaisseaux et les nerfs plantaires.
Situation. A la partie antérieure et interne de la plante du pied.
Forme. Court , arrondi, plus voluminetix à sa partie moyenne qu'à ses extrémités.
Attaches. En arrière , ««^^aleanéuin et aux deux derniers ciniéiformes par des flbres aponévroiiques qui lui sont communes avec un faisceau dont l'insertion a lieu au sésamoïde externe , faisceau qui a été longtemps considéré comme une dépendance du court fléchisseur, mais qui appartient manifestement à l'abducteur oblique; — en avant, au sésamoïde interne, et quchpiefois, soit en partie, soit en totalité, au tendon de l'adducteur avec lequel il se confond.
Direction. Un peu oblique d'arrière en avant et de dehors en dedans.
Slviicture, Aponévi-otùiue à son extrémité postérieure, tendineux en avant, charnu clans le reste de son étendue.
Rapports. En bas et en dedans, avec l'adduCteur du gros orteil et l'aponévrose plantaire ; en haut , avec le premier cunéiforme et le premier métatarsien; en dehors, avec le faisceau interne de l'abducteur oblique auquel il est uni en arrière , et dont il est séparé dans le reste de son étendue par le tendon du long fléchisseur propre.
Usages. Adducteur et fléchisseur du gros orteil.
Fig. 112.
FiG. 112.
Muscles de In plante du pied (couche profonde.)
\. Calciinéum.
2. Gaîne du long fléchisseur propre du gros orteil, r». Gaîne du long fléchisseur commun des orteils. 4. Ligament calcane'o-cuhoùlien inférieur, o. M. court fléchisseur du gros orteil. a. M. abducteur oblifjue.
Gaîne du tendon du long péronier latéral
ABDUCTF.IR OCl.lQtF DU GROS ORTEIL
SU liât Ion. A la partie postérieure et moyenne de la plante du pied, dans l'excavation que présente inférieurement le métatarse.
Forme. Prismatique et triangulaire.
Attaches. En arrière : 1° au troisième cunéiforme, par un faisceau très grêle, qui se confond à son origine avec le court fléchisseur du gros orteil, dont il a été généralement considéré comme une dépendance; 2° à la gaîne du tendon du long péronier latéral, et à l'extrémité postérieure des trois derniers métatarsiens, par un faisceau qui constitue la prescpie totalité du muscle. — En avant, au sésamoïde externe de la première articulation métatai'so-plialangienne, et au côté correspondant de la première phalange du gros orteil.
Direct iov. Oblique d'arrière en avant, et de dehors en dedans.
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Structure. Charnu clans la plus grande partie de son étendue, aponévrotitiue à ses insertions postérieures, tendineux à son sommet.
Rapports. En bas, avec le long et le court fléchisseurs communs des orteils, l'accessoire du long fléchisseur, el les lombricaiix; en haut, avec les muscles interosseux ; en dedans, avec le premier métatarsien, et le tendon du long fléchisseur propre du gros orteil.
Usages. Il porte le gros orteil en dehors et en bas ; mais le mouvement d'abaissement ou de flexion qu'il imprime à cet orteil est beaucoup plus prononcé que le mouvement latéral ; de même que l'adducteur, il est donc essentiellement fléchisseur.
ABDUCTEUR TRÂNSVERSE DU GROS ORTEIL.
Situation, A la partie antérieure de la voûte du métatarse.
Forme. Aplati et très grêle.
Attaches. En dehors, au ligament transverse des métatarsiens, et aux fibro-cartilages des (piatre dernières articulations métatarso-phalangiennes par autant de languettes distinctes ; — en dedans, au côté externe de la première phalange du gros orteil.
Direction. Transversal.
Structure. Essentiellement charnu.
Rapports. En bas, avec les tendons des muscles court et long fléchisseurs communs des orteils , et les lombricaux ; en haut , avec les interosseux , les métatarsiens, et le ligament transverse qui les unit.
Usage. Abducteur du gros orteil.
MUSCLES DE LA REGION PLANTAIRE EXTERNE
Au nombre de deux : l'abducteur et le court fléchisseur du petit orteil.
ABDUCTEUR DU PETIT ORTEtL.
Situation. A la partie externe de la plante du pied.
Forme. Allongé, aplati de dehors en dedans, plus volumineux en arrière qu'en avant.
Attaches. En arrière, à la partie postérieure et externe de la face infé-rieure du calcanéum; — en avant, k la partie externe de la première phalange du petit orteil, et au côté inférieur de la tubérosité du cintiuième métatarsien.
Direction. Un peu oblique d'arrière en avant et de dedans en dehors.
Structure. Aponévrotitiue à sou attaclie postérieure, tendineux à son extrémité antérieure, charnu dans le reste de son étendue.
Rapports. En bas et en dehors, avec l'aponévrose plantaire et la peau ; en haut, avec le calcanéum , le cuboïde et le cinquième métatarsien; en dedans, avec le court fléchisseur des orteils elles tendons du long fléchisseiu' commun dont le sépare une cloison fibreuse.
Action. Abductein- et fléchisseur du petit orteil.
COURT FLÉCHISSEUR DU PETIT ORTEIL
Situation. A la partie antérieure et externe du pied, au-dessous du eiii(|uième in{'tatar'^i('n.
Forme. Allongé, arrondi, plus épais à sa partie moyenne qu'à ses extrémités.
JUaches. En arrière , à la gaine fibreuse du tendon du long péronier latéral , et à la partie inférieure de l'extrémité postérieure du cinquième métatai-sien ; — en avant, à la partie inférieure et externe de l'extrémité postérieure de la première phalange du petit orteil.
Direction. Horizontal et anléro-postérieur.
Structure. Tendineux à ses extrémités, chai'uu dans sa partie moyenne.
Rapports. En bas , avec l'abducteur du petit orteil et l'aponévrose plantaire ; en haut, avec le cinquième métatarsien.
Usages. Fléchisseur et abducteur du petit orteil, comme le précédent.
MUSCLES DE LA RÉGION INTEROSSEUSE
Ils offrent la plus grande analogie avec ceux de la main. Au nombre de sept également : quatre interosseux dorsaux et trois interosseux plantaires.
FiG. \i7i.
Muscles du pied (^interosseitx dorsaux).
\, Premier métatarsien, 2,2. M; interosseiix dorsaixx.
ô,!ï,5,5. Leurs tendons.
4, Extre'mité postérieure du cuiquième métatarsien.
1° INTEROSSEUX DORSAIJX.
Situation. Dans les espaces intermétatarsiens, qu'ils remplissent presque entièrement, et auxquels ils empruntent leurs noms numériques de premier, second, troisième et quatrième, qui leur sont applicables , en. procédant de dedans en dehors.
Forme. Prismatiques et triangulaires, simples en avant , bifurques en arrière pour donner passage aux artères perforantes et à l'artère pédieuse.
Attaches. En arrière, à toute l'étendue latérale du métatarsien qui est le plus rapproché de l'axe du pied ( cet axe passant par le second os du métatarse), et à l'extrémité postérieure de la face latérale du métatarsien opposé; — en avant, au côté externe des premières phalanges du second, du troisième et du quatrième orteil, pour les trois derniers interosseux dorsaux , et au côté interne de la première phalange du second orteil pour le premier interosseux dorsal.
Direction. Horizontaux et antéro-postérieurs.
Structure. Charnus en arrière, tendineux en avant, penniformes.
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Rapports. En haut, avec les tendons extenseurs des orteils dont les sépare une lamelle fibreuse; en bas, avec une lame aponévroliciue plus résistante, et les muscles abducteur oblique et abducteur transverse du gros orteil.
Usages. Abducteurs des orteils, relativement à un axe qui passerait par le second métatarsien et le second orteil. Ainsi, le premier interosseux dorsal , situe entre le preuiier et le second métatarsien , est abducteur du second orteil, puisqu'il l'éloigné de l'axe du pied en le portant en dedans ; le second interosseux, situé dans l'espace intermétatarsien suivant, est également abducteur du second orteil, car il le porte en dehors, et l'éloigné encore de cet axe; le troisiènie et le quatrième, logés dans les deux derniers espaces sont abducteurs du troisième et du quatrième orteils.
2" LNTEROSSLUX rL\NTÂlRES.
Au nondjre de trois, comme les interossenx palmaires , qu'ils représentent exactement; et de même que l'adducteur du pouce conslitue un (piatrième interosseux palmaire, de même l'abducteur obii(iue du gros orteil pourrait être considéré comme un (piatrième interossenx plantaire.
Fis. II
flG. 114.
Muscles du pied ( iiiLerosseiix planluires ).
Premier niëlularsien
2,2,^. M. iuLerosseux. pluutiiires.
5,3,". Leurs tendons.
SUualion. Dans les trois derniers espaces interosseux , dons ds cccnpeut seulement le ipiart inférieur, en sorte ([u'ils proéminent plus sur la face inférieure du métatarse que les interosseux palmaires sur la face antérieure du métacarpe.
Forme. Allongés, arrondis, plus épais à leur partie moyenne iiu'à leurs extrémités.
Attaches. En arrière , à la face interne des troisième , quatrième et cincpiième métatarsiens; — en avant, au coté interne des premières ]»halanges des trois derniers orteils.
Direction. Antéro-postérieurs et horizontaux.
Structure. Charnus dans leurs deux tiers postérieurs , tendineux dans leur tiers antérieur.
Rapports. Eu haut, avec les interosseux dorsaux; en bas , avec l'abducteur oblique du gros orteil, l'abducteur transverse, et le court lléchis-
seur du ijetit orteil; en dedans, avec l'interosseux dorsal correspondant ; en dehors, avec le métatarsien qui leur donne attache.
Usages. Adducteurs des trois derniers orteils, relativement à un axe qui passerait par le second.
APOISÉVllOSES DU PIED.
Au nombre de quatre : l'aponcvrose dorsale, l'aponévrose plantaire, et les aponévroses interosseuses supérieure et inférieure.
1" Aponévrose dorsale.
Elle est beaucoup plus résistante que l'aponévrose correspondante du métacarpe. Confondue en arrière avec le ligament annulaire supérieur du pied, continue en dedans avec l'apionévrose plantaire, insérée en dehors au cuboïde et au cinquième métatarsien , elle se termine en avant sur les parties latérales des articulations métatarso-phalangiennes.
Sur toute l'étendue du bord interne du pied , elle est formée d'une seule lame; mais, au niveau du tendon du long fléchisseur propre du gros orteil, elle se décomi;ose en deux feuillets, dont le superficiel passe au-dessus de ce tendon et des tendons du long extenseur des orteils, tandis que le profond s'introduit au-dessous des mêmes tendons pour recouvrir immédiatement les vaisseaux et le muscle pédieux, en dehors duquel il se réunit au précédent. De celte disposition il suit qu'il existe au-dessus de la face dorsale du pied deux gaines aponévrotiques : 1° une gaîne superficielle qui contient les tendons des longs extenseurs des orteils pour lesquels elle constitue tme poulie de réflexion ; 2° une gaîne profonde moitié fibreuse , moitié osseuse , destinée au court extenseur des orteils et aux vaisseaux pédieux. Pour parvenir jusqu'à ces vaisseaux, il faut donc diviser trois couches successives, la couche tégumentaire, et deux couches aponévrotiques.
2o Aponévrose plantaire.
Elle est plus étendue et paraît moins fortement constituée que l'aponévrose pahnaire dont elle rappelle exactement le mode de conformation.
Sa forme triangulaire permet de lui considérer aussi deux faces, deux bords, un sommet et une base.
La face inférieure ou cutanée adhère à la peau par des prolongements cellulo-fibreux.
La face supérieure donne attache en arrière au court fléchisseur commun des orteils; elle répond dans sa moitié antérieure aux tendons du même muscle , à ceux du long fléchisseur commun des orteils et aux lombricaux.
L.e bord interne donne naissance à deux lames ; une lame inférieure qui s'applicjue sur les nuiscles adducteur et court fléchisseur du gros orteil et (jui constitue l'aponévrose plantaire interne; une lame supérieure qui se dirige verticalement en haut, en séparant les muscles de la région plantaire interne de ceux de la région plantaire moyenne, et qui mérite le nom de cloison intermusculaire interne.
Le bord externe se divise comme le précédent en deux feuillets qui forment ; l'inférieur ou horizontal, l'aponévrose plantaire externe, et le su-
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périeuv ou ascendant la cloison intermusculaire externe; ce dernier feuillet est intermédiaire aux nuiscles des régions plantaires externe et moyenne. Les deux prolongements verticaux qui partent de chaque côté des bords de l'aponévrose plantaire , donnent donc naissance à trois gaines musculaires :
Une gaine moyenne qui loge le court flécliisseur commun des orteils , les tendons du long flécliisseur commun et les lombricaux ;
Une gaine interne qu'occupent l'adducteur et le court fléchisseur du gros orteil ;
Et enfm une gaine externe destinée au court fléchisseur et à l'abducteur du petit orteil.
A leur partie postérieure ces trois gaines communiquent largement entre elles.
Le sommet de l'aponévrose plantaire s'attache à la partie postérieure et inférieure du calcanéum.
Sa base se divise comme celle de l'aponévrose palmaire en huit languettes ou piliers qui s'insèrent aux fd)ro-carlilages des articulations métatarsophalangiennes en circonscrivant quatre anneaux, que traversent par paires les tendons fléchisseurs, et que séparent trois intervalles triangulaires destinés au passage des lombricaux, des interosseux et des vaisseaux ([ui se portent aux orteils.
Les deux plans de libres qui composent l'aponévrose pslmaire , se retrouvent aussi dans l'aponévrose plantaire ; mais le plan transversal est beaucoup plus faible dans cette dernière qui n'avait pas à subir, comme poulie de renvoi, les efforts beaucoup plus considérables dont la première est le siège.
ôo Aponévroses iulerosseuses..
L'aponévrose interosseuse dorsale se compose de quatre languettes appliquées sur les interosseux dorsaux et insérées par leur circonférence aux métatarsiens correspondants.
L'aponévrose inlerosseuse plantaire , beaucoup plus résistante, sépare les interosseux de l'abducteur oblique du gros orteil. De sa face supérieure partent de petites cloisons qui s'insèrent au bord inférieur des métatarsiens et isolent les interosseux dorsaux des inlerosseux plantaires en complétant la gajîne moitié osseuse moitié fibreuse qu'occupe chacun de ces petits muscles.
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Les vaisseaux sont des conduits destines à régulariser le cours du sang et de la lymphe.
En s'ajoutant les uns aux autres ces conduits donnent naissance à trois canaux principaux :
L'un de ces canaux s'étend des poumons , dans toutes les parties du corps ; il est parcouru par le sang rouge ;
Le second s'étend de toutes les parties du corps dans les poumons ; il est parcouru par le sang noir ;
Le troisième se porte de la plupart des organes vers le canal a sang noir dans lequel il se termine; il est parcouru par le sang blanc ou la lympiie.
Le canal à sang rouge et le canal à sang noir offrent entre eux la plus grande analogie :
Tous deux sont simples dans leur partie moyenne qui se dilate et se resserre tour à tour pour imprimer au sang le mouvement nécessaire à la vie;
Tous deux présentent à leurs extrémités d'innombrables ramifications par les(iuelles ils s'abouchent et se confondent, en sorte que le fluide qui les parcourt passe de l'un à l'autre et se meut ainsi dans une direction constante ou circulaire;
Tous deux se composent à leur origine de vaisseaux dans lesquels le sang se meut en colonnes confluentes, ce sont les veines ; et dans leur partie terminale de vaisseaiix dans lesquels ce même li(iuide se répand en colonr.es divergentes, ce sont les artères •
Tous deux enfin ont pour élément commun, une tunique mince, transparente, de nature séreuse, partout continue à elle-même, et consolidée : sur leur partie convergente par une couche fibreuse, sur leur partie divergente jiar une couche de tissu élastique , et sur leur i)artie moyenne par la((uerie ils s'adossent pour fornier le cœur, par une couche musculaire.
Le canal à sang blanc se compose d'un seul ordre de vaisseaux, c'est-àdire de conduits à direclion convergente dont le tronc commun vient s'ouvrir dans le grand canal circulaire résultant de l'abouchement des canaux \\ sang rouge et à sang noir; le rajiport (pi'il affecte avec ces derniers est celui d'une tangente avec sa circonférence. Par cette tangente le ciiyle et la lymphe pénètrent dans le courant sanguin, afin de le maintenir à un même niveau en contre-balançant les pertes que celui-ci éprouve sous l'inlluence de la nutrition et des sécrétions.
Considérés dans leur ensemble, ces trois canaux constituent l'appareil de la circulation ;
Cet appareil comprend donc : 1° le cœur, agent d'impulsion du sang; 2° les artères, qui du cœur portent le sang dans toutes les parties <lu corps; 3° les veines, qui de tontes les parties du corps ramènent le sang dans le cœur ; 4" les lymphatiques, ou veines accessoires , cpii mêlent incessamment au sang veineux un liquide réparateur.
COEUR
Le cœur, partie centrale de l'appareil circulatoire , est im organe contractile formé de deux conduits musculaires étroitement unis et situés , l'un sur le trajet du sang noir pour le cliasser vers les poumons , l'antre sur le trajet du sang rouge pour le projeter dans toutes les parties du corps.
Ces deux conduits musculaires sont liés entre eux d'une manière si intime qu'ils semblent se confondre en un conduit unique dont la cavité serait cloisonnée; mais si on coupe les liens qui leur sont communs, on pourra leur restituer l'indépendance qu'ils conservent dans les espèces animales les plus inférieures. Il existe par conséquent deux cœurs : un cœur droit ou pulmonaire affecté à la circulation du sang veineux , et un cœur gauche ou aortique qui préside à la circulation du sang artériel. Chacun d'eux est étranglé au niveau de sa partie moyenne; et cet étranglement simulant une cloison incomplète, la cavité du principal agent de la circulation se trouve subdivisée en quatre cavités plus petites , par deux cloisons réciproquement perpendiculaires, l'une longitudinale parallèle à l'axe des deux cœurs et résultant de leur juxtaposition , l'autre perpendiculaire à cet axe et produite par leur étranglement.
La cloison longitudinale est complète, en sorte que les cavités droites ne communiquent pas avec les cavités gauches ; mais la seconde où la cloison transversale est très incomplète, et par conséquent les deux loges qui forment le cœur droit communiquent ensemble, de même que les deux loges qui composent le cœur gauche.
Ces cavités ont été aussi distinguées en supérieures et inférieures: les supérieures ont reçu le nom d'oreillenes, et les inférieures celui de ventricules.
Situation. Le cœur est situé dans le médiastin, entre les poumons qui lui forment une sorte de couche , au-dessus du diaphragme qui le sépare des viscères abdominaux , derrière le sternum qui le protège à la manière d'un bouclier, au-devant de l'œsophage , de l'aorte et de la colonne vertébrale. Les gros vaisseaux auxquels il est comme suspendu, et le péricarde, membrane fibro-séreuse qui l'entoure sans le contenir dans sa cavité , constituent ses principaux moyens de fixité.
Envisagé dans ses rapports avec l'économie entière le cœur répond à l'imion du tiers supérieur du corps avec ses deux tiers inférieurs , d'où il résulte, ainsi que l'a fait remarquer Bichat, que les parties supérieures , et surtout la tête, sont placées sous l'influence plus immédiate de ce viscère.
Volume. Comme celui de tous les organes creux, il est variable; Laënnec comparait le volume du cœur à celui du poing ; sans doute ce mode d'évaluation est simple, ingénieux et quelquefois assez précis; mais il faut reconnaître aussi qu'il est souvent infidèle, car tandis que les professions demeurent sans influence bien manifeste sur les dimensions de ce viscère, combien ne modifient-elles pas celles de la main. La mensuration est un procédé moins expéditif dans son application , mais plus sûr dans ses résultats; il appartenait à M. le professeur Bouillaud d'en faire ressortir les avantages dans son Traite' eliiiiquc des maladies du cœur,
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eu déterminant avec une remarquable exactitude l'étendue moyenne des divers diamètres de cet organe, et les dimensions comparatives des différentes parties qui le composent. — La circonférence du cœur, mesurée à FiG. 115 (1).
Vue antérieure du cœur.
1. YenUiculc droit. — 2. Ventricule gauche. — o. Oreillette droite. — 4. Appendice de celte oreillette. — 5. Oreillette gauche. — 6. Appendice de la même oreillette. — 7. Artère pulmonaire. — 8. Aorte. — 9. Veiiie cave supérieure. — 10. Arlère coronaire antérieure. — 11. Branche antérieure de la veine coronaire. — liJ,12,12,12. Vaisseaux lymphatique de la face antérieure du cœur.
(1) Celle figure et toutes celles qui sont relatives à la description du cœur ont clé empruntées à V Allas d'anatomie descriptive, de MM. Bonamy et Beau. Par l'extrait que nous niellons sous leurs yeux, nos lecteurs pourront constater
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la base des ventricules chez un adulte de vingt-cinq à soixante ans = 2oS Hiiliimèti'es.
Sa longueur, représentée par une perpendiculaire conduite de l'origine de l'aorte à la pointe du cœur, = 98 niilliui.
Sa largeur, représentée par une ligne tirée du bord droit au bord gauche, à la base des ventricules ou un peu au-dessous, = 107 millim,
Son cpaisseiu% représentée par une perpendiculaire menée de la face antérieure à la face postérieure, à la base, dans le sillon (pii sépare les deux ventricules, = 52 niillim.
Poids. Il ne présente pas moins de variétés que le volume; chez (luelques individus dont le cœur est évidemment atrophié, le poids de cet organe ne dépasse pas 60 ou 80 granunes; chez d'autres, oi^i il est au contraire le siège d'une hypertrophie concentriiiue, le cœur pèse 700 ou 80(^ grammes ; son poids moyen serait de 200 grammes suivant M. Cruveilhier et de 2 50 à 280 d'après les recherches de M. Bouillaud.
Forme. Celle d'un cône dont la surface est modérément comprimée, et dont l'axe se dirige en bas, en avant et à gauche.
Le cœur nous présente à étudier : sa conformation extérieure , sa conformation intérieure et sa texture.
1° CONFOR^IATION EXTERIEURE DU COEUR.
A. YENTUICULES.
Parleur volume plus considérable que celui des oreillettes et surtout par leur consistance plus grande, les ventricules déterminent essentiellement la forme conoïde du cœur ; on leur considère deux faces, deux bords, une base et un sommet.
Face antérieure supérieure ou sternale. Elle est convexe et divisée eu deux parties inégales })ar un sillon étendu verticalement de la base à la jiointe des ventricules; ce sillon, qui loge l'artère coronaire antérieure, ainsi que la veine et les lymphatiques qui l'accompagnent , répond à l'adossement des deux cœurs ; et comuie deux conduits cylindriques ne peuvent s'adosser sans intercepter en avant et en arrière de leur ligue de contact un espace prismatique et triangulaire, il en résulte, 1° que ce sillon se reproduira sur la face opposée ; 2° que ces sillons établiront chacun sur la face qu'ils occupent la limite précise des deux cavités ventriculaires. Cette face répond , au sternum , aux cartilages des 4<=, 5= et 6« côtes, et aux poumons, surtout au poumon gauche.
lo me'iile de cet ouvrage que nous aimoiis à louer pour sou habile execiiliuii e l siuloul pour sa rare valeur aualomiijiie.
Trop souvent dans les œuvres de ce penre l'aualomiste s'efTace derrière le dessinateur dont le crayon abandonne à lui-même recherche les eH'els li'ensemlilc et sacrifie à cette pre'occupation l'exactitude des détails; MM. Bonaniy et Beau ont su se prémunir coulre un senihlaMe lepioche; il uous est agieahle de icconnaître que le luemier de ces auteurs paraît avoir constamment dirige le second dans la voie ardue de la science, et que celui-ci, sans sortir de celle voie, a pu se montrei' artiste distingue.
AXliElOLOGIE.
Face posicvieure hiferienvc on diaphra'jntatiquc. Elle est \)lanc , et divisée par le sillon (jne nous avons pixcédenunent sisiialé , en deux par-
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/'//e /losle'fieiire du cœur.
1. Vcnliicii],^ droit. — 2. Venliicide gauche — r>. Oreillclle droite. — 4. Enilioiicluiic de la veine cave inférieure. — 5. Emhoucliiirc de la veine cave supérieure.— G. Oreiilellc g;iuclie. — 7.7. Veines pidinonaircs droites. — 8,8. Veines pulmonaires gauches. — 9. Aorte. — 10. Branche gauche do Eartère pulmonaire. — 11. Bianche auricuIo-veiUriculaire de l'arlèrc coronaire nulc'rieurc. — 1î2, Tronc de la veine coronaire venant s'ouvrir dans l'oreillellc droite. — 15. Branche posterieuie de celte veine se jetant dans le tronc principal, très près de son emhouchure. — 14,14,14. Vaisseaux lymphatirines do ]i\ fiicc po3lpViei.(re des ventricules, — 13,15. /Vrtève coronaire postérieure,
ties égales ; connue le sillon antérieur, celui-ci contient une artère , la coronaire postérieure, une veine, branche postérieure de la grande veine coronaire, et plusieurs troncs lymphatiques. Cette face repose immédiatement sur le centre aponévrotique du diaphragme, auquel elle transmet les pulsations du cœur, que ce muscle communique en suite à l'épigastre.
Bord droit. — Mince, rectiligne, oblique comme l'axe du cœur, couché sur le centre ijhrénique.
Bord gauche. — Très épais, convexe, vertical , recouvert par le poumon gauche, légèrement excavé à son niveau.
Base. Elle est coupée un peu obliquement de haut en bas et d'avant en arrière, en sorte que la face postérieure des ventricules offre moins de longueur que la face antérieure. Pour bien voir cette coupe oblique il faut mettre à nu par une dissection attentive , la surface de jonction des oreillettes et des ventricules. On pourra alors constater qu'il règne autour de cette surface de jonction un sillon circulaire plus profond en arrière qu'en avant ; ce sillon , dû à l'étrangiement des deux conduits qui forment les cœurs droit et gauche , est rempli par les artères et la veine coronaires, par quelques troncs lymphatiques, et du tissu cellulaire adipeux; en avant, il est masqué par deux troncs artériels voluuiiueux, qui s'entrecroisent à la manière des deux branches d'un X ; de ces deux troncs, le plus antérieur se dirige en haut et à gauche et ne tarde pas à se diviser pour aller se ramifier dans les poumons: il constitue l'artère pulmonaire; le second se porte en haut et à droite, en arrière du précédent, dont il se dégage bientôt : il forme l'artère aorte. En renversant ces vaisseaux en avant , tandis qu'on refoule les oreillettes en arrière, on découvre sur un plan plus profond , le sillon circulaire qui occupe la base des ventricules, et l'obliquité de cette base elle-même.
Sommet. Il répond aux cartilages des 5*= et 6^ côtes gauches ; les sillons antérieur et postérieur en se réunissant à son extrémité, lui donnent un aspect bifide plus ou moins manifeste suivant les sujets. La partie qui proéniine à gauche de la réunion des sillons, descend un peu plus bas, et forme une saillie plus considérable que celle du côté opposé; la première appartient au ventricule gauche, et la seconde au ventricule droit.
B. OREILLETTES
Les oreillettes se présentent sous l'aspect de deux renflements veineux, sur-ajoutés à la base des ventricules; par leur union intime, elles représentent une sorte de réservoir biloculaire dont la forme irrégulièrement cuboide permet de lui considérer quatre faces et deux extrémités.
Face antérieure. Elle décrit une courbure demi-circulaire, qui embrasse les troncs aortique et pulmonaire. On n'aperçoit sur cette face aucun sillon, aucun vestige de l'indépendance des deux cœui's, disposition produite par la présence d'une bandelette musculaire qui passe au devant des oreillettes, sans se déprimer au niveau de leur ligne de jonction.
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Face postérieure. Elle est convexe et eu rapport avee la colonne vertébrale dont la séparent l'aorte thoracique et l'œsophage ; sur sa partie moyenne ou observe «ni sillon curviligne à convexité dirigée à gauche , lecpiel répond à la cloison inter-auriculaire. A droite de ce sillon on voit l'embouchure de la veine cave inférieure , et au-dessous de celle-ci , l'extrémité terminale de la grande veine coronaire.
Face suféricnre. Elle répond à la bifurcation de la (rachée-artère , et présente : 1° un sillon courbe dont la convexité regarde à droite; 2° des vaisseaux veineux qui s'y terminent ; ces vaisseaux sont au nombre de cinq; le plus volumineux, situé à droite, représente la veine cave supérieure; les autres représentent les veines pulmonaires; ils sont disposés par paires ; deux s'ouvrent immédiatement à gauche du sillon , et deux à l'extrême gauche des oreillettes.
Face inférieure. Elle recouvre la base des ventricules, dont la sépare le sillon circulaire précédemment décrit.
Extrémités. Elles sont surmontées de deux appendices qu'on peut comparer avec Winslow à une crête de coq ou au pavillon flottant de l'oreille du chien. Ces appendices portent le nom d'auricules.
L'auricule droite, courte , triangulaire, crénelée sur ses bords , s'étend jusqu'à l'aorte qu'elle déborde un peu en avant; par sa base elle se confond insensiblement avec l'oreillette qui lui correspond.
L'auricule gauche, plus longue que la précédente, plus étroite, et doublement sinueuse , s'appliipie par son sommet à l'artère pulmonaire ; sa base légèrement rétrécie se continue avec la partie antérieure de l'extrémité gauche des oreillettes,
2" CONFOR}.IATION LNÏËRIEIJRE DU COEUR.
A. CONFORMATION LMÉUÎELllE Dlj YENTRICULE DROIT.
Préparation. 1° Fidre une incision en V à base supérieure dont nue brandie inle'ressera le bord droit de l'organe, tandis que l'aulro longera sou sillon aulcl'ieur; 2° ouvrir de la même manière le ventricule gauche.
Le ventricule droit occupe la partie antérieure et inférieure du cœur ; de là les noms de ventricule antérieur, de ventricule inférieur sous lesquels il y a été quelquefois désigné, par opposition au ventricule gauche qui a été aussi am^elé ventricule supérieur, ventricule postérieur ; s'd cavité revêt la forme d'une pyramide triangulaire; on peut lui considérer par conséquent trois parois, un sommet et une base.
Les parois, dontl'épaisseur est de cinq millimètres environ, se distinguent en interne , antérieure et postérieure ; la première est eonve.ve ; les deux autres sont concaves ; toutes sont lisses et unies dans leur tiers supérieur, c'est-à-dire au voisinage de la base ; mais dans le reste de leur étendue elles sont hérissées de faisceaux ou colonnes charnues qui leur donnent un aspect réticulé et aréolaire. Ces colonnes charnues sont de trois ordres ; les unes de forme coni(iue se continuent par leur base avec les parois veutriculaires et se terminent à leur sommet par un petit tendon qui vient s'in*
screr à un repli ir.e:nb;'ancwx, la valcule trlcuspide. — D'autres, de forn;e cylindrique, se fixent aux parois du ventricule par leurs deux extrémités; — les dernières enfin s'applkpicnt connne les précédentes sur ces mêmes parois, mais eilcs leur adhèrent par toute leur longueur. Les colonnes de la première espèce sont au nombre de six ou huit; on les voit assez souvent se bifuripier et même se trifuriiuer à leur sommet pour se terminer par autant de tendons; toutes se dirigent de la pointe vers la base du cœur; leur fonction est de tendre la valvule tricuspidc. Celles du second ordre occupent surtout le sommet du ventricule, où elles s'enlre-croisent dans tous les sens. Les colonnes du troisième ordre sont nombreuses , mais l>résentent en général de plus pclites dimensions, ri-.. 1.7.
iiti I ij .11
oile.
, Ciivi'e veulricubiiio. — 2. Valvule tricaspide. — 3, Colounes charnues dont les teudons vont s'insérer à la face exlerae et au bord libre de cette valvule. — 4. Petit groupe de cordages tendineux naissant directement et couslamnicnt de la paroi interne du ventricule droit. — 5. Cloison iuter-veutriculairc. — (î. Tissu areolaire formé par l'entrecroisement des colonnes charnues du venirictde dioit. — 7. lufundibulurn. —8,9,10. Valvules sygmoïdes de riwlçre pulnionPÏre, ^ U, Ait^re pubiiQueiire= -«• i%, Qreilletle droite,
ANGÉlOLOGiE. 3 49
La base du Yentricnle droit présente deux orifices, l'un situé à droite et en arrière par iequcl il communique avec l'oreillette droite, l'autre dirigé à gauche et en avant établissant une communication semblable entre sa cavité et celle de Tartère pulmonaire.
Orifice auriculo-ventricuîalre droit. Sa figure, suivant queUpies anatomistes , est celle d'une ellipse dont le grand diamètre se dirige d'avant en arrière; mais cette disposition elliptique peu manifeste nous parail être le résultat de la déformation qui accompagne l'état de vacuité et d'affaissement du cœur ; la figure annulaire qu'on retrouve dans toutes les autres parties de l'appareil circulatoire, peut être considérée comme un caractère général qui appartient aussi aux divers orifices du cœur; car cette forme est celle qu'ils nous présentent sur un cœur desséché dans l'état de réplétion.
Un repli valvuleux occupe l'orilice auricuîo-ventriculaire droit ; ce repli, appelé valvule tricusphle {du la^in très , trois , e[ cuspis ,T[)Oin[c) OU
triglochine (du grec rpst:, trois, et y),w/.(v, angle), offre deux faccs et deux bords.
Les faces sont cylindriques et répondent, l'une à l'axe de la cavité, et l'autre aux parois du ventricule; la première est égale, unie et regarde l'oreillette lorsque la valvule s'abaisse pour fermer l'orifice auriculo-ven- Iriculaire ; la seconde reçoit l'insertion d'un grand nombre de filaments tendineux provenant soit des colonnes charnues du premier ordre , soit directement des parois ventriculaires ; parmi ces derniers nous devons mentionner un petit groupe de cordes tendineuses qui naît constamment de la partie supérieure de la paroi interne du venlricule, et qui vient se terminer à la partie correspondante de la valvule. En arrivant sur la face pariétale du repli valvulaire , ces tendons se divisent , s'entre-croiseat , s'envoient des communications réciproques, et donnent à cette face un aspect finement réticulé.
Des deux bords de la valvule tricuspide , le supérieur ou adhérent est fixé au pourtour même de l'orifice ventrieulaire ; le bord inférieur libre présente des échancrures et des angles qui lui donnent un aspect très inégalement festonné ; parmi ces échancrures il en est trois qui sont ordinairement plus prononcées ; mais cette disposition qui a mérité à la valvule le nom qu'elle porte, est loin de mériter l'importance cpie quelques auteurs anciens lui ont attachée. A ce bord libre se terminent le plus grand nombre de cordages tendineux du cœur.
Orifice pulmonaire. — H est plus petit que le précédent, et situé sur un plan antérieur et plus élevé ; une saillie musculeuse offrant la forme d'une cloison rudimentaire ou plutôt d'un croissant à concavité inférieure , sépare cet orifice du précédent, et semble partager la cavité du ventricule en deux cavités secondaires, l'une auriculaii'e plus considérable, et l'autre pulmonaire plus petite; cette dernière, en se prolongeant un peu obli(iuement en haut et à gauche, affecte une disposition infundibuliforme fort remarquable que Wolf le premier a nettement signalée. L'orifice pulmonaire occupe le sommet de cet infundibulum ; il est régulièrement circulaire, plus étroit que l'artère correspondante, obli(iuement tourné en haut et à gauche, et garnie de trois valvules appelées sygmoïdes ; ces valvules qui, selon la remarque de AVinslow, sont suspendues à l'entrée
de l'ai'tèfe pulmonaire , coiuine des paniers de pigeons, regardent par leur face supérieure ou concave les parois de l'artère , et par leur face inférieure ou convexe l'axe de i'infundibulum ; leur bord adhérent est fixé k un anneau fibreux qui circonscrit l'orifice artériel; leur bord libre présente sur sa partie nioyennne un noyau fibro-cartilagineux connu sous le nom de 'nodule de Morgagni. Lorsque les trois bords libres se juxtaposent dans l'état d'abaissement ou d'activité des valvules, le petit espace triangulaire qu'ils interceptent est lui-même rempli par le coutact qui s'établit entre ces trois nodules.
B. CONl'OUMA.TION liSTÉRIEURE DU YENTRiCLLE GAUCHE.
Le ventricule gauche présente dans sa conformation intérieure la plus grande analogie avec le ventricule droit. Sa cavité un peu moins considérable se prolonge davantage dans le sens vertical. L'épaisseur de ses parois, un peu plus que double d'après Laënnec, a été évaluée par M. Bouillaud à 1 5 millimètres. Sa forme est celle d'un ovoïde comprimé de dehors en dedans; il offre par conséquent deux faces, un sommet et une base.
Les faces, distinguées en droite et en gauche , sont concaves, et recouvertes dans la plus grande partie de leur étendue par les trois ordres de colonnes charnues qu'on observe dans le ventricule droit. Parmi ces colonnes, on en compte deux seulement du premier ordre ; mais leur volume est considérable ; elles ont été très bien décrites par M. le professeur Bouillaud, qui a fait remarquer qu'elles naissent l'une à droite, l'autre à gauche, et se divisent à leur sommet en deux faisceaux : un faisceau antérieur et un faisceau postérieur ; tous les cordages tendineux qui partent de leur faisceau antérieur se portent à la valve antérieure de la valvule bicuspide ; tous ceux qui naissent de leur faisceau postérieurs se rendent à la valve postérieure. Les colonnes charnues du second ordre, plus nombreuses vers le sommet du ventricule, et celles du troisième irrégulièrement disséminées , sont en général moins volumineuses que les colonnes semblables du ventricule opposé.
La base du ventricule gauche présente aussi deux orifices: un orifice de communication avec l'oreillette correspondante, et un orifice de communication avec l'aorte.
L'orifice auriculaire ou auriculo-ventriculaire gauche, est arrondi et muni d'une valvule composée de deux segments ou valves qui lui ont mérité depuis Yésale le nom de onitrale , ])&Yce qu'elle ressemble , dit Winslow à une mitre renversée ; cette valvule , appelée aussi bicuspide, est constituée sur le même type que celle de l'orifice auinculo-ventriculaire droit ; elle en diffère seulement par sa résistance plus grande, proportionnée à la puissance également plus considérable du ventricule gauche , et par la disposition plus régulière de son boi'd libre. *
L'orifice aortique est tout à fait identique à l'orifice pulmonaire: même forme, même diamètre, mêmes valvules sygmoïdes ; toutefois sa situation, relativement à l'orifice auriculaire, n'est pas la même; tandis que les deux orifices du ventricule droit sont placés à une hauteur différente et à une certaine distance l'un de l'autre, ceux du ventricule gauche sont situés au même niveau et contigus; sur les limites de ce contact la partie
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droite du bord adhérent de la valvule mitrale s'unit à la valvule sygmoïde correspondante ; et si l'on détruit cette union on voit les deux orifices du ventricule gauche communiquer entre eux, et se confondre.
riG. l'.p.
Caçites veniricitlnîre et nuriculnire gauches.
. Cavité vontricnlaire gauche. — 2. Valvule mitrale. — 5. Colonne charnne principale du côté gauche se divisant en deux faisceaux qui se subdivisent euxmêmes à leur sommet. — 4. Colonne charnue principale du côté droit, plus petite que la précédenle, et se divisant en deux faisceaux seulement. — f>. Oiifice ventriculo-aorlif|ue. — G. Aorte, — 7,8,9. Les trois valvules aortiques. — 10. Caviié venlricidaire droite. — 11. Cloison inlerventriculaire. — 12. Artère pulmonaire. — 13,14. Yalvules de celte artère. — lo. Cavité auriculaire gauche, — 16, 1G, Veines pulmonaires droites. — 17,17. Embouchure de ces veines. — 18. Coupe de la veine coronaire, contournant roreilielte gauche pour se porter à sa partie postérieure et aller s'ouvrir dans l'oreillclle droite.
G. CONFORMATION INTËRIF.IT.K DE L'OREILLETTE DROITE
Préparation. Pratiquer deux incisions, Winc Iransvei sale étendue de rauriculo îla veine cave inférieure , Tautre verticale partant de la veine cave sujiéiieiire el tombant sur la partie moyenne de la première.
Vue intérieurement roreillette droite présente la forme d'un segment d'ovoïde dont le grand diamètre se dirige de haut eu bas et d'avant eu arrière ; on lui considère trois parois, une antérieure, une externe et une interne ; et deux extrémités, l'une supérieure, l'autre inférieure.
La paroi antérieure plus étendue que les deux autres est remarquable par la présence de l'orifice auriculo-ventriculaire droit, orifice elliptique dans l'état de vacuité ou d'affaissement du cœur, circulaire dans l'état de plénitude ou d'activité.
La i^aroi externe est recouverte de saillies muscuîeuses semblables aux colonnes charnues du troisième ordre, c'est-à-dire adhérentes dans tonte leur étendue aux parois de l'oreillette ; les plus volumineuses de ces colonnes se dirigent verticalement de l'auricule vers l'orifice auriculo-ventriculaire ; elles sont coupées obliquement par d'autres colonnes plus petites; l'entre-croisement de ces diverses saillies muscnleuses donnent à la partie externe de la cavité auriculaire une disposition réticulée, analogue à celle des cavités ventricuiaires mais plus régulière.
Jai j-iaroi irderne répond à la cloison des oreillettes ; elle diffère suivant qu'on l'examine chez Tadulte ou chez le fœtus.
Chez l'adulte, elle présente en arrière et en bas une dépression très superficielle et plus ou moins circulaire appelée fosse orale; inférieurement cette dépression s'efface en se continuant avec la veine cave inférieure ; dans sa partie antérieure on remarque assez fréquemment une sorte de fissure, ou de fente dans laquelle on peut glisser obliquement le manche d'un scalpel ; il existe alors une communication apparente entre les deux oreillettes; mais cette communication n'entraîne jamais le passage du sang de l'une de ces cavités dans l'autre, les deux lames qui forment cette fissure se juxtaposant aussitôt que la partie auriculaire du cœur se contracte. Une saillie musculeuse inégalement prononcée suivant les individus, et ordinairement incomplète, circonscrit la fo-se ovale: elle a reçu le nom iVanneau de Fieussens , et a été considérée avec raison comme une sorte de sphincter; interrompu en bas et en arrière, cet anneau affecte la disposition d'un arc, dont l'extrémité antérieure, un peu plus saillante que la postérieure, se dévie à droite, et sépare la fosse ovale de l'embouchure de la veine coronaire.
Chez le fœtus la paroi interne de l'oreillette droite, ou mieux la cloison inter-auriculaire, est perforée de telle sorte qu'à la place de la fosse ovale on trouve un large orifice connu sous le nom de trou ovale ou de trou de Botal. Ce trou est dépourvu de valvule pendant les deux ou trois premiers mois de la vie intra-utérine ; mais après cette époque on voit naître de la moitié inférieure et postérieure de sa circonférence un repli valvuleux, très mince , transparent , contenant dans son épaisseur quelques fibres musculaires; ce repli qui regarde par une de ses faces du côté de la veine cave inférieure et par l'antre du côté de l'oreillette gauche , occupe
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le plan de la cloison inter-auriculaire ; sa forme esl celle d'un croissant, dont le bord libre ou concave s'élève peu à peu en se portant en avant; à l'époque de la naissance ce bord concave déborde la partie la plus élevée du trou de Botal, et contracte une adhésion intime avec l'anneau de Vicussens ; quelquefois aussi elle demeure seulement contiguë à cet anneau, et alors, ainsi que nous l'avons dit, la cloison inter-auriculaire présente une
ir\ vm^g
Ciii^ilt aiii iLiilnire droite, . Cavile vcutriculaire droile, — 2. Segment postérieure de la valvule li icuspide vu par sa face iulerne. — 5§, Cavité auriculaire dioitc. — i. Tissu arcolaiie l'orme par les colonnes charnues qui occupent la cavité de Tauricule droile, — 5. Embouchure de la grande veine coronaire et sa valvule. — r G. Valvule d'Eustaclii. — 7. Anneau de Vieussens. — 8. Fosse ovale. — 0. Veine rave supérieure. — 10. Veine cave inférieuie. — II, Aorle, 12,12. Vciiu's pulmonaires droiles.
3o4 ANATOMIE.
fissure oblique à travers laquelle on peut facilement introduire un stylet dans l'oreillette gauche.
L'extrémité supérieure présente, en avant, la base de l'auricule droite, et en arrière sur un plan plus élevé, l'embouchure de la cave supérieure. — La base de l'auricule ainsi que sa cavité sont tapissées de colonnes charnues, inégalement volumineuses , entre-croisées et adhérentes aux parois dans toute leur étendue. — L'orifice de la veine cave supérieure regarde en bas et un peu en avant ; il est circulaire, dépoiirvu de valvule, limité à droite j)ar une colonne charnue qui le sépare de la veine cave inférieiu'e , et à gauche par une autre saillie musculeuse qui le sépare de l'auricule.
L'extrémité inférieure offre aussi deux orifices, celui de la veine cave inférieure, et celui de la grande veine coronaire.
La veine cave inférieure s'ouvre dans l'oreillette droite horizontalement, c'est-à-dire en formant un angle droit avec sa direction primitive qui est verticale. Son orifice est circulaire comme celui de la veine cave supérieure, mais il est plus considérable , et muni d'une valvule sur laquelle Eustachi a gravé son nom. Cette valvule occupe la moitié et quelquefois les deux liers antérieurs du pourtour de l'orifice veineux ; elle est semi-lunaire ; — l'une de ses faces regarde en arrière et à droite du côté de la veine cave, l'autre en avant et à gauche du côté de l'oreillette ; — son bord adhérent ou convexe se dirige en bas ; son bord libre ou concave se dirige en haut; — son extrémité gauche se porte en haut et un peu en arrière pour se continuer avec l'extrémité- antérieure de l'anneau de Vieussens; et la droite, en bas et un peu en avant , pour se perdre sur la circonférence de l'embouchure de la veine.
La valvule d'Eustachi a pour usage de prévenir le reflux du sang dans la veine cave inférieure; mais elle ne s'oppose à ce reflux que d'une manière très imparfaite, car elle oblitère à peine le tiers ou la moitié de la lumière du vaisseau. Ses dimensions varient du reste suivant les individus et surtout suivant les âges. Elle est d'autant plus développée qu'on l'examine à une époque plus rapprochée du terme de la conception ; dans les premiers mois de la vie intra-utérine elle est assez étendue pour diviser la cavité de l'oreillette en deux loges, l'une antérieure dans laquelle s'ouvre la veine cave supérieure, l'autre postérieure qui prolonge en quelque sorte la veine cave inférieure jusqu'au trou de Botal ; par conséquent, dans l'embryon, le sang de la veine cave inférieure, c'est-à-dire celui delà veine ombilicale, passe immédiatement dans l'oreillette gauche. Mais tandis que le trou de Botal diminue peu à peu par le développement de son repli valvulaire , la veine cave entre graduellement en communication avec l'oreillette droite par la réduction de la valvule d'Eustachi ; ainsi ces deux replis présentent une évolution inverse ; le développement du premier entraîne l'atrophie dû second. A l'époque de la naissance la communication inter-auriculaire est entièrement supprimée, et celle de la veine cave inférieure avec l'oreillette droite complètement établie.
L'orifice de la grande veine coronaire est situé au-devant de l'extrémité gauche de la valvule d'Eustachi très près de la cloison inter-auriculaire ; il est pourvu d'une valvule qui l'oblitère complètement au moment où l'oreillette droite se contracte ; de l'existence de ce repli valvulaire , appelé valvule de Théhésius, il suit que le sang qui reflue au moment de cette contraction dans la veine cave inférieure très incomplètement fermé par
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sa valvule riitliineuîaire , et plus encore dans la veine cave supérieure privée de tout moyen d'occlusion, ne peut en aucune manière refluer dans la grande veine coronaire, disposition heureuse qui prévient la stase du sang veineux dans le cœur, et la fâcheuse influence cpie cette stase pourrait exercer sur un organe dont les mouvements sont aussi essentiels à la vie.
D. COiNFORMATION INTÉRIEURE DE L'OREILLETTE GALCIÏE.
L'oreillette gauche présente une capacité un peu moins considérahlc que celle de l'oreillette droite ; sa forme est irrégulièrement cuboïde.
En bas , elle repose sur la base du ventricule aortiiiue avec lequel elle communique par une large ouverture, Vorifice auricxdo-ventriculaire gauche, ellipticiue dans l'état de vacuité du cœur, circulaire dans l'état de réplétion.
En haut, elle reçoit l'embouchure des quatre veines pulmonaires , dont les orifices sont disposés par paires et situés : ceux du côté gauche au-dessus de l'extrémité correspondante de l'oreillette , et ceux du côté droit très près de la cloison inter-auriculaire ; ces orifices sont circulaires et dépourvus de valvules.
En avant, où elle répond aux grosses artères qui partent des ventricules, elle est convexe du côté de la cavité et concave extérieurement.
En arrière , elle est plane et unie.
En dehors, elle communique avec l'auricule gauche par un orifice circulaire , qui sépare nettement sa cavité de celle de cet appendice. Vue intérieurement l'auricule gauche semble partir de l'oreillette correspondante à la manière d'un doigt de gant contourné sur lui-même; ses parois sont hérissées de colonnes charnues irrégulièrement entre-croisées.
En dedans, elle est lisse et imperforée chez l'adulte, et offre chez le fœtus l'orifice inter-auriculaire.
TEXTURE DU COEUR
Le cœur réduit à sa ph'.s simple expression peut être considéré connue une cavité musculaire comprise entre deux membranes séreuses. Longtemps on a pensé que dans les parois de cette cavité il n'existait aucun de ces tissus à hbrcs blanches et inextensibles dont les organes à fibres rouges et contractiles recherchent la présence pour leur demander un point d'appui. Mais une analyse plus heureuse des divers éléments qui entrent dans la structure du cœnu-, ne permet plus aujourd'hui d'adopter une semblable opinion ; ainsi que l'a fort bien fait remarquer M. Chassaignac, nulle part la fibre musculaire n'est réduite à elle-même, et constituant seule tout un organe ; constamment elle emprunte à des tissus plus résistants qu'elle, une charpente, une sorte de squelette, autour du(piel elle forme des masses plus ou moins considérables; depuis que 31M. Baiier, Blandin et Gerdy ont démontré dans la langue l'existence d'un cartilage , depuis que M. Cruveilhier a fait ressortir la solidité que les fibres musculaires de l'estomac et des intestins empruntent au substratum fibreux sur lequel elles sont assises , il u'est plus possible d'opposer une objection sérieuse à la généralité de cette loi, qui veut que partout où existe le tissu charnu, il ait pour
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soutien un tissu plus dense que lui-même. On trouve en effet clans la texture du cœur :
1° Un appareil de résistance ou de suspension formé par des anneaux fibreux.
2° Un aiipareil de mouvement ou d'impulsion composé de fibres musculaires qui se fixent à ces anneaux par leur deux extrémités.
3" Les éléments généraux de toute organisation: des vaisseaux, des nerfs et du tissu cellulaire.
4° Enfin un appareil de frottement représenté par trois membranes séreuses : deux internes" sur lesquelles roulent les globules du sang; l'autre externe qui permet à l'agent d'impulsion de ces globules de glisser sur les organes voisins pendant ses contractions.
ANNEAUX FIBREUX
Ces anneaux, appelés aussi zones fibreuses, couronnent les orifices placés à la ba?c des ventricules ; deux sont antérieurs ou artériels , et deux postérieurs ou auriculo-ventriculaires.
Les anneaux artériels présentent un diamètre un peu inférieur à celui des vaisseaux auxquels ils sont unis ; cette disposition a pour résultat
' FiG. 120.
Jnnemix fibreux du cœur.
. Orifice aiuiculo-veiitricuîaire droit oblitéré par la valvule tricuspide. — 2. Annciiu fibreux circonsrrivaut cet orifice. — 5. Orifice auriculo-venlriculairc gauche ferme par la valvule mitrale. — 4. Anneau fibreux propre à cet orifice. — 5. Orifice veulriculo-aorti((ue et ses trois valvules, — 6. Oiifice ventriculopulmonaire et ses valvule?.— 7. Fibres musculaires naissant de la zone auriculoveulriculaire droite, — 8. Fibres musculaires partant de la zone auriculo-ven- Iriculaire gauche, — 9. Fibres musculaires inse're'es à la zone aorUque.
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un rctrécissement, U'autaut plus prononcé à l'orifice de l'aorte que cette artère immédiatement au-dessus de son origine présente trois renflements qui en augmentent notablement le calibre. Par lenr partie interne ces anneaux fournissent : 1" trois prolongements anguleux qui ont été signalés par M. Gerdy et qui remplissent les intervalles compris entre les trois festons d'origine des artères aorte et pulmonaire ; 2" trois prolongements libreux contenus dans la duplicature des valvules sygmoïdes,
La zone aortique renferme deux noyaux cartilagineux situés l'un à gauche , et l'autre à droite. La zone pulmonaire, placée à 10 ou 12 millimètres au-dessus de la précédente, est exclusivement fdjreuse ; la première regarde en haut et à droite, la seconde en haut et à gauche.
Les anneaux auriculo-ventriculaires sont moins caractérisés que les précédents dont ils diffèrent aussi par leur position; tandis que ceux-ci s'inclinent en dehors , ceux-là s'inclinent en arrière. De leur circonférence interne naissent des prolongements qui vont occuper l'épaisseur des valvules tricuspide et mitrale. Ils sont fortifiés soit par des filaments tendineux qui viennent s'y terminer directement, soit par les tendons qui s'insèrent sur la face ventriculaire des valvules, tendons qui, après avoir atteint ces replis, cheminent dans leur épaisseur, et arrivent juscju'à leur bord acHu'rent. L'espace angulaire qu'ils interceptent en avant est occupé par la zone aortique, de telle sorte que ces trois anneaux, situés à la même hauteur, s'adossent entre eux; les noyaux cartilagineux que présente la zone aorfrique correspondent au point de contact de cette zone avec les deux autres ; il est assez fréquent de voir ces deux points s'encroûter de phosphate calcaire, et simuler une concrétion osseuse plus ou moins rudimentaire (lui est normale dans les grands animaux, et que quelques auteurs anciens ont décrite sous le nom d'os du cœur.
FÎDRES MUSCILMRES.
Préfxiralion. X" SoiiineLtre le cœur ;\ l'aclion de rcaii ])oudl;mte iieiidaul une demi-lieure , ou Lien le faire mace'ier pendant quelque temps soiL dans une solution modérément; coneentree d'acide azotique, soit dans l'alcool ; une demi-pulrefaction devient très souvent aussi une condition a^'anlageuse pour celle e'iude ; 2° enlevez la membrane externe de l'organe en procédant par voie d'arracliemenl et en suivant la direction des filjres; 5° après avoir observe' les plans musculaires superficiels, incisez-les dans la direction des sillons venlriculaires , puis écartez avec ménagement les pai'ties situe'iS à droite et à gauche de celle incision, vous réussirez à les désunir et à séparer les deux cœurs.
Vers le milieu du xvii^ siècle, Nicolas Sténon démontra : 1" que les fibres dn cœur comme celles de tous les autres muscles sont charnues à leur partie moyenne et tenLlineuscs à leurs extrémités ; 2" (pie tontes ces fibres partent des orifices ventriculaires ; 3" que, superficielles et descendantes à leur point de départ, elles se rénéchisseat à travers la pointe du cœur pour devenir ensuite ascendantes et profondes; 4° que par leur disposition spiroïdc à la pointe du cœur elles interceptent un orifice qui n'est fermé qtie par l'adossement des séreuses ; 5° enfin (preu étalant cette pointe, elle prend la forme d'une étoile.
En présence de résultats si précis , il faut reconnaître que si Sténon n'a pas résolu complètement le problème de la texture du cœur , il a du moins l'éuai les tloiuiées les plus importantes pour arriver à cette solution ; aussi
ses travaux se retlètent-ils dans les écrits de tous ses successeurs, bien que son nom ait été trop souvent laissé dans l'oubli.
Lower, qui écrivait à la même époque, nous a légué sur l'arrangement général des fibres musculaires du cœur une formule incomplète, mais lieureuse cependant, en avançant que toutes ces fibres forment des anses dont une des brandies s'insère à la circonférence externe des anneaux fibreux, tandis (jue l'autre se fixe à leur circonférence interne.
Mais Wlnslow a été mieux inspiré encore lorsqu'il a dit : « le cœur est com-posé de deux sacs miisculciix, renfermé dans un troisiéine également musculeux, )) il nous paraît difficile, en effet , de trouver pour une structure aussi compliquée , une définition plus simple et plus claire.
Depuis Winslow, de nombreuses recbercbes ont été faites sur le même sujet ; parmi les auteurs qui ont le plus contribué à l'élucider nous devons citer Senac , Wolf , M. Cruveilbier et surtout M. Gerdy, dont les travaux entrepris sur une plus large base , établirent qu'il n'existe nulle part dans l'économie des tissus musculaires inextricables.
Avant d'étudier dans leur ensemble et leurs rapports les fibres constitutives du cœur, il importe de les considérer d'aboi'd en elles-mêmes ; nous verrons ensuite commentelles s'unissent pour constituer des faisceaux, comment ces faisceaux se groupent pour constituer des coucbes, conunent ces couches se superposent pour constituer les ventricules et les oreillettes.
1° Des fibres musculaires du cœur considérées eu elles-mêmes.
L'analyse microscopique nous a appris qu'il existe deux espèces de fibres musculaires : l'une qui est dite striée , articulée ou variqueuse ^ l'autre (pron appelle par opposition fibre lisse, inarticulée, non variqueuse. La première se montre dans la plupart des muscles de la vie animale; elle est rouge, décomposable en fibrilles plus ténues, arrondie ou polyédrique et revêtue d'une gaîue propre. La seconde qui appartient au contraire aux muscles de la vie organique, est d'un rose pâle , non décomposable en fibrilles, légèrement aplatie, et sans enveloppe spéciale.
Le cœur faisant partie des muscles viscéraux, il n'était pas sans intérêt de recbercher si les fibres dont il se compose présentent tous les caractères de celles ([ui constituent les autres muscles de la même classe. L'observation a démontré qu'il n'en est pas ainsi ; sous ce point de vue l'agent d'impulsion du sang , bien qu'il représente le centre de la vie nutritive , est une exception remarquable au fait général que nous avons énoncé. Cet organe (pii se rapproche des muscles volontaires par sa cliarpente fibreuse, par les tendons termiuaux de ses fibres, et par sa couleur rouge si prononcée, se compose presque entièrement de libres articulées ou vari(pieuses ; on trouve seulement quelques fibres lisses ou inarticulées sous les séreuses qui tapissent ses surfaces.
Ainsi, par rensc!îd)le de leurs caractères, les fibres nmsculaires du cœur ne paraissent pas différer de celles des muscles locomoteurs; cependant elles s'en distinguent sous un rapport : elles sont dépourvues de gaine, sinon de celte gaine spéciale dont parlent les micrograpbes, au moins de toute gaine celluleuse ; et à ce sujet remarquons que les fibres des muscles volontaires pouvaient être appelées à se contracter isolément les unes des autres ; elles devaient i)ar conséquent demeurer indépendantes ; de là
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l'existence d'une gaine isolante autour de chacune d'elles. Mais les libres du cœur ne sont pas destinées à se contracter isolément ; leur contraction devait être constamment simultanée ; il importait donc qu'elles fussent dépouillées de ce caractère d'indépendance pour être au contraire étroitement solidarisées dans leur action ; de là, l'absence d'une gaine isolante à leur surface; de là, leur enchaînement réciproque et la disposition en apparence inextricable qu'elles présentent, disposition soumise elle-même à cette loi générale , qui veut que partout où il y a un mouvement à imprimer, la fibre musculaire apparaisse avec ses propriétés essentielles , et qu'immuable en quelque sorte clans sa constitution intime, elle se modifie à l'infini clans sa forme, pour s'harmoniser avec la fonction qu'elle doit servir. Cette loi récemment mise en lumière par M. le professeur Denonvilliers, dans son parallèle des muscles extérieurs et intérieurs est écrite pour ainsi dire sur tous les organes doués de la faculté de se contracter, mais c'est dans la structure du cœur qu'elle trouve sa plus haute expression.
L'absence d'une gaine celluleuse autour des fibres du cœur a aussi pour conséquence, une plus grande homogénéité du tissu qui le compose, et une cohésion plus prononcée ; cette dernière propriété lui permet de résister à l'influence de l'ébullition plus longtemps que les autres muscles.
2' Des fibies musculaires du cœur considérées dans leur mode d'association.
Ces fibres se réunissent soit par simple juxtaposition, soit en s'inclinant les unes vers les autres et en se confondant par une de leurs extrémités, soit en s'entrelacanl par leurs parties terminales , leur partie moyenne demeurant indépendante ; on voit aussi quelquefois plusieurs fibres s'insérer obliquement à un filament tendineux, et affecter une dispositiou qui rappelle celle des muscles penniformes; les faisceaux résultant de ces diverses agglomérations de fibres sont tantôt aplatis et de forme rubanée, comme ceux qu'on observe sur les oreillettes , tantôt arrondis et cylindriques, coniques ou filiformes comme ceux que nous voyons naître en si grand nombre de la surface interne des ventricules.
Les bandelettes ou les faisceaux musculaires du cœur se groupent en se confondant le plus souvent , par une de leurs extrémités ; d'autres fois deux faisceaux qui marchent parallèlement s'envoient sur divers points de leur trajet des bandelettes qui les lient l'un à l'autre ; dans quelques circonstances assez rares , il s'opère entre les faisceaux parallèles un échange réciproque que M. Cruveilhier compare judicieusement à celui que nous présentent les piliers du diaphragme. Ces comnuuiications soit entre les divers faisceaux d'une même couche, soit entre les faisceaux de couches différentes, ont pour effet non seulement de donner naissance aux couches , mais encore d'unir ces dernières les unes aux autres, et d'enchaîner entre elles toutes les parties constituantes du cœur, ou en d'autres termes , de grouper toutes les forces qui doivent concourir à l'impulsion du sang, en une force unique, dont l'action devient à la fois plus [tuissante et plus précise.
Les couches en se superposant forment un tissu stratifié; Wolf, qui a tenté d'en faire le dénombrement, porte le chiffre de ces couches à six pour le ventricule gauche, et à trois seulement pour le ventricule droit;
mais elles sont si intimement nnies par les faisceaux qni passent de Tune à l'autre, que la détermination précise de leur nombre paraît presque impossible ; celles qui occupent la surface extérieure du cœur , sont plus épaisses et reliées entre elles par la séreuse externe ou le i^éricardcj celles qui répondent aux cavités du coeur sont inégales et tapissées par les séreuses internes ou les endocardes, qui se dépriment pour pénétrer profondément dans les aréoles qu'interceptent les colonnes charnues.
Ces couches n'offrent pas toutes la même étendue, et il est facile de se rendre compte de ce fait en remarquant qu'elles sont les unes enveloppantes les aîitrcs enveloppées; en ordre ces dernières ne descendent pas jusqu'à la pointe du cœur, de telle sorte que c'est au niveau de celte jîointe où elles sont le moins nombreuses, tandis qu'elles sont au contraire toutes représentées vers la base de l'organe , ce qui nous explique la plus grande épaisseur de cette base et la forme conique des ventricules.
Un autre phénomène qui se rattache à l'étude de ces couches est l'entrecroisement (lu'elles présentent; si le cœur par un grand nombre de ses caractères se rapproche des muscles extérieurs, par celui-ci il appartient essentiellenient aux muscles viscéraux dans les{iuels ce phénomène d'entrecroisement est constant et inhérent à la nature même de leurs fonctions.
5° Des filn-es miiscultiires du cœur considérées daus leur dircclion et leurs rapports.
Le canu- étant formé de deux sacs musculeux contenus dans un troisième musculeux aussi , on voit par cette seule donnée que les fibres qui le composent se divisent en deux ordres , les unes propres à chaque sac musculeux, les autres communes aux deux sacs.
Les fibres con7munes s'enroulent autour des fibres propres à la manière de ces toiles fibreuses qui engainent la plupart des muscles. Leur rôle est d'enchaîner le cœur droit au cœur gauche, en formant une sorte d'aponévrose contractile, (pii pour mieux assujettir les organes qu'elle renferme, se durcit sur eux au moment même oîi ceux-ci se contractent. Ce rôle des fibres communes a été très bien défini par M. Gerdy lorsqu'il les a désignées sous le nom si éminemjnent vrai de fihres unitives.
Ces deux ordres de fibres diffèrent suivant qu'on les examine dans les ventricules et les oreillettes.
A. Fibres musculaires des ventricules.
Les fibres 2^''opres des ventricules composent par leur ensemble deux cylindres creux, parallèles et adossés l'un à l'autre comme ceux qui forment le canon d'un fusil double; parleur extrémité supérieure ces cylindres correspondent aux orifices auriculo-ventriculaires; parleur extrémité inférieure ils regardent la pointe du cœur, dont ils demeurent assez éloignés, surtout celui du côté droit. Les fibres qui leur donnent naissance .^e contourneraient à la manière d'une spire selon Senac ; mais l'observation ne permet pas d'admettre cette disposition spiroïde; nous avons cru remarquer avec M. le pi'ofesseur Gerdy :
1° Que toutes ces fibres forment des anses attachées par leurs extrémités aux zones artérielles et auriculo-ventriculaires ;
3" Qu'elles s'enibrassent toiUes les unes les autres dans les parois de
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l'organe, comme des cornets de papier d'inégale grandeur, dont les plus petits seraient régulièrement emboîtés dans les plus grands et qu'on aurait aplatis en une lame triangulaire ;
Les fibres communes ou unitives sont antérieures et postérieures.
Les fibres unitives antérieures recouvrent tonte la face sternale du cœur, et les libres unitives postérieures toute sa face diapbragmatique.
Les premières partent soit de la zone pulmonaire, soit des deux zones situées à la b^se du ventricule aortique, pour se diriger en bas et à gauche
FlO. i?!.
Fibres miisculnires des ventricules.
. Fibres unitives nnlériearL-s el superficielles se ditigeanl en lins et à g;nichc vers la pointe tin cœur. — 2 Fibres propres du ventricule gauche.— 5, Fibres unilives ante'rieures et profondes remonlaul vers la liase du ventiicule gauche iipres s'être contourne'es et létle'chies à la pointe du cœur.— 4. Filires unitives antérieures se tordant sur elles-mênies et se rcflcchissaut de lias eu haut pour pene'trer dans le ventricule sanchc.
vers la pointe du cœur, et les secondes des zones auriculo-ventriculaires pour se porter en bas et à droite, vers le bord tranchant de l'organe.
Parvenues à la pointe du cœur les antérieures se contournent autour de l'axe prolongé du ventricule gauche , puis se réfléchissent de bas en haut, pénètrent dans ce ventricule par son oritice inférieur, et reviennent aux zones aortique et auriculo-ventriculaire gauche.
Arrivées au bord tranchant du cœur, les postérieures s'engagent sous les précédentes, remontent obliquement de différentes hauteurs vers i'oritice inférieur du ventricule droit, pénètrent dans ce ventricule et se hxent aux zones pulmonaire et auriculo-ventriculaire droite.
Les unes et les autres forment donc des anses.
Toutes ces anses se groupent autour de deux faisceaux.
Chacun de ces faisceaux unit ifs présente une partie superficielle ou descendante , qui revêt la forme d'un plan , et une partie profonde ou ascendante, qui revêt la forme d'une gerbe.
Les cylindres produits par les libres propres des ventricules occupent l'angle de réflexion de ces faisceaux ; le cylindre gauche est logé dans l'angle de réflexion du faisceau unilif antérieur, et le cylindre droit dsns l'angle de réflexion du faisceau unilif [lostérieur, d'où il suit que si les faisceaux unitifs enlacent ces cylindres par leur partie descendante , les cylindres à leur tour embrassent ces uièmes faisceaux dans leur partie réfléchie, double enclievétrement (jui devient un puissant moyen d'union pour les ventricules et qu'on peut exprimer en disant que les trois sacs musculeux du cœur , représentent chacun une cavité à la fois contenue et contenante.
En se rélléchissant par un trajet spiroïde autour de l'axe du ventricule gauche, les fibres unitives antérieures- circonscrivent un orifice , ou plutôt un canal, par lequel on peut faire pénétrer un stylet dans ce ventricule ; nous avons déjà vu (pie la réflexion de ces fibres , les spires qu'elles décrivent et le canal qu'elles interceptent avaient été très bien observés par Sténon, qui comparait la pointe du cœur, lorsqu'elle est déplissée, à une étoile; cette pointe avait aussi fixé l'attention de Lower qui l'a fait représenter sous la figure d'une circonférence à rayons courbes, et de Senac qui s'est servi pour la définir de l'expression de rose tournante ; M. Gerdy a exprimé la même pensée d'une manière plus heureuse en disant qu'au sommet du cœur les fibres se contournent en tourbillon ; cette image, en effet, exprime à la fois, et l'orifice infundibuliforme que présente ce sommet, et les spires qui le circonscrivent, et la marche ascendante des fibres dans la cavité du ventricule.
Les fibres unitives postérieures présentent un mode de réflexion qui n'a été bien décrit que par M. Gerdy ; ce n'est pas seulement au niveau de l'extrémité inférieure du ventricule droit que ces fibres se réfléchissent , mais sur la plus grande partie du bord droit du cœur; elles ne se contournent pas en tourbillon; elles forment des anses simples d'autant plus longues qu'elles répondent à un point plus rapproché du sommet de l'organe ; cette différence dans la manière dont se comportent les fibres communes antérieures et postérieures nous explique la brièveté comparative du ventricule droit.
Parvenues dans l'intérieur des ventricules les fibres unitives se terminent différemment : les unes forment des anses simples avec leur portion super-
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t'.ciolle , (Vauti'os se contournent en 8 de chiffre , d'autres forment les colonnes cliarnues du cœur.
1° Les fibres à anses appartiennent par leur moitié superficielle et par leur moitié profonde à des veittricules différents et à des parois opposées ; ainsi les fibres à anses qui répondent par leur branche descendante à la paroi antérieure du ventricule droit , se jettent par leur branche ascendante dans la paroi postérieure du ventricule gauche , et réciproquement.
2° Les fibres en S de chiffre, se confondent par leur pai'tie superficielle avec les fibres précédentes , et appartiennent par leur partie profonde à des ventricules différents, et à des parois semblables; ainsi celles qui répondent par leur moitié superficielle à la paroi antérieure du ventricule droit, se terminent par leur moitié profonde dans la paroi antérieure du ventricule gauche; ces fibres ont été niées par Winslow ; nous croyons avec M. Gerdy qu'elles n'existent pas dans le ventricule droit ; mais leur existence est incontestable pour le ventricnle gauche. Dans le 3 de chiffre qu'elles décrivent, l'anneau inférieur extrêmement resserré, est représentii ])ar l'orifice qu'on voit à la pointe du cœur, au centre des fibres tourb:llonnces.
3° Lts fibi-es qui donnent naissance aux colonnes charnues sont tantôt disposées en anses et tantôt contournées en 8 de chiffre.
La cloison des ventricules n'a pas d'existence propre ; elle est formée de fibres appartenant les unes au ventricule droit, les autres au ventricule gauche ; Winslow a démontré ce fait par la séparation des deux cœurs.
B. Fibres musculaires des oreillettes.
Les oreillettes se composent aussi de fibres qui sont propres à chacune d'elles, et de fibres qui leur sont communes ; toutes s'insèrent aux zones auriculaires.
ï. Fibres propres à VorelUeiie droite. Elles ne forment pas un plan continu, mais des faisceaux multiples, savoir :
1° Une bandelette qui entoure l'orifice auriculo-ventriculaire droit.
2° Une autre bandelette jetée en écharpe autour de la veine cave supérieure.
3"^ Un sphincter pour la veine cave inférieure.
4° Un faisceau demi-circulaire interposé à la veine cave supérieure et i^ l'auricule droite.
5° A la partie antérieure de l'oreillette , une série de faisceaux très prononcés qui s'entrecroisent assez régulièrement , en formant un tissu réticulé.
6° Dans l'auricule des colonnes charnues disposées sans ordre déterminé.
II. Fibres propres à Voreillelie gauche. Elles forment une couclie non inteiTompue, dans laquelle on distingue :
1° Un ruban qui circonscrit l'orifice auriculo-ventriculaire gauche.
2" Une bandelette intermédiaire à l'auricule et aux veines pulmonaires gauches.
3° Une anse très large , qui embrasse toute la partie de l'oreillette comprise entre les veines pulmonaires droites et gauches.
4" Un sphincter pour cliacune des quatre veines pulmonaires. 5" Des faisceaux irrégulièrement disséminés sur les parois de l'auricule et produisant un tissu aréolaire.
III. Fibres communes ai(x deux oreillettes . Elles sont beaucoup moins nombreuses que les fibres propres, et composent une simple bande appliquée sur la face antérieure de ces appendices et étendue de l'auricule droite à l'auricule gauche.
Dans la cloison inter-auriculaire on trouve aussi quelques fibres musculaires ; les plus apparentes occupent l'épaisseur de l'anneau de Yieusscns, dont elles font un sphincter incomplet.
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Fibres musculaires des oreillettes.
. Oreillelle droite. — 2. Orifice de la veine cave infe'iieiire. — 3, EmI)Oucliure de la veine cave supérieure. — 4. Embouchure de la veine coronaire dans roreillelte droite. — 5. Oreillette gauche. — 6,6. Veines pulmonaires gauches. — 7,7. Veines i ulmonaires droites. — 8,8. Faisceaux charnus circonscrivant les orifices auriculo-venlriculaircs droit et gauche. — 9. Fibres musculaires entourant l'orince de la veine cave supérieure, — 10. Fibres musculaires propres à l'orifice de la veine cave iufe'rieiire. — II. Filires musculaires séparant les veines pidmonaires drcites et gauches. — 12, 12, !2, 12. Fibres circulairement dispose'es aulour de l'emLcuchure des veines pre'ce'denles.
VAISSEAUX, NERFS, TÎSSU CELLULAIRE DU COEUR
Artères. Elles sont an nombre de deux, se bifurquent, s'anastomosent par les branches qui naissent de cette bifurcation , et forment ainsi deux cercles , réciproquement pei'pendiculaires , et correspondant l'un aux sillons ventriculaires , l'autre au sillon auriculo-ventriculaire ; ce trajet par
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lequel elles enlacent le cœur, les a fait comparer k une couronne, (Voii le nom fie coronaires sous lequel elles ont été désignées.
reines. A ces doux artèi-es correspond une seule veine importante, la grande veine coronaire , qui s'ouvre dans l'oreillette droite, et quelques veinules qui rampent au devant du ventricule droit; ces dernières étaient déjà connues de Galien, dont elles portent le nom.
Faïsseaux lymphatiques. Ils suivent la grande veine coronaire et vont se jeter dans les ganglions qui entourent la bifurcation de la trachée.
Nerfs. Ils viennent de deux sources : du grand sympathique et du système cérébro-spinal; les premiers naissent des ganglions cervicaux ; les seconds proviennent des pneumo-gastriqucs ; les uns et les autres, remarquables par la longueur du trajet qu'ils parcourent , et par leur ténuité, suivent sur le cœur la direction dos artères, dont ils s'écartent en arrivant au niveau des divisions de troisième ordre , pour s'épuiser dans les fdjres musculaires.
Tissu cellulaire. Il n'existe manifestement qu'à la surface extérieure du cœur ; on le trouve spécialement dans le sillon qui sépare les oreillettes, des ventricules et aussi dans les sillons venlriculaires, ou il se laisse facilement envahir par des vésicules adipeuses.
MEJIBRA-XES SEREUSES DU COEUR.
Elles sont au nombre de trois : l'une occupe les cavités du cœur droit, l'autre celles du cœur gauche ; la troisième est extérieure et commune aux deux cœurs. Avec M. le professeur Bouillaud, nous appellerons les premières endocardes; la dernière porte le nom de péricarde.
1'^ DES ENDOCARDES.
L'endocarde qui tapisse les cavités droites du cœur se confond sans ligne de démarcation évidente , d'une part avec la membrane interne des veines caves , de l'autre avec la membrane interne de l'artère pulmonaire ; celui qui occupe les cavités gauches se confond de la même manière avec la tunique interne des veines pulmonaires et de l'aorte. Tous deux sont unis, très minces et transparents; ils paraissent identiques soit dans leurs propriétés, soit dans les fonctions qu'elles remplissent , et cependant les altérations dont ils peuvent devenir le siège sont différentes ; ainsi les incrustations calcaires , cause si fréquente de rétrécissement pour les orifices du ventricule gauche, sont extrêmement rares et toujours très rudimentaires autour des orifices du ventricule droit,
2^^ DU rÉKICARDE.
Le péricarde est une membrane mixte composée d'un feuillet fibreux qui constitue pour le cœur un moyen de fixité, et d'un feuillet séreux qui constiluc pour le même oi'gane un moyen de frottement. Ces deux feuillets sont unis intimement l'un à l'autre dans la plus grande partie de leur
étendue, et représentent une seule et même membrane ; cependant comme ils remplissent des fonctions opposées et se comportent d'une manirre très différente, nous les décrirons isolément.
1° Feuillel fibreux du fcricarcle. Sa forme est celle d'un cône dont la base regarde en bas, et le sommet en haut.
Par sa surface interne ce cône adîière au feuillet séreux et se confond avec lui.
Par sa surface externe il est en rapport immédiat avec la plèvre médiastine à laquelle il est uni par un tissu cellulaire très lâche , et en rapport médiat: 1° en avant, avec le sternum , les cartilages des 4"^, 5^, G^ et i^ côtes gauclies , et le bord antérieur du poumon gauche; 2*^ en arrière, avec la colonne vertébrale dont le séparent l'œsophage, l'aorte, la veine azygoset le canal thoraci{[ue : 3° à droite et à gauche, avec la face interne des poumons et les nerfs diapl)ragmati(pies qisi lui sont accolés.
Par sa base il repose sur le cciitre piu'énique du diaphragme, avec lequel il contracte dans sa moitié antérieure une adhésion si intime qu'il a pu en être considéré comme une émanation.
Par son sommet il s'isole du feuillet séreux .l'abandonne complètement, puis se divise en plusieurs gaines infundibuliformes ; ces gaines entourciit les gros vaisseaux de la base du cœr.r, et se prolongent sur eux en se confondant insensiblement avec leur tunique la plus externe ; la plus remarquable est celle qui accompagne le tronc aortique.
2" Feuillet séreux du péricarde. Il tapisse la base et toute la surface interne du feuillet fibreux ; parvenu au niveau de la partie supérieure de ce feuillet il s'en sépare, se réfléchit sur les gros vaisseaux qui se rendent dans /fcœur on qui en partent, en formant aux deux troncs artériels une gaine complète et commune , et à chacun des troncs veineux une demi-gaîne qui embrassent leur partie antériem-e, puis se prolonge sur le cœur, qu'il recouvre totalement, sans cependant le contenir dans sa cavité.
Comme toutes les séreuses ce feuillet forme un sac sans ouverture, et présente une surface externe et une surface interne.
Sa surface externe adhère d'une part au feuillet fibreux , de l'autre à la périphérie du cœur ; cette double adhérence a lieu à l'aide d'un tissu cellulaire extrêmement serré.
Sa surface interne est lisse , en contact avec elle-même et lubrifiée par un fluide séreux.
Au niveau de la pointe du cœur ce feuillet ainsi que l'avait constaté Sténon, est très rapproché de celui qui tapisse les cavités gauches.
Les artères du péricarde sont extrêmement grêles; elles proviennent des diaphragmatiques supérieures, des bronchiques, des œsophagiennes et des médiastines postérieures.
Les veines marchent parallèlement aux artères et se rendent dans les branches veineuses qui accompagnent les vaisseaux précédemment nommés.
Les nerfs émanent du grand sympathique et des pneumo-gastriques ; ils sont très grêles et pénètrent dans l'épaisseur du péricarde par sa partie postérieure ; les recherches que nous avons faites sur ce sujet , nous ont montré que ces nerfs dont l'existence avait paru problématique à quelques anatomistes, sont assez nombreux.
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DES AllTEllES.
Les artères sont des canaux à ramifications divergentes , dans lesquels le sang se porte par un mouvement saccadé des ventricules du cœur aux divers organes.
Tous ces canaux émanent de deux troncs.
L'un de ces troncs naît du ventricule droit et se ramifie dans les poumons ; l'autre naît du ventricule gauche et se ramifie dans toutes les parties du corps. Le premier ou l'artère imlmonaire étale le sang noir au contact de l'air, le second ou Vaorle étale le sang rouge au contact de nos tissus ; celui-ci est le siège d'une réaction toute chimique qui transforme le sang noir en sang rouge , et celui-là le siège d'une réaction toute vitale qui transforme le sang rouge en sang noir.
La communauté d'origine de ces troncs a pour but de maintenir une sorte d'équilibre entre les deux grands phénomènes qui s'accomplissent dans leur partie terminale; soumis à rinOuence d'un seul et même agent ils recevront en effet simultanément des (piantités de sang à peu près égales ; ce fluide arrivei-a à leurs dernières limites sous des proportions identiques ; et par conséquent les modifications qu'il subira en se répandant dans la trame de nos tissus , seront à chaque instant contrebalancées par celles (pi'il éprouvera en se tamisant dans les poumons au contact de l'atmosphère. Le mécanisme si simple de cet équilibre nous montre dans toute son évidence l'utilité de la fusion des deux cœurs.
Les systèmes pulmonaire et aortiquene diffèrent pas seulement par leur terminaison ; ils diffèrent aussi par la situation qu'ils occupent et par la longueur du trajet qu'ils parcourent. Étendu du ventricule droit aux poumons le premier de ces systèmes se concentre tout entier dans la poitrine; disséminant ses ramifications dans tous les organes , le second n'a d'autres limites que celles de l'économie elle-même. De leur inégale longueur découle Tinégalité des forces mises en usage pour faire circuler le sang dans leur cavité ; et cette dernière inégalité vient nous expliquer le peu d'épaisseur des parois du ventricule droit, et l'épaisseur double et quehiuefcis triple des parois du ventricule gauche.
Considérés dans leur disposition la plus générale les deux systèmes artériels affectent une grande analogie; simples l'un et l'autre à leur point de départ, ils ne tardent pas à se diviser pour fournir des troncs moins volumineux, qui se subdivisent à leur tour et dorment naissance à une série de canaux dont le calibre décroît graduellement, jusqu'à ce qu'enfin ils aient atteint une ténuité capillaire. Ce mode de division i-appelle celui que nous présentent les diverses parties constituantes d'un arbre; il existerait ainsi dans l'économie un arbre à courtes dimensions dont les branches, rameaux et ramuscules se déploient sur un seul point , et un arbre dont les ramifications étendues au loin , embrassent l'organisation entière.
Ce n'est jias seulement par leur ensemble que les systèmes pulmonaire et aortique sont arboriformes ; ils le sont aussi par les dimensions respectives de leurs troncs et de leurs branches, de leurs branches et de leurs rameaux, de leurs rameaux et de leurs ramuscules : chaque fois ipi'un tronc se divise,
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en effet, les deux branches qui résultent de sa bifurcation présentent, lorsqu'elles sont réunies, un calibre supérieur à celui du tronc générateur ; en ramenant par la pensée tous les canaux qui se détachent de chacun de ces systèmes , à un canal unique, on voit c[ue ce canal idéal irait sans cesse s'élargissant jusqu'à sa terminaison, et prendrait la forme d'un cône dont le sommet tronqué répondrait au cœur, tandis que sa base s'adosserait, pour le cône pulmonaire à la muqueuse aérienne, et pour le cône aortique à la surface du corps.
Les artères qui émanent de l'un et de l'autre système doivent être étudiées dans leur conformation extérieure et dans leur texture ; les considérations générales dans lesquelles nous entrerons sous le premier point de vue seront plus particulièrement applicables au système aortique.
C0i\F0R3IATI0.X EXTERIEURE DES ARTERES.
L'étude générale de la conformation extérieure des vaisseaux artériels comprend : leur mode d'origine, leur situation, leur direction, leur forme, leurs rapports, leurs anastomoses et leur mode de terminaison.
1° Mode d'origine. Après avoir pris naissance dans le cœur par un seul et même tronc , les artères de l'un et l'autre système naissent les unes des autres, de telle sorte que chacune d'elles joue tour à tour le rôle de branche, par celle de ses extrémités qui est la pins rapprochée du cœur, et celui d'un tronc générateur par celle qui en est la plus éloignée. Chaque branche, par conséquent, jieut être considérée comme un tronc qui a son origine propre ; cette origine varie pour les troncs principaux et les troncs secondaires.
Les troncs principaux naissent au niveau des grandes segmentations du corps ; ainsi vers la partie supérieure de la poitrine, on voit naître une série de troncs destinés à la tête et aux membres thoraciques ; au niveau des dernières vertèbres lombaires, oi^i l'axe vertébral semble se diviser pour produire les extrémités inférieures , le système aortique fournit deux troncs volumineux qui leur correspondent. Dans les membres on observe la même correspondance entre leur segmentation et la naissance des troncs artériels ; ainsi, au-devant de l'articulation sacro-iliaque, on observe une première grande division ; au-devant de l'articulation de la hanche , une seconde; au voisinage de l'articulation du genou, une troisième; au voisinage de celle du pied avec la jambe, une quatrième ; et ce rapport se reproduit ou plutôt se prolonge au niveau des métatarsiens et des phalanges. 11 en est de même pour les membres supérieurs, dans lesquels cependant les grandes divisions artérielles correspondent moins régulièrement aux espaces interarticulaires ; on peut avancer d'une manière générale que les principales divisions du système artériel sont subordonnées à celles du squelette, ou en d'autres termes, que les principaux troncs ont leur origine au niveau des principales articulations ; sous ce point de vue l'homme et tous les vertébrés offrent une analogie éloignée avec les animaux les plus inférieurs dans lesquels le système vasculaire de même que leur organisation entière se compose d'une série de pièces tout à fait identiques et soudées ou articulées entre elles.
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Les troncs secondaires u"ont rien de lixe dans ieui' ofigine ; les variétés qu'ils présentent sous ce point de vue portent à la fois et sur les vaisseaux qui appartiennent à des parties différenlcs, et sur ceux (pii se distribuent à des parties semblables considérées chez le même individu ou chez des individus différents; c'est ainsi que les troncs secondaires ou les branches qui naissent de l'artère crurale ne présentent pas toujours la même origine à droite et à gauche, et qu'elles varient pour chacun de ces côtés chez les divers sujets.
11 importe de remarijuer que si l'origine des troncs du second ordre est très variable , celle des troncs principaux est loin de présenter une fixité absolue; assez fréquemment elle varie, et ces variétés dans leur point de départ en entraînent d'autres dans leur position , leur direction et leurs rapports. Les anomalies de ce genre ne sauraient trop fixer l'attention du chirurgien qui puisera dans leur connaissance un nouvel éiément de sécurité ; car les connaître c'est les prévoir, et les prévoir c'est constater leur existence ou leur non existence avant oy pendant le cours d'une opération. Le mode d'origine de ces deux ordres de troncs n'est pas le même ; ceux du premier ordre naissent à angle aigu d'un tronc plus rapjiroché du cœur; ils se succèdent comme des séries de canaux (ju'oa voit successivement diminuer de calibre et augmenter en nondjre ; ceux du second ordre naissent des précédents sous une incidence plus ou moins perpendiculaire; chaque tronc principal donne par conséquent naissance :
1° A des branches terminales qui vont jouer le rôic de troncs principaux dans des parties du corps plus éloignées du centre circulatoire;
2° A des branches collatérales qui s'épuisent dans les organes voisins ; Les premières par leur direction et leurs dimensions rappellent exactement le tronc générateur qui en réalité ne fait que se réduire et se dévier légèrement pour se prolonger dans chacune d'elles. Les secondes au contraire en diffèrent notablement sous ce double point de vue.
L'angle d'incidence sous lequel les branches terminales et les branches collatérales se détachent du vaisseau qui les produit, n'est pas sans influence sur la rapidité du co\u'3 du sang; il est facile de pressentir que plus cet angle sera aigu, plus il deviendra favorable à la circulation; car ces deux vaisseaux ne sauraient naître sous un angle très aigu sans présenter au niveau de leur séparation un croissant taillé en coin dont la concavité tranchante coupe la colonne de liquide , à l'instar de ces doubles plans inclinés que les ingénieurs font construire en tête des piliers qui supportent les arches d'un pont. Ce croissant a reçu le nom d'éperon. Si on incise les parois d'une artère au niveau de sa bifurcation, on voit cet éperon s'avancer en quehpie sorte au devant du courant, et le diviser en deux courants secondaires qui se dévient très peu de leur direction primitive. Dans les artères collatérales l'éperon est beaucoup moins saillant; lor.iipie ces vaisseaux naissent sous un angle aigu plus ou moins ouvert, la concavité de l'éiieron regarde du côté du cœur; elle se dirige au contraire du côté de la surface du corps s'ils naissent sous un angle obtus, c'est-à-dire dans les cas où les courants collatéraux marchent en sens inverse du courant principal.
De cos considérations sur l'origine des vaisseaux artériels nous pouvons conclure: 1" qu'il n'en est aucun dont l'origine ne puisse varier ; 2° (lue CCS variétés sont d'autfmt plus fré(|uentcs que leur calibre est plus réduit;
370 ANAÏOMIE.
3° enfin que le lieu et le mode de leur origine offrent peu d'importance puisciu'ils présentent une si grande variabilité.
2° Situation, Une tendance constante à s'éloigner des jjarties superficielles pour se réfugier dans les interstices des organes les plus rapprochés de l'axe du corps et des membres, telle est la loi qui détermine la position des artères; c'est en vertu de cette tendance qu'on les voit se dévier au voisinage des articulations pour venir occuper le côté de la flexion, où elles trouvent un abri sûr contre toute cause d'élongation violente ; dans cette situation elles sont protégées contre l'action des corps extérieurs , soit par l'attitude naturelle, soit par les mouvements en quelque sorte instinctifs de nos membres.
3° Direction, Les artères suivent en général le grand axe des régions qu'elles traversent ; dans les membres elles sont longitudinales, et par conséquent parallèles aux os , et aux muscles. Ce parallélisme toutefois est moins parfait pour les premiers de ces organes que pour les seconds ; nous avons vu en effet que les vaisseaux artériels se dévient au voisinage des extrémités articulaires pour se porter du côté de la flexion ; cette déviation ne saurait s'accomplir sans incliner l'axe des artères sur celui des os longs ; en s'ajoutant ces inclinaisons successives donnent naissance à une courbe spiroïde , de telle sorte que les principaux troncs artériels , bien qu'ils soient longitudinaux, s'enroulent autour des colonnes osseuses qui forment l'axe des membres, et répondent par leurs extrémités à des plans diamétralement opposés; c'est ainsi que la principale artère des membres abdominaux correspond tour à tour à leur côté antérieur, interne et postérieur, tandis que celle des membres tlioraciques, d'abord interne, puis antérieure, devient externe dans sa partie terminale.
Aux dernières limites des membres ou les articulations quoique plus multipliées se fléchissent toutes vers le même plan, on voit la direction des vaisseaux artériels devenir plus régulièrement pai-allèle à celle des os; telles sont les artères situées dans les espaces inter-métalarsiens ou inter-méîacarpiens, et celles qui côtoient les phalanges; telles sont aussi les artère i qui s'abritent sons le bord inférieur des côtes dont le mouvement d'abaissement ou de flexion s'opère pour toutes dans le même sens.
Considérées en elles-mêmes et non plus dans leurs rapports avec les organes qui les entourent, les artères sont en général rectilignes. Cette disposition est celle qu'efles présentent toutes les fois qu'elles traversent des segtnents du corps dont les dimensions décroissent graduellement ; niais si elles appartiennent à des sections dont les dimensions s'agrandissent audevant d'elles , alors on les voit s'infléchir et décrire des courbures ou des arcades de la convexité desquelles partent un certain nombre de branches à direction rectiligne; nous trouvons des exemples remarquables de ces inflexions artérielles à la paume de la main et à la plante des pieds, où les membres, après s'être graduellement réduits jus(iu'à la hauteur du poignet et des malléoles, diminuent d'épaisseur pour s'élargir de plus en pins jusqu'à leur terminaison ; la plupart des viscères abdominaux suspendus audevant de l'axe vertébral par des liens très étroits à leur insertion, mais dont la superficie s'accroît considérablement d'arrière en avant, reçoivent dos Hi'tères (jui décrivent dans l'intérieur de ces replis , une , deux , trois
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et luciue quatre séries d'areades , avant d'arriver à leur destination ; ces arcades ont évidemment pour usage de multiplier le nombre des branches vasculaires et de régulariser ainsi la distribution du sang dans les divers organes d'une même région, ou dans les diverses parties d'un môme organe; mais comme les branches qu'elles fournissent re[)rennent aussitôt la direi^tion du tronc primitif, on voit qu'elles n'infirment nullement le fait général que nous avons énoncé. Ce fait souffre cependant quelques exceptions; les plus remarquables sont assurément celles que nous présentent les artères carolides internes et vertébrales qui se contournent à la manière d'un S italique au moment^où elles pénètrent dans le crâne ; ces sinuosités paraissent avoir pour but de modérer l'influence du cœur sur le cerveau . en ralentissant le cours du sang.
Par les progrès de l'âge, la plupart des artères qui suivent un trajet recliligne s'infléchissent dans divers sens et deviennent plus ou moins sinueuses. On se rendra facilement compte de ces sinuosités séniles en se rappelant ([ue les canaux artériels sont élastiques et s'allongent chaque fois que le ventricule gauche se contracte , pour revenir à leurs dimensions premières dès que cet organe cesse d'agir; mais l'élasticité qui leur permet de réagir sur la cause qui les distend et les allonge, s'affalblissant peu à peu, ces canaux , après avoir présenté une élongation intermittente comme la contraction du cœur, deviennent le siège d'un allongement permanent , qui doit se manifester par des sinuosités, puisque l'espace (lu'ils occupent ne s'agrandit pas. L'apparition de semblables flexuosités sur les artères du vieillard , coïncide ordinairement avec leur dilatation , et la présence de dépôts calcaires irrégulièrement disséminés dans l'épaisseur de leurs parois. Quelquefois ces dépôts se multiplient assez pour envahir toute leur circonférence sur une étendue indéterminée ; elles prennent alors l'aspect d'un canal osseux, canal dont l'extrême fragilité pourrait avoir les plus funestes conséquences au terme moyen de l'existence oîi l'homme se mêle à la vie active, mais qui entraîne peu de dangers dans la vieillesse extrême où il est condamné au repos par la débilité de ses muscles.
4° Forme. Les vaisseaux artériels sont cylindriques; les branches successives qui émanent de leurs parties latérales et les épuisent graduellement semblaient annoncer une forme conique; il n'en est aucun cependant qui présente ce mode de configuration; leur diamètre mesuré à leur origine et à leur terminaison entre deux branches collatérales n'offre aucune différence notable ; et dans les circonstances assez rares où une légère différence a été constatée , ce n'est pas à leur extrémité initiale que correspondait le diamètre le plus long, mais à leur partie terminale; dans ce cas on observe au niveau de la bifurcation du vaisseau un léger renflement. Entre toutes les artères , les carotides primitives sont remarquables sous ce rapport. Ce phénomène de dilatation appartient à un âge assez avancé, et se lie en général à la présence de dépôts de phosphate calcaire ; on peut le considérer le plus souvent comme le résultat d'une altération sénile.
La forme cylindrique des artères leur permet de glisser , de rouler en (pielque sorte sur les organes qui les entourent ; de là , pour elles, la pos- 8i/)ilité de se soustraire aux tiraillements de toute sorte occasionnés par le jtni des organes actifs et passifs de la locomotion ; de là le privilège dont
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elles jouissent de fuir au-devant des causes vulnérantes , et de demeurer quelquefois intactes au milieu des plus graves désordres ; de là aussi la facilité avec laquelle elles se dérobent aux doigts qui la compriment lorsqu'il s'agit de prévenir l'effusion du sang pendant le cours d'une opération.
5° Rapports. Le système artériel présente des connexions importantes avec les veines, les nerfs , les aponévroses, les muscles , les os , et quelquefois mais plus rarement avec la peau : un tissu cellulaire filamenteux l'unit à ces divers organes.
A. Jvec les veines. Les vaisseaux veineux affectent les rapports les plus intimes avec les artères ; sur presque tous les points de l'économie on voit ces deux ordres de conduits s'accoler l'un à l'autre, et cet accotement devenir d'autant plus complet que l'on s'éloigne davantage du centre circulatoire. Tandis qu'un seul tronc veineux correspond aux troncs artériels qui occupent le tronc, le cou, la tête et la racine des membres, deux veines accompagnent les artères qm se distribuent au bras, à l'avant-bras et à la main, à la jambe et au pied ; le sang qui est transporté aux organes par une seule artère , est donc assez fréquemment ramené vers le cœur par deux veines. II est rare de trouver une artère ou une veine isolée; lorsque ces vaisseaux se juxtaposent au nombre de trois, si on les examine avec attention on voit que Tarière est constamment intermédiaire aux deux veines, qui marclient l'une à droite et l'autre à gauche, ou bien l'une en avant et l'autre en arrière; la connaissance de la situation rektive de ces vaisseaux offre une grande importance en médecine opératoire ; car il n'est pas toujours facile de distinguer une artère d'une veine et cependant il importe de faire cette distinction lorsqu'il s'agit de suspendre une hémorrbagie par l'application d'une ligature; on échappera à toute incertitude dans le clioix du vaisseau à lier si, après avoir mis à nu les trois conduits parallèles, on se souvient que celui qui est interposé aux deux autres fait toujours partie du système artériel.
Lorsqu'une artère est accompagnée d'une seule veine, celle-ci est en g('néral plus superficielle ; ainsi les jugulaires internes sont plus rapprochées des téguments que les carotides primitives , les veines sous-clavières sont plus antérieures que les artères correspondantes , les veines axillaircs et crurales sont plus internes que les artères de même nom, les veines poplitées sont plus postérieures que les artères qu'elles accompagnent, etc.; les grosses artères passant sur le côté interne de l'axe des membres dans le trajet demi-spiroïde qu'elles décrivent autour de cet axe , on voit que les veines adjacentes ne peuvent être plus superficielles sans se placera leur côté interne; lorsqu'on procède à l'application d'une ligature, il convient donc, si le ti-onc veineux se présente le premier, de se porter à son côté externe pour découvrir le tronc artériel.
B. Jvec les nerfs. Ils naissent de deux sources , du système cérébrospinal et du système ganglionnaire.
Les nerfs émanés de l'axe cérébro-spinal sont plus superficiels que les vaisseaux qu'ils accompagnent, ainsi les cordons du plexus brachial sont plus voisins des téguments du creux sus-claviculaire que l'artère sous-clavière, les nerfs médian et cubita,l recouvrent l'artère axlUaire, le premiev
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de ces nerfs passe au-devant de l'artère brachiale, et se place ensuite à son côté interne; les nerfs radial et cubital sont situés l'un en dehors de l'artère radiale, et l'autre en dedans de l'artère cubitale , de telle sorte que ces vaisseaux se rapprochent plus de l'axe de l'avantbras, et les nerfs davantage des téguments ; à la cuisse le nerf crural occupe également le côte externe et antérieur de l'artère fémorale, le nerf saphène interne côtoie le côté antérieur du même vaisseau, etc.; en un mot la loi qui détermine la situation respective des artères et des veines , est aussi celle qui règle les rapports des nerfs sensitifs ou moteurs , avec le système artériel; et cette loi elle-même dérive de la tendance constante que présente les artères à se réfugier au milieu des parties les plus profondément situées. On peut exprimer les rapports généraux des artères, des veines et des nerfs, en disant qu'une incision pratiquée sur les meuibres des parties superficielles vers les parties profondes, dans le but de découvrir ces divers organes, rencontrera d'abord les cordons nerveux , puis les vaisseaux à sang noir , puis enfin les vaisseaux à sang rouge ; dans la pratiipiedes opérations on utilise quelquefois la connaissance de ce fait général , en considérant successivement les nerfs et les veines comme des points de repaire ou de ralliement qui dirigent l'opérateur dans la recherche des vaisseaux artériels.
Les nerfs qui appartiennent au système ganglionnaire présentent des relations beaucoup plus intimes avec la plupart des artères du tronc , que celles des nerfs moteurs ou sensitifs avec les artères des membres; ils s'anastomosent et forment des plexus qui enlacent les artères viscérales , en leur constituant une sorte de tunique nerveuse. Cette connexion a fait penser à quelques anatomistes que les branches venues du grand sympathique s'épuisaient entièrement dans les parois des vaisseaux qu'elles accompagnent. Mais l'observation repousse une semblable opinion; car si on suit quelques unes de ces branches , on les voit s'éloigner des parois artérielles à une certaine distance des viscères, et plonger dans l'épaisseur de ces derniers isolément des ramifications vasculaires. Les nerfs ganglionnaires ne sont donc nullement destinés aux artères qu'ils entourent, mais aux organes dans lesquels ces vaisseaux se terminent; s'ils rampent sur ces vaisseaux , c'est afin de leur emprunter un moyen de sustentation , semblables à ces plantes grimpantes qui se font un appui de tout ce qui s'élève et résiste autour d'elles sans rien perdre de leur indépendance. Longs et extrêmement grêles , ces nerfs n'eussent-ils pas été exposés aux plus funestes tiraillements s'ils eussent été abandonnés à eux-mêmes dans les replis ujobiles que leur forme la séreuse abdominale? Pour compléter la démonstration de cette vérité qu'il nous soit permis d'ajouter, que nous avons suivi jusqu'à leur terminaison les nerfs ganglionnaires de plusieurs viscères et particulièrement ceux des poumons ; eh bien , pour ce dernier organe, non seulement les ramifications nerveuses ne s'épuisent pas dans l'artère pulmonaire, mais elles n'affectent aucun rapport de eontiguité avec ce tronc artériel; toutes se jettent sur le tronc aérifère , le suivent jusqu'à ses dernières divisions , sans s'en écarter un seul instant, et s'y épuisent manifestement (1); le cœur, le foie, le tube intestinal, etc., se prêtent également à la constatation du même fait.
(l) Nous avons suivi les iictfs pnhiiouaires non sciileinenl sur les l)ronclics du poumon de riiommc , mais sur celles dos poumons du Jja-utel du cheval , chcsi
C. J\;ec les aponévroses. Les artères sont sous-aponévrotiques, et séparées en général par un ou plusieurs muscles des toiles fibreuses qui entourent les membres ; mais si elles ne sont pas en contact immédiat avec les aponévroses, elles sont en rapport avec les cloisons émanées de la face interne de celles-ci ; de l'intersection de ces cloisons résultent quelquefois pour les canaux vasculaii'es de véritables gaines tout à fait analogues aux gaines musculaires : les artères carotides primitives , les artères luimérales, crurales, etc., nous offrent des exemples remarquables de ce mode d'engaînement.
A l'intérieur de ces gaines vasculaires, on ne trouve pas seulenient un tronc artériel, mais aussi le tronc veineux qui l'accompagne et le plus souvent un cordon nerveux; ainsi le pneumo-gastrique est compris dans la gaine des vaisseaux du cou, le médian dans celle des vaisseaux du bras, et le saphène interne dans celles des troncs fémoraux ; de là ce précepte important qui prescrit, après l'incision de la gaine commune , de dénuder attentivement l'artère afin de ne jamais comprendre dans la ligature la veine et le nerf qui lui sont accolés.
Si les cloisons fibreuses ne sont pas assez multipliées pour circonscrire complètement par leur rencontre les troncs vasculaires, il n'y a plus d'engainement ; mais alors il existe encore le plus souvent une lame aponévrotique qui passe dans leur voisinage et qui les maintient appliqués tantôt sur un plan musculaire et tantôt sur des plans ligamenteux ou osseux ; les artères tibiale postérieure, interosseuse de l'avant-bras et pédieuse nous présentent chacune un exemple de ces diverses variétés d'engaînement incomplet.
D. Jvec les muscles. Les artères sont logées dans les interstices des nmscles ; elles affectent par conséquent avec ces organes des rapports étendus et fort importants à connaître.
Parmi les muscles il en est un grand nombre qui se dessinent au-dessous des téguments ; à l'aide des reliefs qu'ils présentent on arrive quelquefois à déterminer la situation et la direction précises d'un vaisseau, de même que par l'étude des saillies osseuses on arrive à reconnaître les interlignes articulaires ; les muscles qui marchent parallèlement aux artères et qui les indique en quelque sorte aux doigts et à l'œil de l'opérateur par les saillies qu'ils forment, ont reçu de M. Cruveilhier le nom de muscles satellites.
Chaque artère importante possède son muscle satelUte ; le sterno-mastoidien est celui de la carotide primitive, le biceps celui de la brachiale , le grand supinateur celui de la radiale, etc.
Les troncs artériels n'occupent pas exclusivement les interstices des muscles; quelquefois ils traversent l'épaisseur de ces organes, et on pouvait craindre alors que les contractions musculaires ne missent momentanément obstacle au mouvement circulaire du sang; toutefois il n'en est pas ainsi ; un appareil fort simple dans sa disposition protège les canaux vasculaires pendant la durée d'activité des agents contractiles et soustrait si
lesquels ils sont plus volumineux et plus appureiils; une piépaïuliou que nous avous de'pose'e dans le musée d'analomie compare'e de la faculté, iiioulre ces nerfs suivant jusqu'à leurs lerminaisou les raniiticalions bronchiques.
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oompU'temont la circulation à tonte influence fâcheuse de l'appareil locomoteur , que celle fonction ne jouit jamais d'ime intégrité plus parfaite que lorsque la locomotion s'accomplit. Cet appai-eil protecteur consiste dans une arcade fibreuse jetée au-dessus des vaisseaux, arcade qui va s'insérer par ses deux piliers soit à une surface osseuse , soit à une couche fil)reusc ; toutes les libres contractiles s'insérant à la convexité de cette arcade , leur action a pour effet de la dilater, d'où il suit que la perméabilité des conduits vasculaires est d'autant mieux garantie que leur action est plus énergique. L'aorte a son passage entre les piliers du diaphragme, l'artère crurale a son passage à travers le muscle grand adducteur, les artères perforantes au moment où elles traversent le même muscle, etc., nous présentent des exem.ples remarquables de ces arcades, dont les piliers sont quelquefois si rapprochés l'un de l'autre qu'elles semblent former des anneaux complets.
E. Avec les os. Nous avons vu que les artères, en vertu de leur tendance constante à se porter vers les parties profondes, se rapprochent plus ou moins dans leur trajet des leviers osseux qui forment l'axe des membres ; les vaisseaux du cou, du bras, de l'avant-bras, de la cuisse, etc. , ne sont séparés des plans osseux qiii leur correspondent tiue par des couches musculaires très minces et intimement adhérentes à ces divers plans ; sur plusieurs points les troncs artériels se trouvent même en contact immédiat avec les os ; l'aorte dans toute sa longueur repose sur l'axe vertébral, les iliaques externes sur le détroit supérieur du bassin , les intercostales sur le bord inférieur des côtes, les faciales sur le maxillaire inférieur, etc.; cette disposition nous montre que les artères peuvent être comprimées sur presque tous les points de leur étendue, mais qu'il existe pour cette compression des lieux d'élection ; poiu- les membres thoraciques ce lieu d'élection réside à la partie supérieure de l'iuimérus, ou sur la première côte ; aux membres inférieurs il est formé par la branche horizontale du pubis.
Par les rapports qu'ils présentent avec les extrémités articulaires des os, ces vaisseaux sont quelquefois exposés à de funestes tiraillements à la suite des luxations ; cependant au moment où les surfaces osseuses se luxent, ils se déplacent eux-mêmes avec une si grande facilité qu'il est extrêmement rare de voir les accidents de ce genre entraîner leur déchirure.
F. Avec la 'peau. On ne trouve au-dessous des téguments aucun tronc artériel : mais aux limites les plus reculées du centre circulatoire , on voit des branches de quelque importancedevenir sous-cutanées ; telles sont les artères collatérales des doigts et des orteils , telles sont les artères faciale, occipitale, temporale. Le cuir chevelu, la peau de la face , celle qui recouvre les phalanges de la main et du pied puisent dans la présence de ces vaisseaux une vitalité bien supérieure à celle des autres parties du système tégumeiitaire. Qu'une inilammation phlegmoneuse et diffuse se déclare sur les membres ou sur le tronc, et on verra le plus souvent les téguments affectés se mortifier dans une étendue variable ; qu'une inflammation semblable envahisse le cuir chevelu, les doigts, les orteil», et rarement cette mortification surviendra. D'où vient cette différence? De ce que les artères qtii se distribuent à la peau du tronc et des membres, n'y arrivent qu'à l'état de ramuscules très grêles; une inflammation violente s'emparaut du tissu
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cellulaire dans lequel rampent ces ramuscnles, ils se déchirent, et la peau < mortifie par privation de sucs nutritifs. A la tête et dans la partie terminale de la main et du pied , les artères étant plus volumineuses elles résistent mieux à un engorgement inflammatoire, et les téguments se gangrènent rarement, le foyer purulent l«s soulevant avec la peau qu'elles continuent à alimenter : mais ici un phénomène inverse pourra se produire ; de ces artères, en effet, partent des ramuscules assez grêles qui vont se distribuer aux os du crâne, aux phalanges et aux articulations de ces dernières ; ces ramuscules sont aussi assez facilement détruits ; c'est pourquoi tandis que les téguments continuent à vivre il n'est pas rare de voir l'inflammation phlcgmoneuse du cuir chevelu et des doigts déterminer dans le premier cas une nécrose superficielle, et dans le second la mortification de toute une phalange.
G. Avec le tissu cellulaire. Autour de la plupart des vaisseaux artériels on trouve une couche de tissu cellulaire qui leur forme une sorte de gaîne, et devient pour chacun d'eux,'à la fois, un moyen d'union et d'isolement. Au niveau de leur conliguité avec les veines , ce tissu cellulaire est assez serré ; sur tous les points par lesquels ils sont en contact avec des plans fibreux, musculaires ou osseux , ce tissu est au contraire extrêmement lâche ; sa densité dans le premier sens a pour effet d'associer les artères et les veines dans les divers déplacements ou glissements qu'elles éprouvent ; elle nous montre aussi que dans la ligature des troncs artériels le temps le plus différent de la dénudation est celui qui consiste à les isoler des troncs veineux, et que cette dénudation deviendra plus difficile encore si l'artère est accompagnée de deux veines. Ajoutons- que la gaîne cellulcuse des art^^res est traversée par des ranuisculcs qui viennent s'épuiser dans leurs parois, et (pie lorsqu'on procède à leur isolement, on déchire non seulement le tissu cellulaire ambiant , mais aussi ces ramuscules , c'est pourquoi il importe (lue cet isolement soit toujours renfermé dans les limites qui suffisent au succès de l'opération.
C^ Jnaslomoscs. Les canaux artériels communiquent entre eux ; ces communications (jui ont reçu le nom d'anastomoses ne s'établissent pas toujours de la môme manière, il existe :
1° Des anastomoses en arcades ou par inosculation dans lesquelles deux branches s'infléchissent l'une vers l'autre , et s'abouchent par leur extrémité pour former un canal unique et curviligne ;
2° Des anastomoses en angle ou par convergence caractérisées par le rappi-ochement de deux vaisseaux qui se confondent par leur partie terminale pour en constituer un troisième plus considérable; les artères vertébrales à leur entrée dans le crâne nous présentent un exemple remarquable de ce mode de communication ;
3° Des anastomoses par communication transversale qui ont lieu lorsque* deux artères sont unies par une branche perpendiculaire à leur direction ; les cérébrales antérieures , les cérébrales postérieures et les carotides internes , sont ainsi unies par des artères qui ont été désignées avec raison sous le nom de communicantes.
A ces trois variétés d'anastomoses on pourrait, avec M. le professeur lîlandin, en ajouter une quatrième savoir , les anastomoses annulaire, el-
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Hpliquo, iiolygona'.c, Ptc. qu'on observe lorsque deux artères, après s'être divisées, s'aboiielieiit par les branches qui résultent de cette division en circonscrivant un espace de ligure et de dimensions varial)lcs; tantôt cet espace est un cercle : l'iris est ainsi compris dans un anneau artériel ; tantôt ce sont des losanges comme ceux qu'interceptent sur le bord libre (le l'intestin les artères venues de ses parties latérales; ou des quadrilatères irrégnliers connue ceux (pd existent sur les deux faces d'un estomac bien injecté, etc., etc. Ces anastomoses ont sans doute un caractère qui leur est propre. Cependant nous ne saurions les considérer comme une variét('' distincte. Elles sont le résultat de commtniications artérielles multiples et associées : ainsi les circulaires se composent d'une double anastomose en arcade; les (piadrilatères ou rliomboïdales , d'une double anastomose par convergence; l'hexagone artériel situé à la base du cerveau est une triple anastomose par comnninication transversale. Ouebpiefois les types se combinent, et l'anastomose prend alors une figure plus ou moins irrégulière. Si aux trois variétés (jue nous avons admises on voulait en ajouter une (piatrième il conviendrait donc de la désigner sous !e nom ù'aïuntomose niixle ou composée.
Ces anastomoses n'offrent ni la même fréquence , ni la même imi o"'tance ; celles par convergence et par connnunicalion transversale sont rares ; leur utilité n'a i>as encore été bien délinie.
Il n'en est pas ainsi des anastomoses en arcades et des anastomoses composées ; ces dernières sont extrêmement répandues dans l'économie, et leur importance est manifeste :
1** A l'égard de certains viscères elles régularisent la diffusion du sang;
2° Pour la plupart des organes elles multiplient les sources où ils puisent les éléments de leur nutrition , en sorte que si une ou plusieurs de ces sources viennent à se tarir , ils auront peu à souffrir de cette oblitération , pourvu (pie les autres demeurent intactes;
3° Dans les membres elles établissent à côté des grands courants artériels , des courants secondaires on collatéraux (pii constituent pour la circulation ur.e voie dérivaîive, lors(pie ceux-ci sont interceptés sur un point de leur trajet par une cause morbide ou mécanique.
Les courants collatéraux traversent des régions diamétralement opposées à celles qu'occupent les courants principaux. Ils ne sont pas situés en dedans et du côté de la flexion, mais en dehors et du côté de l'extension. C'est autour des articulations qu'ils offrent le plus de dévelpppement , d'où il suit (pi'ils établissent des communications plus faciles entre les troncs appartenant à des sections différentes des membres, qu'entre les différentes parties d'un même tronc ; c'est ainsi (pie la sous-claviè'rc et l'axillaire communitpjcnt largement entre elles à l'aide de branches les unes descendantes, les autres ascendantes anastomosées autour de l'épaule ; l'artère du bras communi(iue de même avec celles de l'avant-bras par les anastomoses qui occu[)ent la partie postérieure de l'articulation du coude; des communications analogues sont établies entre l'iliaque interne et la crurale , entre la crurale et la poplitée, entre la poplitée et la tibiale antérieure, etc. Lorsipie l'un de ces troncs aura été divisé on deviendra le si<'ge d'un anévrisme, ee ne sera donc pas à l'amputation (pi'il faudra recourir comme le conseillaient les anciens, mais à l'applicalion d'une ligature ; le sang relluant dans la voie d(''rivative ipie lui préseiilcnl I(n anaslouutses. arrivera dans le tronc
378 AxXATOMlË.
situé sur le prolongement de celui qui a été oMitéré , et la circulation d'abord embarrassée et difficile, se rétablira bientôt d'une manière complète.
7° Terminaison. Plus les artères s'éloignent de leur origine commune, plus les communications établies entre elles se multiplient; à leurs dernières limites ces commmiications deviennent si nombreuses ([ue le système artériel ne se présente plus sous l'aspect de conduits à direction rectiligne et à marche divei-genlc, mais sous celui d'un plexus dont les mailles inégales et serrées enlacent les particules intégrantes de nos organes. Les artérioles qui composent ce plexus, se continuent avec les premières radicules des veines sans qu'il soit possible d'établir le point précis où finissent les unes et où couunencent le autres. Ce sont ces vaisseaux, sans direction lixc , intermédiaires en quelque sorte aux artères et aux veines, et non moins remanpiables par leur extrême ténuité que par leurs incessantes communications, qui forment le système capillaire.
Les ramuscules veineux s'anastomosaut à leur point de départ comme les ramuscules artériels à leur terminaison, on voit que le système des vaisseaux capillaix'cs comprend deux ordres de réseaux , qui seraient plus spécialement affectés l'un au sang rouge et l'autre au sang noir. Ces deux variétés de réseaux en s'entieuiêlant interceptent des aréoles d'une tt^Ue petitesse (pie la plupart de nos tis.'-us , dans les injections fines, semblent se convertir en une agglomération de canalicules va<^culaires. La continuité des capillaires artériels et veineux est démontrée : 1° Par les injections : l'essence de térébenthine, les différentes variétés <le vernis, les huiles fixes, le mercure, etc., pmissés dans une artère reviennent facilement par la veine qui l'accompagne ; une injection ordinaire parvient même facilement dans le système veineux si on a soin d'élever préalablement la température des tissus injectés ;
2° Par l'observation : en soumettant au foyer d'un microscope, la queue, les nageoires ou les branchies d'un poisson, ou bien la membrane interdigitale d'une grenouille, ou encore le mésentère de la plupart des animaux à sang froid, on voit les courants artériels se rédéchir à la dernière limite de ces organes , et suivre un trajet rétrograde pour revenir vers le cœur par les veines ; la même observation a été faite aussi sur les animaux à sang chaud , particulièrement sur l'aile des chauves-souris et sur le blastoderme des oiseaux , pendant la diu'ée de l'incubation.
Entre tous les organes qu'on peut choisir pour constater la continuité des artères et des veines, il en est un qui n'a pas fixé l'attention des observateurs et qui nous semble bien préférable cependant à la plupart de ceux auxquels on a conseillé de recourir; cet organe est la membrane ([ui forme les réservoirs aériens situés dans l'abdomen des oiseaux ; par son extrême minceur , sa parfaite transparence et la rareté des vaisseaux (ju'elle contient dans son épaisseur , cette membrane se prête admirablement à la constatation du fait qui nous occupe; 'pour arriver à ce but on peut : ou bien l'exposer au foyer d'un microscope; il faut alors renverser l'oiseau sur le dos , l'attacher par ses (piatre membres , et ouvrir l'abdomen ; ou bien l'enlever complètement , l'étaler sur un liège noirci et introduire la pointe d'un tube à injection lymphatique dans une artériole, api'ès avoir lié les artérioles voisines ainsi (pie les veinules ; le mercure se r('pand aussitôt dans tous les capillaires, et on distingue avec la plus grande net-
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tetô, sans qu'il suit niciuo nécessaire de recourir à une loupe, les arcades moitié artérielle moitié veineuse qui forment la transition entre les deux ordres de vaisseaux.
Aux faits que nous venons-d'invoquer pour démontrer la continuité des artères et des veines on pourrait, et on a eu effet objecté (pi'ils établissent la réalité d'une conuuunicalion entre les unes et les autres, mais qu'ils n'autorisent pas à affirmer (pie ces vaisseaux sont continus ; parvenus à l'état capillaire , ils peuvent disparaître et le sang se trouverait alors en contact direct avec le parencliyme des tissus ; ces faits, en un mot, démontrera eut la continuité d'un canal, mais uon la continuité des parois artérielles et veineuses. Pour repousser cette objection , il suffit de rappeler que les courants capillaires présentent une direction fixe ; ceux qui marchent parallèlement, restent parallèles; ceux qui se croisent ou passent l'un au-dessus de l'autre continuent à s'entre-croiser sous le même angle ; ceux qui se rencontrent sous des incidences cHverses, conservent leiu' inclinaison resi)cctive, etc.; or, des conrants qui ne seraient pas limités par des parois offriraient-ils dans leur dircclion et leurs rapports mutuels une semblable fixité? Ces courants ne varieraient-ils pas à chaque instant, suivant l'état d'affaissement ou de compression , d'activité ou de repos , des organes et surtout suivant l'état de congestion par cause active , ou de stase par cause mécanique? Ajoutons que ces parois ont été aperçues au microscope par Spallanzani qui les a distinguées sous la forme de deux petites lignes noires parallèles situées de chaque côté des courants.
Le mode de continuité des artérioles et des veinules est variable : lantôl l'artère et la veine s'abouchent par leur sommet en formant une arcade dont la concavité est dirigée du côté du cœur ; dans les animaux à sang froid cette disposition est la plus ordinaire ; elle a été constatée d'abord par Flaller sur la queue et les nageoires des poissons. Tantôt elles marchent paral'èlcment l'une à l'autre et s'envoient un grand nombre de petits rameaux transverses. Quelquefois d'une anse ou de la périphérie d'un polygone artériel naissent des ramuscules plus ténus qui se portent soit en dehors du polygone, soit en dedans, et (pii vont se continuer plus loin avec un vaisseau manifestement veineux; ce mode de continuité dans lequel les réseaux veineux s'entremêlent aux réi-caux artériels paraît être le plus fréfiuent.
Dans le tissu érectile chaque artériole se termine en s'ouvrant dans la dilatation ou cellule qui constitue l'origine des veines. Yalentin , d'accord avec la majorité des anatomistes , veut que l'artère s'abouche simplement dans la cellule veineuse. Muller a cru remarquer qu'elle s'inlrodnit dans cette cellule en s'enroulant sur elle-même à la manière d'une h*'lice et y verse le sang par des orifices placés sur ses parties latérales ; à l'aide de ces orifices niultiples le sang s'épancherait plus rapidement (pie par un orifice unique, et par conséquent cette disposition favoriserait la turgescence des tissus érecliles. Le même au'eur signale dans la substance corticale des reins d'autres vaisseaux spiroïdes ou hélicinés , qui diffèrent des précédents en ce qu'au lieu de se terminer en culs de sacs et d'offrir des orifices latéraux , ils seraient imperforés et se continueraient à leurs extrémités avec une veinule ; cet enroulement des capillaires artériels aurait pour l)ut de retarder le cours du sang à travers la glande et de rendre plus complète la séparation de l'nrine. Lorsque les recherches portent sur des
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objets (l'une telle téiiuilé il devient lort difficile de faire la part de la vérité et de l'illusion dans les résultats obtenus ; c*cst à cette extrême difficulté qu'il faut attribuer l'incertilude de nos connaissances relatives au véritable mode de conformation des artères dans leur partie terminale, et les contradictions malbeureusement fréquentes, où sont tombés les observateurs qui ont tenté de reculer les limites de la science sur ce sujet.
Les capillaires artériels ne sont pas également abondants dans tous les organes. Quelques uns en possèdent un très grand nombre : dans cette classe il faut ranger les glandes, les membranes muqueuses, la peau, les muscles, etc., d'autres en contiennent peu : tels sont les cordons nerveux , les tendons, les aponévroses, les fibro-cartilages , etc., d'autres en paraissent dépourvus : par exemple, le cristallin, la cornée transpareiite, les cartilages d'encroûtement. Les cartilages périchondri(iues semblent aussi ne renfermer aucun vaisseau; cependant nous n'bésitons pas à admettre leur vascularité : 1° parce qu'ils sont vasculaires au début de la vie , de même que les cartilages d'ossification dans lesquels on n'aperçoit également aucune artériole; 2° parce qu'ils se vascularisentdans certaines circonslanccs et que leur vascularisalion débute alors par leur partie centrale comme lour les précédents ; or, s'il n'existait pas de canaux venus de leur sinface, ou plutôt du périchondre , comment le sang et le phospbate calcaire seraient-ils déposés à leur centre? Ces canaux, direz-vous , se forment de toutes pièces pour les besoins de l'ossification; je le veux bien ; mais alors il faut reconnaître qu'ils s'élendent du périeliondre au centre du cartilage, afin d'établir une communication entre cette itartie centrale et le système artériel, source du phospbate calcaire ; car hors de cette hypothèse point d'ossification possible; mais s'ils occupent toute l'épaisseur du cartilage pourquoi au début de la transformation de celui-ci ne les voit-on qu'à son centre? Évidemment parce (pi'ils nous échappent à cause de leur ténuité et de leur rareté; conclusion : ce cpii a lieu manifestement pour une partie de son épaisseur pendant son ossification a lieu aussi, mais d'une manière latente, pour toute sa substance dans l'état normal. Vraisemblablement les artériolesqui pénètrent dans les tissus cartilagineux pourvus d'un périchondre ne renferment que la partie séreuse du sang; avec l'immense majorité des anatomistes je repousse l'existence des vaisseaux blancs ou séreux, mais n'y a-t-il pas lieu de faire une exception en faveur des cartilages?
31algré l'irrégularité qu'il présente dans ses dernières ramifications, le système artériel ne se termine pas de la même manière dans tous les organes ; Ruysch, Prochaska, Sœmmerring qui l'ont étudié comparativement dans les divers tissus ont reconnu (ju'il offre sous ce rapport des différences sensibles : ainsi les artériolcs sont disposées en treillage sur la pituitairc, en pinceaux sur les papilles de la langue, en étoile sur la surface du rein ; elles sont spiroïdes dans la choroïde, rayonnées dans l'iris et la membrane du tympan , sarmentenses dans les muscles, etc.; mais on a attaché trop d'importance à ces divers modes de groupement des ramuscules artériels lorsqu'on a avancé qu'ils établissaient entre tous les organes des différences caractéristiques; peut-être en serait-il ainsi si nous possédions sur ce sujet des notions plus étendues et plus précises; mais dans son état actuel la science est encore bien éloignée d'un si haut degré de perfection.
On a pensé que les artères se continuaient aussi avec les lymphatiques et les canaux excréteurs; Biehat admettait en outre leur continuité avec
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les oxiialants ; mais celle dernière classe de vaisseaux n'oxisleiit pas, du moins comme vaisseaux distincts des artères.
La conlinuilé des ramuscules artériels avec les vaisseaux qui transportent la lymjihe est admise a^ijourd'liui par M. Magcndie, et niée par la pluparls des autres observateurs; nous la discuterons en parlant de l'origine des lym[)hali(pics.
Quant aux conduits excréteurs , les beaux travaux publiés sur la structure des glandes depuis (piinzc ans ne permettent plus de l'admettre. Ou sait cpie dans toute glande l'appareil excréteur est formé par un prolongement de la membrane tégumentaire interne ou externe, prolongement cpii peut être plus ou moins rameux suivant le volume de l'organe sécréteur, mais cpii se termine constamment en cul-de-sac à son extrémité. En dehors de ce cul-de-sac on trouve la substance propre de la glande, des artérioles, des veinules , des vaisseaux lymphatiques, des nerfs et du tissu cellulaire; tous ces ramuscules vasculaires et nerveux se ramifient dans les parois de la muqueuse; par conséquent les canaux artériels se comportent à l'égard des canaux excréteurs exactement comme ils le font à l'égard de la peau ou du canal intestinal.
Les artères à leur terminaison paraissent être le siège essentiel des fonctions les plus importantes de la vie nutritive: 1° c'est dans le sang des capillaires artériels que les tissus puisent les éléments propres à réparer les pertes continuelles qu'ils éprouvent ; 2*^ c'est de la même source ipie partent les (luides exhalés sur les surfaces libres, et ceux qui sont sépans \)ar l'action spéciale des glandes; 3° sous l'intluence de la nutrition, des exhalations et des sécrétions , l'oxygène qui avait circulé avec le sang artériel des poumons vers les organes se soliditic, et celte soliditication e^t suivie d'un dégagement de chaleur, puis de la transformation du sarg rouge en sang noir; 4° au moment de cette traiisformalion , le sang , en échange des éléments (pi'il abandonne aux divers tissus , s'empare d'une partie de leur substance soumise ainsi à un mouvement de lente rénovation , et revient par colonnes confluenfes vers le coeur, (jui le chasse vers les poumons oîi il se régénère au contact de l'atmosphère.
TEXTLUE DES ARïÈRES.
Les vaisseaux artériels sont formés par un tissu stratifié; trois couches ou tuniciues se superposent et s'emboîtent pour constituer ce tissu.
i° Tunique externe. Eihi est de nature celbileuse ; aussi quehpies auteurs, Monro, Mascagni , Scarpa l'ont-ils confondue avec le tissu cellulain; ambiant , dont elle diffère cependant par des caractères bien tranch(''s ; elle se compose de filaments grêles et ré^stants entrecroisés dans tous les sens, et produisant une sorte de feutrage (pii rappelle par sa disposition et ses usages ces tissus en soie ou en fil ([u'on place autour des tubes en gomme élastique pour en soutenir les parois. Son épaisseur est peu considérable. Sur les grosses artères on peut la diviser en deux feuillets, l'un superliciel qui se continue avec le feuillet fibreux du péricarde; l'autre profond qui offre les caractères précédemment exposc's. Sur les vaisseaux capillaires cette membrane semble disparaître , de même que la tunitjue ïuoyennc, en sorte que les parois de ces vaisseaux n'offriraient pas la slralilication cpi'on observe sur toutes les autres parties du système artériel.
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En dehors cette tunique adhère aux organes voisins, par un tissu cellulaire à fibres lâches et molles, bien distinct de celui qui la compose, en ce que ce dernier, tin et condensé, ne s'infiltre jamais ni de sérosité ni de graisse, tandis que celui-ci participe à toutes les infdtrations générales , c!; se laisse très facilement envahir par des vésicules adipeuses. En dedans la tuniq\ie externe est unie à la tuniipie moyenne par un mutuel entrelacement de fibres, qui rend leur séparation très difficile.
La tunique celluleuse des artères se rétracte à la fois dans le sens transversal et dans le sens longitudinal; par le premier mode de rétraction elle réagit sur le sang qui distend les vaisseaux, et lui imprime un mouvement qui s'ajoute à celui du ventricule gauche pour faire parvenir ce fluide jusqu'à sa destination ; par le second elle i-amène l'artère à sa longueur primitive lorsque celle-ci s'est allongée sous l'influence des contractions du cœur. Dans cette double action elle paraît constamment associée à la tunique moyenne à laquelle on rapporte en général tous les phénomènes de rétractilité ou de contractilité artérielle; nous devons dire cependant que M. le professeur Cruveilliier (jui a montré le premier la parfaite analogie de la tuni(]ue celluleuse avec le tissu darloïde place le siège exclusif de ces phénomènes dans la tuuii[ue externe.
2° Tunique moyenne. Regardée parles uns comme musculaire, par d'autres comme iibreuse , par Bichat comme un tissu sans analogue dans l'économie, cette membrane est généralement considérée aujourd'hui comme une variété du tissu fibreux élastiijue ; elle forme la plus grande partie de l'épaisseur des parois artérielles, (jui lui sont redevables de leurs l)ropriétés dominantes. Sa couleur c?l d'un blanc jaunâtre. Les fibres <p!i entrent dans sa composition sont perpendiculaires à l'axe du vaisseau ; elles seraient circulaires selon Bichat , circulaires et entrecroisées sous un angle très aigu selon M. Cruveilliier , roulées en spirale selon 3Iaseagni, Hunter et Sœmmcrring; Ilcnle qui les a soumises à l'analyse microscopi pie, a cru remarquer qu'elles ne forment pas des anneaux complets, mais des segments d'anneaux dont les extrémités prescpie toujours distantes sont réunies par d'autres segments qui passent au-dessus et au-dessous de l'espace qui les sépare; (pielquefois ces segments se soudent bout à bout; très rarement ils se bifurquent et alors les fibres communiquent entre elles par des branches obliipies et tendent à prendre un aspect réliformc. Les plus profondes , d'après le même auteur , seraient très obliques ou longitudinales ; Lauth avait déjà signalé ces fibres longitudinales , dont Henle fait une tunique distincte.
La tuniijue moyenne comprend plusieurs couches qu'on peut assez facilement isoler les unes des autres ; les couches profondes sont formées par des fibres plus serrées; les superficielles se composent de fibres moins condensées dont quelques unes se continuent et s'entrecroisent avec les filaments constitutifs de la tunique celluleuse. Leur couleur, leur élasticité, leur composition non fibrineuse , leur insensibilité en présence des excitants de tout genre, ne permettent pas de leur supposer une nature musculaire; si cette opinion qui a trouvé autrefois des défenseurs illustres, était fondée, ne verrions-nous pas \e.uv muscularité i)evAve ce caractère latent qu'elle présente et devenir de jdus en plus manifeste en passant des vertébrés à petites dimensions à des vertébrés plus volumineux , et de
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ceux-ci aux animaux les plus gigantesques. Nous avons observé réceninient l'aorte de l'autruclie ; clans cet oiseau elle offre trois ou quatre fois plus d'épaisseur que dans l'homme ; et cependant les fibres de la tunique moyenne ne laissent pas davantage entrevoir leur nature musculaire; c'est en valu qu'on a examiné dans le même but l'aorte du clieval et celle du bœuf; voyez ce tronçon détaché de l'aorte de la baleine et déposé au musée de M. Orlila ; ici la nature a pris soin d'amplifier elle-même le tissu artériel comme si elle eût voulu nous éviter les erreurs ou les incertitudes (pii s'attachent à l'emploi des instruments grossissants; eh bien, ces libres musculeuscs si souvent cherchées, et si vivement désirées, sont-elles enfin visibles? non; elles sont plus latentes que jamais. Concluons : la tuni(iuc moyenne des artères n'a rien de musculaire ; elle est de même nature que les ligaments jaunes, analogie qui lui a mérité les noms de tunique jaune , de tunique élastique sous lesquels elle est assez souvent désignée.
Les fibres de cette tunique ne sont pas moins remarqtiablcs par leur fragilité que par leur élasticité. H suffit d'appliciuer tin lien sur nne artère et de la serrer modérément, pour rompre aussitôt ses deux tuniques internes ; le froissement des parois artérielles avec un instrument m('tallique ou toiît autre corps solide et résistant produit le même résultat. Si ces parois se déchirent rarement à la suite des contusions, c'est qu'elles sont en quehpie sorte protégées par leur forme qui leur permet de fuir au devant de la ca\ue vulnérante. Lorsque cette déchiriire a lieu, les débris des tuni- (jues rompues embarrassant la marche du sang, déterminent bientôt sa coagulation et amènent plus tard l'imperméabililé du vaisseau ; de ce fait attentivement étudié on a pu déduire plusieurs procédés utilement cniployés pour l'oblitération des artères.
3° Tunique interne. Celle-ci présente la plupart des caratères propres aux raendjranes séreuses ; elle est mince, demi-transparente, dense et fragile, parfaitement homogène, unie et lubrifiée à sa surface lil)re par un liuidc onctueux (jui facilite le roulement des globules sanguins; sur celle même surface s'élalc un épilhélium pavimcnteux semblable k celui ([u'on trouve sur toutes les séreuses.
Ouel'.piefois on peut séparer sur les grosses artères la couche épithi'lia'.e de la couche sous-jacente; c'est ce dédoublement qui avait porté Haller et Mascagni k regarder la tunique interne comme couqioîécde deux feuillets distincts, l'un en contact immédiat avec le sang auipiel ils conservaient le nom de membrane interne , et l'autre qu'ils appelaient membrane nerveuse. L'existence de ces deux feuillets a été constatée en France par Laulh, et en Allemagne par Ilenle qui a bien défini le caractère du feuillet interne, et qui désigne le feuillet externe sous le nom de tunique striée ou fenétrée parce qu'il a crû remarquer au microscope (pie ce dernier fcuilb t a pour attribut essentiel des stries très serrées et sans direction fixe , au milieu desquelles on aperçoit çà et là quelques perforations, il faut donc admettre aujoiird'hui que la tuniipie séreuse des artères se compose de deux couches , séparables sur quehpies points, mais le plus souvent unies entre elles de la manière la plus intime. En deb.ors cette tunicpic ad! ère aux fibres longitudinales de la membrane moyenne.
La luniipie interne de? artères est-elle formée par un idexu? de caiiill.iires lymphaliiiues? Ma?cag!ii le piTiiucr éniit celle op-niou , (jui a été
a;!optce par Bcclard , Bi*escliet , et plus réceinmciit par M. Criiveilliier. Njus ne saurions la partager ; rien ne dcniontre la présence des lympliatijues dans l'épaisseur des parois artérielles, Béclard ne traduisait certainement par le résultat de ses propres observations lorstiu'il a avancé ipie ces vaisseaux étaient très difficiles à injecter à cause de leurs valvules, et ipie leur existence n'était démontrée que sur les troncs artériels. Une membrane composée de vasseaux capillaires serait beaucoup moins fragile, ou p.lutôt ne se laisserait diviser (pi'avec difliculté sous l'inHuence du froissement ou de la constriction opérée par une ligature; elle jouirait d'une certaine élasticité , et celle-ci est complètement inélastique.
Son étendue en surface est déterminée par la pbis grande dilatation possible des vaisseaux et ne varie pas comme celles des tunitpies moyenne et externe; tandis que celles-ci se resserrent et se dilatent , la tunique interne se plisse et se déplisse. Les plicatures très légères qu'elle présente sont les unes longitmlinales et les autres transversales ; ces dernières deviennent plus manifestes sur certaines artères pendant l'élat de flexion des membres.
Les artères renferment dans leurs parois : des artérioles, des veinrdes , peut-être des vaisseaux lympbatiques, des nerfs , et du tissu cellulaire.
yJrtérioles et veinules. Les vaisseaux qui se ramifient à la surface et dans l'épaisseur des canaux artériels sont très nombreux. Les anciens les désignaient sous le nom de vasa vasorum. On les aperçoit le plus souvent sur les grosses artères sans recourir à une injection; mais si on a injecté pn'alablement une substance pénétrante dans un tronc artériel , par exemple, du vernis à l'essence forlement coloré en vermillon, ils deviennent beaucoup plus manifestes ; on les voit alors plonger dans la tuniipie celluleusc , s'y ramifier et s'y anastomoser si fré(piemment qu'ils semblent la transformer en une membrane vasculaire, analogue à celle qui entoure les centres nerveux. De cette lunicpic ils passcJit dans les coucbes sous-jacentes, où ils se montrent plus rares à mesure (pi'on approche de la tunique séreuse à laipielle ils ne i)araisscnt pas se distribuer.
Lymphatiques. Nous avons vu (pie la constitution lympbatiqnc de la tuni(pic séreuse des artères n'est rien moins que démontrée ; mais si ces vaisseaux ne forment pas la membrane interne , ils pourraient naître des luni(ines moyenne et externe; en est-il ainsi? Sur ce sujet encore l'obeervation n'a rien établi jus(pi'à préi^cnî.
Nerfs. Ils pénètrent dans les parois des artères sous la forme de filets, extrêmement grêles et fort difficiles à suivre dans le trajet qu'ils parcourent. Cependant Wrisbcrg a suivi sur les artères de la face et du front des filaments nerveux (jui proviennent de la cinquième paire. M. Ribes dit avoir suivi des rameaux du grand sympathique sur la carotide interne juscpie dans la substance du cerveau , des branches du plexus brachial jusqu'à la i)arlic inférieure de l'artère humérale et de ses divisions, des ramifications d.i système nerveux ganglionnaire sur l'artère crurale jusqu'à l'artère poplitée. Rudolphi, Lucca, Purkinje, Henle, etc., rapportent des observations analogues. Il est presque impossible de suivre ces filaments nerveux audelà des couches superficielles de la tuni(pie moyenne; Oudemann, il vit
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vrai, assure les a\oir suivis Justine dans la iiieuibraue iutenie; mais cette assertion exigerait une (îéuioustration.
Tissu cellulaire. Ce tissu n'existe qu'en très petite quantité dans l'épaisseur des parois artérielles ; on l'aperçoit manifestement dans la tunique eclluleuse qu'il constitue , et entre les couches les plus superficielles de la lunitiue moyenne, mais il semble disparaître au-delà. Il est extrêmement lin, et ne se laisse jamais envahir par des vésicules adipeuses.
INJECTION ET l'UÉPAR.VnON DES VRTÈRES.
1° Injection. Elle peut èlrc gëiiéiale ou paiiielle. Les injeclious ge'nérales (loiineiit ortliiiaireiiieut dos lesuUuts plus avantageux lorsquelles sont fuiles con\ enabli ment.
Le sujet qu'un se |)roposc d'injecter sera place' sur un plan incline, de telle sorte qu'il louche le sol par ses pieds et s'élève du côlë de la tête à la hauteur de 40 ou oO ceulimètres environ.
L'injection toit être pousse'e par l'aorte ; dans ce but on enlèvera le corps du sternum, en ;onpant les cartilages costaux le plus près possible de ses bords, afin de ne pas blesser l'artère mammaire interne, qui en est 1res rapproche'e, et eu le luxant au niveau de son union avec l'extrémité supérieure de cet os. On divisera c;isuile cette extrémité supérieure sur la ligue médiane par un trait de .scie, et, à l'aide d'un cuin placé dans cette division , on écartera les deux moitiés du thorax. L'espace ainsi obtenu permettra d'inci er le péricarde, de saisir le cœur, d'ouvrir le veutiicule gauche par une incision longitudinale, et d'introduire dans la cavité de l'aorte un tuljc; sur l'extrémité durpiel les parois de l'artère seront solidement fixéesparune double ligature; le passage des liens coiislricleurs autour du tronc vasculaire suppose que celui-ci a été prealaljlement isolé à son origine.
La seringue employée pour l'injection doit ofl'iir une capacité suflisante pour contenir au moins un kilogramme de liquide; il .?st indispensaljle qu'elle soit munie, dans sa paitie moyenne, d'un anneau portant de chaque côté deux poignées en bois, afin qu'on puisse la saisir facilement et sans courir le danger d'une brûlure. Les plaques de cuir dont on garnit l'extrémité interne du piston seront constamment rejetccs; elles se brûlent, se raccornissent après deux ou trois injections, et la seringue fonctionne alors très imparfaitement; à ces plaques, qui sont excellentes dans les seringues où l'on n'introduit que des liquides fioids, il faut substituer la fdassc qui n'ollrc aucuii inconvénient, et qu'on peut si l'acilement renouveler dans ses couches les plus superficielles, lorsfju'clle s'altère, se déroule, ou ne ferme pas hermétiquement le corps de pompe. Il nous a aussi }iai'u avantageux de ne })as souder le corps du piston avec sa lige, et de réunir ces deux parlies à l'aide de dcmi-aniieaux (pii s'embrassent par leur concavité; cette sorte d'ailiculation permet à la lige d'osciller sur le corps du piston, sans dévier l'ase de celui-ci, et sans comprimer par conséquent d'une manière inégale la suljstance molle, et dépressiiile dont il est garni, compression qui altère sa forme cylindrique et rend ensuite son jeu plus diliicile.
ha matière mise en usage pour les injeclious ordinaires est le suif, auquel ou ajoute mic petite quantité de ciic, et une substance colorante, le vermillon , le Jdeu de Prusse , ou le noir de fumée.
Une bonne matière à injection doit se solidifier par le refroidissement sans être cassante. Lorsr|u'ello est piéparée, avant de l'introduire dans la seringue, il convient donc d'en laisser tomlier ((uelqucs gouttes sur un corps froid , aliu d'ap 1 récier son degré de consistance , et de la niodificr en y ajoutant du suif ou de la cil e , suivant qu'elle est trop fragile ou trop n)olle. On juge fjue sa tempéialure est conveualile lorsque la cluUe de queh|ues gouttelettes d'eau y provoque un léger bruit de créiiitatiou. En c(! moment le roliiuet dont l'extrémité de la seringue doit être munie fera plongé dans le li(|uide, qui pénélreia dans le corps de pompe par aspiration. Celui-ci rempli, on lenversc la seringue, et on piessc légèrrment sui' le i)islon pour expulser la petite quantité d'air qui peut y èlre contenue; puis le robinet est fermé, et le tube de la suringue adapte au lube introduit dans l'aoi le.
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L'operaleur qui se charge du soin de iiousser l'injccliou doil avoir les deux janjl)es du sujet eulre les sieunes. Il a])pliquera perpendiculairemeut contre sa. poitrine l'cKtre'mile libre du piston , en siuclinaiit so'is un an^le de 45°, et pressera sur ce piston avec vigueur. Au même iu-,taut un aiJe ouvj ira le robinet, et le liquiiie pëue'irera dans Taorle.
Pour arriver juscpi'aux dernières limiles du système artériel , riujerliou a un long trajet à parcourir; dans ce trajet elle se refroidit, et se refroidira d'au!aut plus qu'elle le parcourra plus lentement. La condition essentielle pour le succès consiste donc, dès le début . à pousser le liquide avec la plus grande force possible, afin de le f.iire parvenir pour ainsi dire d'emblée jusqu'aux dernières divisicins de l'aoïte ; il n'y a aucun inconvénient, au début, a presser vigoureusement sur le piston, puisque toutes les artèies sont vides, el que le liquide ne rencontre nulle part de résistance; mais aussitôt cpie cetle-résislance commence à se faire sentir, il est prudent d'agir avec plus de ménagement; il faut alors se contenter tie soutenir l'ell'ort eu le modérant un peu, tant que le piston descend, et le suspendre tout à fait, c'est à-dire fermer le lolùuet loisque le piston devient complètement immoljile. Cette opération terminée , la seiingue est séparée du roliiuLl, qui doit au contraire rester adapté au tube placé dans l'aorle, el on laisse refioidir le lif[uide iniecté.
Si Ton veut faire une injection plus pcûiétrante, on peut: ou lùen ajouter au suif une petite qua)ilité d'essence de térébenthine, un douzième enviion; ou bien introduire préalablement chins Fatu te ce dernier liciuiiie; ou bien enfin faire usage de la gélatine. Ou réussira mieux encore si l'on a eu soin d'élever préalablement la température du sujet eu le laissant pendant deux heures dans un ])aiu chaud ; à l'aide de cette seule condition, nous sommes jiarvenu, en employant une injection ordinaire, à remplir non seulement la totalité du système artériel, mais la plus grande partie du système veineux.
l'our les injections fines on emploie le plus souvent des liquides froi Is ; ceux auxquels on doune ordinairement la préférence, sont : le vernis à l'essence ou à l'alcool, les huiles fixes, l'essence de térébenthine. Ces liquides paraissent surtout redevables de leur plus grande pénétration à (e qu'on peut prolonger ou soutenir longtemps l'effort qui a présidé à leur iuti oduction ; sous l'influence de cet elforl soutenu, ils s'insinuent par degrés dans" des ramuscules où ils n'auraient pu airiver par un effort brusque et plus ou moins instantané.
2" Préparation. Elle est très variable pour les différentes artères. Les seuls principes généraux que nous puissions formuler sur ce point sont les suivants :
Si l'artère est superficielle , procédez , dans sa préparation , du tronc vers les branches.
Si elle est profondément située, préparez d'abord les branches rpii se distribuent aux organes qui les recouvrent, et, une fois arrivé au tronc, vous l'isolerez en mettant à nu [les artères qui en partent et vous suivrez ensuite chacune de celles-ci en allant de son origine à sa terminaison,
11 est ordinairement mile d'enlever les veines concomilanles. Pour éviter l'effusion de sang cjui pouriait ré.-ulter de cette ablation , et qui tacherait la préparation, il impoite dévider préalablement le système veineux. Dans ce but, ouvrez Li veine iliac[ne s'il s'agit de l'une des extrémités inférieures, et la veine cave su péiieure s'il s'agit des supérieures ou de la tête; élevez ensuite fortement celle de «es extrémités (|ui doit cire le siège de la préparation; frictionnez-la de haut eu bas , ou de sa pai tie terminale vers le tronc , afin de fiiire écouler la plus grande paitie du sang (|u'eUe contient parla veine c[ui a été ouverte. Cette opération terminée, on peut isoler les veines, les couper, et les eulever, sans danger pour la préparation.
Le tissu cellulaire graisseux, les ganglions lymy)hatiques, les apomfvioses et tous les prolongements qu'elles fournissnt , seront aussi enlevés; mais on c(Uiservera avec le plus grand soin les muscles, les nerfs et les organes voisins , d'une part pour l'étude des rapports, et de l'antre pour les branches qu'ils reçoivent.
Avant d'étudier une artère, il convient de préparer toutes ses branches collatérales; de l'ensemble de toutes ces bi anches résulte une soi te de tableau qui frappe davantage l'esprit el facilite la mémoire, en liant entie eux les f.jls cpii lui sont confies.
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DES AUTÈRES EN FAIITIGULIER.
AKTÈllE PULMOÎSÂIRE.
Injection. 1° Enlever le slciiium; 2" isoler lu veine cave infe'rieurc et la lier ininit-diulenient an-dessns du diaplirai^nie ; 5" isoler la veine cave supérieure , Pouvrir, et y iniroJuire un Uilie par le([uel le liquide sera poussé vers les caviles droites du cœur.
Préi>aralion. Elle est li'ès simple, et consiste à enlever les envelopes que le péiiiarde Iburnil aux gros vaissei.ux, le tissu cellulaire graisseux et les ganglions Ivniplialiques voisins , en isolant succe.ssivenient : 1° l'artère pulmonaire et ses deux blanches, jusqu'à la racine des poumons; 2° les veines pulmonaires droites et gaiiclies; 5° la tjachée et ses deux divisions; 4° la crosse de i'aorta ; dans l'isolement de celle crosse, on procédera avec ménagement pour ne pas diviser les artèies ])i onclii(|ues qui partent de sa concavi'.é.
Loisqu'on se piopose d'étudier seulement les rapports de l'artère pulmonaire et de ses liranches, on peut se dispenser de recourir à une injection; celle-ci ne devient réellement nécessaire que dans rét_ude de la structure du poumon ; et alors il est plus avantageux d'injecter directement le tronc artériel à sa sortie du ventiicule droit.
î/artùre pulmonaire transporte le sang veinctix Jn cœur aux poumons. Artérielle par ses parois et veineuse par ses fonctions elle constitue un vaisseau mixte (jui luc'rite parfaitement la dénomination de veine artcricuse que lui avaient imjiosée les anciens.
Elle naît de l'inlundibulum du ventricule droit, dont elle continue la direction en se portant ohliquement en liant et à gauctie , au-devant de l'aorte qu'elle croise à angle aigu, et qu'elle embrasse par sa concavité; parvenue au côté gauche du tronc aorlique elle se divise après un trajet de trois centimètres en deux branches qui se portent transversalement l'une dans le poumon droit, et l'autre dans le poumon gauche, où elles se ramifient et se terminent.
A son origine cette artère est entourée par les fibres musculaires les plus élevées de l'infundibulum. Intérieurement elle présente les trois valvules sygmoïdes qui s'abaissent à la manière d'une écluse sur rorUice artériel du ventricule droit au moment où le sang tend à refluer des poumons vers le cœur. Si on enlève ces valvtUes on plutôt la membrane interne dont elles sont une duplicature , on voit ciite le tronc pulmonaire se découpe à son point de départ en trois festons qui adhèrent par leur partie moyenne à la zone fibretise correspondante ; une semblable union serait peu solide si cette zone n'envoyait, d'ime part trois prolongements dans les espaces anguleux (jui séparent les festons, et de l'autre trois lamelles dans l'épaisseur des valvules sygmoïdes ; il suit en effet de cette disposition que l'ori- Hce festonné de l'artère, et l'anneau fibreux du cœ-ur sont unis l'un à l'autre par toute l'étendue de leur circonférence et on sait que cet anneau est lui-même rendu immuable par les insertions qu'il fournit aux libres nnisculaires.
Dans le trajet curviligne qu'il décrit le tronc pulmonaire répond : par ses [jarties latérales aux auricules droite et gauche ; — par sa convexité dirigée en avant et à gauche au feuillet séreux du péricarde dont le sépare assez souvent mte couche de tissu cellulaire adipeux; — par sa concavité louni('e en arrière rq à di-oito à l'aorle ipii lui oppose une com-bin-e in-
verse en sorte que ces vaisseaux se contournent réciproquement en demispirale.
La branche gauche de l'artère pulmonaire surmonte l'oreillette gauche ; sa longueur est la même que celle du tronc dont elle émane. Elle est en rapport : en arrière, avec la bronche gauche à lacpielle elle devient supérieure en entrant dans le poumon; en avant, avec le feuillet séreux du péricarde , et plus en deiiors avec les veines pulmonaires gauches qui la croisent en descendant vers l'oreillette.
La branche droile plus longue que la gauche, de un centimètre environ, est située immédiatement au-dessus de l'oreillette droite; elle marche parallèlement à la bronche gauche qui occupe son côté postérieur, et perpendiculairement à la veine cave supérieure et à la partie ascendante de l'aorte qui la recouvrent en avant.
A son entrée dans le poumon , chaque branche pulmonaire se divise en rameaux progressivement décroissants (pii s'accolent dans tout leur trajet aux ramilications des veines pulmonaires et des conduits aérifères; nous verrons plus tard comment ils se terminent.
Jrtère pulmonaire chez h fœtus. Pendant la vie intra-utérine le sang qui traverse les cavités droites du cœur n'est pas projeté vers les poumons ou du moins il n'arrive jusipi'à ces organes ([u'en très minime quantité. La presque totalité de ce fluide est transmise par l'artère pulmonaire dans l'aorte; par conséquent, ces deux troncs vasculaires sont largement anastomosés.
Cette anastomose à laquelle on a donné le nom de canal artériel, est ainsi disposée : le tronc pulmonaire après un trajet de 8 ou 10 millimètres fournit une branche au poumon droit; puis il parcourt encore quelques millimètres et fournit une autre branche au poumon gauche ; après cette double émission il marche vers l'aorte et s'ouvre dans cette artère un peu au-dessous de l'origine de la sous-clavière gauche. Le canal artériel est donc cette partie de l'artère pulmonaire qui est comprise, entre la branche qui se rend au poumon gauche et l'aorte.
Ce canal offre une longueur de deux centimètres ; son volume est i)lus considérable que celui des branches pulmonaires, et sa direction un peu obli(pie de bas en haut, d'avant en arrière, et de droite à gauche; mais à son insertion il s'infléchit en bas, de telle sorte qu'il se forme au bord supérieur de son end)ouchure un éperon dont la concavité est tournée vers le bassin; de là il suit (pie le sang qu'il verse dans l'aorte passe entièrement dans l'aorte descendante qui le transmet aux viscères du tronc, aux membres inférieurs, et surtout aux artères ombilicales, lesquelles le déposent à leur lour dans le placenta où il se régénère, comme il se régénère dans le poumon chez l'adulte.
Le calibre du canal artériel, d'abord supérieur à celui des branches qui pénètrent dans les poumons, diminue peu à peu, tandis (pie celles-ci deviennent plus considérables; chez le fœtus parvenu au terme de la vie intra-utérine, ce canal et les deux branches pulmonaires sont à peu près égaux. Après la naissance ces dernières se développent rapidement , et le canal artériel ne tarde pas à s'oblitérer. Il se présente alors sous l'aspect d'un cordon fibreux é!endu de l'artère pulmonaire à l'aorte, et plus étroit à sa partie moyenne (ju'à ses extréuiités.
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ARTERE AORTE
Préparation. 1° Prolonger lu division do la paroi antérieure de la poitrine, sur la paroi correspondante de Taljdonien jusqu'aux puhis; 2" enlever les cartilages costaux du côlé gauche, en les coupaut à leur union avec les côtes; o° soulever le poumon gauche, le renverser sur celui du côté oppose, et détacher la plèvre cpii recouvre les parties latérales g:iuches du rachis; 4° rel'oulei- la rate, l'estomac et les iuteslius vers le côté droit de TaLdomen, ainsi que le péritoine qui passe au-devant du rein gauche.
L'aorte, origine commune de tous les vaisseaux qui président à la diffusion du sang rouge , s'étend du ventricule gauche où elle prend naissance à la quatrième vertèbre lombaire où elle se divise en deux branches.
Situation. Très rapproché du sternum à son origine, le tronc aortique s'en éloigne bientôt pour se porter sur la partie latérale gauche de la colonne vertébrale , dont il suit exactement les courbures , obéissant ainsi à celte double tendance qui porte les artères : d'une part, à se réfugier dans les parties les plus profondes , et de l'autre, à s'adosser aux plans osseux, afin de leur demander appui et protection. Plus importante par son volimie, l'aorte devait être plus efficacement protégée ; elle se trouve en effet à la ])lus grande distance possible des instruments vulnérants qui pourraient pénétrer dans la cavité du tronc par les parois antérieure et latérales , et se dérobe plus sûrement encore à ceux qui pénétreraient par la paroi postérieure. Remarquez en outre que la protection qu'elle emprunte au rachis est un avantage dont elle étend en ((uchpie sorte le bénéfice à tontes les branches qu'elle fournit ; car la plupart des viscères suspendus et comme flottants au-devant d'elle, recevront les branches qu'elle leur envoie par leur partie postérieure ; ces branches par conséquent seront d'autant plus volumineuses qu'elles occuperont une partie moins vulnérable du corps, et d'autant plus grêles qu'elles s'approcheront davantage des parties antérieure et latérales si exposées aux violences extérieures.
Direction. A sa sortie du ventricule gauche l'aorte se porte un peu obliipienient en haut, en avant et à droite , puis s'infléchit bientôt pour devenir ascendante et verticale; de cette première inflexion résulte une courbure dont la convexité tournée en avant et à droite, répond au péricarde, tandis que sa concavité dirigée en arrière et à gauche embrasse le tronc pulmonaire.
Sortie du péricarde, elle s'infléchit de nouveau , et de verticale qu'elle était, devient horizontale pour se rendre sur la partie latérale gauche de la troisième vertèbre dorsale.
Au niveau de cette vertèbre , troisième inflexion de l'artère qui d'horizontale redevient verticale pour descendre sur le côt(' gauche du rachis, en se rapprochant graduellement de sa partie médiane sur laquelle elle se place à son passage à travers les piliers du diaphragme et qu'elle occupe ensuite jusqu'à sa terminaison.
Dans ce trajet l'aorte décrit trois courbures successives : par sa partie initiale une courbure demicircnlairc à concavilé inférieure , par sa parlie moyenne ou dorsale une courbure à concavité antérieure, et par sa 1 artie inh^rieure ou lombaire une courbure à concavité iiosiérieure.
De ces trois courbures les deux dernières sont légères et antéro postc'rieiu'cs, comme celles de la colonne vertébrale sur lestiuelles elles se moulent; la première , très prononcée au contraire, revêt la forme d'une arcade qui n'est ni antéro- postérieure , ni transversale , mais obii(pienienX dirigée de la partie latérale droite du sternum à la partie latérale gauche du racliis.
Ces courbures occupant chacune une région différente, ont permis de diviser l'aorte en trois parties:
1° Une partie supérieure ou la crosse de l'aorlc qui a pour limite po-^térieure , le point où elle est coupée perpendiculairement par la broncli .• gauche ;
2" Une partie moyenne ou aorte thoraciqiie, qui a pour limite inft'rieure l'anneau fibreux du diaphragme;
3° Une partie inférieure ou abdominale étendue de cet anneau à la bifurcation de l'artère.
Calibre. L'aorte n'offre pas sur tous les points de son étendue la forme parfaitement cylindrique qui appartient à toutes ses divisions. A son origine elle présente trois renflements qui correspondent aux trois valvules sygmoïdes, et qu'on appelle sinus de l'aorle. Un peu plus haut , à l'union de sa portion ascendante avec sa portion horizontale on observe chez la Ithipart des sujets une dilatation beaucoup moins circonscrite et d'autant ]ilus manifeste que l'âge est plus avancé ; cette dilatation qui parait être le résultat de l'impulsion du sang, porte le nom de grand sinus de l'aorte. Ainsi dans la première partie de son trajet, et à une très petite distance de son origine le tronc aortique se dilate et se rétrécit deux fois; dans le reste de San étendue il conserve la forme régulièrement cylindriijue.
Les parois de l'aorte ne sont pas en rapport avec son calibre.
Ce calibre, varie avec l'âge, le sexe, la constitution, et ne décroît pas en raison du nombre et du volume des branches qu'il fournit.
Rapj)orts. Ils diffèrent pour chacune des trois parties de l'aorte.
1° Rajiporls de la crosse de l'aorfe. Nous étudierons successivement ceux de la portion ascendante et ceux de la portion horizontale.
A. Rapports de la portion ascendante. Cette portion est d'abord obli- (|ue, puis elle devient verticale : — dans son trajet oblique, elle est profondément située, et répond : en avant à l'infundibulum du ventricule droit, (pii la croise perpendiculairement; en arrière aux oreillettes qui lui forment une gaine demi-circulaire ; à droite à l'espace angulaire qui sépare l'infundibulinn de l'orifice auriculo-ventriculaire droit ; à gauche, à l'artère pidmoiiaire ([ui vient la contourner en pas de vis ;— dans son trajet vertical elle devient superlicielle, reçoit du feuillet séreux du péricarde une enveloppe qu'on peut considérer comme une quatrième tunique , et correspond : en avant à la partie latérale droite du sternum , à droite à la veine cave supérieure qui lui est parallèle, en arrière à la branche droite de l'artère pulmonaire (pii lui est perpendiculaire, à gauche au tronc pulmonaire (pji l'embrasse immédiatement par sa concavité.
B. Rapports de la portion horizontffle. En avant, avec le nerf phréni pie du nerf diaphragmaticpie et le feuillet gauche du médiastin (pii la
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séparent du iiouuion correspondant ; — en anicrc et de droite à ganclie , avec la fin de la trachée-artère , le couimencenient de la bronc' e gauche, le nerf récurrent du même côté, l'œsophage, le canal Ihoracique, la colonne vertébrale et de nombreux ganglions lymphaiicpies; — eu bas. avec les mêmes ganglions , avec la bronche gauche sur la(iueUe cl!e est comme à cheval, et le nerf récurrent gauche dont la concavité tournée en haut embrasse perpendiculairement la concavité de la crosse aorlique d'rl^ée en bas. — Par son côté supérieur ou convexe cette portion horizontale émet trois branches volumineuses (pii sont en procédant du côté droit au côté gauche : 1° le tronc braehio-céphalique leipiel se subdivise bientôt pour fournir la carotide primitive droite, et la sous-claviére droite; 2° la carotide primitive gauche , séparée du troue braehio-céphalique par un espace angulaire dans lequel on aperçoit la trachée ; 3" la sous-clavière gauche. Ces trois branches ont été désignées collectivement sous le nom d'aorte ascendante , par opposition aux portions Ihoracique et abdominale dont la réunion constitue l'aorte descendante.
La convexité de la crosse de l'aorte est située à 20 ou 2 5 millimètres au-dessous de la fourchette du sternum chez l'adulte, à 12 ou 15 chez le vieillard, et à 8 ou 10 chez l'enfant; son élévation plus grande aux deux limites extrêmes de la vie, reconnaît pour cause : dans le jeune âge le développement tardif du slernuiu, et dans l'âge avancé l'ampliation progressive du grand sinus de l'aorte.
Les rapports de la troisième portion de la crosse de l'aorte sont les mêmes que ceux de l'aorte tl'.oracique.
2° Piapjjorls de l'aorte ihoracique. Située dans le médiaslin postérieur, et sur le côté gauclie du rachis , elle proémine dans la cavité correspondante du thorax et répond : à gauche, au poumon dont elle est séparée par le feuillet gauche du médiastin postérieur; — adroite, à l'œsophage, à la grande veine azygos et au canal thoracitpie ; — en avant , et de haut en bas, aux ganglions qui entourent la tranchée , à la bronche gauche , à l'artère et aux veines pulmonaires gauches, au péricarde qui la sépare de la face postérieure des oreillettes, à l'œsophage qui d'abord placé à droite de l'artère se dévie ensuite pour lui devenir antérieur , et aux piliers du diaphragme qui lui forment un demi-canal de '\ à 4 centimètres d'étendue ;
— en arrière , à la colonne vertébrale.
3° Raijports de l'aorte abdominale. A gauche, avec le feuillet gaucho du mésentère ; — à droite, avec la veine cave inférieure qui lui est parallèle ;
— en avant, avec le pancréas et la troisième portion du duodénum qui la croisent perpendiculairement, avec le bord adhérent du mésentère et l'intestin grêle ; — en arrière, avec la colonne lombaire.
Branches fournies par l'aorte. Ces branches peuvent être distinguées en antérieures, postérieures, supérieures et inférieures. Les anicriciires se rendent dans les viscères du tronc; Les postérieures se ramilicnt dans les parois de celte cavité; Les supérieures se distribuent à la tête et aux membres thoraciqnes; Les inférieures sont destinées aux mend)rcs abdominaux.
ANATO^ilE.
BRANCHES ANTERIEURES OU VISCERALES DE L'AORTE
Parmi ces branches les unes émanent de la crosse de l'aorte, ce sont les artères cardiaques ou coronaires ; — d'autres de l'aorte thoracique, ce sont les artères bronchiques, œsophagiennes eimédiastines postérieures; — d'autres de l'aorte abdominale , ce sont les diaphragmatiques Inferieiires , le tronc cœliaque qui fournit très souvent les artères précédentes , la mésentcrique supérieure , la mes enter ique inférieure , les spermatiques ou ovariennes , les rénates et les capsulaires moyennes.
ARTÈRES CARDIAQUES OU CORONAIRES
Préfjnration. Lorsqu'on se propose d'iujecter ces vaisseaux ce n'est paspai'le tronc de l'aoïle c|u'il fuul pousser l'injecliou, mais par la carotide primitive droite. Dans ce but on (ait sur la partie moyenne et lale'rale du cou une incision longitudinale. On isole la carotide et après l'avoir divisée transvcr- alotnent, on lie le bout supe'rieur, puis on place dans le bout inférieur le lube à injection. Le liquide sera poussé par conséquent du côté du cneur, où il rencontrera les valvules sygmtiïdes qui Tarréteront et le feront refluer par l'aorte dans toutes les parties du corps. Comme mélbode générale ce mode d'injection est inférieur à celui que nous avons conseillé. Souvent, en elict, il arrive que les valvules sygmoïdes cèdent à l'effort du liquide qui passe alors dans le ventricule, d'oii il peut refluer vers l'oreillette gauche et les poumons. Cependant ou réussit quelquefois par ce piocédé à faire une bonne injection générale; mais il est moins sûr que celui auquel nous avons accordé la préférence.
Ces artèies une fois injectées, on enlèvera le tissu cellulaire adipeux , ainsi que le feuillet séreux du péricarde , puis on renversera eu avant Tarière pulmonaire et l'infundibulum du ventricule droit, ou bien ou les letrawcbera par une coupe transversale.
Fis. 123.
FiG. 123.
Ancres coronnires ou cardiaques.
i. Aorte.
C. Ventricule droit
D. Oreillette gauche.
E. Oreillette droite.
Les artères cardiaques ou coronaires sont au nombre de deux; elles naissent de la partie antérieure de la circonférence de l'aorte, immédiatement au-dessus du bord libre des valvules sygmoïdes, et des sinus corresl)Oudants.
ANGKIOLOGIE,
L'une tire son origine de la partie latérale ganclie de l'aorte , et l'autre de sa partie latérale droite ; la première se distribue à la partie antérieure du cœur, et la seconde à la partie postérieure de cet organe. Suivant {[u'on prendra en considération leur point de départ ou leur distribution, on sera donc conduit à les distinguer en gauche et droite, ou en antérieure et postérieure. L'artère cardia(iue droite, naît un peu plus bas cpjc la gauche, et présente un calibre plus considérable.
Artère cardiaque gauche ou antérieure. Cachée à son origine par le prolongement infundibuliforme du ventricule droit et l'auricule dvi l'oreillette gauche, elle se dégage bientôt , pour se placer sur le sillon de la face antérieure du cœur , (pi'elle parcourt dans toute son étendue en décrivant de légères flexuosités et se termine sur le sommet de l'organe en s'anastomosant avec la cardiaiiue droite ou postérieure. Dans ce trajet elle fournit au niveau de l'infundibulum une branche ([ui se détache à angle droit, gagne le sillon auriculo-ventriculaire, qu'elle suit en contournant la base du \entricule gauche , et s'anastomose sur la partie postérieure de cette base avec la coronaire droite.
Fig. I2i.
FiG. 121.
Ter/ninnison de l'nrtère corollaire droile.
C. Oreillelle droile
D. Oieillette gaucho
E. Embouchure de la veine cave
infe'iieuie.
FFFF. Eml)ouchares des qualre veines pulmonaires.
Artère cardiaque droite ou postérieure. Silure à son origine en arrière de rinfundi!)uluni et de l'aïu-icule droite , et entourée le plus souvent d'inie gaine de tissu cellulaire adipeux, elle se porte de gauche à droite dans le sdlon auriculo-ventriculaire, en contournant la base du ventricule droit; arrivée au sillon qui occupe la face postérieure du cœur, elle donne un rameau qui communiipie avec la branche auriculaire de la coronaire gauche et change de direction , pour pénétrer dans ce sillon , qu'elle suit jusqu'à la pointe de l'organe où elle s'anastomose avec la branche ventriculaire de la même artère. De cettte double anastomose résuUe deux cercles artériels réciproquement perpendiculaires : 1° un cercle vertical ou ventriculaire représentant une sorte de méridien; 2'' un cercle horizontal ou auriculo-ventriculaire que Haller comparaît à un éipiateur.
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Le cercle venlriculaire est constitué par les brandies terminales des deux coronaires. De ses parties latérales naissent un grand nombre de rameaux qui rampent queUiue temps à la surface des ventricules, se divisent, se subdivisent, et plongent dans l'épaisseur des coucbes musculaires où elles disparaissent en se ramifiant. Parmi ces rameaux il en est un ordinairement pius considérable qui naît de la partie antérieure du cercle, c'est-à-dire de la coronaire gauche et qui s'épuise dans la cloison inter-ventriculairc ; ce rameau est connu sous le nom A' artère de la cloison.
Le cercle auriculo-veutriculaire fournit deux ordres de rameaux; c-c? rameaux descendants destinés aux ventricules , et des rameaux ascendants ou auriculaires; — les premiers sont pbis nombreux et plus volumineux; les plus remarquables occupent le voisinage des bords du cœur; les seconds sont en général plus grêles; — • parmi ces derniers ou remarque en avant deux artérioles dont l'une se distribue au tronc pulmonaire, et à la graisse qui environne ce tronc, en s'anastomosant avec un rameau de la coronaire gauche ; cette artériole qui complète le cercle équatorial du cœur, avait été décrite par Wieussens sous le nom à'artcre gra hi-e II se ; l'dwlvc se ramifie sur l'aorte et établit une communication entre les artères cardiaipics et les artères bronchiques.
2" ARTÈr.ES BHONCHinUES OU BKOACIIIALES.
Préparation. 1° Enlever le coeur en coupnnt l'artère pulmon;iire et l'aoïle inimcdialemeot au-dessus de leur origine ; 2° isoler l'artère pulmonaire avec précaution , ainsi que ses deux liranches, et diviser ces dernières à leur eulrèo dans le poumon; 5' clieriher les artères bronchiques an-dessous et eu anièredcs l)ronches ; 4° après avoir de'couveit leur tronc , remonter vers lenr origine eu enlevant le tissu cellulaire , la graisse et" les ganglions lymphatiques qui les enlouient; V>" enfin terminer leur pre'paraLion eu les poursuivant à travers le parenchyme pulmonaire.
Les artères bronchiques sont ordinairement au nombre de deux, une droite et une gauche ; mais fréquemment ce nombre varie ; quelquefois on en compte trois , quatre et même cinq ; celle qui occupe le côté droit est en général plus volumineuse , et présente dans son origine plus de variétés que celle du côté opposé. Toutes deux se dirigent vei's la partie inférieure et postérieure de la bronche à laquelle elles appartiennent.
La hronchique droite naît plus souvent de la première intercostale aorti(iue que du tronc même de l'aorte; il n'est pas rare de la voir provenir de la sous-clavière, de l'intercostale supérieure ou de la mammaire interne. Quel que soit son trajet elle s'avance en serpentant sous la bronche de sou côté jusqu'à la racine du poumon droit ; dans ce trajet elle donne des rameaux à l'œsophage, au médiastin, au péricarde, à la trachée et aux ganglions lymphatiques voisins.
La bronchique gauche naît de la ]îariie antérieure de l'aorte, ordinairement par un tronc séparé, quelquefois par un tronc qin lui est commun avec la bronchique droite ; elle gagne yjar un trajet flexueux le côté postérieur de la bronche correspondante et fournit des ramuscules à l'œsophage, aux ganglioiîs bronchicptes, à l'oreillette gauche , aux veines pulmonaires, à l'artère pulmonaire et aux parois de l'aorte sur lesquelles elle s'anasto- Diosc avec les artères coronaires
AN'UEIOLOGIE.
Parvenues, à l'entrée des bronelies clans les poumons les artères broacliiques se partagent en quatre ou cinq rameaux, qui se divisent et se subdivisent en accompagnant toujours les ramifications bronchiques , et en fournissant quelques artérioles très grêles aux. vaisseaux pulmonaires.
Ces arlères accompagnent-elles les bronches jusqu'à leurs dernières liniites? S'anastomosent-elles à leur terminaison avec l'artère pulmonaire? Ces deux questions sont généralement résolues par l'affirnialive; mais les recherches que nous avons faites soit sur l'hom.me soit dans les aniuiaux appartenant aux différentes classes de vertébrés, infirment complètement cette opinion , sur laquelle nous reviendrons lors(pic nous nous occupe-
, Crosse de r;ioiic.
Partie siis-dinphragnialiijiie de l'iwrte
2. Aoilc Uior;icir[uc. — T>. Tronc l)racliio-ct;jilialif|iio, — hc. — 5. C.iudiiilu jniiuUivc gmichc. — G. Valvules symoïdes de Taoïlc. — 7,7. Origine des arlères coronaires ou canliacjues. — 8,8. Arlères Ijroiicliifjues. — i\9,'J. Artères œsopliagicnucs, — 10,10,10. Arlcies iulcrcoslales aorliqucs ou poslcrieiucs.
rons de la structure du poumon ; ici nous dirons seulement : 1° que les dernières ramifications des artères bronchiques ne s'étendent pas au-deik de la troisième ou de la (pialrième division des bronches; 2° qu'elles ne paraissent nullement communiiiuer avec les ramuscules de l'artère pulmonaire.
Lorscpi'il existe une seconde l)ronchi(iue droite ou gauche, cette artère surnuméraire occupe le plus souvent la partie antérieure de la bronche, et pénètre dans le poumon de sou côté, eu s'épuisant soit dans les parois du conduit aérifèr^ , soit dans les divisions des artères et veines pul- Uionaircs.
3° AUTF.r.ES OESOPIlXGlENiNES.
Ces artères se détachent à ang'e droit de la partie antérieure de l'aorlc Ihoraciipjc ; elles sont extrêmement grêles et très variables dans leur nombre ; on eu compte ordinairement trois ou quatre , (jucliiucfois cin(i et même six.
A[très un court trajet les i)lus élevées gagnent obliquement les parties anlérieures et latérales de l'œsophage, et les inférieures les parties postérieures de ce conduit; les unes et les autres se divisent en rameaux ascendants et en rameaux descendants ; ces rameaux fournissent des ranmscules qui cheminent entre les timiques du conduit œsophagien , aux([uclles elles abandonnent de nombreuses ramifications ; leurs dernières divisions s'épuisent dans l'épaisseur de la tunique muqueuse.
Toutes ces artères s'anastomosent entre elles; l'œsophagienne supérieure communitiue avec les bronchiipies , et les rameaux œsophagiens fournis par la thyroïdienne inférieure ; l'artère œsophagienne inférioire s'anastomose avec les rameaux les plus ascendants de la coronaire stomachique.
4° ARTÈRES MÉDIASTLXES POSTÉRIEURES.
Elles sont très petites et non moins variables dans leur nombre ([ue dans leur origine. Elles naissent ordinairement de la partie antérieure de l'aorte, (pieUiuefois des artères œsophagiennes, d'autres fois des intercostales aortiques ; toutes se ramifient dans la partie postérieure dii médiastin, où elies s'anastomosent avec les médiastines antérieures, branches fournies par les artères mamuiaires internes.
5° ARTÈRES DIVniRÂGM.VTIQEES i;SFÉRIErRES.
Prc'pnrntion. Pour c'Uulicr complelemeiit ces artcrcs il est nécessaire d'euleveile foie, Teslomac et la la'.e; ces organes recevant leurs vaisseaux nutritifs du tronc copliaque, on voit que l'élude de cette dernière arlèie devra pre'cëder celle des diaphragmatiques. L'artère cœliaque étant comme , on proce'dera ainsi à la préparation des vaisseaux du diaphragme : i° placer sous les lombes un ])illot «pii permettra de renverser le thorax , eu abaissant son sommet et en élevant sa hase; 2° décoller avec précaution et d'avant eu arrière le péritoine qui revêt la face inférieure du muscle; pour opérer ce décollement , il importe que la cavité des plèvres soit intacte, afin que la cloison diaphragm.. tique demeure tendue |iar la réaction élastique des poumons; on fera bien en conséquence de commencer l'élude du système artériel , par les artères de l'abdomen; 2° détacher le foie et couper la veine cave inférieure, en épongeant aussitôt le sang qui vient lâcher la préparation, mais dont l'écoulement cessera bientôt, par suite de l'ablation du
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fuie, et de riacliniiisoii du thorax; 3" appliquer deux ligatures, l'une sur l'extre'mite iufe'rieiu-e do l'œsophage , l'autre sur rorifice supérieur de restomac, di viser le tube digestif entre ces deux liens, et dévier le renflement stomacal, ou l'enlever après avoir phice' deux autres liens sur son extrémité' opposée; 4° enlever également la rate; 5° continuer le décollement du péritoine jusqu''aiix piliers du diaphragme, et achever de découvrir et de préparer les artères diaphragmatiques inférieures.
Les artères diaphragmatiqucs inférieures , au nombre de deux , une droite et une gauclie , présentent une grande variété dans leur origine ; elles naissent si souvent du tronc céliaque que plusieurs anatomistes, et Meckel entre autres, les décrivent comme deux brandies de ce tronc. C'est pouniuoi nous avons pu dire que lotîtes les artères (pii émanent du segment antérieur de l'aorte sont des artères viscérales; lorsqu'elles viennent directement du tronc aortique , elles constituent une exception à ce fait général.
Tantôt elles prennent naissance par un tronc commun situé immédiatement au-dessous de l'anneau libreux qui entoure l'aorte à son passage à travers les piliers du diaphragme; tantôt elles naissent isolément , et alors elles proviennent l'une et l'autre du tronc aorti(pie ; ou bien l'une part de ce tronc , et l'autre soit du tronc cœliaciue , soit de l'artère coronaire stomachique , soit même de l'artère rénale; enlin elles peuvent naître toutes deux de la cœliaque, où l'une de cette artère et l'autre de la rénale , et même delà première lombaire.
Quelle que soit leur origine elles se dirigent obliquement en haut , en avant et en dehors, en rampant sur les piliers du diaphragme, auxcjuels elles donnent des rameaux et se divisent au niveau de l'orilice œsophagien en deux branches, une interne et une externe.
Les branches internes décrivent un trajet curviligne et s'anastomosent au-devant de l'œsophage, en formant une arcade à convexité antérieure.
Les branches externes décrivent également une courbe en se portant en haut et en dehors, pour venir se terminer au niveau du rebord des dernières fausses côtes en s'anastomosant avec des i-ameaux des intercostales aortiques.
De ces trois arcades l'une médiane et deux latérales , la première est quelquefois formée par des branches assez grêles ; les secondes sont beaucoup plus considérables. L'arcade moyenne ne donne que des rameaux ou ramuscules qui s'épuisent dans le centre phrénique; les arcades latérales fournissent au contraire des branches nombreuses et plus importantes qui naissent pour la plupart de leur convevité, et s'irradient dans toute la partie costale du diaphragme. Ces artères s'anastomosent avec les intercostales aorti(iues, et les diaphragmatiqucs supérieures.
Cette disposition des diaphragmatiqucs inférieures est celle que nous offriront toutes les artères appartenant à des organes pédicules, c'est-à-dire dont les dimensions vont s'agrandissant à mesure qu'on s'éloigne du plan auquel ils adhèrent ; le diaphragme présente en effet la forme d'tni éventail coudé , inséré sur les vertèbres des lombes par ses piliers qu'on peut considérer comme une sorte de pédicule: nous avons vu que ces anastomoses en arcades ont pour avantage de multiplier le nombre des rameaux et de régulariser la distribution du sang artériel.
Indépendannnent des branches (prelles fournissent au diaphragme , les
AN Ait M !E.
(liapliragmatiqnes inférieures donnent qucliiaes raimiscules visccraux : parnii CCS deruiors (luelqucs uns ?oiit dc^lin.-s à l'crsoiiliage ; ils rcmon-
Jortc ahdominnlc.
1,1. Tronc de Taorle alxlominale. — 2,iî. Ai lèrcs diaphrogmnlifjnps inférieures.
— 5, Tionc cœliaf|iie. — 4. Origine de la meseiiléricjne snjio'rieiire. — 5,5. Rénales.— G, G. Si)ernialif[iies. — 7. Me'senlerif|ue inférieure. — 8. Sacrée moyenne.
— 9,9. Iliaque^'; ]>riniilives. — 10,10. llia(|nes exierucs. — 11,1!. Iliaques internes.— 12. l-'.iiiî;asli ir[uc. — l.~. Ciiconilexe iliafjue. — 14,14. Capsulaires moyennes. — A, A. Reins. — I),B. Capsules surrénales. — C,C. Uretères. -^ D. Yessie. — E, Rcclum. — F, F. Muscles psoas.
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tent sur ce couduit et s'anastomosent avec ceux qui proviennent soit de l'dpsopliagienne la plus interienre, soit do la coronaire storaaclil(iuc; d'autres descendent vers le pancréas; ils sont très grêles ; d'antres enlin se portent transversalement vers les capsules surrénales dans lesquelles ils s'épuisent; ces derniers plus considérables constituent les artères capsnlaires siii:)cricMrcs.
En outre , la diaphragmatiiiuc inférieure droite envoie dans l'épaisseur du ligament coronaire quelques ramuscnles ([ui se terminent dans le foie.
C° TROKC COELIAQL'E.
Préparnlioii. \° Eulcver le repli pe'riloiie'nl qui s'elend du foie à l'esloniac, ainsi que les liranches nerveuses qui t'ornieut le plexus sohiire, et qui entourent l'artère cœliaque et ses piincipales divisions à la manière d'une gaine; 2° i élever le hord autciieur du foie eu Pallirant eu haut et en dehors à l'aide d'èrignes; 3" abaisser l'estomac eu le portant un peu à gauche ; 4° apiès avoir prépaie les artères coronaires stonuichique el hépatique , di\iser transversalement le grand (qiiploon, le relever eu le portant eu haut et en avant ainsi ([ue l'estomac, et terminer la préparation de l'artère spléuique , et celle des Lianciies qui s'épuisenl daus le pancréas.
Le tronc ou l'artère cœliaipie naît de la partie antérieure de l'aorte abdominale, immédiatement au-dessous des diaphragmatiques inférieures ; il Cit remarquable, 1" par sa direction horizontale , perpendiculaire à celle du tronc aor tique ; 2° par son extrême brièveté qui ne dépasse pas 10 ou 12 millimètres d'étendue; 3° par son diamètre supérieur à celui de toutes les autres artères viscérales ; 4" par sa division en trois branches, qui la f'iit comparer par Haller à un trépied, le trépied cœllaque ; ces trois branches sont : la coronaire stomachicjue destinée à l'estomac, l'hépatique qui se distribue principalement dans le foie, et la splénique dont les rameaux les plus importants s'épuisent dans la rate.
Artère coronaire stomachique. Moins considérable que les deux autres branches du tronc cœllaque , cette artère se porte obliquement en haut et en avant; parvenue au côté droit de l'extrémité inférieure de l'œsophage, elle change de direction, pour devenir descendante, puis horizontale, marche de gauche à droite en décrivant un demi-cercle parallèle k la petite courbiu-e de l'estomac et se termine en s'anastomosant avec l'artère pylorique, branche de l'hépatique.
Dans son trajet demi-circulaire la coronaire stomachique ne donne aucune branche par sa concavité; eUe fournit par son côté inférieur ou convexe :
1*^ Des rameaux œsophagiens ou ascendants qui traversent l'orifice du diapbragme, remontent sur la partie antérieure et latérale de l'œsophage, et se distribuent dans les tuniques de ce conduit comme les artères œsophagiennes aor tiques avec lesquelles ils communiquent ;
2° Des rameaux cardiaques ou transverses qui se dirigent de droite à gauche embrassent l'orifice supérieur ou le cardia de l'estomac , et s'étendent jusque sur la grosse tubérosité de cet organe oîi ils s'anastomosent avec les vaisseaux courts, branches de la splénii[uc.
3° Des rameaux gastriques ou descendants plus volumineux, et inOniment plus multipliés que les précédents; ces rameaux se divisent en deux ordres : les uns se r('pa!ident sur la face antérieure de l'estomac, et les nu-
très sur la face postérieure de ce viscère; ils cheminent d'abord entre les tuniques séreuse et musculeuse en s'anastomosant entre eux, et traversent ensuite le plan musculaire de l'organe pour se ramifier dans la membrane muqueuse.
Il n'est pas très rare de voir la coronaire stomachi(iue fournir une artère qui se rend au lobe gauche du foie ; elle est alors très volumineuse et mérite le nom de gastro-hépatique que lui ont donné quelques auteurs ; nous avons vu précédemment qu'elle peut aussi donner naissance à la diaphragmatique inférieure gauche.
Artère hépatique. Plus volumineuse que la coronaire stomachique et moins considérable que la splénicpic , cette artère se porte d'abord transversalement de gauche à droite en décrivant une courbure à concavité supérieure , et devient ensuite oblique et ascendante pour gagner le sillon transverse du foie, dans lequel elle se divise en deux branches, l'une gauche et l'auti'e droite.
Dans sa portion transversale l'artère hépatique est située en arrière de l'épiploon gastro-hépatique, immédiatement au-dessous du lobe de Spigel qu'elle embrasse par sa concavité; dans sa portion ascendante elle occupe l'épaisseur du repli péritonéal qui limite en avant l'ouverture de Winslov,' et s'accoUe au canal cholédoque et à la veine porte derrière lesquels elle est placée.
Dans le trajet qu'elle parcourt du tronc cœliaque au sillon transverse du foie, elle fournit trois branches : la pylorique , la gastro-épiploïque droite et la cystique.
Pylorique. Elle est très grêle, part de l'hépatique au niveau du pylore, se porte d'abord en bas, puis horizontalement de droite à gauche, le long de la petite courbure de l'estomac , et se termine ordinairement en s'anastomosant avec la coronaire stomachique. De sa convexité naissent des rameaux descendants qui s'épuisent les uns dans la paroi antérieure do l'estomac et les a\itres dans la paroi postérieure de ce viscère; ceux qui sont les plus rapprochés de l'origine du vaisseau se ramifient dans la première partie du duodénum.
Castro -éinfloïque droite. Cette artère est remarquable par sou volume et l'étendue du ti-ajet (ju'elle décrit ; après avoir pris naissance au niveau du pylore elle se porte verticalement en bas , croise la première partie du duodénum en arrière de laquelle elle est située, et apparaît audessous de l'extrémité droite ou pylorique de l'estomac; là elle change do direction, pour se porter de droite à gauche , parallèlement à la grande courbure du viscère et s'anastomose avec la gastro-épiploïque gauche, branche de la splénique; dans cette dernière partie de son trajet elle est située entre les deux feuillets qui composent la lame antérieure du grand épiploon ; la distance qui la sépare de l'estomac varie suivant l'état de vacuité ou de plénitude de cet organe ; elle s'adosse à la grande courbure dans l'état de réplétion et s'en éloigne dans l'état opposé.
Les i-ameaux fournis par la gastro-épiploïque droite sont :
1" Des rameaux pyloriques inférieurs assez grêles et peu nombreux qui se portent de bas en haut sur les faces antérieure et postérieure du pylore et de la première partie du duodénum, où ils s'anastomosent avec les rameaux opposés venus de la pylorique.
ANGEIOLOGIE.
2° Un rameau desUiu' à la tète du pancréas et aux portions moyenne et inférieure du duodénum, rameau remarquable à la fois par son volume et par son anastomose avec une branche ascendante de la mésentéri(|ue supérieure; cette anastomose représente en ([ueltpie sorte à l'état rudimentaire une anomalie artérielle qui n'est pas très rare , et dans lacpielle on voit riiépati(pie naître de la mésentéri(iue supérieure.
3° Des rameaux gastricpies extrêmement nombreux divisés comme ceux des artères pyloriipie et coronaire stomacliicpie en rameaux antérieurs et en rameaux postérieurs; les uns et les autres cheminent quelque temps sous la tunique périlonéale , puis traversent la couche musculeuse de l'estomac après s'être anastomosés entre eux et avec les rameaux venus des artères précédentes ; des polygones artériels résultant de ces anastomoses très umltipliées partent des vaisseaux plus lins qui s'épuisent soit dans la tuni(pie musculaire, soit surtout dans la tunicpie muqueuse.
4° Des rameaux épiploiques longs et extrêmement grêles lesquels descendent verticalement entre les deux feuillets de la lame antérieure du grand épiploon , jusqu'au bord inférieur de ce repli , et remontent ensuite entre les deux feuillets de la lame postérieure jusqu'à l'arc transverse du colon où ils se terminent.
FiG. iS7.
Jrtère cœliaque.
Tronc cirliaquo. — 2, -2. Spk'iiif(iie. — ô. Hep:i(iqiic, — 4,i. Coron;\ire sloniachique. — 5,5. Pyloii(|iR'. — (i (!. Giislio ('piplouiiK! dioilo. — 7,7. Gastroeiiiploique giiiiclic, — 8. Brandie lernùnale gaiiclie do fhdpatiqiie. — 9. Brandie leiiuiiiale dr, ite do la iiUMiie artère. — lO. Aorlc. — 11. Tronc de la me'sonU'iiciiK! siiiuM'ioiuc. — 12. Aride pnncroatico-diiodonulo. — A. Foie. — B. F.sloii.ar. — <^,. Halo. — t>. Pannoas. — K. Duo lo'ninn.
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Cysilque. Son volume diffère peu de celui de la pylorique , très souvent elle vient de la branche terminale droite do riiépaticiue; dans ce cas elle gagne le col de la vésicule biliaire par un trajet fortement rétrograde. Parvenue au col de ce réservoir, elle se divise en deux brandies, (}ui seramilient : l'une sur sa partie libre et l'autre sur sa partie supérieu.re ou adhérente en cheminant entre la vésicule et le foie amiucl elle abandonne quelipies ramuscules.
Les deux branches terminales de l'hépaticpie s'épuisent exclusivement dans le foie. La branche terminale droite pénètre dans ce viscère par l'extrémité droite du sillon transverse, et la terminale gauche par l'extrémité gauche du même siilon; elles se ramifient dans toutes les parties de l'organe en s'accolant aux i-amifications de la veine porte, et à celle du canal excréteur, de telle sorte que partout où existe un rameau artériel on trouve également un rameau de la veine porte , et un autre du canal hépatique; ces trois ordres de rameaux auxquels il faut joindre des fdets nerveux très nouibreux, et des vaisseaux lymphaticpies volumineux, sont renfermés dans la capsule de Glisson, gaine fibreuse qui n'est qu'un reploiement à l'inté rieur du foie de celle (pii revêt la surface externe de la glande.
3° Artère splénique. Elle est volumineuse et se porte transversalement de droite à gauche jusqu'à la scissure de la rate où elle se termine en se divisant en cinq ou six brandies qui pénètrent dans le parenchyuie de cet organe. Dans ce trajet elle décrit une série de sinuosités comprises dans un plan vertical, et plus ou moins prononcées suivant \H sujets. Son rapport le plus intiuie est celui qu'elle affecte avec le pancréas dont le bord supéi'ieur présente une longue gouttière pour la recevoir. Par sa partie antérieure elle répond à l'estomac , en sorte qu'une affection cancéreuse {pii se propagerait aux parois de cette artère, pourrait occasionner une héuiatémèse foudroyante, phénomène qui a été plusieurs fois observé. Au voisinage de la rate, elle occupe l'épaisseur de l'épiploon gastro-splénique. Les branches qu'elle donne avant d'arriver à ce viscère sont :
1" Des rameaux pancréatirjiies , remar(juables par leur nondjre et leur volume comme tons ceux qtii sont destinés au système glanduleux.
2° La gasiro-épiploïquc gauche qui naît an niveau de la grosse tubérosité de l'estomac, se por!e d'abord en bas, puis transversalement de gauche à droite, en suivant la grande courbure de l'organe , et se termine en s'anastomosant avec la gaslro-épiploïque droite ; le volume de ces deux artères est en raison inverse ; en général la dernière est plus considérable. Les rameaux fournis par la gastro-épipIoïi|ue gauche sont comme ceux de la droite, les uns ascendants ou gastriques subdivisés en antérieurs et postérieurs et les autres descendants ou épiploïques ; ces derniers sont pres- (jue capillaires.
3'' Les vaisseaux courts qui se portent horizontalement de gauche à droite, ou de la rate vers la grosse tubérosité de l'estomac sur laquelle ils se ramifient en s'anastomosant avec les rameaux cardiaques de la coronaire stomachique ; ces vaisseaux au nombre de trois ou quatre, naissent quelquefois de l'une des branches terminales de la splénique.
Après avoir fourni ces divers rameaux, l'artère splénique pénètre dans la rate par la scissure (ju'on observe sur la face interne de cet organe; les
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ciiiii ou six brandies par lesquelles elle se leniùnc, ne sont pas entourées eonmie les branches terminales de l'hépatique par une capsule fibreuse.
Par la description qui précède , on voit :
i'^ Que l'artère cœlia(}U8 fournit au foie , à la rate, au pancréas, à l'cstoluac , au duodénum et enfin au diaphragme lorsqu'elle donne naissance aux diapbragmaliques inférieurs ;
•20 One les branches destinées à l'esloniac sont : en haut la coronaire stomachique et la pyloriqr.e , en bas les gastro-épiploïijues , à gauche les vaisseaux courts ;
3° Que ces branches forment autour de l'organe de la chymifleation un cercle artériel, de la concavité duquel partent des rameaux qui se distribuent ceux-ci à la face antérieure ceux-là à la face postérieure , en s'anastomosant entre eux et en constituant un vaste plexus dont les mailles sont d'autant plus serrées qu'on se rapproche davantage de la tunique interne. Si en présence de ce lacis artériel on veut bien se rappeler que chacune de ces ramifications vasculaires est accompagnée d'un grand nombre de filaments nerveux, on comprendra que l'estomac ne saurait dépasser un certain degré de dilatation sans faire subir à tous ces filets nerveux une éiongalioa , une sorte de tiraillement dont la sensation, d'abord vague, se développera peu à peu et se traduira enfin par le sentiment de la satiété. Dans cet état de plénitude, l'organe vient s'adosser au cercle artériel qui le circonscrit ; son ampliation ne saurait être portée plus loin sans déterminer une réaction salutaire de sa tunique musculeuse sur les aliments qu'il renferme, réaction qui le ramènerait dans ses limites physiologiques , en lui permettant de se débarrasser du trop plein de sa cavité.
7° ARTÈRE RîÉSEJNTÉr.IQL'E SUPÉIUECRE.
Préparation. 1° Rejeter vers le flanc gauche les circonvolutions de l'iulcslin grêle et e'taler largement le me'sentère ; 2° enlever le feuillet droit de ce jepli meniljruneux ainsi que les ganglions lympbalif|ues siUic's dans son épaisseur; 5° enlever c'galemcnt soit le feuillet gauche du inésocolou asci'udant, soit le feuillet inférieur du mc'socolon transverse.
L'artère mésentérique supérieure naît de la partie antérieure de l'aorlc abdominale, à une très petite distance au-dessous du tronc cœliaqnc : recouverte à son origine par le pancréas , elle apparaît bientôt entre le bord inférieur de cette glande et la troisième portion du duodénum , qu'elle croise à angle droit, ainsi que la base du mésocolon transverse, et pénètre dans le mésentère dont elle parcourt le bord adhérent dans toute son étendue, en décrivant une courbure à concavité tournée à droite et en arrière, et h convexité dirigée à gauche et en avant. Elle se termine à l'extrémité inférieure du repli mésentérique par une série de branches assez grêles qtn se distribuent au cœcum et à l'appendice cœcal.
Derrière le pancréas la mésentéricpie supérieure fournit quehiues rameaux qui pénètrent soit dans le pancréas, soit dans les parois de la troisième portion du duodénum.
Immédiatement au-dessous de cette glande elle donne un autre rameau qui suit un trajet ascendant et vient s'anastomoser avec l'artère pancréâtieo-duoilénale, brandie de la gastro-épiploïqiie droite ; ce rameau anasto*
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inotique présente (luelquefois un volume considérable ; dans ce cas il se rend au foie et remplace l'artère hépatique ou constitue une hépatique surnuméraire.
Dans l'épaisseur du mésentère la mésentérique supérieure donne naissance à deux ordres de branches ; les unes viennent de sa convexité : elles sont destinées à l'intestin grêle ; les autres partent de sa concavité ; ces dernières se rendent à la première moitié du gros intestin, et portent le nom de coliques droites.
1° Branches de l'intestin grêle. Volumineuses et d'un calibre inégal , elles se portent parallèlement de haut en bas et d'arrière en avant vers le bord mésentérique de l'intestin , leur longueur varie : les premières et les dernières sont les plus courtes. On en compte de quinze à vingt. Après un trajet de six ou huit centimètres toutes se bifurquent; les branches résultant de leur bifurcation s'infléchissent pour se porter l'une en haut l'autre en bas, et s'anastomoser entre elles par inosculation ; ces anastomoses forment une première série d'arcades dont la convexité regarde l'intestin ; de ces arcades partent quarante ou cinquante branches qui se portent parallèlement en avant et se divisent après un court trajet en rameaux ascendants et descendants , les(iuels s'anastomosent aussi et produisent une seconde série d'arcades plus rapprochées du canal intestinal ; de celles-ci naissent de ramuscules plus ténus et plus nombreux qui se comportent de la même manière en donnant naissance à une troisième série d'arcades. Quelques auteurs parlent d'arcades du 4^ et même du 5* ordre ; mais il ne nous a pas été donné de les observer; les arcades de la troisième série sont même loin d'exister constamment; on ne les observe pas vers l'origine et la terminaison de l'intestin grêle.
De la convexité des arcades les plus rapprochées du canal intestinal partent des rameaux qui se distribuent les uns sur la moitié droite et les autres sur la moitié gauche de ce canal ; ces rameaux affectent une disposition arboriforme ; on voit les plus longs s'avancer jusque sur le bord libre de l'intestin ou ceux d'un côté communiquent avec ceux du côté opposé. Après s'être anastomosés sous la séreuse, ils traversent les couches musculaires en leur abandormant des ramifications , et arrivent sur la tunique muqueuse à l'état de vaisseaux capillaires ; sur cette tunique ils forment un réseau à mailles si serrées que dans les injections fines la surface interne de l'intestin grêle semble se colorer uniformément. Le musée d'anatomie comparée de la Faculté est riche en préparations de ce genre.
2° Coliques droites. Elles sont au nombre de deux ou de trois et distinguées sous les noms de supérieure, moyenne et inférieure ; la supérieure est ascendante, la moyenne transversale , l'inférieure descendante; la première et la dernière existent constamment, mais la moyenne mampie assez souvent. Situées d'abord dans le mésentère, les coliques droites abandoiment bientôt ce repli, pour gagner le mésocolon ascendant, au voisinage dmpiel elles se divisent chacune en branches supérieure et inférieure ; ces branches s'anastomosent par inosculation et forment de grandes arcades ; de la convexité de celles-ci émanent des rameaux qui donnent naissance sur quelques points à une seconde série d'arcades et se dirigent sur d'au-
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très (lireclciiit'ut vers le gros intestin, dans lecpiel elles se ramifient de la même manière (ine celles qni se distribnent à l'intcslin grcle.
J.a colique droite snpéricnre s'anastomose par sa branclie ascendante a^-'^c la branche également.ascendante de la première coliqne ganclie ; Tarcade ipii résidte de cette anastomose est la plus grande de toutes les arcades artérielles ; un nombre très considérable de rameaux naissent de
FiG. 1=i8.
Al tel c iue\seulcii(jnc sii/n'i ieiire.
Tronc de la méscutr'i iqiic siipeiieure. — 2. Promicre colique droito. — 5. Seconde colique droile. — 4. Exticniito Iciniinale de la nieseiilcj i(|iie. — 5,5,5, elc, hianclies niesenlci iques. — A. Cœcnm. — B. Colon iisccudaiil. — C. Colon hausveise, — D. Colon descendant, — E,E,E. Iiileslin giêle. — F. Duodénum. — G. Pancieas.
sa convexité, et se renclent soit sur la inoiiié snpcricure soit sur la moitié inférieure du colon transverse»
La colique droite inférieure, s'anastomose par sa branche descendante, avec la branche terminale la plus élevée de la mésentériqne supérieure ; tous les rameaux fournis par l'arcade qui résulte de celte anastomose se dirigent vers le cœcum, ainsi que les branches terminales inférieures de la méscnlérique et se ramifient dans les parois de cet intestin. Parmi les branches terminales il en est une plus considérable ordinairement qui passe au-dessous de l'étranglement correspondant à la valvule iléo-cœcale , et qui vient se distribuer à l'appendice vermiculaire.
8" ARTERE MESENTERIQCE ÏNEERiECRE.
Piéparnlion. 1° Rejcler à droite les circoiivolulions de l'iiilosliii grêle , en haut l'arc tiansverse du colon, et en bas le colon iliaque; 2° enlever le feiiilli'L inférieur du niésocolon Iransverse, le feuillet droit du me'socolou descendant, el le l'eiiillet supérieur du mcsocolon iliaque.
L'artère niésentérique inférieure moins volumineuse que la supérieure, naît de la partie antérieure et un peu latérale gauche de l'aorte abdominale, à 5 ou 6 centimètres au-dessus de sa bifurcation ; elle occupe d'abord l'épaisseur du niésocolon iliaque, puis la partie postérieure du rectum, et se termine dans cet intestin en se divisant en deux branches qui constituent les hémorrhoïdales supérieures. Dans ce trajet elle décrit une courbe dont la convexité regarde à gauche, €t la concavité à droite, en sorte (pie les deux mésentériciues sont à i)eu près parallèles et concentriipies.
Cette artère ne donne aucun rameau par sa concavité; par sa convexilé elle fournit deux ou trois branches destinées : à l'arc transverse du coloii , au colon descendant, à l'esse iliaque, et à la partie supérieure du rectum; ces branches portent le nom de coliques gctuches ; on les distingue comme les coliques droites en supérieure, moyenne et inférieure.
3j8s coliques gauches à leur origine se portent pres(pie verticalemeid en bas comme le tronc dont elles partent et se divisent en deux branches (pii s'anastomosent avec les branches ascendante et descendante des artères voisines pour produire une série de grandes arcades dont la convexité regarde le gros intestin; de ces arcades naissent des rameaux très nombreux qui forment sur certains points d'autres arcades plus petites, mais dont la plupart se rentlent directement au colon dans lequel ils se ramilient ; en un mot la distribution des coliques gauchos dans la partie terminale du gros intestin ne diffère nullement de celle des coliques droites dans la première moitié de ce conduit.
La branche ascendante de la première colique gauche s'anastomose, ainsi que nous l'avons vu, avec la branche correspondante de la premièr(^ colique droite, pour former u.ne grande arcade concentrique à l'arc du colon transverse; de cette arcade anastomotique il suit que lorsque le tronc de la niésentérique supérieure est oblit('ré, ce qui a lieu lorsfpi'il est soulevé et d(''plaeé pqr une tumeur anévrismales, l'intestin grcle et le gros inlesîin #ont alimentés par la mésentévicpie inférieure ; un phénomène inverso ro pvQdiiii'ait sj ce doniicr vaisspaij cessait d'être peniiéable à son origine^,
AXGEIOLOGIE.
La brandie descendante de la colique inférieure s'anastomose avec un
rameau ascendant de l'une des branches (nii terminent la mésentérique.
lies branches terminales ou hémorrhoïdales supérieures au
nonil.Tc de deux se dirigent d'arrière en avant et do liant en b;is, l'une à droite et l'autre à gauche du rectum qu'elles erdaeent, s'anastomosent avec les hémorrhoïdales moyennes, brandies de l'hypogastrique, et s'épuiseni dans les tuniques musculcuee et muqueuse de l'intestin.
Vie. ['■29.
'Si,.,,-, i :m^ ^
^Jéseitléru/iie inférieure.
Tronc du la mésciilc'i iqtie infcrioiire — ?. Colifiiic gauclic siiporieuro, — o. (loiicjiio gandin moyenne, — 4. Colique ganclie infeiieiiie. — o. Tronc »Io \,\ nie'seiileiifjne siiperiem-e. — G,(). Gr;uule ;irc;ulc Ibrnice par l'iiniisloniOde ily Ifi j)rcHlic!i(J L'uli<[i(e cil oitc fivec lu pi cmièiç colique gaiiclic,
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9" AKTl::ili:S Sl'EIîMÂÏlOLES.
Preparalion. 1° Enlever riiiteslin grêle et le mcseiilère; 2° enlever rg.ilemeiit le iiic'socoloii iliafjue et le mésocœciim ; 5° inciser les envelopiies du lesticiile, dêcoiiviir cet organe, ainsi que le cordon des vaisseanx spcrnialiqucs et ( liertlier Tarière à la partie postérieure de ce cordon, au milieu des veines rpii raccompagnent; 4° inciser la paroi antérieure du canal inguinal, afin d'ol)server le vaisseau sur toute son étendue ; o" si ou étudie cette artùie chez la femme, ou la suivra à travers les ligaments larges, sur l'ovaire, la tronjpe et jusqu'à ruléiiis.
Les artères spermatiques diffèrent dans les deux sexes : chez l'homme elles se portent au testicule ; chez la femme à l'ovaire, à la trompe de Fallope et à l'utérus. Elles sont remarquahles par l'exiguité de leur calihre qui contraste avec la grande étendue du trajet qu'elles parcourent. Pour se rendre compte de l'excessive longueur de ce trajet il suffit de se rappeler que le testicule d'ahord situé dans l'abdomen sur les parties latérales des dernières vertèbres lombaires, sort de cette cavité vers la fin de la vie intra-utérine pour se porter dans les bourses , et que l'ovaire placé ordinairement sur le côté du détroit suiiérieur du bassin, s'accole à la matrice dans l'état de grossesse pour s'élever avec cet organe au-dessus de l'ombilic; l'organe sécréteur du sperme et l'organe sécréteur des ovules subissant ainsi , l'une une migration définitive, et l'autre des migrations iemporaires, les vaisseanx (pii leur apportent les éléments de leur nutrition et de leur sécrétion s'allongent en quelque sorte pour se prêtera ces déi)lacemenls; ainsi les artères spermaticjues sont en rapport par leur longueur avec la mobilité des organes aux(iuels elles appartiennent, et par leur calibre avec le volume de ces mêmes organes.
Ces artères sont ordinairement au nombre de deux; il n'est pas (rès rare d'en trouver trois; rarement il en existe quatre; elles naissent à anglj très aigu de la partie antérieure et un peu latérale de l'aorte abdon)inalc, entre les rénales et la méscntérique inférieure , à une hauteur inégale ; tantôt la droite est mi peu plus élevée, et tantôt la gauche; quelquefois elles sont fournies par les artères du rein.
Elles se portent verticalement en bas, sur les côtés des vertèbres lombaires, en arrière du péritoine, au-devant du psoas et de l'in-elère qu'elles croisent à angle très aigu , en dedans des veines spermatiques; celle du côté droit passe au-devant de la veine cave inférieure, et dans certains cas très rares en arrière de ce vaisseau.
Parvenues au niveau du détroit supérieur, les spermatiiiues se comportent différennnent, suivant cprelles se rendent au testicule ou à l'ovaire.
1° Artères testiculaîres. Elles traversent obliquement les fosses iliaques en cheminant au-dessus de l'aponévrose faseia-iliaca , au-dessous du péritoine, de l'esse iliaciuc du colon à gauche, et de l'étranglement iléo-cœc 1 à droite; arrivées à l'orifice supérieiu' du canal inguinal, elles s'y engagent ainsi que le canal déférent et les veines testieulaires , pour concourir à la formation du cordon des vaisseaux spermatiques, traversent ce canal, pénètrent dans les bourses et se terminent en se divisant en deux branches, l'imeépididyinlcpie et l'autre testieulaire. — La première pénètre dans la tête de l'éi»ididyme , et se porte par un trajet rétrograde d'avant en arrière, et de bas en haut, en remontant sur le canal déférent ; — la seconde
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lionctre dans le Icsticuk; par la parlic luoycniic de son bord snpt'rieur, et se divise en deux ordres de rameaux ({ni se répandent, ceux-ci sur la face interne de la tnniipje albugincc et ceux-là sur les cloisons interposées aux vaisseaux séniinifèrcs.
Les branches collatérales fournies par l'artère testiculaire sont cxlrciuenient grêles et peu nombreuses ; nous mentionnerons seulement les rameaux (lu'elle donne innnédiatement an-dessous de l'anneau inguinal ; ces rameaux destinées au cordon des vaisseaux spermatiqucs , au crémaster et aux téguments correspondants, s'anastomosent avec les honteuses externes, en sorte qu'à la suite d'un anévrisnie qui amènerait l'oblitération de l'une des artères testiculaires à son origine , le sang lui serait transmis sur un point assez rap[iroché de sa terminaison par cette voie collatérale.
2'^ Artères utéro-ovariennes. Tandis que les artères spermatiqucs chez l'homme se dévient au niveau des fosses iliaques pour se porter en dehors, ces mêmes artères chez la femme s'infléchissent pour se diriger en dedans en formant une courbe à concavité interne , dont l'extrémité inférieure passe au-dessus de l'ovaire, de la trompe et vient aboutir à l'angle de l'utérus; dans ce trajet, elles fournissent des rameaux qui naissent de leur convexité et (pii descendent vers ces organes dans lescjucls ils se terminent.
Les rameaux qui pénètrent dans l'ovaire sont remarquables par leur multiplicité, et le\u* disposition spiroïde
Ceux qui se répandent sur la trompe sont très grêles.
Les plus volumineux longent les parties latérales du corps de l'utérus dans lequel ils plongent pour s'anastomoser avec les ramifications de l'ar» tère utérine, branche de l'hypogastrique.
10° ARTÈRES RÉNALES OU ÉMULGENTES.
Les artères rénales naissent à angle droit de la partie antérieure et latérale de l'aorte abdominale , entre les deux niésentériques et se portent transversalement vers le bord interne des reins où elles se divisent en ({uatre ou cinq branches terminales. La séparation de ces branches s'accomplit quelquefois sur un point très rapproché de l'aorte; de cette proximité de division à la pluralité des artères rénales il n'y a qu'un degré; on observe en effet assez souvent deux , trois et même quatre émulgentes de chaque côté ; il n'est pas rare alors de voir ces rénales doubles ou tri[ilcs se contourner comme les vaisseaux qui composent le cordon ombilical.
Le volume de ces artères , très considérable lorsqu'on le compare à celui du rein, est bien propre à faire ressortir la vérité de cette loi, qui nous montre que dans tout organe sécréteur le calibre des vaisseaux artériels est en rapport non avec ses dimensions, mais avec l'activité de la sécrétion , loi qu'on peut exprimer plus simplement en disant : que dans les glandes le volume des artères est proportionnel à la quantité du lluide qu'elles sécrètent dans un temps donné.
Les artères rénales répondent: en arrière à la colonne lombaire, aux piliers du diaphragme , et au tissu graisseux qui entoure les reins ; en avant, elles sont en rapport avec les veines rénales. Celle du côté droit est
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recouverte par la veine cave inférieure qu'elle croise à auglc droit , et par
la troisième portion du diiodéiuiin (pii lui est parallèle.
Les brandies ({u'elles donnent avant d'arriver au rein sont :
1° Les capsuiaires inrérieures, artère? courtes et grêles ({ui se dirigent
< blitiueinent en haut et en dehors pour gagner les capsides snrrènaics dans
lesquelles elles se distribuent.
2° De petites artères adipeuses destinées à la capsule graigreuse du rein.
Branches terminales. Elles sont placées entre le bassinet (pu est en arrière et les divisions des veines rénales qui sont en avant.
A leur entrée dans le rein, ces branches se divisent en un grand nombre de rameaux qui se subdivisent pour former un réseau situé sur les limites des substances tubuleuse et corticale; la plupart des ramr.scules , infiniment niulliijliés qui partent de ce réseau, se distribuent à la substance cortic:ile, spécialement chargée de la séparation de l'urine ; les conduits de la substance tubuleuse qui ne font que transmettre ce fluide dans le bassinet, en complétant son élaboration, en reçoivc!it beaucoup moins.
11° AV.TÈr.ES CAl'SUL.\îr>ES MOYENNES.
Au nombre de deux, une droite et une gauche; leur calibre est [icu considérable ; elles naissent de la partie antérieure et latérale de i'acrte abdominale, un peu au-dessus des rénales, et se dirigent transversalement en dehors vers les capsules surrénales , où elles se divisent en deux ordres de rameaux destinés ceux-ci à la face antérieure de l'organe et ceux-là à la face postérieure; tous ces rameaux s'anastomosent d'une part avec les capsulaires supéiùeures branches des diaphragmatiques inférieures, et les capsulaires inférieures branches des rénales.
ERA>CnES POSTÉRIEURES OU PARIÉTALES DE L'AORTE.
Fn'paraliou. 1° Enlever tons les viscères de la poili lue et de l'abdonjcii ; 2° enlever la moitié' antcrieuie des 8 ou .0 dernières côtes gauches, et conserver intacte toute la moilie' droite du thorax, ainsi que la moitié' correspondante de la cavité abdominale; 3° isoler l'aorte et suivre toutes les branches qui naissent de son segment poste'rieur , sur les parties latérales des corps vertébraux, puis di.ns les espaces iiilei costaux et à travers les parois de Tabdomcn ; 4° retourner le sujet et préparer les muscles des gouttières vertébiales, comme lorsqu'on se propose de les étudier; 5° refouler eu dehors les muscles longs dorsaux et la série des artères qui cheminent entre eux et les transversaires épineux ; 6° enlever ces derniers muscles ainsi que les apophyses épineuses et les lames vertébrales, depuis le sacrum jusqu'à la racine du cou; pour procéder avec ménagement à cette dernière extirpation , il sera avantageux de se .■-crvir d'un rachitome; 7° i iciser la dure-mère rachidienne; 8' eutin compléter la préparation des lirLimlies profondes ou spinales en descendant de leur origine vers leur terminaison.
Nombre. Les branches postérieures on pariétales de l'aorte sont ati nombre de douze à quinze de chaque côté; deux branches, l'une droile et l'autre gauche, correspondent à chaque corps vertébral; pour déterminer le chiffre approximatif des artères qui naissent du segment postérieur du tronc aortique, il suffit par conséquent de faire le dénombrement des vertèbres avec lesipielles l'aorte est en rapport, et de doubler le résultat
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(le cotte ('iiuiiu'i'alion ; or l'aorte répond aux neuf dernières vertèbres du dos et anx quatre [premières vertèbres des lombes; elle doit donc fournir neuf brandies dorsales ou intercostales et quatre brandies lombaires, eu soniine treize brandies pour le côté droit, et treize pour le côté gauche. H suit de cette disposition ipie -la partie supérieure du thorax et la partie inférieure des lombes ne sont pas alimentées })ar des artères venues directement de l'aorte ; ces parties reçoivent en effet leurs vaisseaux l'une de l'iiilercostaîe su| érieure, branche de la sous-clavièrc , et l'autre de l'iléolombaire, branche de l'hypogastriiiue ; et comme ces deux branches complémentaires en quelque sorte ne fournissent pas toujours le même nombre de rameaux , que la première ne donne (iueli[uefois qu'aux deux prelisiers espaces intercostaux, et d'autres fois aux (piatre premiers, tandis (!ue la seconde remonte également plus ou moins haut, on voit que le chiffre des intercostales aortiques pourra varier de huit à dix et celui des lombaires de trois à cinq.
Origine. Les branches d'un même côté sont assez rapprochées à leur point de départ des branches correspondantes du côté opposé ; cependant il est rare ([uc les branches droite et gauche appartenant à un même segment vertébral naissent par un tronc commun. Il est plus rare encore de voir deux brandies d'un même côté offrir une origine commune. L'incidence de toutes ces artères sur le tronc aortitpic est perpendiculaire ; toutefois on remarcpîc (jue les intercostales se portent un peu obliquement en haut, eu sorte que le sang qui les parcourt suit un trajet rétrograde.
Longueur. L'aorte occupant les parties latérales gauches de la colonne vertébrale , celles du côté droit sont un peu plus longues que celles dn côté opposé; cette différence très manifeste pour les premières intercostales aortiipies diminue graduellement de haut en bas et n'existe plus pour les dernières lombaires.
Tiappoj-is. Ea arrière toutes les branches postérieures de l'aorte repo= sent sur les gouttières des corps vertébraux dont elles suivent exactement la direction transversale jusqu'au niveau des trous de conjugaison où elles se bifunpient; — en avant leurs rapports diffèrent pour celles de chaque côté et pour celles d'un même côté suivant la région qu'elles occupent ; les interc.:stales gauches, dans le trajet très court qu'elles parcourent avant de se diviser , sont recouvertes par le grand sympathicpie et la plèvre ; les deux dernières et les deux premières lombaires du même côté sont sousjacentes aux piliers du diaphragme, et plus en dehors aux arcades fibreuses du psoas ; enOn les trois dernières lombaires cachées d'abord par le grand sympathi(}ue et de nombreux ganglions, répondent plus loin aux mêmes arcades. — Les intercostales droites sont en rapport par leur partie antérieure avec l'œsophage , le canal Ihoracique , la grande veine azygos , le système nerveux ganglionnaire, et plus bas avec le pilier droit du diaidiragme ; les lombaires situées aussi en arrière du même pilier pour les deux premières, deviennent contigiiës po\u' les deux ou trois dernières, au grand sympathique, aux ganglions iyrnphatiipies, à la veine cave inférieure cl au iisoas.
Dirision. Dans leur trajet de l'aorîe aux trous de eojijngaison , les
artères pariétales ne fournissent que des ramuscules extrêmement grêles; parmi ces ramuscules les plus remarquables pénètrent dans les corps vertébraux. Parvenues au côté interne des ligaments transverso-costanx supérieurs et au-devant des trous de conjugaison ces artères se divisent en deux branches qui s'infléchissent en sens contraire, l'une en arrière pour se distribuer à la paroi postérieure du tronc, et l'autre en avant pour se ramifier dans les parois latérale et antérieure de cette cavité.
La branche j)ostérieure on. dorsale se porte directement d'avant en arrièi-e en passant entre les apophyses transverses et se subdivise presque aussitôt en rameau spinal et rameau musculo-cutané.
Le rameau spinal pénétre par le trou de conjugaison dans le canal rachidien et se partage en deux rameaux plus petits, 1" un rameau vertébral qui pénètre d'arrière en avant dans le corps de la vertèbre, et s'ana^stomose avec les rameaux vertébraux antérieurs; 2° un rameau médullaire ([ui s'accole aux nerfs rachidiens, traverse la dure-mère rachidienne et fournit deux ramuscules qui suivent les racines de ces nerfs pour se porter sur les faces antérieure et postérieure de la moel'e épinière ; le ramuscule de la face postérieure, ainsi que celui de la face antérieure se termine par deux artérioles (pai s'écartent, deviennent celle-ci ascendante celie-là descendante, et s'anastomosent avec les branches correspondantes des artérioles voisines.
Le rameau musculo-cutané fournit aussi deux rameaux plus petits : 1° un rameau externe qui occupe l'interstice des muscles sacro-lombaires el long dorsal, et qui s'épuise presque entièrement dans ces muscles; 2° un rameau interne plus considérable , intermédiaire au long dorsal et au transversaire épineux , auxquels ildonne des ramuscules, ainsi qu'aux muscles superficiels de la région dorsale ; ce rameau vient se terminer dans les téguments de la partie médiane du dos et des lombes.
La branche antérieure peut être considérée comme la continuation du tronc principal; elle se comporte un peu différemment dans les parois du thorax et dans celles de l'abdomen.
Dans les parois thoraciques elle marche parallèlement aux côtes. Située à la partie moyenne des espaces intercostaux dans son tiers postérieur, elle occupe dans son tiers moyen la gouttière de la côte qui est au-dessus, et s'éloigne de cette côte dans sa partie terminale pour reprendre .'a situation primitive. La plèvre la recouvre dans la première partie de son trajet; mais bientôt elle s'engage entre les muscles intercostaux dont elle occupe l'interstice jusqu'à sa terminaison. La veine intercostale et le nerf correspondant lui sont accolés sur toute sa longueur.
Ses rameaux assez nombreux se distribuent au tissu cellulaire souspleural , aux côtes , aux muscles intercostaux et aux couches musculaires extra -thoraciques. Entre tous ces rameaux il en est un assez grêle , mais presque constant , qui part à angle aigu de l'artère au moment où elle s'engage sous le muscle intercostal interne , suit le bord supérieur de la côte qui est au-dessous et s'épuise dans le périoste de cette côte et les mu'jcles après un trajet plus ou moins long.
Cette branche se termine en s'anastomosant : 1° avec les iutercoslales antérieures, branches de la mammaire interne; 2" avec les thoraciques,
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brandies de Taxillaire ; 3° avec Tépigastriciiie , branche de l'iliaque externe ; 4° avec les diapbragniatiqnes inférieures ou aortiques.
Les intercostales inférieures s'étendent au-delà des espaces intercostaux, entre les muscles grand et petit obliques dans lesquels eles s'épuisent.
La branche antérieure des artères lombaires est plus petite que la iiostérieure, disposition inverse à celle que nous ont présentée les intercostales , et facile à concevoir lorsqu'on compare le peu de développement des muscles spinaux dans la région dorsale, et leur volume considérable au niveau des lombes. Cette branche passe en arrière du carré lombaire ; parvenue au côté externe de ce muscle, elle se divise en deux rameaux ipii marchent l'un entre le transverse et le petit oblique , et l'autre entre les deux obliques; ce dernier s'étend jusqu'aux téguments.
La branche antérieure de la première lombaire suit le bord inférieur de la dernière côte. Celle de la quatrième longe la crête iliaque et fournit à la fois aux muscles abdominaux, iliaque et fessiers.
BRANCHES SUPERIEURES DE L'AORTE
Ces branches qui partent de la convexité de la crosse de l'aorte pour aller se distribuer à la tête et aux membres supérieurs , sont , en procédant dans l'ordre de leur origine, c'est-à-dire de droite à gauche et d'avant en arrière : i" le tronc innominé ou brachio-cépho ligtie qui se subdivise bientôt en carotide primitive et soiis-clavière droites; 2' la carotide 'primitive gauche-, 3'^ la sous-clavicre gauche.
TROMC BRACHIO-CÉPIIALIQUE.
Le tronc hrachio-céphalique , ou innominé, tire son origine de la partie la plus élevée et la plus antérieure de la convexité de la crosse de l'aorte, c'est-à-dire de l'angle formé par la portion ascendante et la portion borizontale de cette crosse.
Sa longueur, de trois centimètres environ, mesure tout l'espace compris entre la crosse de l'aorte et la fourchette du sternum ; chez certains sujets et chez la plupart des vieillards, il déborde de G ou 8 millimètres l'extrémité supérieure de cet os.
Sa direction est oblique de bas en haut et de dedans en dehors.
Rapports. Il répond : 1" en avant , au tronc veineux bracliio-cépbalique gauche qui le croise à angle droit, au thymus, et aux attaches des muscles sterno- hyoïdien et sterno- thyroïdien qui le séparent du sternum ;
2" En arrière, à la trachée sur laquelle il est couché obli(iuemcnt ;
3° En dehors, à la plèvre qui le sépare du poumon droit ;
4° En dedans , à la carotide primitive gauche, dont il est très rapproché à sa partie inférieure mais dont le séjtarc plus haut un espace triangulaire dans lequel on aperçoit la trachée-artère.
T-e tronc brachio-céi>halique parvenu au niveau de la fourchette sternale se divise eu carotide primitive et sous-clavière droiles. Il ne foiu'uit aucune
l)rancho collaléralo. (juelqnefois cependant on l'a vu donner une thyroïdienne inférieure, connue sous le nom <le ihyrouUenne de Nenbaâer ■ mais l'émission de cette branche par le tronc innominé est un fait exceptionnel qui a cf(' rarement observ('>.
FiG. tr.o.
Artères naissant de lu com-exile de la crosse de l'aorte.
1 Crosse acaliqno. — 2. T.oiic Ijracliio-ctipliulifjiie. — ô. CaioLide }irimitiv( droiU'. — 4. Soiis-cliivière droile. — li. Sous-clavicie gauche. — G, Caro- Jjilfî primitive gaiiclip. — A. Artère piilmoiiairp, — H, Voino cave siipcviPine. — <'. Tr;.rli('o-arl ic.
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AHTEHES CAROTIDES l'ÎU.WlTIVESe
Préparation. 1° Inciser les tëgiimeuls du cou sur la ligne médiane, depuis le menton jusqu'à la partie moyenne du sternnm;
2° Disséquer ces téguments à droite et à gauche et de dedans en dehors après avoir pratique' deux incisions horizontales l'une parallèle à la base de la mâchoire, l'autre parallèle aux clavicules;
5" Disséquer également le peaucier et le refouler en haut et en arrière sans h' diviser à ses insertions supéiienres;
4° Diviser les deux clavicules par un trait de scie, appliqué immédiatement en dehors de Tinsertion des muscles storno-mastoïdiens et se'parer ensuite la pièce supérieure du sternum de celle f|ui Ibrme le corps de cet os;
5° Renverser de bas en haut ou de la poitrine vers la face, l'extrémité supérieure du sternum, ainsi que les muscles qui s'y insèrent , après avoir isolé et préparé ces divers muscles;
G" Enliu isoler les carotides primitives, en conservant tous leurs rapports.
Les carotides primitives , au nombre de deux , l'une droite et l'autre gauche, se distribuent exclusivement à la tète et au cou. L'extréuiité céphalique arrivant chez l'homme à ses plus grandes dimensions relatives, ces artères atteignent chez lui leur plus haut degré de développement. On les voit rapidement diminuer de volume en passant de l'homme aux mammifères, et plus encore des mammilèrcs aux oiseaux, chez lesquels elles s'épuisent entièrement dans les muscles du cou et les parties constituantes de la face.
La carotide primitive droite naît du tronc brachio-céphalique , et la carotide primitive gauche de la convexité de la crosse de l'aorte. Toutes deux se terminent au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde par mie bifurcation qui est précédée chez un grand nombre de sujets d*\m léger renflement.
De la différence d origine de ces artères, il résulte : 1» que la carotide primitive droite est plus courte (pie la carotide primitive gauche, de toute la hauteur du tronc bracliio-cépbalique; 2° (pie la première est située à son point de départ sur un plan antérieur à celui (pi'occupe la seconde ; 3" que celle qui naît du tronc brachio-céphalique est verticale dans toute son étendue, tandis (pie celle qui vient de l'aorte se porte d'abord obliquement en haut et en dehors, pour devenir ensuite parallèle à la précédente.
llectilignes dans leur trajet , d'un diamètre uniforme dans toute leur étendue et comprises dans un même plan transversal , les carotides primitives interceptent un espace que remplissent, en bas la trachée et l'œso* pliage, en haut le larynx et le pharynx.
Iiap}}0)'ts. Ils sont identiques dans la région cervicale ; dans le thorax la portion inférieure de la carotide primitive gauche présente des rapports qui lui sont propres.
1" Rapports de la portion thoracique de la carotide primitive (jauchc. Elle répond : en avant, à l'origine du tronc veineux brachiocéphalique gauche qui la croise à angle aigu , et aux miiscles sternohyoïdien , et sterno-thyroïdien (pii la séparent du sternum ;
En arrière, à la trachée, l'œsophage, à l'artère sous-clavière et à l'artère vertébrale gauches ;
En dedans, au tronc iimominé dont elle se sépare à angle aigu ;
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En deliors, à la plèvre et au poumon gauche.
2" B.apports des deux carotides primitives dans la région cervicale. En avant, avec le sterno-mastoidien qui croise leur direction, et le peaucier qui supérieurement les sépare de la peau ; avec les muscles sterno-hyoïdien, 3teriio-th>roïdien et omoplat-hyoïdien qui les recouvrent immédiatement ; avec la veine thyroïdienne supérieure , et plus has avec l'arcade nerveuse formée par la branche descendante du grand hypoglosse et la branche descendante interne du plexus cervical ;
En arrière, avec les muscles long du cou et grand droit antérieur dont elles sont séparées au niveau de la 5* ou de la 6* vertèbre du cou par rartère thyroïdienne inférieure ;
En dedans, avec la trachée, l'œsophage, le larynx , le pharynx et le corps thyroïde qui s'étend au-devant de ces artères chez un grand nombre de sujets ;
En dehors, avec la veine jugulaire interne, et avec les nerfs grand sympathique et pneumo -gastrique qui sont situés en arrière de la ligne de contact des deux troncs artériel et veineux , dans l'espace prismatique et triangulaire qu'ils interceptent.
Les artères carotides primitives et les veines jugulaires internes reçoivent de l'aponévrose cervicale une gaine commune.
Ces artères ne donnent aucune branche dans leur trajet , circonstance qui explique la parfaite uniformité de leur calibre ; cependant il n'est pas très rare de les voir fournir soit la thyroïdienne inférieure, soit une branche surnuméraire connue sous le nom de thyroïdienne moyenne.
Leurs branches terminales, d'abord juxtaposées , se séparent bientôt pour affecter une distribution très différente, qui a permis de les distinguer en carotide externe et carotide interne.
ARTÈRE CAROTIDE EXTERNE
Préparation. Pour meilre à découvert la carotide externe et ses branches, il sufïira de comple'ter la préparaliou que nous avons pre'ce'Jemment indiquée pour l'élude de la caroliile primitive. Dans ce but on procédera de la manière suivante :
1* Faire une incision verticale des téguments, s'étendant de l'angle de la mâclioire à Tapophysc zygomatique;
2° Enlever la peau de la face, d'ajrière en avant ou de dehors en dedans, ci isoler l'artèie faciale ainsi que ses diverses branches ;
5° Enlever également la glande parotide , dont on conservera seulement quelques débris r|ui demeureront appendus aux artères parolidiennes ;
4° Diviser la mâchoire inférieure sur la ligne médiane , attirer la langue eu avant , et isoler Tarière rauine ;
5° Terminée la préparation des artères thyroïdienne supérieure, linguale et faciale, en les suivant du tronc carotidicn vers leurs liranches; dans ce Lut la glande sous-maxillaire sera renversée en has, le muscle myio-hyoïdien coupé à sou insertion liyoïdienne , et renversé sur le corps de la mâchoire-,
G° Porter fortement en liant la paitie supérieure du sternum ainsi que le muscle sterno-mastoïdien , puis diviser le splénius à son insertion cépluilique, et suivre dans leur trajet les artères occipitale et auriculaire postérieure;
7° Enfin après avoir étudié toutes ces branches, on pratiquera la coupe du pliarynx (voyez page 214) afin de piéparer l'ai 1ère pharyngienne.
L'artère carotide externe se distribue aux parties molles qui sont situées en dehors de la cavité du crâne. La carotide interne se ramifie au contraire
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flans les partiesmolles intra-crâniennes et iiitra-orbitaires.Par leur distribution ces artères sont donc réellement l'une extérieure et l'autre intérieure à l'enveloitpe osseuse de l'encéphale qui représente la plus grande partie du volume de la tète; c'est pourquoi le premier de ces vaisseaux offre chez l'iiomnie un calibre un peu inférieur à celui du second , taudis
FiG. loi.
Arièfe carotide externe.
1. CaroliJe piimilive. — 2, GaroliJe externe. — 3. Carotide inleino. — 4. Thyroïilienne siipe'rieiire. — 5. Liiii^iialc. — G,0. Faciale. — 7. Ocr.ipilale. — S. Temporale superCiciellc. — A. Glande parotide. — Ji. Gl;inde sons-maxillaire. — C. Ventre antérieur dn mnscle digaslri((ne. — D. Ventre poslei leur (lu même muscle dévie de Ijas en haut, — E. Mu de sterno-niasloïdien. — V. Mnscle splcnius.
que chez les iiiatnuiifères ou observe une disposition iuveise. Dans les premiers temps de la vie où le cerveau et l'appareil de la vision se font remarquer par la précocité de leur développement , la différence (lue \»résentent ces deux artères sous le rapport de leur volume est beaucoup plus prononcée; mais ensuite elle s'affaiblit peu à peu d'une part par la réduction progressive de la prédominance des centres nerveux, et de l'autre par l'évolution ultérieure des diverses parties constituantes de la face.
La carotide externe s'étend de la carotide primitive au col du condylc de la mâchoire , ofi elle se divise en temporale superficielle et maxillaire interne.
Direction. A son origine cette artère se trouve placée en avant et en dedans de la carotide interne. Mais dans son trajet ascendant elle ne tarde pas à se dévier pour se porter en dehors et en arrière en croisant Tarière précédente. Parvenue au niveau de l'angle de la mâchoire , elle redevient ascendante et verticale jusqu'au col du condyle de cet os, lieu de sa bifurcation.
Ptcqrports. Dans sa partie inférieure l'artère carotide externe n'est recouverte que par la peau et le peaucier; plus haut elle s'engage sous les muscles digastrique et stylo-hyoïdien et sous le nerf grand hypoglosse, au niveau duquel elle se dévie pour devenir oblique en arrière et en dehors, de verticale qu'elle était ; ensuite elle répond à la glande parotide qui le plus souvent l'entoure de tous côtés. — Par son côté interne elle s'applique, inférieurement sur le pliarynx, plus haut sur les muscles stylo-pharyngien et stylo-glosse, et dans sa partie la plus élevée sur l'apophyse styloïde.
Brandies collatérales. Au nombre de six :
Trois antérieures : la thyroïdienne supérieure, lâiinguak et la faciale ;
Deux postérieures: Voccipitale et l'auriculaire ;
Une interne, la pharyngienne inférieure.
Artère thyroïdienne supérieure. Elle s'étend de la partie antérieure de la carotide externe, au larynx et au corps thyroïde dans lesquels elle se ramifie. Son origine est si l'approchée de la terminaison de ia carotide primitive qu'elle semble assez fréquemment provenir de cette dernière, qui se termine alors par une trifurcation. Il n'est pas très rare de la voir naître d'un tronc qui lui est commun avec l'artère linguale. Son calibre varie en raison directe du volume du corps thyroïde , et en raison inverse de celui des autres thyroïdiennes.
Direction. Elle se porte d'abord horizontalement en avant et en dedans , et après avoir parcouru un centimètre environ, se réfléchit à angle droit, pour se rendre à l'extrémité supérieure du lobe correspondant de la glande thyroïde, au niveau de laquelle elle se divise en trois branches terminales.
Rapports. Recouverte dans sa portion horizontale par le peaucier et la peau et dans sa portion descendante par les muscles omoplat-hyoïdien et sterno-thyroïdieu , elle re[>ose [lar son côté postérieur et interne sur ks parties latérales du i)l)aryu\.
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J)i-î:::chcs collatérales. Au nombre de trois: la slerno-masluïdlenne, la Linjngéc supérieure, et la laryngée inférieure ou rameau crycothyroïdien.
i° La branche sterno-mastoïdienne naît de la partie supérieure de la thyroïdienne, quelquefois au-dessus et plus souvent au-dessous de la laryngée supérieure. Son volume est en général peu remarquable. Dès son origine elle se porte presque transversalement en dehors , en passant audevant de la carotide primitive et de la veine' jugulaire interne, et se rend dans la partie moyenne du muscle sterno-mastoïdien (pi'clle pénètre par sa face profonde.
■1" La branche laryngée supérieure part ordinairement de Tanglc que forme la portion horizontale avec la portion descendante de la thyroïdienne. Par son volume assez considérable elle représente quelipiefois une branche de bifurcation. Sa direction est transversale. Elle s'engage pi'esqu'aussitôt sous le muscle thyro-hyoïdien , traverse la membrane thyrohyoïdienne dans sa partie moyenne , et se divise : en rameaux ascendants qui se ramihent sur les faces antérieure et postérieure de l'épiglotte , et rameaux descendants qui distribuent soit aux muscles intrinsècpaes du larynx, soit à la mu(pieuse laryngienne.
3° La branche laryngée inférieure , ou rameau crico-thyroïdien , vient assez souvent de la branche interne de terminaison de la thyroïdienne supérieure. Son existence est constante , et son volume très grêle. Elle rampe transversalement au-devant de la membrane crico-thyroïdienne pour s'anastomoser sur la ligne médiane avec celle du côté opposé ; de l'arcade résultant de cet abouchement partent des rameaux perforants qui se répandent dans les muscles et la nmqueuse du larynx.
Branches terminales. On peut les distinguer en externe , interne et postérieure ;
La première longe les parties latérales du corps thyroïde.
La seconde s'infléchit poiu' suivre le bord supérieur de celte glande et s'anastomoser en arcade avec la branche correspondante de la thyroïdienne supérieure du côté opposé.
La troisième se place entre la glande et la trachée.
Ces branches sont ilexueuses; de leurs tlexuosités naissent un grand nombre de rameaux qui plongent dans l'épaisseur du corps thyroïde oii ils communi(iuent soit entre eux, soit avec ceux de la thyroïdienne inférieure, soit enfin avec ceux dos deux thyroïdiennes opposées.
Artère linguale Elle naît de la parlie antérieure de la carotide externe , entre la thyroïdienne inférieure et la faciale , et (pielipiefois d'un tronc (pii lui est comnum avec cette dernière.
Direction. Cette artère se porte d'abord un peu obliquement en haut, en avant et en dedans pour gagner l'extrémité postérieure de l'os hyoïde: là elle change de direction , devient liorizontale juscpi'au voisinage des petites cornes de cet os, où elle se dévie légèrement imur atteindre la face inférieure de la langue, et se dirige ensuile directement d'arrière en avant juscpi'à la poinle de l'oi-gaue où elle s'ana^loniose avec celle du côté opposé.
Rapports. Dans sa [lorlion oblii|uc c'ie est rcoouveric par le iliga^ trique, le stylo-hyoïdien et le iirrf grand liypoglosM'.
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Au-dessus de l'os hyoïde elle marche entre le muscle hyoglosse et le constricteur moyen du pharynx.
Sons la lansue, où son trajet devient flexneux pour se prêter aux diverses variétés de forme (lue cet organe peut présenter, elle répond : en dedans au génio-glosse , en dehors au lingual inférieur, en bas au nerf lingual et à 1 a muqueuse.
Fis. IÔ2.
C. Muscle ge'nio-glossc
D. Muscle hyo-glusse don! la partie anté-
rieure a été' divisée el rahalluc pour nioulrer l'artère linguale.
E. Muscle slylo-glossc.
Branches collatérales. Au nombre de trois , le rameau sus-hijOÏcUen, Vartcre dorsale de la langue et X'artcre sublinguale.
1° Le rameau sus-hyoïdien est une artériole qui suit le bord supérieiu* de l'os hyoïde , pour venir se terminer entre les génio-glosses et les génlohyoïdiens, où il s'anastomose avec le rameau opposé , après avoir fourni aux divers muscles dont il occupe l'interstice.
2" L'artère dorsale de la langue diffère peu par son calibre de la précédente. Assez souvent le liipiide employé pour les injections générales ne la pénètre pas, et il est alors impossible ou fort difficile de la découvrir. Elle naît de la linguale au niveau de la grande corne de l'os hyoïde, se porte presque verticalement en haut sur les parties latérales de la langue , où elle se ramifie immédiatement au-dessous delà muqueuse. Ses rameaux ne s'étendent pas au-delà des papilles caliciformes. En arrière, ils arrivent jusqu'à l'épiglotte, où ils s'anastomosent avec ceux de l'artère laryngée stipérlein-e. Ouelipies uns de ses ramuscules se distribuent atix piliers du voile du palais et aux amygdales.
;i° L'artcre sublinguale, bien supérieure par son volume aux deux branches précédentes, provient assez souvent de la sous-mentale, branche de la faciale. Elle se porte en décrivant des llexuosités d'arrière en avant, parallèlement au conduit de Warthon , entre les muscles milohyoïdien et génio-glosse, passe sous le bord inférieur de la glande sublinguale , dans la(pielle elle laisse de nombreux rameaux , fournit une petite artère ipii vient s'anastomoser par arcade au-dessus du frein avec celle du côté opposé, artère (pi'on divise nécessairement dans la section de ce repli muquenx, et se termine, tantôt en se ramifiant dans la muqueuse buccale, tantôt en perforant le ventre antérieur du digastriqtie pour s'anastomoser avec la sous-mentale.-
Branche terminale. Ajjrès avoir donné la sublinguale , l'artère de la langue devenue phis grêle, prend le nom à'artrre ranine. De cette artère partent : 1° des rameaux ascendants très nombreux qui arrivent
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jusqu'aux papilles de la langue; 2° des rameaux internes qui s'anastomosent avec ceux de la linguale opposée ; 3'' des rameaux externes plus petits que les précédents ; 4° des rameaux inférieurs extrêmement grêles destinés à la muqueuse.
Artère faciale ou maxillaire externe. Elit s'étend de la partie antérieure de la carotide externe à la plus grande partie de la face. Son origine supérieure à celle de la linguale en est très rapprochée ; souvent ces deux branches naissent par un tronc commun. Elle est remarquable par le volume qu'elle présente et les nombreuses flexiiosités qu'elle décrit.
Direction. Cette artère se porte d'abord en haut, en avant et en dedans ; parvenue au niveau du bord antérieur du masséter, elle monte verticalement sur la face externe de la mâchoire inférieure, puis reprend sa direction oblique pour se rapprocher de l'angle des lèvres et se placer dans le sillon naso-buccal qu'elle parcourt jusqu'au grand angle de l'œil, où elle se termine en s'anastomosant avec l'artère ophthalmique.
Rapports. Dans sa portion cervicale, l'artère maxillaire externe répond : en dehors, au nerf grand hypoglosse, au digastrique, au stylo-hyoïdien, au peaucier et à la peau : et en dedans à la glande sous-maxillaire sur laquelle elle se creuse un sillon plus ou moins flexueux. — Dans sa portion faciale elle est recouverte : par le peaucier, le triangulaire des lèvres, le grand et le petit zygomatique , un tissu cellulo-adipeux et la peau; elle recouvre la branche de la mâchoire inférieure sur laquelle on peut facilement la comprimer, le muscle buccinateur, l'élévateur propre de la lèvre supérieure et l'élévateur commun de cette lèvre et de l'aile du nez.
Branches collatérales. On en compte un grand nombre ; les plus r;> marquables sont :
1° La palatine inférieure ou ascendante qui vient assez fréquemment du tronc même de la carotide. Cette branche monte entre le stylo-pharyngien et le stylo-glosse auxquels elle donne des ramifications ; ensuite elle s'applique contre la partie supérieure du pharynx et fournit aux constricteurs moyen et supérieur, à la langue et à l'amygdale. Arrivée au voile du palais , ehe se divise en plusieurs rameaux qui se distribuent à ce voile , aux muscles péristaphylins interne et externe, à la muqueuse palatine el à la trompe d'Eustachi ; ces rameaux s'anastomosent avec ceux de la palatine supérieure et de la pharyngienne inférie»n-e.
2° La sous-mentale qui marche parallèlement à la branche de la mâchoire inférieure, sur la face interne de laquelle elle repose, enti-e le mylohyoïdien et le ventre antérieur du digastrique. Parvenue près de l'insertion antérieure de ce dernier muscle, elle se divise en plusieurs rameaux qui montent sur la face externe du maxillaire et s'anastomosent avec la terminaison de la dentaire inférieure, branche de la maxillaire interne. Dans ce trajet la sous-mentale fournit au mylo-hyoïdien , au digastrique, au peaucier, aux téguments du cou et à ceux de la face. Cette artèi'e donne quelquefois la sublinguale ; d'autres fois elle provient de cette dernière.
3° Des branches à la glande sous-maxillaire , au nombre de trois ou cpiatre , branches considérables relativement au volume de cette glande.
4° Une branche ptcry<joïdicnne très grêle , destinée au ptérygoïdien interne.
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5" La coronaire ou labiale iiiferiei(re qui naît de la faciale un peu audessous de lai commissure des lèvres, passe sous le triangulaire et marche flexueuse dans l'épaisseur de la lèvre inférieure jusqu'au plan médian où elle s'anastomose avec celle du côté opposé. Dans son trajet cette branche, plus rapprochée de la muqueuse que des téguments , donne un grand nombre de rameaux qui se portent dans toutes les directions ; les plus inférieurs viennent s'anastomoser avec la dentaire inférieure et la sousmentale.
6° La coronaire ou labiale suiiërîeure. Plus volumineuse que la précédente, cette branche part de la faciale au niveau de l'angle des lèvres ; dans son trajet flexueux et parallèle au bord libre de la lèvre supérieure , elle est située entre la couche musculaire et la couche glanduleuse de cette lèvre : après avoir fourni à la muqueuse, aux glandules salivaires, au muscle orbiculaire et aux téguments voisins, elle s'anastomose sur la ligne médiane avec la coronaire opposée. De l'arcade résultant de cette anastomose s'élèvent deux ou trois rameaux qui se réunissent pour former une branche unique , laquelle, arrivée à la cloison des fosses nasales, se réfléchit et se porte d'arrière en avant jusqu'au lobe du nez où elle se termine par des rameaux assez volumineux ; ces rameaux, en s'anastomosant avec ceux de l'artère de l'aile du nez , forment sur le sommet de cet organe un plexus artériel très remarquable chez quelques sujets.
7° Une branche nasale qui représente assez souvent la terminaison de la faciale ; cette branche, très variable dans son volume, se dirige vers la partie postérieure du cartilage de l'aile du nez, où elle se partage en deux rameaux : l'un inférieur plus petit qui suit le bord externe de l'ouverture antérieure des fosses nasales, l'autre plus considérable qui accompagne le bord supérieur de l'aile du nez ; tous d-eux s'anastomosent d'une part avec la branche nasale du côté opposé, de l'autre avec le rameau médian de la coronaire supérieure.
8° Des branches externes ou 'postérieures qui naissent de la faciale dans le trajet qu'elle parcourt depuis la base de la mâchoire jusqu'à sa terminaison ; ces branches variables dans leur nond:»rc et leur volume se dirigent d'avant en arrière pour se distribuer aux muscles et aux téguments de la joue, en s'anastomosant avec la transversale de la face, branche de la temporale superficielle, et les artères buccale, sous-orbitaire et alvéolaire , branches de la maxillaire interne.
Branche terminale de la faciale. Devenue extrêmement grêle après avoir fourni toutes les branches précédentes , la faciale s'élève jusqu'au niveau du grand angle de l'œil, en donnant quelques ramuscules aux muscles et aux téguments voisins , et se termine en s'anastomosant avec la branche nasale de l'artère ophthalmique.
Artère occipitale. Elle s'étend de la partie postérieure de la carotide externe aux téguments qui recouvrent la région occipitale. Son origine correspond à celle de la linguale ou à celle de la faciale. Son volume inférieur à celui des trois branches antérieures de la carotide, surpasse celui de l'auriculaire postérieure et surtout celui de la pharyngienne inférieure.
Direction. Un peu oblique en haut et en arrière jusqu'au niveau de l'apophyse mastoïde, cette artère s'engage sous le splénius, pour se porter horizontalement d'avant en arrière ; au-delà de ce muscle elle se réfléchit
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lîf lias en haut, on formant un angle droit avec sa direction première, et se divise en deux branches terminales qui couvrent de leurs ramifications la partie postérieure du crâne.
Rapports. Recouverte dans sa portion oblique par le grand hypoglosse et le ventre postérieur du digastricpie, située dans sa portion horizontale entre le splénius d'une part et les muscles petit oblique et grand cornplexus de l'autre, cette artère devient sous-cutanée dans sa partie postérieure ou ascendante.
Branches collatérales. Elles sont nombreuses et extrêmement grêles ;. les seules qui méritent d'être signalées sont :
1° Une artère st erno - ma st oui tenue supérieure qui se réfléchit autour du grand hypoglosse pour se porter en arrière sous la face profonde du muscle sterno-mastoïdien dans lequel elle s'épuise.
2° Vartère stylo-mastoïdienne branche qui provient plus souvent de l'auriculaire postérieure.
3° Une artère méningienne qui pénètre dans le crâne par le trou mastoïdien et se ramifie aussitôt dans la dure-mère.
4" Des branches musculaires qui naissent de sa partie horizontale et se dirigent obli(piement en bas et en arrière dans l'épaisseur des muscles spiénius, grand et petit complexus.
Brandies terminales. Elles sont inégales : l'externe plus petite s'anastomose avec Tauriculaire postérieure ; l'interne dont les ramifications s'élèvent jusqu'au sommet du crâne s'anastomose d'une jiart avec celle du côté opposé, et de l'autre avec la temporale superficielle. I/une et l'autre, ('■gaiement flexueuses, se distribuent au muscle occipital et surtout au cuir chevelu. Une artérioie pénètre dans le trou pariétal et vient se distribuer à la dure- m ère.
Artère auriculaire postérieure. Elle s'étend de la partie postérieure de la carotide externe au pavillon de l'oreille et aux téguments voisins. Son origine a lieu un peu au-dessus de celle de l'occiiiitale ; quelquefois ces deux branches naissent par un tronc connuiin.
Cette artère est un peu oblitpic en haut, en arrière et en dehors jjisqu'à l'apophyse mastoïde qu'elle contourne pour s'avancer sur la région mastoïdienne du temporal où elle se divise en deux branches terminales. Recouverte dans sa portion profonde par le ventre postérieur du digastrique et la glande parotide, elle devient sous-cutanée dans sa partie superficielle.
Branches collatérales. Après avoir donné des rameaux à la glande parotide , au muscle stylo-hyoïdien "et au digastri(iue, l'auriculaire postérieure fournit l'artère stylo-mastoïdienne : branche longue et grêle qui vient assez fréquemment de l'occipitale et (jui s'engage dans l'atiueduc de !si!lop(; par son orifice inférieur, pour s'anastomoser à sa terminaison avec lui rameau de la méningée moyenne; dans son trajet cette branche envoie (les ramuscules à la membrane et à la caisse du tympan, au limaçon et aux canaux demi-ciroilaires.
Branches terminales. Elles sont l'une inférieure ou mastoïdienne et l'autre supérieure ou auriculaire.
La brandie mastoïdienne se divise en ]>lusieurs rameaux, dont le plus inf('rieur se |iorte en arrière parallèlement à l'insertion du nniscle occipital cl le plus (■■l(>v('- vM-licalement en haut parallèirnienl au bord externe du
même muscle; tous ces rameaux se distribuent soit à ce muscle, soit au cuir chevelu en s'anastomosant avec l'occipitale et la temporale superlicielle.
La branche auriculaire se divise aussi en deux rameaux ; le plus considérable rampe sur la face postérieure ou interne du pavillon, sur laquelle il se ramifie ; l'autre se dirige en haut , traverse une scissure formée par la jonction de l'hélix et du cartilage de la conque, monte dans le sillon qui sépare l'hélix de l'anthélix , et se distribue à ces parties eu s'anastomosant sur Ja circonférence du pavillon avec le rameau précédent.
Artère pharyngienne inférieure. Elle s'étend de la partie interne de la carotide externe , au pharynx et à la dure-mère. Son volume est ordinairement assez gi'êle. Sa direction est verticale. D'abord située entre la carotide externe et l'interne, elle se dévie légèrement pour se placer entre la carolide interne et la veine jugulaire. Près de son origine elle fournit un rameau qui se distribue aux parties latérale et moyenne du pharynx, et se bifurque un peu plus haut pour fournir une branche interne ou pharyngienne , et une branche externe ou méningienne. . La branche lyharijngienne monte entre le pharynx et la colonne vertébrale et se partage en un grand nombre de rameaux qui se rendent aux parois du pharynx , à la trompe d'Eustachi et aux muscles prévertébraux.
La branche méningienne passe au-devant de la veine jugulaire interne, donne quelques ramuscules au pneumo-gastrique , au ganglion cervical supérieur du grand sympathique , aux muscles styliens et pénètre ensuite dans le crâne par le trou déchiré postérieur pour se ramifier dans la dure-mère qui tapisse les fosses occipitales inférieures. Cette branche donne aussi un rameau qui entre dans le crâne à travers la substance cartilagineuse du trou déchiré antérieur, et quelquefois un troisième rameau niéningien qui se rend à la dure-mère par le trou condyloïdien antérieur.
ARTtnE TEMPORALE SUPERFICIELLE.
Préparation. 1° Faire une incision veriicale qui s'étendra de la partie aiilclieure du couJuit auditif externe , au sommet de la tète;
2° Faire une seconde incision dirigée du point de de'part de la première, vers Faite du nez ;
5" Disséquer le lain])cau culaue' compris entre ces deux incisions en procédant de son sommet vers sa base ;
4° Enlever par fraction la glande parotide et isoler de leur origine vers leur terminaison la tempoiale et les branches antérieure, postérieure et supérieure anxf[uelles elle douue naissance;
5" Inciser l'aponévrose temporale, d'une part à son insertion zygomatique , de l'autre sur sa partie moyenne et de bas^en haut.
L'artère temporale superficielle, branche de bifurcation de la carotide externe, s'étend du tronc carotidien a la moitié supérieure de la face et aux jiartics latérale et antérieure du crâne. Son volume est plus petit que celui de la maxillaire interne. Assez profondément située à son origine où elle est recouverte par la glande parotide, cette artère se rapproche bientût des téguments en se portant en haut et en dehors; dans cette première partie de son trajet elle répond : en avant, au col du condyle de la mâchoire,
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à l'articulation temporo-maxillaire et an tnbercnle de l'apophyse zygouialiqne ; en arrière, an conduit anditif externe et au pavillon de l'oreille. Parvenue au-dessus de l'arcade zygomatii[ue , elle ne tarde pas à se diviser en deux branches terminales qui marchent flexueuses entre la couche adipeuse sous-cutanée creusée de canaux pour les recevoir et les aponévroses temporale et épicrânienne sur lesquelles elles peuvent être facilement comprimées.
Brandies collatérales. On les (MsVmgue en antérieures on faciales , 2)ostérleures ou auriculaires et irderne ou temporale moyenne.
1° Les branches antérieures sont multiples : quelques rameaux se rendent à l'articulation temporo-maxillaire; — un autre plus considérable pénètre dans le masséter par son bord postérieur et sa face profonde et s'y termine en s'anastomosant avec la massétérine, branche de la maxillaire interne; — la plus considérable, (lui se porte horizontalement d'arrière en avant, a recule nom de transversale de la face; celte artèredont le volume est en raison inverte de celui de la faciale, marche parallèlement au conduit de Sténon au-dessus duquel elle est située, et s'avance jusqu'à la partie moyenne du buccinateur où elle se divise en rameaux cutanés et musculaires , qui s'anastomosent soit avec les branches postérieures de la faciale, soit avec les artères buccale, alvéolaire et sous- orbitaire fournies par la maxillaire interne.
2'^ Les branches postérieures an nomhve de quatre ou cinq se distribuent an conduit auditif externe et à la partie supérieure de la face externe du pavillon de l'oreille; elles sont connues sous le nom d'auriculaires antérieures.
3° La branche interne ou artère temporale moijenne se détache du tronc de la temporale immédiatement au-dessus de l'arcade zygomatique, et traverse l'aponévrose du muscle erotaphyte sous laquelle elle rampe queUiue temps , pour se partager ensuite eu plusieurs rameaux qui pénètrent dans l'épaisseur du muscle où ils s'anastomosent avec les temporales profondes, branches de la maxillaire interne.
Branches terminales. L'une s'infléchit en avant pour gagner la région frontale, l'autre monte verticalement pour se ramifier à la surface du pariétal.
La branche antérieure ou frontale, soutenue par un plan osseux, manifeste sa présence sur le vivant soit par le relief des téguments qiii la recouvrent, soit par l'ondulation de ses tlexuosités, double circonstance qui en permettant de la reconnaître et de la comprimer avec facilité, justifie la préférence qu'on lui a accordée lorsqu'il s'agit de pratiquer l'artériotomie. Les rameaux extrêmement nombreux qu'elle donne , se portent les uns en haut pour se distribuer à la peau et au muscle frontal, les autres en bas dans l'épaisseur de la paupière supérieure, d'autres en avant pour s'anastomoser avec la temporale opposée.
La branche terminale postérieure ou pariétale se divise en rameaux antérieurs qui communiquent avec la branche précédente, en rameaux postérieurs anastomosés avec les artères auriculaire postérieure et occipitale , et en rameaux verticaux qui s'abouchent avec les rameaux correspondants du côté opposé. Tous ces rauieaux se rapprochent de plus en i)lus des té-
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j^nniPiits , flaus lesiniels ils se distribuont on abandonnant «î<^s raniHscHles très grêles à l'aponévrose épicrâniennc et an péricrâne.
ARTÈRE M\XILL\IRE IfSTERNE.
Pi'éparalion. 1° Inciser le cuir chevelu sur la ligue me'diane depuis la raciue du nez jusqu'à la prolul)e'rance dccipilale exterue, disse'rjuer les te'gumenls de haut en bas et les rabaltrc latër;ilemeut.
2° Enlever la peau et le tissu cellulaire sous-culane' de la face, aiusi que la glande parotide, et mettre à nu le masséter.
ô° Diviser Taponévrose temporale sur toute sa circonférence, puis la faire disparaître ; couper ensuite les insertions supérieures du crotaphyte le plus près possible des os du crâne , puis renveiser le muscle el les artères qui s'y distribuent, sur l'apophyse zygomatique.
4° Briser horizontalement le crâne, immédiatement au-dessus des arcades zygomaliques, à l'aide d'un marteau en frappant avec ménagement, et enlever la voûte crânienne.
rr Inciser d'avant eu arrière et sur le pUui médian la dure-mère , rabattre ses deux moitiés sur les parties latérales de la tète, et enlever le cerveau, qu'on déposera soit dans un mélange de deux parties d'eau et d'une partie d'acide azotique, soit dans un liquide composé à parties égales d'eau et d'acide chlorbydrique, soit encore dans l'alcool pur, après avoir enlevé avec précaution l'araclinoïde.
6° Creuser à l'aide d'un ciseau étroit , la face externe de la mâchoire inférieure en remontant du trou mentonnier vers le masséter, afin de découvrir l'artère dentaire inférieure et les rameaux qu'elle envoie dans la racine des dents.
7° Couper par deux traits de scie l'arcade zygomatique, détacher le masséter à sou insertion inférieure, renverser de haut en bas l'ai-cade et le muscle, en usant de prudence afin de ne pas tirailler l'artère massétériue qui passe au-dessus de l'échancrure sygmoïde et suivre cette artère.
8° Diviser à sa base l'apophyse coronoïde à l'aide d'un ciseau et d'un maillet.
9° Diviser la branche de la mâchoire immédiatemeut au-dessus de son angle, et obliquement de bas en haut, pour éviter de déchirer Tarière dentaire inférieure ; désarticuler ensuite le comiyle en laissant le fibro-carlilage adhérer à la cavité glénoïde et extraire la branche du maxillaire.
10° Agrandir le trou sphéno-épineux à l'aide d'une gouge et d'un maillet, puis retrancher à l'aide de deux traits de scie qui convergeront vers ce trou, en suivant l'un une direction transversale , et l'autre une direction antéro-postérieure , toute la grande aile du sphénoïde, et la partie correspondante de la portion écailleuse du temporal.
i 1° Briser la voûte de l'orbite, couper l'arcade orbitaire par deux traits de scie, et faire disparaître la paroi externe de cette cavité, avec la gouge et le maillet.
12° Scier la mâchoire inférieure dans sa partie moyenne.
13° Diviser la base du crâne et toute la face sur le plan médian, de haut eu bas, eu laissant la cloison des fosses nasales du côté de la préparation; ou enlèvera ensuite cette cloison avec un fort scalpt-l, et on metlia à nu la muqueuse qui la revêt du côté opposé, ce ((ui permettra d'étudier la branche interne de l'artère sphéno-palatine; cette branche étant connue on divise la muqueuse de la cloison dans sa partie inférieure, et on procède à la recherche de la branche externe de la même artère.
1 i° Suivre le tronc de la maxillaire interne et toutes les branches qui en parlent; pour mettre toutes ces branches à nu il est nécessaire d'enlever le ptérygoïdien externe dans sa presque totalité.
15° Earin, pour découviir les artères qui traversent des canaux osseux, il ser-a indispensaltle de faire usage d'un ciseau et d'un maillet; le ciseau doit être étroit et bien trempé; des lames de fleuret taillées en biseau , sont excellentes pour ce genre de sculpture.
Cette préparation exige quelc(ues connaissances préalables, un peu d'adresse, beaucoup de zèle et de patience.
L'artère maxillaire interne, plus voluminense que la temporale snperfieielle , s'étend de la carotide externe, an sommet de la fosse zyj^omatiqne.
A.NGEIOLUGIK. ' Hl
Par son calibre , elle semble continuer lé tronc carolidien.
Son trajet extrêmement tlexucux est en rapport avec le grand nombre de brandies ({u'elle fournit.
A son origine elle s'intlccliit en dedans pour passer derrière le col du condyle de la mâchoire , et se porte ensuite lïorizontalement en avant , située chez quelques sujets entre les deux ptérVgoïdiens, se dirigeant chez d'autres obliipiement en haut et en dedans, entre le muscle tenjporal et le ptérygoïdien externe qu'elle contourne pour arriver jusciu'à la tubérosité du maxillaire supérieur ; là elle devient plus llexueuse , traverse les deux portions du ptérygoïdien externe, s'enfonce dans le soiiimet de la fosse zygomatique et se termine par une branche qui traverse le trou sphéno-
FiG. 155.
Artère maxillaire interne.
Troue de la niaxilluiio iuleine. — 2, 2, 2. Mcniiige'e moyenne ou spheuo-epinense. — 5. Temporale profonde postérieure. — 4. Temporale profonde anlerieure. — 5. L'une des plengoidiennes. — 6,6. Dentaire inférieure. — 7. Buccale. — 8. Origine de la palatine supc'rieure ou descendante. — 9,9. Sous-orbilaire. — 10. Origine de la sphcno-palatino. — It. Alvéolaire.
428 ANAÏOMIE.
palatin pour se rendre dans la fosse nasale correspondante où elle prend le nom de sphéno-ijalatine.
Branches collatérales. Au nombre de quatorze :
Cinq ascendantes : la Uj mpa nique , la petite méningée, la méningée ■moyenne,l3i temporale profonde postérieure et la temporale profonde antérieure.
€inq descendantes : la dentaire inférieure, lâmassétérine, la buccale, les ptérygoïdiennes et la palatine supérieure ou descendante.
Deux antérieures : l'alvéolaire et la sous-orbitaire.
Deux postérieures : la vidienne et la ptéry go-palatine.
La sphcno-palatine par laquelle se termine la maxillaire interne représente une quinzième branche qui se porte transversalement en dedans comme le tronc qu'elle continue.
Toutes ces branches seront décrites dans l'ordre de leur énuraération qui représente pour chaque groupe celui de leur origine.
1° Artère tympanique. Très grêle ; elle vient quelquefois de la temporale ou de la dentaire inférieure. Son trajet est oblique en haut et en arrière. Après avoir donné quelques ramuscules à l'articulation temporo-maxiilaire, elle pénètre dans la caisse du tympan par la scissure de Glaser, et se distribue aux muscles du marteau et à la muqueuse auditive.
20 Petite artère méningée. De même que la précédente elle a été indiquée par Lauth. Son existence n'est pas constante. Elle foui'nit d'abord des rameaux au ptérygoïdien externe et au voile du palais ; ensuite elle continue son trajet ascendant et vertical, pénètre dans le crâne parle trou ovale, donne plusieurs ramuscules au ganglion du nerf trijumeau et se termine dans la dure-mère près des sinus caverneux.
3° Artère méningée moyenne ou sphéno-épineuse. Elle s'étend de la partie supérieure de la maxillaire interne à la plus grande partie de la dure-mère et des parois du crâne. Son volume est plus considérable et son trajet beaucoup plus étendu que celui des autres branches provenant du même tronc. Elle passe au-dessous du ptérygoïdien externe, puis monte verticalement vers le trou petit rond ou sphéno-épineux par leciuel elle pénètre dans le crâne. Parvenue dans cette cavité , elle s'infléchit à angle droit pour se porter horizontalement en dehors , et se divise en deux branches terminales qui se dirigent toutes deux en haut et en arrière.
Branches collatérales. La méningée moyenne fournit hors du crâne des ramuscules fort grêles qui se perdent dans le ptérygoïdien externe et le péristaphylin externe. Dans le crâne elle donne :
1" Des rameaux à la dure-mère qui tapisse la fosse sphénoïdale ;
2° Un rameau au ganglion du nerf trijumeau ;
3" Une petite artère qui accompagne le nerf pétreux supérieur et traverse avec lui l'hiatus de Fallope pour pénétrer dans l'aqueduc de même nom , où elle s'anastomose avec la terminaison de la stylo-mastoïdienne , branche de l'auriculaire postérieure.
4° Une ou plusieurs artérioles qui s'introduisent dans l'orbite par la partie supérieure de la fente sphénoïdale ;
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h'^ Une ou deux ranùlications qui traversent la pai-lie antérieure îles grandes ailes du spliénoïde , pour se rendre dans la fosse temporale où elles coinuuiniquent avec les temporales profondes;
C" Des rameaux auricuUiires qui descendent dans la caisse du tympan par de petits pertuis qu'on remaniue entre la portion écailleuse et la portion pierreuse du temporal.
Branches terminales. Elles se distinguent, par leur position relative, en antérieure et postérieure.
L'antérieure se dirige d'abord en avant et en dehors, puis verticalement en haut pour gagner la gouttière, quelquefois convertie en canal que présente l'angle sphénoïdal du pariétal; plus loin eile se porte en haut et en arrière en se divisant et subdivisant comme les sillons destinés à recevoir ses rameaux et ramuscules ; parmi ces rameaux il en est (pielques uns qui pénètrent dans l'orbite par la partie la plus étroite de la fente sphénoïdale et s'anastomosent avec l'artère lacrymale , branche de l'ophlbalmique. Ses derinères ramifications arrivent jusqu'au sinus longitudinal supérieur où elles s'abouchent avec celles de l'artère opposée.
La branche postérieure, beaucoup plus petite , monte aussitôt en arrière et se raniihe soit sur la portion écailleuse du temporal qui présente des sillons pour la recevoir, soit sur la partie inférieure et postérieure du pariétal.
L'une et l'autre de ces branches ternnnales proéminent sur la surface externe ou adhérente de la dure-mère, dans l'épaisseur de laquelle cependant elles sont placées. Elles donnent aux parois du crâne un grand nombre de ramuscules. La dure-mère et les artères méningées sont aux os (pii composent la cavité crânienne , ce que le périoste et les artères qui s'y ramifient sont aux os du tronc et des membres ; le périoste externe où le péricrâne contient extrêmement peu de vaisseaux. De ce fait anatomique découlent les conséciuences suivantes , fort importantes à connaître : 1° \u\ décolleuient un peu étendu de la dure-mère déterminera un épanchement .'anguin; 2° cet épanchement n'aura pas seulement pour effet de coinpriuierle cerveau , il s'opposera aussi à l'abord des sjics nutritifs dans les parties osseuses dénudées et pourra amener une nécrose plus ou moins étendue ; de là une collection purulente, des phénomènes de compression, des accidents cérébraux alarmants, et enfin ce précepte qui prescrit au chirurgien de ne se prononcer qu'avec une grande réserve sur l'issue d'une contusion un peu grave de la région temporale.
4° Artère temporale profonde postérieure. Elle part de la partie supérieure de la maxillaire iiit(n-ne , près de son origine, se porte aussitôt verticalement en haut , en cheminant entre le ptérygoïdien externe et le temporal, se rapproche de la face profonde de ce dernier muscle , et se ramifie dans sa moitié postérieure, en s'anastomosant avec la temporale profonde antérieure et la temporale moyenne.
5° Artère temporale profonde antérieure. De même volume que la précédente, ascendante (>t verticale aussi , elle naît de la maxillaire interne près de la paroi antérieure de la fosse zygomatique , sons le nnisclc crolaphyte auquel elle se distribue. Quelques-uns de ses rameaux pénètrent dans l'orbite par les trous de l'apophyse orbitaire du nialaire, et connuuniipicni
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avec l'artcre lacrymale. Dans l'épaisseur tlu muscle crotaphyte la temporale profonde antérieure s'anastomose avec la temporale profonde postérieure et la temporale moyenne.
G° Artère dentaire inférieure. Elle naît de la maxillaire interne tantôt au niveau de la méningée moyenne, tantôt au niveau de la temporale profonde postérieure, et quelquefois par un tronc commun avec cette dernière. Dès son origine elle se porte en bas et en dehors, accolée au ptérygoïdien interne dont la sépare le ligament spliéno-maxillaire , pénètre ensuite dans le canal dentaire inférieur, et aprèsl'avoir parcouru dans toute son étendue, se réfléchit sur elle-même pour traverser le trou mentonnier au-delà duquel elle se termine en s'anastomosant avec les artères sous-mentale et labiale inférieure, branches de la faciale.
Dans ce trajet la dentaire inférieure fournit : 1*^ des ramuscules au ptérygoïdien interne; 2" un rameau mylo-hyoïdien qui vient remplir un sillon creusé sur la face interne de la branche de la mâchoire, et se dirige d'abord en bas, puis en avant, pour se rendre dans le muscle mylo-hyoïdien auquel il est destiné ; 3° des rameaux osseux disséminés dans l'épaisseur du corps de l'os ; 4° des rameaux dentaires en nombre égal à celui des racines des dents, dont ils parcourent le canal, pour se ramifier sur leur portion pulpeuse ; 5° enfin un rameau incisif qui part de la partie antérieure du tronc de la dentaire et se distribue soit au tissu osseux , soit surtout à la pulpe des dents incisives.
7° Artère massétérine. Elle est petite, naît quelquefois par un tronc commun avec la temporale profonde, postérieure, se porte obliquement en bas et en dehors en passant au-devant du col du condyle, dans l'échancrure sygmoïde, et se jette sur la partie moyenne de la face profonde du massétcr, où elle s'anastomose avec les rameaux massétérins fournis par la transversale de la face et la faciale.
8° Artère buccale. De môme volume (lue la pi'écédente , elle part tantôt direclement de la maxillaire interne, tantôt de la temporale profonde antérieure, tantôt de la sous-orbitaire. Son trajet d'abord presque vertical, devient ensuite horizontal. Elle est située dans sa portion descendante entre le ptérygoïdien interne et l'apophyse coronoïde, et dans sa portion terminale sur la face externe dubuccinateur, où elle se partage en plusieurs rameaux, dont les phis importants s"épuisent dans ce muscle , tandis que les autres s'étendent jusqu'aux muscles qui convergent vers la commissure des lèvres; cette artère conununique avec la transversale de la face, branche de la temporale superficielle, avec l'alvéolaire, branche de la maxillaire interne, et enfi!) avec la faciale.
9° Artères ptérygoïdiennes. Très petites, variables dans leur nombre et leur origine ; elles se distribuent aux deux ptérygoïdiens, principalement à l'externe, l'interne recevant des rameaux soit de la dentaire inférieure, soit surtout de la faciale.
to" Artère palatine supérieure. Elle part delà maxillaire interne au niveui du sommet de la fosse zygomaliiiue, se porte aussitôt verticale-
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ment en bas pour pénétrer dans le eanal palatin postérieur, (lu'elle parcourt, puis se réfléeliit ensuite d'arrière en avant, sur la voûle palatine et arrive jus(pi'au canal palatin antérieur dans lequel elle pénètre pour s'anastomoser avec la terminaison de la sphéno-palatine. Dans ce trajet elle fournit : 1° un ou deux rameaux staphylins (pii se séparent de la palatine près de son origine, entrent dans les conduits accessoires du canal palatin postérieur, et se jettent au sortir de ces conduits dans l'épaisseur du voile du palais, oi^i ils s'anastomosent avec l'artère palatine inférieure on ascendante, branche de la faciale ; 2" des rameaux qui se perdent dans les glandules et la muqueuse de la voûte du palais; 3° des rameaux gingivaux.
1 1° Artère alvéolaire. Fournie queltiuefois par la temporale profonde antérieure ou \»ar la sous-orbitaire, elle s'avance en serpentant sur la tubérosilé du maxillaire supérieur ([u'elle confourne pour se terminer à sa partie antérieure.
Près de son origine elle donne deux ou trois rameaux qui pénètrent dans les canaux dentaires supérieurs et postérieurs , pour se distribuer : 1" à la mn(|uense du sinus maxillaire , 2° au tissu osseux, 3° à la pulpe des grosses et des petites molaires.
A sa terminaison l'alvéolaire se partage en raniuscules destinés au buecinateur, aux gencives, au périoste et au bord alvéolaire de la mâcboire supérieure.
12° Artère sous-orbitaire. Elle traverse obliquement la fente spliénomaxillaire, parcourt le canal sous-orbitaire et apparaît au-dessus de la fosse canine , où elle se divise en nondjreux ramuscules.
Dans la fente spliéno-maxillaire elle donne une brandie orbitaire tiui se divise en deux rameaux dont l'un se porte en avant vers la paupière inférieure où il s'épuise , tandis (|ue l'autre se porte en haut dans la glande lacrymale à la([uelle il est principalement destiné.
Dans le eanal sous-orbitaire elle fom-nit une brandie qui descend dans le conduit dentaire supérieur et antérieur pour se rendre à la pulpe des dents incisives et canines.
Ses ramifications terminales sont descendanles ou labiales, ascendantes ou palpébrales , et internes ou nasales. Elle communique avec la faciale, la buccale, l'alvéolaire et l'oplilLalmique.
13° Artère vidienne. Très grcle ; elle parcourt d'avant en arrière le conduit vidien ou ptérygoïdien et se ramiiie au sortir de ce canal dans la mu(iueuse pharyngienne et la trompe d'Eustachi.
i° Artère ptérygo-palatine ou pharyngienne supérieure. Plus i encore <|ue la précéileiile , elle te porte comme elle d'avant en
grêle , - , , .
arrière en suivant le conduit plérygo-palatin , et se perd dans les parliez supérieures du pharynx et le pourtour de l'orilice postérieur de la fosse nasale correspondante.
1 5° Artère sphéno-palatine oti nasale postérieure. Branche leriiiinale de la maxillaire interne, celle artère, (piehiuefois double et même triple , se [torle d'abord en haut et en dedans vers le Irou
sphéno - palatin iju'elle traverse pour entrer dans la fosse nasale de son côté; là elle se divise en deux branches, l'une interne , l'autre externe.
j. loi.
Fig. 154,
i. Biauclie iulerne de rclhmoïdalc luilalicure, se ramifiant sur la pilnilaire (|ui revêl la p rtie unlcrieure el supérieure de la cloison des fosses nasales.
2, Brandie iulerne de la sphéno-palaline se dislrihuanl à la muqueuse qui i evêt les deux tiers postérieurs de la même cloison.
3, Teimiuaisonde la palatine supéxieure.
La brandie interne se distribue à la cloison des fosses nasales. Son trajet est obliiiue de haut eti bas et d'arrière en avant. Après avoir donné un grand noudjrc de rameaux qui s'anastomosent entre eux, elle entre dans le canal palatin antérieur oii elle commiuiitiue avec la terminaison de la palatine supérieure.
La branche externe se partage en trois rameaux, lesquels suivent la direction des méats et fournissent des ranuiscules descendants qui se perdent sur les cornets, et des ramuscules ascendants qui pénètrent dans le canal nasal, le sinus maxillaire, et les cellules ethmoïdales jusqu'aux sinus frontaux.
Fis. 15o.
Fig. iSo.
1,1, Branches nasales externes de Tarière
eliimiiïdale antérieure.
2,2,2. Brandies cxterues de l'artère
sphéno-palaline.
L'artère nasale postérieure s'anastomose par un très grand nombre de ramihcations avec la nasale antérieure, branche de l'ethmoïdale antérieure.
ARTÈRE CAROTIDE IJSTEKiNE.
L'artère carotide interne se distribue au cerveau et à l'appareil de la vision. Elle est plus considérable chez l'homme que dans les mammifères, et chez l'enfant que chez l'adulte ; par les progrès de l'âge son calibre comparé à celui de la carotide cxlernc, diminue peu à peu, en sorte que dans la vieillesse , et même chez l'adulte, ces deux artères présentent un volume à peu près égal.
Direction. La carotide interne se porte d'abord en arrière et un peu en dehors contrairement à l'externe qui se dirige en haut et en dedans, — Après avoir parcouru deux ou trois centimètres elle s'infléchit en dedans et en avant
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taudis que la précédente s'iufléchit en sens inverse, de telle sorte qu'elles se croisent à angle aigu un peu au-dessus de leur origine , disposition qui devient une cause facile d'erreur lorsqu'on procède à Ja recherche de l'un de ces vaisseaux: pour jeter sur sa circonférence un lien constricteur, et qui a conduit quelquefois de bons anatomistes et des opérateurs expérimentés à prendre la carotide interne pour l'externe et réciproquement. Le guide le plus sûr dans la ligature de l'une ou de l'autre de ces artères est fourni par les branches collatérales : celles-ci étant nombreuses et assez rapprochées sur le tronc carotidien externe , et nulles sur le tronc carotidien interne , en dénudant le vaisseau sur une étendue n)éme peu considérable on parvient assez facilement à constater s'il émet des brandies par ses parties latérales , ou s'il n'en fournit aucune ; dans le premier cas on aura affaire à ta carotide externe, et dans le second à la carotide interne. — Au-delà du point où ces deux artères s'entrecroisent, la carotide interne monte verticalement jusqu'à la base du crâne où elle devient horizontale, puis verticale et ascendante pour entrer dans le canal carotidien dont elle suit la courbure ; de ce canal elle passe dans le sinus caverneux, le parcourt d'arrière en avant , baignée dans le sang qui le traverse et forme dans ce sinus deux courbures analogues à celles d'un S italique ; la convexité de la première de ces courbures est tournée en arrière et en haut et celle de la seconde en avant et en bas. — Parvenue à l'apophyse clinoïde antérieure, elle passe dans l'échancrure qu'on voit au-dessous de cette apophyse, se courbe de bas en haut et d'avant en arrière, puis traverse la dure-mère pour pénétrer entre cette membrane et l'arachnoïde , et se divise alors en trois branches terminales.
Rapports. 1° Au cou, elle répond : en arrière à la colonne vertébrale dont elle est séparée par les muscles prévertébraux ; • — en avant à la carotide interne, aux muscles styUens et à l'espace prismatique et triangulaire (jue limitent , d'une part le pharynx , de l'autre la branche de la mâchoire et le ptérygoïdien interne ; — en dehors à la veine jugulaire interne et aux nerfs glosso-pharyngien, pneumo-gastrique et grand hypoglosse qui d'abord postérieurs au vaisseau lui deviennent ensuite externes et antérieurs ; — en dedans aux parties latérales du pharynx et plus haut à l'amygdale qu'elle ne touche immédiatement que lorsqu'elle décrit une courbure très prononcée.
2° Dans le canal carotidien , elle est eiitourée par les deux filets qui s'étendent du ganglion cervical du grand sympathique vers le nerf de la sixième paire et le ganglion sphéno-palatin.
3° Dans le sinus caverneux elle s'accole d'une manière plus intime à sa paroi interue , en sorte que tous les nerfs qui pénètrent dans l'orbite par la fente sphénoïdale et particulièrement le nerf de la sixième paire, se trouvent placés à son côté externe.
4° Au dedans de l'apophyse clinoïde antérieure , elle répond au nerf opti(pie qu'elle croise perpendiculairement de bas en haut.
5° Entre la dure-mère et l'arachnoïde , elle correspond à la partie interne de la scissure de Sylvius.
Dans son trajet cervical la carotide interne ne donne aucune branche; Haller cependant l'a vue fournir une fois la pharyngienne et une autre fois l 'occipitale.
Dans le canal caroticlien elle émet une artériole qui pénètre dans la caisse du tympan où elle se ramifie.
Dans l'intérieur du sinus caverneux elle émet d'autres ramuscules sans nom qui se perdent dans les parois de ce sinus sur rinfundibuluni et le corps pituitan-e.
Au-dedans l'apophyse ciinoïde antérieure , elle donne une branche fort importante, l'artère oj}1ilhalmique.
ARTÈRE OPnïIIÂLMIQUE.
Injection. Celle artère esl laremcut injectée lorsque l'injection a e'te' pratiquée par Je tronc aoitique; si l'on de'siie que les uonibrcuses branches émises par l'ophthalmique soient pcne'tre'es , ce qui est nécessaire pour Féludier d'une manière complète, il faut donc recourir à une injection partielle; dans ce hut ou pourra mettre en u-age l'un des trois procédés suivants :
1° Lier la carotide interne au dessus de l'apophyse ciinoïde antérieure, et pousser l'injection par la portion cervicale de l'artère; ce procédé est le plus généralement usité,
2° On pourra aussi, la ligature étant faite comme il a été dit précédemment, diviser la carotide à sa sortie du canal carotidien, l'isoler, la redresser et l'injecter par sa portion intracaverueuse ; ainsi déplissée elle se prête facilement à l'injection; mais les ramuscules qu'elle fournit, donnent issue au liquide injecté si on la dénude trop complètement; ce procédé nous a réussi deux fois; il suppose comme le suivant que les téguments de la tête ont été divisés transveisalemeiit de Tauricule droit à l'auricule gauche, et que ces téguments, ainsi que le muscle frontal et le péiicrâne, ont été labatlus en avant.
3° Enfin on pourra lier la carotide dans sa portion cervicale, et pousser le liquide à injection par l'artère cérébrale moyenne. Poui' mettre à découvert cette liranche, on dépouillera le cerveau de ses mem])ranes en piocédant de haut en bas, et on l'enlèvera ensuite en incisant transversalement l'oiigine des nerfs et le bulbe rachidien. Après cette ablation on recherchera la cérébrale antérieure et la communicante postérieure qui seront liées. Dans la cérébrale moyeiine ordinairement plus considérab'e que l'antérieure on introduira le tube à injection, et le liquide sera ensuite poussé avec ménagement poui' éviter une luplure. Ce procédé qui ne nous paraît pas avoir été indiqué jusqu'à présent, nous a donné le plus heureux résultat; mais nous ne l'avons employé qu'une seule fois. Ajoutons que nous avions lié la carotide interne à sa sortie du canal carotidien; cette précaution est iniporlanlc; car en liant cette artère plus lias, le liquide trouvant uniissue très b.rge dans le tronc carotidien , le remplira d'abord , en s'arrêlant à l'entrée de l'ophllialmique, dans laquelle il refluera ensuite, mais avec moins d'avantage que s'il eût pénétré d'eml)lée dans sa cavité.
Frépnralion. L'artère ophthalmique étant injectée on exécutera sa préparation d'après les données suivantes : 1° briser la voûte de l'orbite à l'aide d'un ciseau et d'un maillet, eu frappant avec ménagement, et l'enlever dans sa totalité ; 2° abattre par deux traits de scie toute la partie de l'arcade orbilaire qui est située en dehors du trou sus-orbitaire ; 3° enlever également la plus grande partie de la paroi externe de l'orbite; 4" extraire peu à peu à l'aide de ciseaux fins et bien tranchants le tissu cellulo graisseux qui entoure le nerf optique en conservant toutes les artères et arlérioles (piise présenteront; 5° faire disparaître également les veines et les rameaux nerveux; 6° enfin pratiquer une coupe antéro-postérieure de la tête pour suivre dans les fosses nasales la terminaison des elhmoïdales.
L'artère ophthalmique, moins remarquable par son volume qui est peu considérable que par ses branches qui sont nombreuses, naît de la convexité de la courbure que la carotide interne forme sous l'apophyse ciinoïde antérieure. Située à son origine au-dessous et en dehors du nerf optique ,
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ollo pénètre avec lui par le trou du même nom dans la cavité de l'oH)ite où elle se trouve d'abord placée entre le nerf de la sixième paire et le muscle droit externe. Mais bientôt elle s'éloigne de ce muscle pour se porter en haut et en avant, entre le droit supérieur et le nerf optique sur Icipiel elle passe obliquement pour gagner la paroi interne de l'orbite. Dans celte dernière [larlic de son trajet elle se porte directement en avant, horizontale et ilexueuse , et arrive en suivant le bord inférieur du grand oblique jusqu'à la poulie sur laquelle se rélléchit ce muscle, puis se termine en se divisant en deux branches, l'une descendante ou nasale, l'autre ascendante ou frontale interne.
Branches collatérales. Au nombre de onze :
Deux qui naissent en dehors du nerf optique : la lacrymale et la centrale de la rétine;
Cinq qui naissent au-dessus de ce nerf : la sus-orbitaire , les ciliaires covrtes, les ciliaires longues, la musculaire supérieure, la musculaire inférieure ;
Quatre qui naissent en dedans du nerf : Vethmoïdale postérieure, Vethmo'idale antérieure, la palpébrale inférieure, la palpébrale supérieure.
En ajoutant à cette liste la frontale interne et la nasale, par les([uelles l'ophlbabnique se termine , on voit que cette artère fournit en résumé treize branches, noudire qui paraît très ele\é lorsqu'on l'oppose au ^olume du tronc générateur, mais qui cause moins de snrpiise si l'on a égard aux organes multiples et divers qui composent l'appaied de la vision.
CaroUd»
r(nirt('S. •
Mil?
Artère oplttlinl?nu/iie.
Ophthalmique, — 5, Ciliaii es longtips. — 4, Cili ircs, — n. Siis-orliitnire.
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1° Artère lacrymale. Cette branclie est une des plus volumineuses cle l'artère ophtlialmiqùe qui lui donne naissance dès son origine pendant qu'elle traverse le trou optique. Elle vient quelquefois de la méningée moyenne , et alors elle pénètre dans l'orbite par la fente spliénoïdale. Quelle que soit son origine, elle se porte d'arrière en avant, parallèlement au muscle droit externe en dehors et au-dessus duquel elle est située, traverse la glande lacrymale à laquelle elle donne plusieurs bi-anches, et se termine dans la paupière supérieure, en s'anastomosant avec la palpébrale supérieure.
Ses premiers rameaux se distribuent à la dure-mère , au périoste de l'orbite , au nerf optique , à l'élévateur de la paupière supéi'ieure et au droit externe. Au niveau de la glande lacrymale elle fournit une artériole qui traverse l'os de la pommette pour aller s'anastomoser avec un raniuscule de la temporale profonde antérieure. Devenue extrêmement grêle , après son passage à travers la glande lacrymale , elle abandonne de très petites ramifications au tissu cellulaire sous-conjonctival et s'épuise dans la paupière supérieure.
2° Artère centrale de la rétine. Très petite ; elle naît ordinairement du tronc de l'oplilbalmique avant son passage au-dessus du nerf optique ; mais il n'est pas rare de la voir provenir de l'une des ciliaires ou de la musculaire inférieure. Dès son origine elle s'incline en haut, plonge dans l'épaisseur du nerf optique, dont elle occupe l'axe et se porte d'arrière en avant vers le globe de l'œil ; parvenue dans cet organe elle se divi:^e en six ou huit rameaux qui s'écartent en rayonnant et s'avancent juscpraux procès ciliaires; ces rameaux en se, subdivisant et s'anastomosant forment un plexus à mailles serrées, une sorte de membrane vasculaire sur laquelle la rétine est immédiatement appliquée.
Indépendamment des rameaux rétiniens qu'elle fournit , cette artère donne, en entrant dans le globe oculaire, une branche antéro-postérieure qui continue son trajet et traverse le corps vitré pour arriver jusqu'à la capsule du cristaUin où elle se terminerait , selon plusieurs auteurs , par des ramuscules divergents et radiés comme ceux qui se distribuent à la rétine ; cette branche, essentiellement cristalline, abandonne dans son trajet quelques vaisseaux capillaires à la membrane hyaloïde.
3" Artère sus-orbitaire ou frontale externe. Elle émane de l'ophthalmiciue au moment où cette artère croise le nerf optique. Placée audessus des muscles élévateurs de la pupille et de la paupière supérieure, elle se dirige horizontalement d'arrière en avant , vers le trou sus-orbitaire , dans lequel elle pénètre pour se répandre ensuite en rameaux ascendants et divergents sur la région frontale.
Elle donne d'abord quelques ramuscules aux muscles élévateurs de la paupière supérieure et de la pupille.
Dans l'échancrure sus-orbitaire elle foui-nit un rameau diploïque qui pénètre entre les deux tables du coronal et plusieurs rameaux descendants qui se perdent dans la paupière.
Sur le front elle se divise en deux branches : l'une profonde ou sousmusculaire et l'autre superficielle ou sous-cutanée ; — la première, peu considérable, s'épuise dans le péricrâne, le tissu osseux et le muscle frontal ; —
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la seconde, qui continue le tronc principal , se subdivise en deux rameaux dont les ramilications terminales se distribuent essentiellement dans les téguments. Ces rameaux s'anastomosent en debors avec la temporale superficielle, en baut avec l'occipitale, eu dedans avec la frontale interne.
4" Artères ciliaires courtes , postérieures oit choroïdiennes. Au
nombre de deux ; elles naissent de l'oplilbalmique l'une en debors , et l'autre au-dessus du nerf optique. La première vient quelquefois de l'artère lacrymale. Après un court trajet elles se divisent en un pinceau artériel, fort remarquable par le grand nombre de rameaux dont il se compose et la disposition spiroïde de cbacun de ces rameaux; ceux-ci, dont le cbiffre ne s'élève cependant pas au-delà de 15 ou 20, entourent le nerf opliijuc à son entrée dans le globe de l'œil et traversent obliquement la sclérotique pour arriver à la cboroïde dans laquelle ils se terminent en s'avancant jusqu'aux procès ciliaires.
5° Artères ciliaires longues , moyennes ou grandes iriennes.
Egalement au nombre de deux , une interne et une externe. Nées de l'opbtbalmique au-dessus du nerf optique , ou de quelques unes de ses principales brandies , et plus volumineuses que les ciliaires courtes , elles se dirigent horizontalement d'arrière en avant , traversent la sclérotique, marcbent entre cette membrane et la cboroïde , et arrivent au cercle ciliaire, où elles se bifurquent au niveau des extrémités du diamètre transversal de l'oeil. En s'anastomosant par arcade les branches résulant de cette bifurcation forment le grand cercle de l'Iris. De la concavité de ce cercle partent des rameaux très nombreux qui s'étendent vers la pupille , et se divisent à leur tour, cbacun en deux ramuscules, lesquels s'anastomosent entre eux de la même manière que les brandies principales des grandes iriennes et donnent naissance au ceicle pupillaire ou petit cercle de l'iris.
Indépendamment des ciliaires courtes et des ciliaires longues, il existe des ciliaires antérieures ou jjetites iriennes. Mais ces ciliaires antérieures ne naissent jamais du tronc de l'opbtbalmique ; ce sont des rameaux qui proviennent soit des musculaires, soit de la lacrymale , soit de la sousorbitaire et dont le nombre varie. Elles rampent entre la sclérotique et la conjonctive, auxquelles elles cèdentdes ramuscules, et traversent la première de ces membranes à deux ou trois millimètres en debors de la circonférence de la cornée , pour venir se jeter dans le grand cercle de l'iris, qu'elle contribue à former , et se comportent ensuite comme les grandes iriennes.
0° Artère musculaire supérieure. Son existence n'est pas constante ; lorsqu'elle maïupic elle est ordinairement remplacée par la sus-orbitaire ou les ciliaires. Petite et ilexueuse elle se divise bientôt en plusieurs rameaux qui se distribuent aux muscles élévateur de la paupière supérieure, élévateur de la pupille, droit interne et grand oblique.
7° Artère musculaire inférieure. Elle est constante , d'un volume assez considérabb;, (lexueuse, et située entre le nerf optique et le muscle droit inférieur. Ses rameaux se distriliuent à ce dernier muscle , au droit
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oxterne et an petit oblique. Elle fournit la jdnpart des ciliaires antérieure? et assez souvent l'artère centrale de la rétine.
8° Artère ethmoïdaîe postérieure. L'oplitlialmi(iue ne lui donne pas toujours naissance ; il est assez fré(juent de la voir partir de la sus-orbilaire. Son volume varie. Après un court trajet entre le grand oblicpie et le droit interne, elle pénètre dans le trou orbitaire interne postérieur, le traverse et arrive dans le crâne, où elle se divise : en branches ascendantes ou méningées qui se distribuent surtout à la faux dn cerveau ; et en branches descendantes ou nasales, artères nasales supérieures, (pii se rendent à la pituitaire à travers les pertuis de la lame criblée de l'ethmoïde.
9° Artère ethtnoïdale antérieure. Son volume est en raison inverse de celui de la postérieure. Elle se dirige dès son origine vers le trou orbitaire interne antérieur, dans leciuel elle pénètre avec le filet ethmoïdal du nerf nasal de la branche ophthalmique de Willis, et fournit aussi à son entrée dans le crâne ; une branche méningée qui s'anastomose avec les rameaux correspondants de l'ethmoïdale postérieure ; et une branche nasale, arlcrc nasale antérieure , qui demeure accolée au fdet ethmoïdal, entre avec lui dans la cavité que tapisse la pituitaire, et se distribue à toute la partie antérieure de cette membrane, en s'anastomosant avec la sphénopalatine, branche terminale de la maxillaii'e interne.
10° Artère palpébrale inférieure. Elle se sépare de l'ophthalmique au niveau de la poulie cartilagineuse du grand oblique, descend verticalement derrière le tendon du muscle orbiculaire, puis se réfléchit au-dessous de ce tendon pour se diriger en dehors, en formant une arcade à concavité supérieure.
Dans ce trajet elle fournit un rameau qui s'anastomose avec un rameau semblable venu de l'artère sus-orbilaire pour se distribuer ensuite au canal nasal qu'il accompagne jusqu'à son embouchure dans le méat inférieur.
I/arcade formée par la palpébrale inférieure, est sitiiée immédiatement au-dessous du cartilage tarse , en arrière du muscle orbiculaire. De cette arcade partent : 1° des rameaux ascendants pour le cartilage tarse , les follicules de RJeibomius et la conjonctive ; 2° des rameaux descendants plus nombreux qui se perdent dans les couches musculeuse et cutanée de la paupière inférieure en s'anastomosant avec la sous-orbitaire, la transversale de la face et les i-amifications terminales de la faciale.
1 1° Artère palpébrale supérieure. Elle naît de l'ophthalmique immédiatement après la palpébrale inférieure et quelciuefois par un tronc qui lui est commun avec cette dernière. Son trajet est d'abord vertical et descendant; arrivées la hauteur du point lacrymal supérieur, elle change de direction pour se porter directement en dehors, en formant une arcade à concavité tournée en bas. Cette arcade, située comme celle qui occupe la paupière inférieure en arrière de l'orbiculaire et parallèle au bord adhérent du cartilage tarse, se termine en s'anastomosant avec un rameau palpébral fourni par la temporale superficielle. Elle donne des ramuseules qui descendent dans le cartilage tarse supérieur , les follicules de Meibomius, la conjonctive, et des rameaux qui montent dans l'épaisseur de la paupière.
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l-l"' Artère frontale interne. Cette branche, née de la bifurcation de l'oplillialniique, offre en général de très petites dimensions. Son trajet est oblique de bas en liant et un peu de dehors en dedans. Après avoir fourni des ramuscules à la partie interne de la paupière supérieure, elle se divise : eu branche sous-cutance qui se perd principalement dans les téguments de la partie médiane du front; eXen branche sovs-musciilaire dont les rameaux se partagent entre le pyramidal, le frontal et le péricràne. Ces deux branches s'anastomosent d'une part avec celles du côté opposé, et de l'autre avec la sus-orbi taire ou frontale externe.
13° Artère nasale. Son volume varie ; il est généralement plus considérable que celui de l'artère précédente ; dans queUpies cas il égale , et même surpasse celui de l'ophtltalmique, circonstance due à son anastomose avec la terminaison de la faciale. Elle se dirige en bas et en avant , passe au-dessus du tendon de l'orbiculaire, puis se partage en deux branches, une externe et une interne ;
La première, plus petite, se porte sur les parties latérale et antérieure de la racine du nez, où elle se divise en un grand nombre de ramuscules (lui se perdent dans la peau et le muscle pyramidal.
La seconde descend verticalement dans le sillon formé par la racine du nez et la paupière inféi'ieure, en avant de l'élévateur commun , en dedans de la veine angulaire et s'anastomose à plein canal avec la terminaison de l'artère faciale.
Très près de son origine et avant de traverser l'orbiculaire des paupières, l'artère nasale donne un rameau qui pénètre dans le sac lacrymal. Plus bas elle se donne des ramifications , à l'orbiculaire , à l'élévateur commua et aux téguments.
BRANCHES TERMINALES DE LA CAROTIDE INTERNE
Après avoir traversé la dure-mère, la carotide interne répond à la base du cerveau, et occupe la partie interne de la scissure de Sylvius, où elle se partage en quatre branches qui s'écartent en rayonnant. Ces branches se dirigent : la première en avant, c'est Varicre cérébrale antérieure ou artère du corps calleux j la seconde en dehors , c'est l'artère cérébrale moyenne ou artère de la scissure de Sylvius- la troisième directement en arrière, c'est la communicante postérieure ; la quatrième en arrière et en dehors c'est Yartère du plexus choroïde.
1" Artère cérébrale antérieure. Elle se porte dès son origine en avant et en dedans, passe au-dessus du nerf optique qui lui correspond en le croisant à angle aigu, et se rapproche de celle du côté oi)posé, à laquelle elle devient parallèle au moment où elle pénètre dans la scissure qui sépare les hémisphères du cerveau. Dans ce point les deux cérébrales antérieures com.muniquent par une branche perpendiculaire à leur direction, et non moins remarquable par son extrême brièveté que par son volume.
Cette branche anastomotique^ dont la longueur varie de deux à quatre millimètres, porte le nom de communicante antérieure. Dans certains cas elle est double , et alors beaucoui) moins volumineuse. De sa partie postérieure [lart un rameau (jui se dirige en haut et en arrière pour aller
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se distribuer soit au trigone cérébral, soit à la cloison du septum lucidum.
Au-delà de leur anastomose ces artères, devenues médianes et parallèles, continuent à se porter en avant , puis se réfléchissent pour se diriger en haut et bientôt en arrière , en contournant l'extrémité antérieure du corps calleux, dont elles longent ensuite la face supérieure dans toute son étendue.
Dans ce trajet les cérébrales antérieures décrivent une arcade à concavité postérieure. — Les branches qui naissent de la concavité de cette arcade, extrêmement grêles et peu nombi-euses, sont destinées au corps calleux. — Les branches qui se détachent de sa convexité se répandent, en divergeant dans toutes les directions, sur la face interne des hémisphères et arrivent jusqu'aux limites de cette face, ou elles s'anastomosent soit avec la cérébrale moyenne , soit avec la cérébrale postérieure.
Toutes ces branches offrent une disposition commune d'autant plus
Artères cérébrales.
. Artère vertébrale. — 2, Tronc Lasilaire. — 3. Spinale aule'rieure.— 4. Cérébelleuse inférieure et postérieure. — o. Cérébelleuse inférieure et antérieure. — 6. Cérébelleuse supérieure. — 7, Céiélirale postérieure. — 8. Communicaute postérieure.— 9. Carotide iuterne. — 10. Cérébrale antérieure.— A. Lobe antérieur du cerveau. — B. Lobe postérieur du cerveau. — C. Cervelet. — D. ProUibérauce annulaire. — E. Bulbe rachidieu.
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importante à signaler qn'elie appartient également atix principales divisions des autres artères du cerveau. En les suivant depuis leur origine jus(iu'à leur terminai)^on , on voit :
1° Qu'elles sont extrêmement llexuenses ;
2° Qu'elles s'engagent dans les anfractuosités qui sillonnent la surface du cerveau et revêtent non seulement le sommet, mais les deux faces de chaque circonvolution ;
o*^ Qu'elles pi'ésentent une longueur considérable lorsqu'elles sont déplissées ;
4° Enfin (lu'elles affectent un mode de division moins régulièrement dichotomique que celui des autres artères , et émettent par leurs parties latérales un très grand nombre d'artérioles plus ou moins capillaires , lesipielles par leurs anastomoses multipliées donnent naissance à une membrane vasculairc, la pie-mère.
2° Artère cérébrale moyenne. Par son volume plus considérable que celui de la cérébrale antérieure, elle semble continuer le tronc de la carotide interne. Sa direction est celle de la scissure de Sylvius qu'elle parcourt dans toute son étendue, et dans laquelle elle est profondément cachée. D'abord horizontale et transversalement dirigée de dedans en dehors, elle se dévie bientôt comme cette scissure pour se porter obliquement en haut et en arrière.
Dans ce trajet la cérébrale moyenne fournit :
1° Six ou huit rameaux médullaires (lui s'enfoncent perpendiculairement dans la substance blanche qu'on observe à la partie la plus interne de la scissure de Sylvius ; ces rameaux , destinés au corps strié , communiquent à la surface très limitée ([u'ils occupent , l'aspect d'un crible lorsqu'on les enlève par voie d'arrachement; de là le nom de substance perforée sous lequel cette siu-face a été désignée ;
2" Une branche antérieure qui recouvre de ses nombreux rameaux les faces inférieure et externe du lobe antérieur du cerveau;
3° Une branche directement ascendante et moins considérable , dont les ramifications fournissent à un petit groupe de circonvolutions, Vinsula, caché dans les profondeurs de la scissure de Sylvius, et adhérant par sa base au corps strié.
Après l'émission de ces différentes brandies l'artère cérébrale moyenne parcourt la portion oblique ou exlerne de la scissure de Sylvius et se termine en donnant par ses côtés supérieur et inférieur une nniltitude de rameaux et de ramuscules qui se dirigent les uns en bas , les autres en haut, d'autres en arrière, et enlacent de leurs anastomoses les circonvolutions correspondantes du cerveau.
3° Artère communicante postérieure. Son volume , quoique variable, est en général assez grêle et très inférieur à celui des cérébrales antérieure et moyenne. Elle s'étend directement de la carotide interne à la cérébrale postérieure , branche du tronc basilaire. Dans ce trajet elle marche tantôt parallèlement au plan médian , tantôt un peu obliquement en arrière et en dedans. Ses rameaux, ([ui sont presque capillaires , se distribuent au nerf optique , au pédoncule du cerveau et au plexus choroïde.
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4° Artère choroidienae. Celle Inaiiclie d'un très petit voluine mais constante a été signalée par Vicq-tVAzirqui l'a fait exactement représenter. Ei'c naît de la carotide nn pen en dehors de la commnnicante postéricnre, se dirige aussitôt en haut et en arrière pour pénétrer dans le ventricule latéral par la partie la plus anti-rieure de la grande fente cérébrale, donne quelques ramuscules au pied d'Ilypocampe, à la corne d'Annnon, puis se divise en un pinceau d'artérioles qui s'anastomosent entre elles pour constituer le plexus choroïde (1).
ARTÈRE S0US-CL4VIÈRE
L'artère sous-clavière naît à droite du tronc brachio-céphalique, à gauche de la crosse de l'aorte , et s'étend jusqu'à la partie moyenne de la clavicule, où elle change de nom , en se continuant à piein^canal et sans aucun,' ligne de démarcation avec l'axillaire.
Différentes par leur origine , les sous-davières diffèrent aussi par leur longueur, leur direction et leurs rapports.
1° Différence de longueur. La sous-clavière droite est yjlus courte qu'î la gauche , de toute la longueur du tronc brachio-céphalique à laquelle il faut ajouter l'inégalité qu'on observe sous le rapport de la hauteur entre l'origine de ce tronc et celle de la sous-clavière gauche.
2° Différence de direction. La sous-clavière droite, oblique en haut et en dehors à son origine, horizontale dans sa partie moyenne, puis oblique en dehors et en bas à sa terminaison, décrit une courbure dont la cavilé regarde directement en bas ; — la sous-clavière gauche, verticale à son point de départ et horizontale dans ses deux tiers externes, décrit un angle droit ou obtus, dont le sinus est tourné en bas et en dehors.
3° Différence de rapports. Elle porte seulement sur la première portion de ces artères , c'est-à-dire sur celle qui s'étend depuis leur origine justpi'aux muscles scalènes. Dans l'intervalle de ces muscles, et dans le trajet qu'elles suivent depuis cet intervalle jusqu'à la clavicule, leurs rapports sont identiques.
A. Piapports de la première portion de la sous-clavière droite. Elle répond : en avant, à l'extrémité interne de la clavicule, à l'articulation sterno-claviculaire, aux muscles stcrno-hyoîdien et sterno-lhyroïdien, à l'angle de réunion de la veine jugulaire interne avec la veine sous-clavière, aux nerfs pneumo-gastrique , diaphraginatique et grand sympathique du côté droit.
En arrière, à l'apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale et au nerf récurrent ;
En dehors, au feuillet droit du médiastin qui la sépare du poumon ;
En dedans, à la carotide primitive corresi)ondante dont elle s'éloigne bientôt pour se porter en dehors, en sorte que ces deux artères sont séparées par luî espace triangulaire.
a'. Jiapports de la première portion de la sous-clavière gauche. Étant plus longue , cette portion offre des rapports plus étendus avec la
(1) Pour complclor VclLide dos ailcies tic renci'jilialo , voyi'z hi dcsci ij>liuii de 1 a pallie lerniinale do railcie vcilcljiale ( ptiges I4i, 14:; cl !4ti).
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lilcvre et le pouuion. — Étant verliealement dirigée, elle ne forme plus un angle avec la carotide primitive correspondante, elle lui devient parallèle, ainsi ([u'anx nerfs pneumo-gastrique , diaphragmatique et grand synipatliiipie gauches. La veine sous-clavlère la croise au contraire à angle droit. — Naissant delà partie la plus reculée de la crosse de l'aorte, elle s'éloigne du sternum et de la clavicule pour s'appliiiuer sur la colonne vertébrale.
B. Rapports des sous-clavicrcs entre les sealcnes. Elles reposent en bas sur la partie moyenne de la première côte creusée d'une dépression (pie limitent deux tubercules dont l'interne plus considérable donne attache au tendon du scalèue antérieur et devient un point de repère important à connaître dans la ligature de ces artères, — En haut , elles répondent à l'intervalle des deux scalènes qui se rapprochent pour les recouvrir; — en avant, elles s'adossent au scalène antérieur qui les sépare de la veine sous-clavière ; — en arrière, elles sont en contact avec les cordons du plexus brachial et le scalène postérieur.
C. l\apports des sous -clavier es dans le trajet qu'elles iiarcourent des scalènes à la clavicule. Elles correspondent : en avant, à la clavicule dont les séparent la veine sous-clavièrc qui leur est accolée et le muscle sous-clavier; — en arrière, au plexus brachial; — en haut, au peaucier, à l'aponévrose cervicale, à la peau et à l'artère scapulaire supérieure ; — en bas, à la première côte.
Branches collatérales. Au nombre de sept : Deux supérieures, la vertébrale et la thyroïdienne inférieure; Deux inférieures, la mammaire interne et \ intercostale supérieure; Trois externes, la scapulaire postérieure ou cervicale transverse , la scapulaire supérieure et la cervicale profonde.
1° Artère vertébrale. Née' en haut et en arrière du tronc de la sousclavière, elle se distribue principalement à la moelle épinière, au bulbe raclndien, à la protubérance annulaire, au cervelet et à la partie postérieure du cerveau. On voit assez fréquemment la vertébrale gauche naître directement de l'aorte , entre la carotide primitive et la sous-clavière du même côté.
Cette artère se dirige verticalement en haut entre le scalène antérieur et le long du cou, derrière la thyroïdienne inférieure, et pénètre bientôt dans le trou creusé à la base de rapoi)hyse transverse de la sixième vertèbre cervicale , (pielquefois seulement dans celui de la cinquième , de la quatrième et même de la troisième vertèbre du cou, très rarement dans celui de la septième. Elle parcourt ensuite le canal moitié osseu;; moilié musculaire que lui forment d'une part la série des trous pratitiués à la base des apophyses transverses des vertèbres cervicales, de l'autre les muscles intertransversaircs du cou , et arrive ainsi en passant au-devant des nerfs cervicaux et en décrivant de légères sinuosités jusqu'à l'axis. Là elle change de direction pour former deux courbures remaripiables, l'une verticale qui s'étend de la seconde à la première vertèbre: l'autre horizontale (pii contourne la partie postérieure de la niasse articulaire de l'atlas. Après avoir décrit ces deux courbures dont la concavité regarde en dehors pour la première et en avant pour la seconde , la vertébrale traverse la dure-iiière entre l'arc [lostérieur de l'allas et l'occipilal. passe sur
4i4 ANATOMIE.
les parties latérales, puis en avant du bulbe rachidien, et se réunit à celle du côté opposé au niveau du sillon qui sépare ce bulbe de la protubérance annulaire; de cette réunion naît le tronc basilaire.
Branches collatérales. Elles sont nombreuses, mais très grêles; les unes naissent de la portion cervicale de la vertébrale, ce sont des branches spinales, et des branches musculaires; les autres de sa portion intracrânienne , ce sont la méningée postérieure , les artères spinales postérieure et antérieure, et l'artère cérébelleuse inférieure et postérieure.
1° Branches spinales. Au nombre de quatre, cinq ou six, elles pénètrent dans le canal racbidien par les trous de conjugaison, et se distribuent comme les rameaux spinaux des artères postérieures ou pariétales de l'aorte; il n'est pas rare de voir l'artère cervicale ascendante fournir une ou plusieurs de ces branches.
2° Brandies musculaires. Leur nombre est indéterminé et leur volume d'une grande ténuité, quoique variable. Destinées aux muscles prévertébraux, aux inter-transversaires, aux grand et petit obliques de la tête, auï grand et petit droits postérieurs, ainsi qu'aux deux complexus, elles s'anastomosent soit avec la cervicale ascendante , soit avec ia pharyngienne inférieure, soit enfin avec l'occipitale.
3° Méningée postérieure. Elle se détache de la vertébrale dès que cette artère a traversé la dure-mère rachidienne, quelquefois même avant qu'elle ait pénétré dans le canal vertébral et se porte aussitôt en avant et en dehors pour se ramifier sur la dure-mère qui tapisse les fosses occipitales inférieures, en s'anastomosant avec le rameau méningien fourni par la pharyngienne inférieure.
4° Jrtére spinale postérieure. Très petite et flexueuse, elle part de la vertébrale au moment où celle-cî contourne les parties latérales du bulbe rachidien, et quelquefois de la cérébelleuse inférieure et postérieure. Dans l'un et l'autre cas l'artère spinale postérieure se porte en bas et en arrière , donne un petit rameau ascendant qui se rend sur les côtés du quatrième ventricule , et se divise en deux branches situées l'une en dedans , l'autre en dehors des racines postérieures des nerfs spinaux.
Ces branches s'anastomosent de manière à former un petit plexus qui enlace la série de ces racines ; elles s'épuiseraient bientôt si les artères spinales du cou par leur division en rameaux ascendant et descendant et les communications établies entre leur partie terminale d'une part, et la succeesion de ces rameaux de l'autre, ne les prolongeaient jusqu'à la partie inférieure de la colonne cervicale.
Au dos et aux lombes les spinales postérieures sont prolongées de la même manière par les rameaux spinaux des branches pariétales de l'aorte.
De ces deux longues artères mesui'ant toute l'étendue du prolongement rachidien, partent une multitude de vaisseaux capillaires qui communiquent avec ceux de l'artère spinale antérieure , se ramifient sur l'enveloppe névrilématique de la moelle épinière, et plongent ensuite dans son épaisseur, où ils disparaissent par leur ténuité.
5° Artère spinale antérieure. Elle est plus considérable que la précédente et part de la vertébrale sur un point plus rapproché du tronc basilaire ; on l'a vue provenir de ce tronc lui-même et d'autres fois de la cérébelleuse inférieure et postérieure. Cette artère descend de dehors en dedans en serpentant sur la face antérieure du bulbe rachidien, et s'unit
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au niveau du grand Irou occipital à celle du côté opposé pour former un tronc unique, qui occupe la ligne médiane.
Ce tronc médian résultant de la fusion par convergence des deux spinales , de môme que le tronc basilaire résulte de la fusion des deux vertébrales, se prolonge verticalement sur la moelle épinière, la parcourt dans toute sa longueur, puis s'adosse au prolongement iibreux qui s'étend de la moelle an sacrum, et arrive jusqu'à la face postérieure du canal sacré, oîi il se termine.
De même que les spinales postérieures , le tronc unique formé par l'anastomose des deux spinales antérieures est redevable de la longueur de son trajet aux vaisseaux de renforcements (jui lui sont fournis : au cou , par les cervicales ascendantes et les vertébrales, au dos par les intercostales, et aux lombes par les lombaires.
Parmi les ramuscules que donne ce tronc médian un grand nombre se portent à droite, et à gaucbe sur l'enveloppe de la moelle où ils se ramifient ; les aulres plus volumineux se dirigent d'avant en arrière, entrent dans le sillon antérieur du prolongement racbidien , et se perdent de chaque côté dans son épaisseur.
6° Jrlcre cérébelleuse inférieure et j^ostérieure. Elle ne vient pas toujours de la vertébrale ; on la voit naître souvent du tronc basilaire. Son volume, supérieur à celui des spinales antérieures, varie chez les divers sujets et d'un côté à l'autre. Immédiatement après son origine elle se porte de dedans en dehors et d'avant en arrière , passe entre les filets d'origine du grand hypoglosse , croise le corps restiforme , devient postérieur au bulbe racbidien, s'avance en décrivant des flexuosités sur la face inférieure du cervelet et se partage en deux branches : l'une interne qui se distribue au lobide médian du cervelet, l'autre externe qui recouvre de ses ramifications la face inférieure de l'hémisphère cérébelleux correspondant.
Tronc basilaire. Ce tronc produit par l'anastomose à angle aigu des deux vertébrales, est plus volumineux que chacune de ces artères prise isolément , et moins considérable que leurs volumes réunis. Il se porte obliquement en haut et en avant, logé dans un sillon médian et superficiel que lui présente la protubérance annulaire, fournit un grand nombre de ramuscules qui rampent sur cette protubérance à laquelle ils sont destinés, puis deux artères plus importantes les cérébelleuses inférieures et antérieures et se divise au niveau de l'origine des pédoncules cérébraux en (juatre bi'anches terminales : deux postérieures , une droite et une gauche , ce sont les cérébelleuses supérieures et deux antérieures, ce sont les cérébrales postérieures.
L'artère cérébelleuse inférieure et antérieure , dont le volume est en raison inverse de celui de la cérébelleuse inférieure et postérieure , varie suivant les sujets, et d'un côté à l'autre. Elle naît de la partie moyenne du tronc basilaire, se dirige aussitôt en dehors , puis en arrière dans la direction du pédoncule cérébelleux et se ramifie sur la partie antérieure de l'hémisphère correspondant du cervelet.
L'artère cérébelleuse supérieure part à angle droit de l'extrémité terminale du tronc basilaire, contourne le pédoncule cérébral, en suivant le sillon (lui sépare ce pédoncule de la protubérance annulaire , ainsi que le nerf pathéli(iuc ({ui lui est accolé, et arrivée au niveau des tubercules
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quadrijuineaiix se divise en deux branches, l'une externe et l'autre interne.
La première se porte en dehors sur la moitié antérieure de la circonférence du cervelet oîi elle s'épuise.
La seconde se porte en dedans dans la direction du vermis supérieur, fo irnit un rameau (jui se dirige transversalement entre le vernils supérieur et la valvule de Wieussens auxquels il se distribue, et s'avance en serpentant sur la face supérieure du cervelet (prelie recouvre de ses ramifications.
L'artère cérébrale iiosiérieure naît de la terminaison du tronc basilaire immédiatement au-devant de la cérébelleuse supérieure qu'elle dépasse par son volume et dont elle est séparée à son origine par le nerf de la sixième paire. Sa direction est d'abord obliciue en avant et en dehors ; mais elle se recourbe bientôt d'avant en arrière , contourne le pédoncule cérébral, marche parallèlement à la grande fente cérébrale ju?(iu'à l'extrémité postérieure du corps calleux , oii elle devient antéro-postérieure, et se partage en un grand nombre de rameaux qui serpentent sur la partie la plus reculée du lobe postérieur du cerveau.
A son origine la cérébrale postérieure fournit un petit groupe de rameaux chevelus qui se jiortent de bas en haut et plongent perpendicidaircment dans l'espace interpédonculaire.
Au niveau du point oii elle change de direction pour se porter d'avant en arrière , elle reçoit la conmiunicaate postérieiu-e , qui la renforce, en sorte qu'elle est souvent plus volumineuse au-delà de cette anastomose qu'à son origine.
En dehors de la communicante la cérébrale postérieure donne une artère choroïdienne, la choroïdienne jyosiérieurc , petite branche qui se porte «le bas en haut vers les tubercules qùadrijumeaux, pour se distribuer à la glande pinéale, à la toile choroïdienne et au plexus choroïde.
L'anastomose des cérébrales postérieures, avec les carotides internes, et celle des cérébrales antérieures entre elles , forment un hexagone artériel , dans l'aire duquel sont inscrits les tubercules mamillaires, le corps cendré, la tige pituitaire et les nerfs optispies. Les côtés postérieurs de cet hexagone sont représentés par le tronc basilaire et les cérébrales postérieures, les antérieurs par les artères du corps calleux et la communicante antérieure , et les latéraux par les communicantes postérieures.
2" Artère thyroïdienne inférieure. Elle nait de la partie supérieure de la sous-clavière, en avant et un peu eu dehors de la vertébrale , à peu près au niveau de la mammaire interne. Son origine a lieu assez fréquemment par un tronc qui lui est commun soit avec la scapulaire supérieure , soit avec la scapulaire postérieure , soit avec ces deux artères réunies; ce tronc se bifin-quc ou se trifurque après un trajet de quelques millimètres. Le volume de la thyroïdienne inférieure , plus considérable chez les enfants , présente chez l'adulte de grandes variétés ; il est en rapport avec le développement de la glande thyroïde et en raison inverse de celui de la thyroïdienne supérieure de son côté ou de la thyroïdienne inférieure du côté opposé.
Cette artère se porte d'abord verticalement en haut; ensuite elle s'infléchit à angle droit pour se diriger en avant et en dedans , passe entre la carotide primitive et les muscles prévertébraux , puis monte en serpentant
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vers le corps thyroïde dans UhiucI cUe se divise en deux ou trois branches tenniuales.
Dansée trajet elle déerit deux coîubures : l'une à coneavité inférieure et antérieure ([ui embrasse la jugulaire interne, la carotide primitive, le l)neumo-gastrique et le grand gympathi(iue ; l'autre à concavité sup(rieure et postérieure qui contient le nerf récurrent. La première de ces courbures répond par le sonnnet de sa convexité à la vertébrale, d'où il suit (pie dans ce point trois artères, la carotide primitive, la thyroïdienne inférieure et la vertébrale se trouvent superposées; la seconde touche par sa convexité l'crsophage et la trachée.
Branches collatérales. Elles sont ascendantes et descenda^ntes.
Parmi les premières la plus remarquable est la cervicale ascenclanie «pii d'abord appliiiuéc sur le scalène antérieur, se p.l^ceWentôt dans l'interstice de ce muscle et du grand droit antérieur, et s'élève ainsi verticalement just[u'à la partie su[)érieure du cou , en devenant de plus en plus grêle. Cette branche fournit : 1° des rameaux musculaires qui se distribuent an long du cou , au grand droit antérieur, aux intertransversaires, à l'angulaire de l'omoplate et aux deux eomplexus; 2° des rameaux spinaux (}ui traversent les gouttières par les(pielles sortent les nerfs cervicaux, passent au-devant de la vertébrale et ^'anastomosent avec les branches spinales qui partent de cette artère pour aller concourir au renforcement des vaisseaux qui occupent les faces antérieure et po.stérieure de la moelle épinière.
Les branches descendantes sont destinées au long du cou, aux sternehyoïdien et sterno-thyroïdien , et surtout à l'œsophage et à la trachéeartère; dans le nombre des ranieaux destinés à ce dernier conduit, on eu voit ordinairement un ou deux arriver jnsiju'à la bronche correspondante et s'anastomoser avec l'artère bronchiipie. Quehiuefois même une branche venue de la thyroïdienne inférieure remplace cette dernière artère.
Branches terminales. Au nombre de deux ou trois : elles se portent l'une en haut et en dehors sur le bord externe et postérieur du corps thyroïde, où elle, se perd en s'anastomosant avec la branche correspondante de la thyroïd.ienne supérieure ; l'autre en haut, en dedans et en arrière vers la partie médiane de la glande. Lors{pril existe une troisième branche elle marche (transversalement au-devant de la trachée et longe le bord inférieur du corps thyroïde. C<\s brandies s'anastomosent, soit entre elles, soit avec celles de la thyroïdienne supérieure du même côté et des thyroï- <liennes du côté opposé ; il suit de ces anastomoses ([ue les thyroïdiennes établissent une facile eommuniealion d'une part entre la carotide externe et la sous-clavière correspondante , de l'autre entre ces deux artères et celles du côté opposé.
3° Artère maïnmaire interne. Moins remanpiable par son volunte que par la grande étendue du trajet qu'elle parcourt, cette artère naît de la sous-clavière sur un point diamétralement opposé à celui qui donne naissance à la thyroïdienne inférieure. Immédiatement après son origine, qui offre peu de variétés, elle est croisée obliquement par le nerf diaphragmatique qui se place à son côté interne, croise perpendiculairement l'extrénnté sternale de la clavicule dont la sépare le troue veineux brachio eéphalique , puis le cartilage de la première côte, s'enfonce dans la poi-
trine , descend derrière les cartilages des côtes suivantes et les muscles intercostaux internes, au-devânt de la plèvre pariétale et du triangulaire
FiG. Iô8.
Jrleres mammaire interne et epignstrique. 1,1. Mammaire interne du côle' gauche, — 2,2,2,2, etc. Intercoslales ante'rieurps. — 3,3.5. Branches perforanles de la mammaire interne du côté droit. — 4, Branche terminale externe ou thoracique. — 5. Branche terminale interne ou abdominale. — 6,6. Êpigastrique. — 7,7. Anastomose des mammaire et e'pigastrique. — 8, Manimah-e externe on thoracique intërienre. — 9. Circonflexe iliaque. — -10,10. Branches musculaires de l'artère fémoraJe. — 1 1. Honteuse externe sous-cutanée. — 12,1:2, Artère tégumenteuse de Tabdomen. — A. Mnscle grand oJjlique, — B, Muscle transverse. — C, C. Cordon des vaisseaux spermaliqties. — D, Appendice xyphoïde.
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(lu sterntiiii, distante de cet os de quatre à cinq millimètres et se divise siu" les côt{>s de l'appendice xyplioïde en deux branches terminales.
Branches collatérales. Très nombreuses; divisées en postérieures, externes et antérieures.
Les branches postérieures. les plus élevées se distribuent au thymus et au médiastin antérieur. Un peu plus bas la mammaire interne fournit la dlaphragmaticpie supérieure , rameau long et grêle qui chemine entre le péricarde et le feuillet correspondant du médiaslin, accoml)agné par le nerf pbrénique , et arrive au diaphragme dans lequel il se distribue, ainsi que dans les parties voisines du péricarde ; ses anastomoses avec la diaphragmalique inférieure établissent une comnnjnication entre l'aorte abdominale et la sous-clavière.
Les branches externes sont connues sous le nom d'intercostales ontérieures ; il en existe deux pour chaque espace intercostal: une supérieure qui longe le bord inférieur de la côte située au-dessus, et une inférieure qui longe le bord supérieur de la côte située au-dessous. Leur calibre est en rapport avec l'étendue de l'espace intercostal qu'elles occupent. Leur origine n'a pas lieu au niveau de l'espace auquel elles sont destinées, mais un peu plus haut, en sorte qu'elles croisent obliquement les cartilages costaux. On voit assez souvent les deux branches d'un même espace intercostal naître par un tronc commun. Dans leur trajet ces artères fournissent des ramifications aux intercostaux, aux côtes, au périoste et se terminent en s'anastomosant par inosculation avec les intercostales aortiques.
L.es branches antérieures ou perforantes, en nond)re égal à celui des espaces intercostaux , se portent directement d'arrière en avant, donnent quelques ranmscules très grêles qui se dirigent en dedans sur la face postérieure du sternum auquel ils se distribuent , traversent ensuite l'espace intercostal correspondant, et se partagent ; 1° en rameaux musculaires qui se perdent dans le grand pectoral ; 2° en rameaux sous-cutanés qui, après avoir perforé ce dernier muscle, se consujr.ent entièrement dans la peau chez l'homme , tandis qu'ils se divisent chez la femme en i-amuscules cutanés et mammaires; ces derniers, extrêmement variables dans leur volume , se dirigent de dedans en dehors , et s'engagent sous la glande mammaire qu'ils pénètrent par sa partie profonde.
Branches terminales. Au nombre de deux, l'une verticale interne ou abdominale, l'antre oblique externe ou thoracique.
La branche interne ou abdominale plus petite, donne d'abord une artériole qui contourne l'appendice xyphoïde et s'anastomose au-dessous ou au-devant de cet appendice avec une artériole semblable venue de la mammaire interne du côté opposé. Elle continue ensuite son trajet primitif, s'introduit dans la gaine du grand droit abdominal, chemine d'abord entre le feuillet postérieur de cette gaine et le grand droit, puis pénètre <laus l'épaisseur de ce muscle , et se partage en un grand nombre de rameaux qui s'anastomosent avec les l'amifications les plus élevées de l'artère épigastriqu.e ; ces anastomoses, à l'aide desquelles les anciens avaient tenté d'expliquer l'étroite connexion qui existe chez la femme cuire l'appareil génital et les glandes mammaires, ne diffèrent sous aucun rapport de celles qu'on observe dans les autres régions de l'économie.
Ln branche externe ou thoracique , (jui représente par son volu.mc la continuation de la mammaire interne, se porte en bas et en dehors derrière
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les cartilages des fausses côtes, fournit clans son trajet deux rarsieaux à chaque espace intercostal et se termine inférieurcment au niveau des dernières côtes en se ramifiant dans la partie voisine des muscles alidoininaux. Indépendamment des intercostales antérieures qu'elle donne par son côté externe, intercostales qui se comportent comme celles qui viennent du tronc de la mammaire, cette branche émet en arrière de nombreux rameaux (jui pénètrent dans le diaphragme par sa circonférence et s'y épuisent en s'anastomosant avec les diaphragmatiques inférieures. De là le nom de uiKsciilo-phrénique sous lequel elle avait été désignée par îlaller.
4° Artère intercostale supérieure. Destinée aux deux ou trois premiers espaces intercostaux , s'étendant rarement jusqu'au quatrième espace, plus rarement encore limitée au premier , cette artère naît de la partie postérieure et inférieure de la sous-ciavière, très près de la cervicale profonde et quelquefois par un tronc qui lui est commun avec celip
riG. i"9.
J itère intercostale supe'rieiire,
\, Sousc^liivièie droite. — 2. Origine de la mr.nimuiie interne. — ",ô,o. InlercosUde supérieure. — A, A, A. Pjemicre, secunde et troisièn:e côtes vues par leur face inleine, — B, Sternum \\\ par sa face pnslericiirc. — C. Coips des premières vertèbres dorsales.
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brancbo. Son vuiuine est en rapport avec l'étendue de sa distribution. Dès son origine elle se porte en bas en décrivant de légères ilexnosités , croise perpendiculairement le col de la première côte , puis celui de la seconde, placée en dehors du grand sympatliique, et se termine dans le second ou ie troisième espace intercostal.
Au niveau de chaque espace l'intercostale supérieure fournit une branche qui se comporte exactement comme les intercostales aortiques, c'està-dire qui se subdivise au-devant du trou de conjugaison pour fournir : une branche dorso-sinnale destinée aux muscles des gouttières vertébrales, à la moelle et à ses enveloppes ; et une branche intercostale proprement dite qui vient s'anastomoser en avant avec l'intercostale antérieure correspondante fournie par la mammaire interne.
5*^ Artère scapolaire stspérieuîre 02t stas 'scapislaire. Elle naît de la partie antérieure et supérieure de la sous-clavière, un peu plus en dehors que la thj'roïdienne inférieure et qîielquefois d'un tronc qui lui est commun, soit avec cette artère, soit avec la scapulaire postérieure. Il est rare de la voir se confondre à son origine avec la mammaire interne. Sa direction est d'abord oblique en bas et en avant ; arrivée au voisinage de la clavicule, elle s'infiéchit pour se porter horizontalement eu dehors vers le bord supérieur de l'omoplate, passe au-dessus, très rarement au-dessous du ligament coracoïdiers, traverse la fosse sus-épineuse, croise le bord antérieur de l'épine et se termine dans la fosse sous-épineuse.
Dans sa portion cervicale ou horizontale, elle répond : en arrière, à la sous-clavière, au plexus brachial et à l'omoplat-hyoïdien ; en avant, au muscle sous-clavier et au bord postérieur de la clavicule dont elle est distante de trois ou quatre millimètres ; en bas , à la veine sous-clavière et aux nombreux ganglions lymphatiques qui occupent la base du creux sousclaviculaire ; en haut, à la porîioii clavicuiaire du sterno-mastoïdien , au peaucier qui la sépare de la peau et au trapèze. — Dans sa portion scapulaire ou descendante, elle chemine entre le périoste et les muscles sus et sous-épineux ; le nerf sus-scapulaire lui est accolé dans cette dernière ^rtie de son trajet.
Branches collatérales. Après avoir fourni plusieurs rameaux qui se distribuent au pearicier, à la peau , aux ganglions lymphatiques voisins , l'artère sus-scapulaire donne :
1° Un rameau qui traverse le sous-clavier , laisse des ramuscules dans ce muscle et se termine en s'anastomosant avec les thoraciques, branches de l'axiilaire.
2° Un peu plus loin une branche importante qui s'engage dès son origine sous le bord antérieur du trapèze, chemine entre ce muscle et le susépineux et se divise en rameaux supérieurs et inférieu.rs : les supérieurs destinés au trapèze, pénètrent dans ce muscle par sa face profonde et s'y ramifient en se portant dans toutes les directions, et principalement en haut ; parmi ces rameaux il en est un qui contourne ordinairement l'extrémité externe de la clavicule et fournit à cet os, au périoste et à l'articulation acromio-claviculaire. Les rameaux inférieurs plongent dans le sus-épineux par sa face superficielle et s'y épuisent.
3° Dans la fosse sus-épineuse, d'autres rameaux qui s'engagent dans l'épaisseur du sus-épineux par sa face adhérente.
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Brandtes terminales. Elles s'étalent en rayonnant et en décrivant des (lexnosités sur le périoste de la fosse sous-épineusc, se distribuent exclusivement au muscle qui remplit cette fosse , et s'anastomosent largement avec la scapulaire inférieure, branche importante de l'axillaire ; elles communiquent aussi par quelques rameaux moins importants avec la scapulaire postérieure.
G° Artère scapulaire postérieure , cervicale transverse, cervicale superficielle. Moins considérable ([ue la vertébrale, la thyroïdienne inférieure et la mammaire interne, cette artère dépasse par son calibre la sus-scapulaire, l'intercostale supérieure et la cervicale profonde. Elle nait tantôt en dedans, tantôt dans l'intervalle et tantôt en dehors des scalènes ; dans le premier cas elle vient d'un tronc qui lui est comuiun avec la thyroïdienne inférieure ; dans le second elle se confond à son origine avec la sus-scapulaire ; dans le troisième elle part directement de la sous-clavière.
Trajet. Flexueuse et horizontale, elle s'étend transversalement de dedans en dehors, en passant au-dessus du plexus brachial, ou entre les cordons nerveux qui le composent , s'engage sous le bord antérieur du trapèze puis s'incline en arrière, et, parvenue au niveau de l'angle supérieur et postérieur de l'omoplate , s'infléchit de haut en bas pour suivre le bord s^ inal de cet os jusqu'à sa partie inférieure, où elle se termine.
Rapports. Elle est recouverte dans sa portion horizontale par le sternomaSi:oïdien , Fomoplat-hyoïdien et le peaucier , plus loin parle trapèze, puis par l'angulaire de l'omoplate. Sous le bord spinal du scapulum, elle est située entre le rhomboïde et le grand dentelé.
Branches collatérales. Au cou. la scapulaire postérieure abandonne plusieurs rameaux, au sterno-mastoïdien , aux scalènes, au peaucier, aux téguments et aux ganglions lymphatiques voisins ; sous le bord antérieur du trapèze elle donne une branche importante qui s'engage entre l'angulaire de l'omoplate et le trapèze, se distribue à ces deux muscles principalement dans la moitié supérieure du dernier, au grand complexus, au splénius et aux téguments correspondants.
Brandie terminale. Elle mesure toute la longueur du bord spinal de l'omoplate et émet de ses parties latérales deux ordres de rameaux : les uns internes qui se distribuent au petit dentelé supérieur, au rhomboïde, au trapèze et aux téguments du dos ; les autres externes, ordinairement plus considérables, qui s'épuisent dans le grand dentelé et le sous-scapulaire ; ces derniers s'anastomosent avec la scapulaire inférieure , branche de l'axillaire. Les ramuscules les plus inférieurs de la scapulaire postérieure arrivent jusqu'à l'angle de l'omoplate qu'ils contournent pour se rendre dans le grand dorsal; quelques uns pénètrent dans le sous-épineux oii ils communiquent avec les ramifications terminales de la scapulaire supérieure.
7° Artère cervicale profonde. Elle naît de la partie postérieure de la sous-clavière, en deliors de la vertébrale , tantôt isolément , tantôt par un tronc commun avec l'intercostale supérieure. D'abord oblique en haut et en arrière, elle s'enfonce bientôt profondément entre le col de la prennère côte et l'apophyse transverse de !a sixième vertèbre du col , traverse cet espace int«^rosseux et fournit aussitôt une branche longue et grêle qui se porte en bas au milieu des muscles spinaux dans lesquels elle s'épuise ;
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cette branclic peut être suivie jusqu'à la liauteur de la troisième ou quatrième vertèbre dorsale. Ensuite elle monte entre les muscles transversaires épineux du cou et grand complexus et se distribue princijjalenîent à ces deux muscles. Ses ramcauv les plus externes arrivent jusqu'au petit complexus, au splénius, à Tangulaire de l'omoplate dans lesquels ils se perdent en s'anastomosant avec la vertébrale et la cervicale ascendante, branche de la thyroïdienne inférieure.
FiG. U3
Jrlàres verlehrnle et ceri'icale profonde.
I. Tronc brachio-cepludique. — 2. Carolide primiLive droite. — 5. Sous-chivicre droile. — 4. Oiigirie commune des artères thyroïdienne inférieure, cervicaletransvorse, et scapulaire supérieure. — o. Verte'l)rale. — 6. Cervicale profonde. — 7. Origine de la mammaire interne. — A. Muscle sterno-mastoïdien divise' •ui-dessus de son attache slernale. — B. Tendon du scalène antérieur. — C. Tendon du scalène posle'ricur. — U. Portion cervicale du transversaii e épineux.
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ÂiiTÈilE AXILLAIKE.
Étendue de la [u-eniière côte au côté interne de riuuiiénis, cette ai'tère occupe dans la première moitié de son trajet, les parties supérieure et latérale de la poitrine, et dans la seconde le creux de raisseile qu'elle traverse à la manière d'uise diagonale. Ses limites, entièremeat artificielles, sont : pour son origine la clavicule, et pour sa tcr.minai'-on le bord infé-, rieur du tendon du grand pectoral. Une ligne tirée de la [lartie moyenne de la clavicule au côîé interne du col humerai représente assez bien sa direction. Au niveau de l'articulation de l'épaule elle s'infléchit en bas et en dedans, et décrit ainsi une coiirhure dont la convexité regarde en haut et en dehors.
Tlapporls. L'artère axiilairc répond :
1" En acant, au sous-clavier, au grand pectoral, au petit pectoral: puis au-dessous de ce muscle dont elle croise perpendiculairement le teuilon, elle se trouve de nouveau en contact avec le grand pectoral, et })iusbas avec le coraco-huméral ;
2° En arriére, à l'intervalle qui sépare le sous-scapulaire du grand dentelé, et inférieurement au grand rond et au grand dorsal.
3° En bas, à la gouttière creusée sur la première côte, au premier intercostal externe, à la portion supérieure du grand dentelé, et plus bas à l'aponévrose et aux téguments du creux <le l'aisselle.
i" En haut, au soiis-clavier , à l'apophyse coracoïde , aux tendons du sous-scapulairc (jui la sépare de 'a tète de l'humérus et au. côté interne de cet os.
Les ra[)})orts de l'artère avec la veine axlilaire et le plexus t>racliial sont les suivants : la veine située en avant et un peu eu dedans de l'artère dans la première moitié de son trajci , !a coiiiOiirne légèrement et hii devient tout à fait interne dans sa moitié terminale. ?.e plexus I)rachial d'abord situé en arrière et en dc'iors du tronc art<'riel , l'entonre au niveau du petit jiectoral , de tclîe porte (pie dans le crer.x axiSlaire, les nerfs médian et Cid}ital occupent son côté inférieur, cl le nerf radial son côté supéricîir.
i-oiU' ne rien omettre ajoutons que l'artère axiliaire est en rapport, en avant, avec les veines acromiale et céphaîiiiue qui la croisent à angle aigu pour se rendre dans la veine axiliaire: il importe de connaître exactement ce rapport lorsipi'on procède à la ligature du tronc artériel ; pour découvrir ce tronc et le saisir facilement , les veines acromiale et céphaliquc doivcîit être cosîsîammeiit refoulées en bas et en dehors, et non en haut comme le conseillent quelques auteurs ; en les refoulant dans ce dernier sens on ramène la veine axiliaire aiî-dcvant de l'artère qu'on se propose de mettre à nu, et on s'expose à la blesser, accident qui serait promptement su.ivi des conséquences les plus funestes.
Branches collaiéralcs. Au nombre de six, savoir: V acromiale et la iJiGraciqac supcricnre qui naissent au niveau du bord supérieur du petit pectoral; la iJioracique inférieure qui naît en arrière de ce nuiscle; la acapidaire iv.fi'ricnre , la circQv.fie.re posicrieiire ci la circonflexe anierlenre (pîi émanent de ra:iiilairc au-devant du bord inférieur du sons-scapalaii'c.
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1" Artère acroîiiiale. Elle part de la parlie aiitciieuvc de l'axillairc , iiniK'dialouicnt au-dessus du petit pectoral ; on la voit naître si souvent
■fr^«<-^ ;s!î5n:r:rJ,i^g^;
Branches foiirîties h In partie posiërieare de l'épaule par les artères soiis-clavière et axillaire.
1,1,1. Branclms terminales de l'aiière cervicale trausverse on scapulaire posté-' rieure — 2 Terminaison de Partèie scapulaire supëiieure. — 5,5,5. Brandies terminales de l'artère scapulaire commune. — 4-. Artère circonflexe posîcrienre, — \. Muscle sterno-masIoïdien. — B. Muscle angulaire de l'omoplate. —C. Grand muscle rhomboïde tlivisè à son insertion scapulaire. — D. Petit rond. — E. Grand rond. , F. Tendon du sous-épineux. — G. Face poste'rieure de l'omoplate. — H. Epine de Pomoplale. — I. Muscle deltoïde divise à son inseï'lion supérieure', et renversé. — R. liOngue jiortion du lrice[)s Inachial. — L. Muscle 4rand dentelé. — M. Muscle erand dorsal.
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l)ar lin Ironc commun avec la tlioraci;{ue snpcrieure que M. Cniveilliier a considéré cette origine commune comme normale, et décrit collectivement ces deux artères sous le nom d'acromio-thoracique. Son volume est assez considérable. Elle se porte en bas et en dehors , derrière le grand pectoral, et se divise au niveau de la ligne cellulense (jui sépare ce muscle du deltoïde en deux branches terminales, l'une inférieure ou descendante et l'autre supérieure ou liorizontaie.
Les brandies collatérales (prelle fournit avant sa bifurcation se distribuent au sous- clavier, à la clavicule et aux pectoraux.
Sa branche inférieure ou, descendante suit l'interstice des muscles grand pectoral et deltoïde, accompagnée dans ce trajet par la veine ccplialiiiue et (pielquefois par un gros vaisseau lymphatique qui a été signalé paï M. Blandin et que nous avons observé deux fois; elle se distribue aux deux muscles sur les limites des.pjels elle se trouve placée.
Sa branche supérieure ou horizontale continuant le trajet primitif de l'arlèrc marche au-dessous de l'insertion du deltoïde, paralièleuient au bord antérieur de la clavicule, et se termine au voisinage de l'articulation acromio-claviculaire, en s'anastomosant avec la scapulaire supérieure. Ses principaux rameaux s'épviiscnt dans le deltoïde; quebiucs uns se rendent dans la tète de l'humérus, d'autres dans le muscle sus-épineux , d'autres se ramifient sur le périoste de la clavicule et dans les téguments voisins.
2° Artère thoracique supérieure. Elle naît de la partie antérieure de l'axillaire, quelquefois directement, plus souvent par un tronc (jui lui est connnun avec Tacromiale , descend entre le grand et le petit pectoral , et se divise en plusieurs rameaux qui se consument dans ces deux muscles; quelques unes des ramifications qui pénètrent dans le giand pectoral, le traversent, deviennent sous-cutanées et se terminent soit dans la p^eau , soit dans la glande mammaire où elles s'anastomosent avec les divisions de la mammaire interne.
3° Artère thoracique inférieuro , thoracique longue , ou mammaire externe. Son volume est plus considérable que cehii des arlères précédentes. Son trajet est aussi beaucoup plus éiendu : elle part de l'axillaire on arriè're du tendon du petit pectoral, le plus souvent isolément, quelquefois par un fronc qui lui estcomnmn avec la thoraciiiue sujiérieure ou avec la scapulaire inférieure, et descend sur les parties latérales du thorax, applicpiéc sur le grand dentelé , recouverte d'abord par le grand pectoral puis par la peau. Ses rameaux très nombreux, se distribuent ausousscapulaire, au grand pectoral, au grand dentelé, aux deuxième, troisième, quatrième, ciniiuième et sixième paires de muscles inteixostaux, à la glande mammaire et à la peau. Elle communique avec les artères intercostales, mammaire interne et thoracique supérieure.
4° Artère scapulaire inférieure, scapulaire commune, sous-scapuîaire. Bien supérieure par son calibre à toutes les autres branches dii même tronc, cette artère naît de la partie postérieure de l'axillaire au niveau du bord inférieur du muscle sous-scapulairc. Elle se confond queî;;uefois à son origine avec la circonllexe postérieure, d'autres fois avec la thoracitjue inférieure, et dans certains cas plus rares ave:^ ces deux artères réunies;
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ou l'a vue aussi s'associer à son point de départ, avec riuimdrale profonde? son volume est alors très considérable , et à peu près égal à celui de la bra» cil i aie.
Placée à son origine entre le nerf radial qui est en dedans , et la branche principale du nerf médian qui est en dehors, elle descend en décrivant des tlexuosités sur le bord inférieur du sous-scapulaire , fournit dans ce trajet plusieurs rameaux qui se portent aux ganglions lymphatiques du creux axillaire , un^ autre plus important qui pénètre dans le sous-scapulaire, puis se divise en deux branches terminales : l'une inférieure, interne ou descendante plus petite , et l'autre supérieure externe plus considérable.
La branche interne ou descendanie , située sur le bord axillaire de l'omoplate, en arrière de la thoracique inférieure , entre le grand dorsal et le grand dentelé , se partage en un grand nombre de rameaux qui se consument dans ces muscles, principaleuient dans le premier; quelques unes de ses ramifications se portent au grand rond et à la peau. Au niveau de l'angle du scapuluni elle s'anastomose soit avec la branche externe de la même artère soit avec la terminaison de la scapulairc postérieure.
La branche externe destinée aux muscles de l'épaule marche d'avant en arrière, contourne le bord inférieur du sous-scapulaire. croise la longue portion du triceps brachial et se divise au-dessous de l'insertion scapulaire de ce muscle en trois rameaux : 1° un rameau antérieur ou sousscapulaire qui s'enfonce sous le muscle de ce nom pour le pénétrer par sa face profonde en se partageant en nombreux ramuscules ; 2° tm raoiieau postérieur ou sous-épineux qui se ramifie dans la fosse sous-épineuse , s'anastomose largement avec la sus-scapulaire et se perd dans le muscle correspondant; 3° un rameau interne intermédiaire aux précédents, qui marche parallèlement au bord antérieur de l'omoplate, entre le grand et le petit rond , auxcjuels il donne des ramifications , et se termine sur l'angle inférieur de cet os en s'anastomosant d'une part avec la branche interne, de l'autre avec la scapulaire supérieure.
5° Artère circonflexe postérieure. Moins volumineuse que la scapulaire inférieure, mais plus considérable que les autres branches du même tronc , cette artère nait de la partie postérieure de l'axillaire , se porte d'avant en arrière, passe entre le grand et le petit rond , en avant de la longue portion du triceps brachial, contourne la partie supérieure de l'humérus et s'accole à la face profonde du deltoïde, dans lequel elle se partage en un grand nombre de rameaux , les uns descendants les autres ascendants. Par son trajet cette artère décrit les trois quarts d'un cercle. La veine et le nerf circonflexes lui sont accolés dans toute son étendue. Près de son origine la circonflexe postérieure fournit des rameaux au grand rond, au petit rond, à la longue portion du triceps brachial et à l'articulation de l'épaule ; à sa terminaison elle donne d'autres rameaux à la même articulation, et s'anastomose avec la circonflexe antérieure.
()° Artère circonflexe antérieure. Elle est très grêle , quelquefois double et vient tantôt directement de l'axillaire , tantôt de la circonflexe postérieure. Elle marche horizontalement au-dessous du coraco-lunnéral et de la courte portion du biceps, auxquels elle abandonne des rameaux,
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croise perpeiKliculaiieiuent la coulisse bicipitale, eu passant aii-dessoiis du teîRlon qu'elle contient et arrive sous le deltoïde où elle se lennine en s'auastomosaut avec la circonilexe postérieure. Dans la coulisse bicipitale la circonflexe antérieure donne un rameau qiii moule vers la tête de l'humérus et se distribue soit à cette léte , soit à la capsule articulaire. A sa terminaison eiie fournit ùl's rauuiscules au périoste, au petit rond et au deltoïde.
ARTÈRE IILJIÉUALE.
L'artère huniérale ou brachiale , située à la partie aiitérieure et interne du bras, s'étend de la paroi externe du creux de l'aisselle, à la partie moyenne du pli du coude , où eiie se divise en radiale et cubitale. Le bord inférieur du tendoji du grand pectoral d'une part , de l'autre une ligne transversalement étendue de la tubérosité interne de l'hinnérus à la tubéroslté externe, établissent ses limites supérieure et inférieure. Sa direction n'est pas verticale, mais un peu oblique de haut en bas, d'arrière en avant et de dedans en dehors.
Rapports. Celle artère répond : 1° en avant, au coraco-huméral , à l'aponévrose du bras , à l'expansion aponévrotique du biceps , à la veine médiane basilique qui la croise dans son quart inférieur à angle très aigu, au nerf cutané interne qui lui est parallèle et enfin aux téguments; 2° en arrière , dans sou tiers supérieur au vaste interne du triceps , et dans ses deux tiers inférieurs au brachial antérieur; 3° en dedans , à l'aponévrose du bras, à la cloison intermusculaire interne qui la sépare du nerf cubital et à la peau : 4° en dehors , daiis son tiers supérieur, à la face interne de l'humérus dont la sépare le tendon du coraco-brachial , et dans le reste de son étendue au bord interne du biceps qui la recouvre chez les sujets fortement constitués.
Deux veines et une brandie nerveuse fort importante , le nerf mcdian, accompagnent l'humérale; — les veines marchent Tune en dedans et l'autre en dehors de l'arlère , en communiquant par des anastomoses transversales qui embrassent perpendiculairement sa circonférence. — Le nerf médian placé supérieurement en dehors du tronc artériel, et plus bas à sa partie antérieure, occupe inférieurement son côté interne ; il la croise par cousé(pient sous un angle très aigu, en passant au-devant d'elle; quelquefois aussi il passe à sa partie postérieure. L'artère, le nerf qui la croise et les deux veines qtii l'entourent , sont renfermés dans une même gaîne aponévrotique.
Le nerf cubital , qui occupe le côté interne du tronc artériel dans le creux de l'aisselle , se sépare à angle aigu de la brachiale au niveau de la cloison intermusculaire interne pour entrer dans la gaîne du triceps. Le nerf radial situé primitivement en arrière de l'artère s'en écarte aussi, mais un peu plus bas pour pénétrer dans la même gaine et aller contourner le corps de l'humérus. Le nerf cutané interne, d'abord accolé à sa partie antérieure et interne, traverse bientôt l'aponévrose brachiale pour devenir sous-cutané.
Brandies collatérales. Elles sont nombreuses ; les unes, dirigées en
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avant et on dcliors, se dii^tribiiouî an coraco-Iiracîiial, an deUdïtlo, au liicrps. au bracliiai aulcrioar, au (isssj graisseux fsouR-cntaîU' et à la peau ; les
, î. riumciale.
. Collalérale externe.
. Collatérale iislenie.
,4. Radiale.
. Radio-palmaiie,
. Cuhilalc.
. Arcade palmaire superficielle.
,8, H, 8. Branches digilales se hifiirqnanl à leur parlie intérieure pour fournir les ciillalérales des trois derniers doigts , et la collatérale interne de- l'index.
. Biceps.
. Brachial antéiicur.
. Triceps.
. Grand supinateui'.
. Grand pronateur.
, Grand palmaire.
. Petit palmaiie.
. Cuhital antérieur.
antfc;, inclinées en dedans et en arrièi'o, pénètrent soit dans la partie interne du brachial autcricuv, soit surtout dans le triceps bracliiai. Les premières l)Uis niuKipliées mais moins volumineuses r.e portent aucun nom ; les se-
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condes moins remarquables par lem- nombre et leur volume que par leur constante existence, sont : la collatérale externe, la collatérale interne, la branche suferficielle du vaste interne du triceps, et la branche superficielle du brachial antérieur.
1° Collatérale externe ou humérale profonde. Plus considérable que la collatérale interne, elle nait de la partie supérieure et postérieure de la bracbiale au niveau du bord inférieur du grand rond ; il n'est pas rare de la voir partir de la circonflexe postérieure, qui passe alors en arrière des tendons du grand rond et du grand dorsal ; chez quelques sujets la scapulaire inférieure lui donne naissance. Elle se porte en bas , en arrière et en debors , entre les trois portions du triceps bracbial , auxquelles elle abandonne des rameaux, appliquée sur la face postérieure de l'bumérus qu'elle croise en la contournant, accompagnée par le nerf radial, et arrive sur le bord externe de cet os, un peu au-dessous de l'insertion du deltoïde, où elle se divise en deux brancbes, l'une superficielle ou externe qui reste accolée au nerf, l'autre profonde ou interne qui se ramifie dans la moitié inférieure du triceps : la branche superficielle suit la cloison intermusculaire externe, en donnant des rameaux au triceps, au bracbial antérieur puis au grand supinateur, et arrive ainsi juscju'à l'épicondyle sur lequel elle termine en s'anastomosant avec les récurrentes radiales antérieure et postérieure ; la branche profonde, bien qu'essentiellement musculaire, fournit aussi des ramuscuies à l'bumérus et à l'articulation du coude ; elle s'anastomose par de nombreuses ramifications d'une part avec la brancbe superficielle, de l'autre avec la récurrente cubitale.
2° Collatérale interne. Elle part de la partie inférieure et intei'ue de la bracbiale, descend obliquement en dedans, entre le bracbial antérieur, sur lequel elle repose , et le nerf médian dont elle croise la direction , puis se divise après un court trajet en rameaux antérieurs très grêles, et rameaux postérieurs moins ténus. Les premiers se portent au-devant de la tubérosité interne de l'bumérus , entre le rond pronateur et le bracbial antérieur, donnent à ces muscles et s'anastomosent avec la récurrente cubitale antérieure. Les seconds traversent la cloison intermusculaire interne, et se partagent : en rameaux musculaires qui se rendent au triceps bracbial et au cubital postérieur, en rameaux périostiques, et rameaux articulaires; un autre rameau accompagne le nerf cubital ; tous s'anastomosent avec la récurrente cubitale postérieure.
Il existe quelquefois deux collatérales internes , qui se distinguent par leur position en supérieure et inférieure; la supérieure naît ordinairement de la partie moyenne de la bracbiale , traverse la cloison intermusculaire interne, s'accole au nerf cubital, et communique à sa terminaison avec la récurrente cubitale postérieure ; l'inférieure part de la partie interne du tronc bracbial et se termine ai^-devant de l'épitrocblée en s'anastomosant avec la récurrente cubitale antérieure. Celte anomalie consiste donc simplement dans la complète séparation des deux ordres de rameaux fournis par la collatérale interne lorsqu'elle est uni(iue.
3° Branche superficielle du vaste interne. Elle naît de la bracbiale sur un point très rapprocbé de la collatéi-ale externe, et assez souvent par un tronc qni lui est commun avec cette dernière, traverse la cloison inlerinu?culaire interne pour s'accoler au nerf cubital, descend ju>(iu'à l'olécràne en donnant de nombre\ix rameaux au vaste interne et s'anastomose
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avec la collatérale interne , la collatérale externe et la récurrente cubitale postérieure.
4° Branche superficielle dit bracldal antc'rknr. De même volume que la précédente, elle se détache de la brachiale sur un point un peu plus déclive , suit le bord interne du brachial antérieur, et devenue très grêle au niveau de l'épitroclilée, s'anastomose avec les artères collatérale interne et récurrente cubitale antérieure.
Branches terminales de la &rac/iifi'Zc. Au nombre de deux , divisées en externe ou radiale, et interne ou cubitale, ces branches se séparent à angle aigu à peu près au niveau de la ligne de jonction de l'extrémité inférieure de l'humérus, avec l'extrémité supérieure des os de l'avant-bras. Il est extrêmement rare (pie cette séparation s'accomplisse à une distance plus ou moins grande au-dessous de l'articulation du coude; mais on voit assez souvent la brachiale se bifurquer sur un point plus élevé , tantôt au tiei's inférieur du bras, tantôt à sa partie moyenne, quelquefois au niveau du creux de l'aisselle. Cette précocité de division doit toujours être présente à l'esprit du chirurgien lorsqu'il se propose d'ouvrir l'une des veines du pli du coude ou de prati(pier la ligature de la cubitale, dans le premier cas parce ([u'elle modifie la situation relative des troncs artériels et veineux, dans le second parce que l'artère cubitale devient alors le plus souvent sousaponévrotique dans toute l'étendue de son trajet; en la cherchant dans sa place accoutumée , on s'exposerait , pour avoir négligé l'exploration préalable de la région antérieure de l'avant-bras, à faire une opération longue, laborieuse et inutile,
ARTÈRE RADULE.
L'artère radiale , branche de bifurcation de l'humérale , s'étend de la partie supérieure de l'avant-bras , à la partie externe du poignet et dans la paume de la main.
Direction. Dans sa portion antibrachiale elle descend en s'inclinant un peu obliquement en dehors ; une ligne tirée de la partie moyenne du pli du coude à l'apopbysc styloïde du radius représente assez exactement son trajet. — Dans sa portion carpienne elle se porte du sommet de l'apophyse styloïde du radius, au sommet du premier espace intermétacarpien , en croisant le côté externe du poignet à la manière d'une diagonale. — Dans sa portion palmaire elle passe transversalement au-devant de la partie supérieure du corps des quatre derniers métacarpiens , en décrivant une courbe à concavité supérieure; cette courbe connue sous le nom d'arcade palmaire profonde se termine en s'anastomosant à plein canal avec une branche importante venue de la cubitale.
Rapports. Ils diffèrent suivant qu'on examine la radiale, à l'avantbras, au poignet ou dans la paume de la main.
J l'avant-bras, la radiale répond : 1° en avant, M'aponévrose dont elle est séparée dans son tiers ou sa moitié su[iérienre par le grand supinateur chez les sujets fortement musclés; — 2° en arrière, au court supinateur, au rond pronaleur, au lléchisseur superliciel des doigts, au fléchisseur propre du pouce et au carré pr<mateur qui la s('iiarent do la face antérieure du
ifi2
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radins, <lont elle est cependant très rapprocltée, circonstance qui, réunie à sa position sons-apon(''vroti(iue et à sa situation dans une spctiondu juenibre facilement mobile, et plus ou moins déccuvcrle , lui a fait accorder la pré-
FiG. 14^.
1,1. Humérale.
C. Tricejis
D. Premier radial externe.
E. Second radial externe.
F. Carré prunalenr.
férence pour l'exploration du pouls ; — 3" en dedans , à la veine radiale interne, au rond pronateur, puis au grand palmaire dont le tendon parallèle à sa direction occupe un plan un peu antérieur au sien, en sorte que pour explorer convenablement les pulsations de Tarière , il importe que ce
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tciulon soit drpriiiié ou lU'iircssible , coiulilioii qu'on i-ëalise par la deiuillexion du poigr.et ; — -i° en dehors , à la veine radiale externe ^ au neri" radial cjui occupe une gaine différente de celle des vaisseaux, puis au muscle grand supinateur qui conslitue son muscle saicUUe, et la recouvre dans une étendue proiiortionnelle à son déveîoppenient.
Ju poignet , elle est en rapport: en dedans, avec le ligament latéral externe de l'articulation radio-carpienne , puis avec le scaphoidc et le tra- })cze , sur lesquels elle repose; — eu dehors, avec le tendon du grand abducteur, du court extenseur et du grand extenseur du pouce (prelle croise soiîs ua angle de 4 5", et dans l'intervalle de ces tendons à un feuille!; tihreux qui la sépare de la céphalique du pouce et de la peau.
J la paume de la main, elle s'adosse par son côté [lostérietir aux quatre derniers niétacar[)iens et à l'extrémité supérieure des niu-scles interosseux, et répond par son côté antérieur aux tendons des llécidsseurs superficiel et profond des doigts et aux lonibricaux.
Branches coUaiërales. Extrèmenient nombreuses ; les seules qui méritent une description spéciale sont :
A l'avant-bras, la récarrenie radiale antérieure , la iransvcrse antérieure du carpe et la racJiQ-palmairc ;
Au poignet : la dorsale du pouce , la iransverse postérieure ou dorsale du carpe , l'inlerosseuse dorsale du deuxième espace inter-meîacarpien ,l'intcrosseuse dorsale du premier espace, et la collatérale externe du pouce-,
Dans la paume de la main , des ran-seanx supérieurs , inférieurs et postérieurs.
1" Jrtère récurrente radiale antérieure. Elle naît (pielquefois de l'humérale , se porte d'abord un peu obliquement en bas et en dehors, puis se réfléchit de bas en haut , et monte entre les muscles long supinateur, court supinateur et brachial antérieur. De la convexité de sa courbure parteiit des rameartx (jui descendent entre le long et le court supinateurs, auxquels ils se distribuent ainsi qu'aux radiaux externes, à l'extenseur commun des doigts, et au grand abducteur du pouce. Ensuite elle se divise en plusieurs branches qui se rendent au brachial antérieur, au long supinateur, à l'articulation du coude et se termine en s'anastomosant avec l'humérale profonde.
Après avoir fourni cette branche , la radiale donne dans le trajet qu'elle parcourt pour arriver à la partie inférieure de l'avant-bras un nombre in déterminé de rameaux qui se distribuent aux nniscies long et court su[)inateurs, au radial antérieur, au fléchisseur superficiel des doigts , au long fléchisseur du pouce , au carré pronateur et aux téguments. Arrivée audevant de l'apophyse styloïde du radius , elle donne la transverse antérieure du carpe et la radio-palmaire.
2° Jrtère trans verse antérieure du carpe. Elle marche paraliclement au bord inférieur du carré pronateur, en arrière des tendons fléchisseurs des doigts , et forme avec une branche venue de l'artère cubitale une arcade de laipielle partent : 1" des rameaux muscvdaires destinés an court pronateur; 2° des l'ameaux périosliques pour le tibia et le cubitus ;
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3° des rameaux articulaires qui se ramifient dans les ligaments antérieurs du carpe.
3° Artère radio-falmalre. Quelquefois assez volumineuse pour représenter une branche de bifurcation , d'autres fois extrêmement grêle, et en général d'un petit calibre, cette artère nait de la radiale immédiatement au-dessous de la précédente. Son trajet est vertical ; elle descend au-devant du ligament annulaire du carpe et de l'extrémité correspondante du court abducteur du pouce , ou dans l'épaisseur de cette extrémité , puis arrive à la peau de la main où elle s'incline en dehors pour s'anastomoser avec la terminaison de l'artère cubitale et concourir ainsi à former l'arcade palmaire superficielle. De son côté externe ou convexe partent des rameaux qui se rendent dans les muscles court abducteur, court fléchisseur et opposant du pouce , dans les premiers lombricaux et les téguments de la paume de la main. Il n'est pas rare de voir cette artère se consumer dans les muscles de l'éminence thénar, avant d'atteindre l'extrémité de l'arcade palmaire superficielle.
4° Artère dorsale du pouce. Elle part de la portion carpienne de l'artère radiale, entre les tendons des muscles court et grand extenseur du pouce, descend sur la face postérieure du premier métacarpien , puis sur la première phalange du pouce , en se rapprochant du bord radial et se termine en s'anastomosant avec la collatérale externe du même doigt; ses rameaux extrêmement ténus se perdent sur le périoste, sur l'articulation métacarpo-phaiangienne, l'opposant du pouce et les téguments.
5° Artère transverse postérieure ou dorsale du carpe. Née de la radiale au niveau du tendon du premier radial externe , elle se dirige horizontalement de dehors en dedans sur la convexité de la seconde rangée des os du carpe , recouverte par les tendons des radiaux et des extenseurs des doigts, et s'anastomose à son extrémité avec une branche de la cubitale. Dans ce trajet elle décrit une arcade dont la concavité tournée en haut fournit des rameaux ascendants , tandis que sa convexité tournée en bas émet des rameaux descendants.
Les premiers, extrêmement petits, se distribuent aux ligaments qui unissent les os du carpe entre eux, à ceux de l'articulation radio-carpienne et aux téguments; ils communiquent avec les ramifications terminales de l'interosseuse antérieure , branche de la cubitale.
Les seconds on descendants se portent vers °la partie supérieure des trois derniers espaces interosseux, où ils s'anastomosent par convergence avec les artères perforantes , branches postérieures de l'arcade palmaire profonde; après cette communication les rameaux inférieurs de l'artère dorsale, qui commençaient à diminuer, reprennent leur volume primitif, quelquefois même présentent un calibre plus considérable que celui qu'ils avaient à leur point de départ , et descendent en arrière des inlerosseux dorsaux auxquels ils donnent des ramoscules , ainsi qu'aux téguments du métacarpe.
6° Artère înterosseusc dorsale du deuxième espace iiiter-métacarpien ou artère dorsale du métacarpe. Elle naît de cette partie de la ra-
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diale qui est comprise entre le tendon du grand extenseur du pouce et le sommet du premier espace interosseux ; quelquefois son origine se confond avec celle de la dorsale du carpe. Son volume est variable. D'abord oblique en bas et en dehors, elle ci'oise l'extrémité supérieure du second os du métacarpe et se place dans le deuxième espace interosseux qu'elle suit jusqu'à sa partie inférieure . où on la voit ordinairement s'infléclnr en avant pour s'anastomoser avec l'interosseuse palmaire qui fournit les collatérales interne de l'index et externe du médius. Il n'est pas rare de voir la dorsale du métacarpe se terminer dans les deux prcîniers muscles iuterosseux dorsaux et les téguments correspondants,
7" Ariève interosseuse dorsale du premier espace. Plus volumineuse que les branches précédentes, elle part de la radiale au moment où cette artère traverse l'aïuieau fibreux que lui présente le premier interosseux dorsal, descend verticalement en passant tantôt en arrière et tantôt en avant de l'abducteur de l'index , et se divise bientôt en deux branches qui constituent : la collatérale externe de l'incUcateur et collatérale iu' terne du pouce,
8° Jrlcre collatérale externe du pouce. Son origine est variable; elle part en général directement de la radiale; mais il n'est pas rare de la voir naître par un tronc commun avec l'interosseuse dorsale du premier espace ou de la terminaison de la cubitale. Quel que soit son point de départ, elle descend obliquement au milieu des muscles de l'éminence théuar, gagne le côté externe de l'articulation métacarpo-plialangienue et longe le bord correspondant du pouce.
9'' Branches fournies par l'arcade palmaire profonde. Les unes se dirigent en haut, les autres en bas, les troisièmes en arrière.
Les supérieures ou ascendantes , au nombre de quatre à six , grêles et courtes , se consument soit dans les parties fibreuses qui occupent la face antérieure du carpe, soit dans les os de la rangée inférieure.
Les inférieures ou interosseuses palmaires, au nombre de trois ou quatre, descendent verticalement au-devant des espaces interosseux pour s'anastomoser au niveau des articulations métacarpo-phalaugiennes , et quelquefois un peu plus haut , avec les branches descendantes de l'arcade palmaire superficielle. Leur calibre est variable et en raison inverse de celui des branches précédentes; celles qui occupent le second et le troisième espace Interosseux sont en général un peu moins grêles tiue les deux suivantes. Ces artères donnent des rameaux aux muscles interosseux, aux métacarpiens, à l'adducteur du pouce , aux lombricaux, aux articulations métacarpo-phalangienues et aux téguments de l'espace interdigital.
Les postérieures ou perforantes , au nombre de trois, se portent horizontalement d'avant en arrière, de l'arcade palmaire profonde aux interosseuses dorsales, avec les(pielles elles s'anastomosent : ce sont des artères conununicantes. Elles occupent la partie la phis élevée des trois derniers espaces iutcrosseux , et passent dans une arcade fibreuse qui fournit des insertions aux abducteurs de l'index et de l'annulaire. Dans ce trajet elles fournissent des ramuscules d'une extrême ténuité à l'extrémité supérieure des métacarpiens et aux articulations mctacar[>lenucs.
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Ai'.TERE CUBITALE.
L'artère cubitiile uccupe les parties iaterne de l'avaiit-bras et suiterficielle de la paume de la main. Son volume est tantôt égal et tantôt un peu supérieur à celui de la radiale.
Direction. D'abord oblique en bas, en dedans et en arrière, cette artère devient verticale au-devant du cubitus et du ligament annulaire antérieur, puis s'indéchit au-dessous de ce ligament de dedans en dehors , pour décrire une courbure à concavité supérieure; cette courbure, connue sous le nom d'arcade palmaire siipci-flcielle, s'anastomose à son extrémité terminale avec la radio-paimairc brandie de la radiale.
Rapports. L'artère cubitale occupant à la fois l'avaut-bras , le poignet et la main, ses rapports doivent être étudiés succcssivenient dans ces troi? régions.
Dans sa portion antibracliiale, elle répond : i° en avant, au nerf médian qui ia croise à angie très aigu, au rond pronateur, au grand pahnaire , an l>3lmaire grêle, au fléchisseur superficiel et dans le tiers iiiférieur de l'avantbras, à l'aponévrose et à ia peau ; 2° en arrière, au brachial antérieur e! plus bas au fléchisseur profond des doigts , puis au carré pronateur qui ia séparent dij cubitus; 3° en dehors au bord interne du fléchisseur superficiel des doigts qui la recouvre supérieurement; 4° en dedans, au muscle cubital antérieur et au nerf cubital qui en est d'abord séparé par un espace angulaire et qiii vient s'accoler à l'artère au niveau du coude qu'elle forme en passant de la direction oblique à la direction verticale. Lorsque l'humérale se bifiu'cpie avant d'avoir atteint l'extrémité supérieure de l'avantbras, on voit presque constamment ia cubitale suivre un trajet sous-a[;onévrotiquc dasis toute son étendue. Dans ce cas comme dans le précédent, e!!e est accompagnée de deux veines qui marchent l'une à son côté interne, l'autre à son côté externe.
Au poignet , cette artère, située au-devant du ligament annulaire antérieur du carpe et en dehors du pisiforme, devient sous-cutanée.
Dans la paume de la main , eile reprend sa position sous-aponévrotique en se plaçant transversalement au-devant des tendons fléchisseurs des doigts.
Branches collatérales. A l'avant-bras , la cubitale fournit un grand nombre de branches qu'on divise en antérieures, postérieures, internes et externes et qui se distribuent aux muscles et aux téguments ; ]iarmi ces l)ranches, les seules qu'il insporte de mentionner sont: la récurrente cubitale antérieure, la récurrente cubitale postérieure, le tronc commun des interosseuses, la dorsale cubitale et la transverse antérieure du carpe.
Dans la paume de la main, elle donne une branche profonde qui va s'anastomoser avec l'extrémité interne de l'arcade palmaire profonde, et des branches super (Iciellcs qui forment en se divisant les collatéFales des doigts.
i" Artère récurrente cubitale antérieure. Eile part de la partie su-
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périeure et iatenie de la cubitale, ou tl'uu troue qui lui est conuuuu avec la récurrente cubitale postérieure. D'abord un peu oblique en bas et eu dedans, cette artère passe entre le brachial antérieur, elles muscles grand rond et grand palmaire , puis devient ascendante et se porte au-devant de la tubérosité interne de l'humérus, où elle s'anastomose avec la collatérale interne, branche ds l'humérale. Les rameaux qu'elle fournit se distribuent aux; muscles brachial antérieur, rond pronateur , grand palmaire, fléchisseur superiiciel des doigts , aux téguments et à l'articulation humérocubitale.
2° ylrtève réciirrenle cubitale poslerieure. Beaucoup plus considérable que la précédente , avec laquelle elle se confond très souvent à son origine, celte artère descend d'abord de dedans en dehors, derrière le rond î'.ronaîeur, ie grand palmaire et le néchisseur superficiel, au-devant de l'extrémité supérieure du fléchisseiu" profond; ensuite elle cl'.angc de direction, pour se porter ds bas en haut, derrière la tubérosité interne de l'humérus, entre cette tubérosité et l'oiécràne, dans l'intervalle des deux portions du cubital antérieur , et s'anastomose à sa terminaison avec les collatérales interne et externe. Ses rameaux assez nombreux se perdent dans les muscles fléchisseurs superficiel et profond des doigts, cubital antérieur et triceps brachial, dans l'articulalion du coude, le nerf cubiîal, l'ext.'éinité supérieure du cubitus, et les tégiunciits de la parlic supérieure et postérieure de l'avant bras.
o'- Tronc commun des arlcres Inierosseiiscs. Ce tronc nait de la ÎKir.ic postérieure de la cu])itale, un peu au-dessous de la tubérosité bicipitale du radius ; il se dirige d'avant en arrière et un peu de haut en bas , p.uis se divise après un très court trajet eu deux branches qui descendent l'une en avant, et l'autre en arrière du ligament interosseux.
Vtn-tcreiiiierosscuse antérieure chenuiie verlicalemcni entre les muscles fléchisseur profoiid des doigts et long fléclsi^eur propre du pouce; })lus bas elle se trouve placée entre le carré pronatciîr et le iigamcîit interossciix contre lequel elle est fixée dans tou.te sa longueur par une lamelle libreuse; arrivée à l'extrémité inférieure de ce ligament, elle le traverse d'avant en arrière et descend sur la partie postérieure de l'articulation du poignet et des articulations carpiennes où elle s'anastomose avec les artères interosscuse postériem-e et dorsale du carpe.
Dans ce trajet l'interosseuse antérieui'e fournit des rameaux antérieurs, postériciirs , internes et externes.
Les rameaux antérieurs se distribuent au flécliisseur superficiel des doigts Cl au carré pronateur; ils sont grêles et peu multipliés; un seul mérite nxiQ mention sp.éciaîe, c'est Varlcre du nerf mcclian. Ce rameau, accolé dans toute son étendue au nerf dont il porte le nom, est remarquable à la fois par son exislenc(; qui est cjnstanie, [làr son trajet cpii est fort étendu, et i>ar son calibre i\\\\ est extrêmement variable ; !e plus souvent très grêle, il n'est pas rare de voir l'artère du nerf médian offrir des dimensions qui égiilent celles de la radiale ou de la cubitale; dans ce cas i'avant-bras [irésenlc trois troncs artériels, deux latéraux un peu moindres (pic dans l'état normal et un médian dont il importe de recounaitrc l'existence exceptionnelie lorsipi'on dirige l'insirument tranchant sur la région (pi'ii occupe.
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Les rameaux postérieurs , au nombre de trois ou quatre , traversent le ligament interosseux pour aller se distribuer au long abducteur du pouce, à ses deux extenseurs et à l'extenseur propre de l'index; ces ra' nieaux, ((ui sont connus sous le nom à' arlàres 2)er forantes^ s' ànastomo-' sent avec l'interosseuse postérieiu-e.
Les rameaux externes se distribuent au long fléclnsseur propre du pouce et au radius ; l'un d'entre eux traverse le canal nourricier de cet os pour se ramifier dans sa membrane médullaire.
Les rameaux internes se rendent au fléchisseur profond des doigts, au périoste et dans le canal médullaire du cubitus.
L'artàre interosseiise j^ostérieure, un peu moins considérable que l'antérieure, traverse le ligament interosseux /donne aussitôt une branche ascendante, la récurrente radiale i^oslérieure , et descend entre le court supinateur et le long abducteur du pouce, puis entre les deux couches musculaires qui occupent la partie postérieure de l'avant-bras ; elle se prolonge jusqu'à l'articulation du poignet où elle communique avec l'interosseuse antérieure. Dans ce trajet elle fournit un très grand nombre de rameaux qui partent en rayonnant des divers points de sa circonférence et s*épui« sent dans les muscles qui l'entourent.
La récurrente radiale postérieure est la plus volumineuse des branches émises par l'interosseuse postérieure ; elle se porte obliquem.ent en haut et en arrière , entre le cubital postérieur et l'anconé , quelquefois dans l'épaisseur de ce dernier muscle, et arrive à la partie postérieure de la tubérosité externe de l'iuimérus ou ses nombreuses ramifications terminales s'anastomosent avec les ramifications correspondantes de la collatérale externe et de la récurrente radiale antérieure. Dans ce trajet ascendant elle donne des rameaux au court supinateur, au cubital postérieur, à l'anconé, au triceps brachial, à l'articulation du coude et aux téguments.
'i° Jrlcre cubitale dorsale. En général peu considérable, cette branche naît du côté interne de la cubitale , à cinq ou six centimètres au-dessus du pisiforme. Elle se dirige de dehors en dedans, entre le tendon du cid^ital antérieur et le cubitus, et arrive sur le dos de la main, où elle communique aveiî la dorsale du carpe. Ses rameaux se perdent dans le cubital antérieur, le carré pronateur et les téguments du dos de la main.
5° Jrtère transverse antérieure du carpe. Rameau court et grêle qui se porte transversalement de dedans en dehors, derrière les tendons fléchisseurs des doigts, parallèlement au bord inférieur du carré pronateur, et s'anastomose avec un rameau correspondant de la radiale.
G° Branche palmaire profonde. Très variable dans son volume , quelquefois assez considérable pour représenter une branche de bifurcation du tronc principal , le plus souvent assez grêle, cette branche part de la partie postérieure de la cubitale, au-dessous du pisiforme et s'enfonce aussitôt entre l'adducteur et le court fléchisseur du petit doigt; elle passe ensuite sous la parlie supérieure de l'opposant, se dirige en bas et en dehors et s'anastomose avec l'extrémité terminale de l'arcade palmaire profonde ou radiale, De la convexité de la courbure qu'elle décrit partent
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des rameaux qui se perdent dans la peau, et les uuiscles derémiueiice liypotliénar.
/■^ Branches palmaires superficielles ou digitales. Leur nombre varie de quatre à cinq ; on les distingue sous les nouis de première , deuxième, troisième, quatrième et cinquième, en procédant de dedans en dehors. Nées de la convexité de l'arcade palmaire cubitale, ces artères descendent en divergeant vers la racine des doigts, donnent des rauiuscules très grêles aux lombricaux , aux tendons fléchisseurs et aux téguments, puis traversent les intervalles triangulaires qui séparent les anneaux tendineux de l'aponévrose palmaire (voyez page 2G7) ; au niveau de ces intervalles elles reçoivent les interosseuses antérieures qui les renforcent et se divisent immédiatement au-dessoas de cette anastomose en deux branches qui vont constituer les collatérales des doigts.
La première digitale seule ne se bifurque pas; oblique en bas et en dedans, elle croise l'extrémité inférieure du cinquième mélacarpien, et longe ensuite le bord interne du petit doigt dont elle forme la collatérale interne.
La deuxième longe le quatrième espace interosseux et donne la collatérale externe du petit doigt et la collatérale interne de l'annulaire.
La troisième correspond au troisième espace interosseux et fournit la collatérale externe de l'anniilaire, et la collatérale interne du tnédius.
La quatrième, située au-devant du deuxième espace interosseux, donne naissance par sa bifurcation à la collatérale externe du médius et à la collatérale interne de l'index.
La cinquième digitale, lorsqu'elle existe, ce qui est assez rare, produit la collatérale externe de l'index et la collatérale interne du pouce ; il est plus rare encore de voir l'arcade palmaire superlicielle émettre une sixième digitale qui irait représenter la collatérale externe du pouce.
Les collatérales des doigts longent les parties latérale et antérieure de la gaine des tendons fléchisseurs et fournissent dans leur trajet des rameaux qui se portent les uns vers la face dorsale et les autres vers la face palmaire : les rameaux dorsaux s'épuisent principalement dans les téguments ; les rameaux palmaires se distribuent à la peau , à la gaine flbreuse , aux tendons et aux phalanges ; parmi ces derniers il en est quelques uns qui se portent transversalement au-devant du corps des premières et des secondes phalanges et s'anastomosent avec des rameaux correspondants de la collatérale opposée.
Parvenues au-devant de l'extrémité inférieure de la dernière phalange, les collatérales de chaque doigt s'abouchent par leur partie terminale, et forment une arcade dont la convexité se dirige en bas; de cette arcade partent un très grand nondjre de ramuscules antérieurs qui se répandent dans la pulpe des doigts, c'est-à-dire dans l'organe spécial du toucher et des ramuscuJes postérieurs qui se perdent dans le derme sous-unguéal.
BRANCHES INFERIEURES DE L'AORTE
Au nond)re de trois : une médiane, la sacrée moyenne , et deux latérales, les iliaques primitives.
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h'dvicre sacrée ))iuycniic ou sacrée anlcricure naît de la partie postérieure de L'aorte, un peu au-dessus de l'angle de sa bifiuration, et s'étend de haut en bas sur la [lartie médiane de la ciiiquiènie vertèbre des lombes, et de la face antérieure du sacrum jusqu'au coccyx , où elle se termine par une division en deux branches. H n'est pas très rare de la voir provenir de la dernière lombaire droite ou gauche; quehiuefois aussi elle tire son origine de l'une des iliaques primitives.
Son calibre varie ; il est ordiîîaireuîcnt inférieur à celui des artères lombaires, et en raison inverse du volume des sacrées latérales.
Les branches qu'elle fournit sont :
1° La dernière lombaire, qui naît au niveau de la partie moyenne de la cinquième vertèbre des lombes, marche transversalement de dedans en dehors sur les parties latérales du corps de cette vertèbre en lui donnant des rameaux, et va s'anastomoser avec l'iléo-lombaire, branche de l'hypogaslrique.
2° Les artères sacrées en nond)re égal k celui des vertèbres qui composent le sacrum. Ces branches se dirigent horizontalement eu dehors, en émettant des rainuscules ascendants et descendants qui serpentent sur le périoste , dans lequel ils pénètrent pour se distribuer ensuite au tissu osseux. Elles s'anastomosent à leur extrémité avec les sacrées latérales, (pi'ellcs remplacent qu8l([uefois dans leur distribution à l'intérieur du canal sacré.
Les brandies terminales de la sacrée moyenne se recourbent de dedans en dehors, et de bas en liant au-devant de la partie supérieure du coccyx et se continuent avec la terminaison des sacrées latérales en formant deux arcades à concavité supérieure. De ces arcades partent des ramuscuîes qui se distril)uent au coccyx et au muscle ischio-coccygien. Quelquefois cette artère fournit au devant de la première vertèbre coccygienne deux branches latérales qui communicpient avec les sacrées latérales, et une branche médiane qui descend au-devant des autres vertèbres du coccyx en donnant des ramifications latérales.
rar sa direction et par sa distribution on voit que la sacrée moyenne ])rolonge en (lueUiuc sorte l'aorte au-devant de la dernière vertèbre des lombes, et de toutes les vertèbres sacrées et coccygiennes ; les deux rameaux latéraux qu'elle fournit au-devant de la cincpiième lombaire et de chacune des pièces constitutives du sacrum et du coccyx continuent évidemment la série des intercostales et des lombaires. Si ces rameaux, ainsi que l'artère dont ils émanent, offrent de si faibles dimensions, c'est parce (lu'ils correspondent à des vertèbres atro{diiées ou plutôt rudiaientaires dans l'espèce humaine; mais chez les animaux oia ces vertèbres arrivent à un développement égal à celui des autres pièces qui composent la partie supérieure ou antérieure du rachis , la sacrée moyenne atteint des proportions qui diffèrent peu de celles de l'aorte. Son volume est en raison directe du développement de l'extrémité coccygienne du rachis, et en raison inverse de celui des membres postérieurs. — Ainsi chez les poissons., les serpents, les cétacés où les meml)res abdominaux n'existent pas, et où le prolongement caudal est plus ou moins développé, la sacrée moyenne et l'aorte forment un seul et même tronc i[ui diminue insensiblement ; — dans les lézards où
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les membres postérieurs existent , mais où le proîon2;ement camlal est eompai'ativcment beaucoup plus Yolumiiieiiv , la sacrée moveni'.e est encore la continuation de l'aorte; les iliai[nes primitives représentent des râmeanx assez grêles: — dans lés tortues et les oisea\3X où les membres abdominaux prennent pbis de développement, la sacrée moyenne diminue et les iliatpies primitives acquièrent des dimensions un peu prédonîinantes ; cette prédominance de volume augmente graduellement eu passant des rongeurs et des carnassiers aux ruminants, aux pacbydcrmes, aux singes de l'ancien continent et enfin à l'homme chez leiiuei la pacr('e an!<''rienre arrive à son minimum de ténuité.
ARTîTvES ILIAQUES PR!M)TÎYES.
Les artères iliaques primitives ou communes, branches de bifurcation de l'aorte, naissent au niveau du bord inférieur de la quatrième vertèbre des lombes et se terminent par une division en deux branches au niveau de l'articulation sacro-vertébrale. Elles se dirigent obliquement de haut en bas et de dedans en dehors en interceptant un espace angulaire dans letjuel on aperçoit le corps de la dernière vertèbre lombaire.
Leur longueur e^tdc six centimètres environ cliez l'adulte, mais elle offre quelques variétés ; elle devient plus considérable lors(pie l'aorte se divise au-devant de la troisième ou de la quatrième vertèbre lombaire, ce (jui n'est pas très rare , et diminue au contraire lorsque ces artères ellesmêmes présentent une division prématurée, ce qui est plus fré(pient.
Rapports. En avant, les iliaques primitives sont recouvertes par l'uretère , par l'artère spermatique qui les croisent à angle aigu , et le péritoine qui leur est uni par un tissu cellulaire extrêmement lâche; en arrière elles reposent sur les parties latérales de la cinquième vertèbre lombaire et le bord interne du psoas.
Des ganglions lymphatiques nombreux entourent leur circonférence; les vaisseaux très multipliés et volumineux qui unissent ces divers ganglions passent en arrière et surtout en avant des artères et leur forment une sorte de tunique plexueuse.
Les veines iliaques primitives sont situées en arrière des troncs artériels correspondants; celle du côté droit est accolée sur toute sa longueur à l'artère iliaciue primitive droite; celle du côté gauche, venant se réunir à la précédente pour constituer la veine cave ascendante, occupe d'abord le côté postérieur puis le côté interne de l'artère iliaque gauche, et s'engage ensuite au-dessous de l'iliaque primitive droite; cette disposition semblerait indiquer que le courant veineux parti du membre abdominal gauche trouve un accès un peu moins facile dans la veine cave inférieure que celui qui prend sa source dans le membre abdominal droit.
Dans leur trajet les iliaques primitives ne fournissent aucune branche collatérale.
Branches lerm'males. Au nombre de deux, une interne et postérieure , l'autre externe et antérieure; la première est l'iliaque interne ou rhypogastri(pie , et la seconde l'iliaciue externe.
ANATOMIK.
ARTERE ILIAQUE I^'TER^E OU HVPOGÂSTRIQUE
Préparation. 1° Séparer le membre aLdomiual gauche , eL la partie correspondauLe du bassin, en divisant les parois osseuses de cette cavité par deux traits de scie applique's , Tun à l'union du sacrum avec l'os iliaque, et l'autre sur les branches horizontale et descendante du pubis;
2° Isoler ensuite toutes les branches intra-pelvieunes , en proce'dant de leur origine vers leur terminaison : pour faciliter cette de'nudation, après avoir pre'alablement vide' les réservoirs slercoral etvésical, on les distendra eu introduisant dans le premier des pelotons de crin ou de tissu cellulaire graisseux, et dans le second une certaine quantité d'air, qui pénétrera par voie d'insufflation à l'aide d'une sonde introduite dans l'urètre;
o° Renverser le bassin sur sa face antérieure, et préparer le grand fessier;
4° Ce muscle étant découvert, le détacher du fémur en rasant la surface osseuse , le relever en le portant en haut et en dedans, et préparer avec soin les branches artérielles qui rampent sur sa face profonde;
5" Isoler ensuite le tendon inférieur du moyen fessier , glisser la lame d'une petite scie à dos mobile sous ce tendon, détacher par un trait de scie la portion du giand trochanter auquel il adhère, et soulever le muscle avec ménagement , en le renversant de bas eu haut : ce renversement du grand et du moyen fessier, permet de mettre à nu toutes les ramifications des artères fessière et ischiatique sans en intéresser aucune, et donne un résultat d'autant plus satisfaisant que pour l'étude des rapports, rien n'est jilus facile que de réappliquer les muscles qui ont été soulevés ;
G° Pour préparer la honteuse interne, on la suivra d'abord dans son circuit autour du petit ligament sacro-sciatique ; on enlèvera ensuite les téguments du périnée pour mettre à nu la périnéale superficielle, puis le tissu cellulo-graisscux qui remplit Texcavation ischio-rectale afin de découvrir les hcmorrhoidales inférieures. Le tronc de l'artère, ainsi que ses branches buUiense et caverneuse, seront mis eu évidence par l'ablation du pubis gauche et du feuillet supéiieur de l'aponévrose périnéale moyenne. Enfin, en dépouillant la verge de sou enveloppe cutanée, on pourra suivre l'artère dorsale jusqu'à sa terminaison.
Quant à l'obturatrice , il sera avantageux de difTérer l'étude de ses branches terminales jusqu'au moment où on procédera à la préparation de l'ai tère fémorale.
L'artère iliaque interne ou liypogastrique est un peu moins volumineuse que l'iliaque externe. Sa longueur moyenne , mesurée de son origine au départ de la première collatérale qui est ordinairement l'iléo-lombaire , s'élève à deux centimètres environ ; mais lorsque l'iléo-lombaire naît par un tronc commun avec la sacrée latérale , l'obturatrice ou la fessière , ce qu'on observe assez fréquemment , cette longueur augmente et varie alors de deux à quatre centimètres ; tels sont les résultats auxquels nous a conduit la mensuration du tronc de i'hypogastrique chez 18 sujets adultes âgés de vingt-cinq à cinquante ans. De ces données il suit que lorsqu'on jette une ligature sur cette artère, le lien constricteur se trouve le plus souvent assez rapproché de l'origine de la première collatérale , circonstance défavorable au succès de l'opération. Toutefois les faits recueillis jusqu'à ce jour semblent démentir les inquiétudes que pourrait faire naître dans Tcsprit du chirurgien la brièveté de l'iliaque interne puisque sur quatre ligatures trois ont été suivies d'une guérison radicale. Mais en présence des variétés fréipientes qu'on observe dans la longueur de ce tronc artériel il faut reconii-aître (lue ces faits ne sont pas assez nomlireux pour autoriser une conclusion rigoureuse et définitive.
Cette artère se porte d'a])ord obliqueniput en bas et en avant ; elle descend
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ensuite verticalement dans l'excavation pelvienne , au-devant de l'articulation sacro-iliaque, décrit une courbure peu prononcée dont la convexité regarde en arrière et se divise , après un trajet variable de'deux à quatre centimètres^ en une sorte de bouquet artériel, composé de neuf brandies chez riiomme et de onze chez la femme.
Ces branches naissent tantôt isolément et tantôt par des troncs com* muns ; lorsqu'elles se confondent à leur origine on les voit s'unir deux ^ deux ou trois à trois; très souvent elles partent de deux troncs principaux qui se dirigent l'un en avant et l'autre en arrière ; mais si leur point de départ est très variable il n'en est pas ainsi de leur distribution qui est constante. Sous ce dernier point de vue on peut les distinguer en deux ordres : celles qui se distribuent au dedans du bassin et celles qui se ramifient en dehors de cette cavité.
Les branches intra-pelviennes se divisent à leur tour en internes ou vis-
FîG. i44.
Arière hypogaslrir/ue chez l'homme.
Aoilp. — 2. Iliaque primitive. — 5. Iliaque externe. — 4. Iliaque interne. — 'ô, Olîtnralrice. — G. Vésicale fournie à la partie latérale de la vessie par l'omliilicale. — 7. Vésicale postérieure naissant également de l'omhilicale. — 8. Vésicale inférieure née de la même ailère par uu tronc commun avec la vésicale postérieure. — 9. Hémorrhoïdale moyenne. — 10. Sacrée latérale. — 11. Fessière. — 1-. Honteuse inlerne. — 15. Ischiatique. — 14. Origine de riléo-lomLaire, — 15. Circonflexe ili; que. — 16. Origine de l'épigastrique. — A. Vessie, — n. Rectum, — C. Canal déférent,
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(•<'rales , qui sont : VomhiUcaJe , la vc'slcale, VhémQrrhouUvîr mor/Citiie . auxquelles il faiU ajoiiler cl:ez la f."n)nie Vntcrine et la vaginale; et eaiio;-térienres on pariétales, au nombre de deux; sealement, Vileo-lombairc et la sacrée latérale.
Parnîi les branches extfa-pclviennes trois sont musculaires : l'ot^în-a- Irlce, la fesaiàre et ïlschlai'ique ; la dernière, ([ui représente la terminaison (ic l'hypogastriquc, se distribue spécialement à l'appareil génital externe; elle porte le nom de honicuse interne.
\° Artère ombilicaîe. Elle diffère chez le fœtus et chez l'adulte.
Chez le fœtiîs son caUbre égale celui de l'iliatpie primitive, en sorte que ces deux artères forment un seul et même tronc qui descend de l'aorte sur les parties latérales du détroit supérieur du bassin , et donne un peu audessus de l'articulation du sacrum avec l'os iliaque deux branches assez grêles, l'unfï antérieure représentant rilia([ue externe et l'autre postérieure représentant l'iiiaqiic interne. Après l'émission de ces branches, le tronc artériel pénètre dans l'excavation pelvienne, gagne les côtés de la vessie ([u'il longe d'arrière en avant, se réiléchit de bas en haut , s'applique à la paroi antérieure de l'abdomen et monte vers l'anneau on.ibilical en se rapprochant graduellement du tronc opposé ; au niveau de cet anneau , les deux artères ombilicales devenues contiguës s'accolent à la veine de mêjne nom, pour former le cordon des vaisseaux ombilicaux, puis se contournesît en pas de vis , et arrivent après un trajet pliLS ou moins flexuenx jusqu'au placenta, dans lequel elles déposent par un grand nombre de raniincations graduellement décroissantes le sang devenu impropre à la vie. Ces artères et le placenta dans lecp.iel elles se ramiiient , sont donc à l'appareil circulatoire du fœtus ce que l'artère pulmonaire et les poumons sont à l'appareil circulatoire de l'adulte. Leur diamètre dans les premiers mois de la vie intra-utérine ne diffère pas de celui du canal artériel; mais de même (jue ce canal diminue graduellement et devient assez grêle au ferme de la parturition lorsqu'on le compare aux branches de l'artère pulmonaire, de même, les artères ombilicales semblent s'atrophier comparativement aux ilia(]ues interne et externe (pii acquièrent un volume de i»las en plus prédominant. L'accroissement de ces dernières coïncide avec le développement des diverses parties constituantes du bassin et des membres abdominaux. Après la naissance les ombilicales cessant d'être parcourues par le sang, leur cavité se resserre, leurs parois augmentent d'épaisseur et elles s'oblitèrent dans la plus grande-partie de leiu* trajet. • Chez l'adulte ces artères se présentent sous la forme d'un'cordon ligamenteux étendu de la partie antérieure de l'hypogastrique à l'ombilic. Cependant leur oblitération n'est jamais complète; elles demeurent perméables depuis leur origine jusqu'au sommet de la vessie; dans cette partie canaliculée elles sont remarquables par l'épaisseur de leurs parois acquises manifestement aux dépens de leur capacité. Le péritoine qui les maintient appliquées sur les côtés de la vessie, leur forme une tunique complète derrière le muscle grand droit de l'abdomen , en sorte qu'elles font saillie sur les côtés de la ligne médiane et circonscrivent un espace angulaire dont le sommet répond à l'ombilic ; l'ouraque divise cet espace en deux moitiés symétriques.
Les artères qui naissent de la portion canalicuh'e de l'ombilicale sont au
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noiiibrc de deux ou trois et de très petites dimeiisioiis ; elles se disUil^uent aux i»arlies latérales du corps de la vessie, en se dirigeant, les unes d'arrière eu avant et les antres d'avant eu arrière, pour s'anastomoser avec les vésicaics postérieure et antérieure de ce réservoir.
2"^ Artères vésicales. Indépendannnent des branches artérielles qui se ranniient dans les parties latérales du corps de la vessie et qui sont fournies par les ombilicales, on voit ordinairement une artère cpii émane directement de l'hypogastrique et qui couvre de ses ramifications les [larties inférieure et postérieure du même organe. D'autres branches proviciîneut soit de l'iiémorrlioïdale moyenne chez l'homme, et de l'utérine ou de la vaginale chez la femine , soit de l'obturatrice, de Tischiatiqsie et de la honteuse interne. Toutes ces artères vésicales peuvent être divisées : 1" en latérales et supérieures qui partent de l'ombilicale et qui ont été mentionnées précédemment; 2° en latérales et inférieures qiîi naissent de t'hypogaslriiiue ou del'ischiatique; 3° en postérieures qni émanent de l'isémorrhotdale moyenne, de ruiériue ou de la vaginale; 4° eu antérieures qui proviennent de l'obturatrice et de la houleuse interne.
Parmi les vésicales inférieures, la pliis importante est celle qui naît ordinairenicnt de riliaipie interne; elle chemine entre le rectum et la vessie, ou entre la vessie et le vagin , gagne le ba^^-fond du réservoir urinaire, et se partage en nombreux rameanx qui- se consmueut dans les parois vésicales, la prostate, la portion prostatique de l'urètre, les vésicules séminales et le canal déférent.
La vésicaîe postérieure, qn'elle soit fournie par l'hémorrhoïdale moyenne ou l'utérine, se porte d'abord sous le bas-fond de la vessie , de là elle se réfléchit de bas en haut, monîe en serpeidant et en se ramifiant jusque vers le sommet de l'organe; chez rhouime elle est d'abord située en dedans des vésicules séminales auxquelles elles donnent de nouibreux rameaux; parmi ces derniers il en est un qui s'accole au canal déférent, l'accompagne dans tout son irajet en lui donnant des ramificalions, et s'anastomose à sa teruilnaison avec la branche é[)ididyuîique de l'artère testiculaire ; ce rameau , artère du canal déférent, permettrait au sang artériel d'arriver jusqu'au tesîicnîc dans le cas où l'artère sperruatique correspondante deviendrait le siège d'une oblitération.
La vésicaîe antérieure vient assez souvent de la honteuse interne ; dans ce cas elle monte verticalement à travers l'aponévrose pnbio-prostalique gagne la face correspondante de la vessie et s'y épuise ; si elle part de l'obturatrice , elle se porte transversalement eu dedans et se partage eu rauieaux ascendants et descendants.
Toutes les artères vésicales s'anastomosent d'une part entre elles , et de l'autre avec celles du côté opposé. Leur disposition Hesueuse est eu rapport avec les divers degrés de tliiatation , c'est-à-dire avec les variations de volume que la vessie peut subir.
"J" Artère hémorrhoïdale moyenne. Grëlc et non constante dans son existence, cette arlère naît tantôt de l'hypogastrique, tantôt de la honteuse intcriie, et ([uelqucfois de la sacrée latérale ou de l'ombilicale.
Chez l'homme elle descend enire le rectum et le bas-fond delà vessie, et se divise en plusieurs rameaux qui se perdent dans les tuniciucs de l'iuv
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testin, où ils s'anastomosent avec riiémoiTlioïdale supérieure, branche de la mésentérique inférieure , et les hémorrlioïdales inférieures , brandies de la honteuse interne. De sa partie antérieure partent d'autres rameaux destinés aux vésicules séminales et à la paroi postérieure de la vessie.
Chez la femme celte artère descend entre le rectum et le vagin , et fournit à l'un et à l'autre de ces organes.
4° Artère utérine. Née de l'bypogastrique tantôt isolément tantôt par un tronc qui lui est commun avec l'ombilicale ou avec la honteuse interne, elle se dirige en serpentant sur les côtés du vagin , puis entre ce conduit et la vessie, en fournissant à l'un et à l'autre plusieurs rameaux ; au niveau de la partie moyenne du col de la matrice elle pénètre dans l'épaisseur du ligament lai'ge, marche de bas en haut parallèlement aux bords de l'utérus et se divise dans ce trajet ascendant en un grand nombre de branches qui
Artère hypogastriqiie chez la femme.
Aorle. — 2. Iliaque primiLive, — 5. Iliaque externe. — 4, Iliaque interne. — o. Iléo-lombaire. — 6. Ohluratiice. — 7. Ombilicale fournissant deux ve'sicales.— 8. Utérine. — 9. Honteuse interne donnant rhe'morrlioïdale moyenne.
— 10. Ischiatique, — II. Sacrée late'rale. — 12. Fessière. — 13. Circonflexe iliac|ue. — 14. Tronc de l'épigastiique. — 15. Sacre'e moyenne. — A. Vessie.
— B. Ute'rus. — C, Trompe ulériue. — D. Ligament rond. — E. Recluni. — F, Symphyse du pubis.
se raiîiinent dans l'épaisseur des parois antérieure et postérieure de cet organe.
Ces branches, d'abord situées entre le tissu de l'utérus et l'enveloppe péritonéale, s'engagent bientôt sous les couches les plus superficielles de ce tissu, puis au milieu des couches moyenne et profonde dans lesquelles leurs principaux rameaux cheminent de dedans en dehors pour s'anastomoser sur le plan médian avec ceux du côté opposé. Parmi ces rameaux ceux qui occupent la partie supérieure de l'organe communiquent largement avec la terminaison de l'artère utéro-ovarienne. Tous sont remarquables soit par le volume qu'ils présentent, soit par la disposition hélicinée que nous avaient déjà offerte les artères de l'ovaire et celles de la trompe utérine.
Dans l'état de grossesse, les artères utérines et uléro-ovariennes participent à l'état d'hypertrophie de l'organe gestateur. Les branches qu'elles donnent à l'utérus acquièrent dans les derniers mois de la gestation uu calibre six ou huit fois plus considérable que celui qui leur appartient dans l'état opposé ; non seulement leur capacité s'agrandit et leurs parois augmentent d'épaisseur , mais leur enroulement en tire-bouchon devient beaucoup plus prononcé. Ce dernier phénomène aurait lieu de nous surprendre si l'amplialioa du volume de la matrice était le résultat d'une simple dilatation, puisque dans tous les viscères creux cette dilatalion a pour effet d'effacer ou du moins de diminuer les tlexuosités des artères; mais ici ce n'est pas par voie de dilatation que le fœtus procède à l'accroissement de l'utérus, c'est par'la vie énergique qu'il imprime à tout l'appareil de la gestation et par le développement interstitiel résultant d'une nutrition plus active ; en un mot l'utérus s'hypertrophie , il ne se dilate pas ; par conséquent tous les détails de la structure , loin de s'effacer, doivent s'offrir à nous sous de plus grandes proportions. La physiologie explique donc très bien comment les flexuosités des artères qui se distribuent à cet organe sont d'autant plus prononcées que celui-ci arrive à des dimensions plus importantes. Mais elle ne montre pas aussi clairement l'utilité qu'elles présentent : il est permis de penser qu'elles ont pour but de multiplier le nombre des rameaux et d'introduire ainsi dans les parois utérines une plus grande quantité de sang artériel. Cet afflux plus considérable deviendrait en effet la source de deux avantages : d'une part il accélérerait le développement du fœtus , et de l'autre il communiquerait à la cavité musculeuse qu'il habite une excitabilité plus grande , qui faciliterait son expulsion au terme de la grossesse,
5° Artère vaginale. Elle nait le plus souvent de l'ombilicale, quelquefois de l'utérine , de la honteuse interne ou de l'hémorrhoïdale moyenne. Son calibre égale cehii de l'utérine jusqu'à la puberté, après cette époque il devient moins considérable. Dirigée obliquement en bas et en avant, elle donne d'abord un rameau assez volumineux à la partie latérale inférieure de la vessie, puis un autre de même volume au bulbe du vagin. Elle se porte ensuite sur le côté de ce conduit, en se rapprochant de sa partie inférieure et se prolonge jusqu'à son extrémité antérieure en lui fournissant dans ce trajet de nombreuses ramifications. Ses derniers rameaux s'anastomosent avec ceux de la vaginale opposée.
G" Artère iiéo-îomfoaîteo Cette artère naît en général de la partie
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postérieure de l'hypogastrique; dans ce cas le troue de l'iliaque interne présente une longueur de deux centimètres environ. Mais il n'est pas rare de !a voir naître par un tronc coniiiiau avec la fcssière ou la sacrée latérale ; le tronc de riiyiioga^triipic varie alors de deux à (piatre centimètres.
FiG. 14G.
Arlèi-es uie'ro-oiarieiines et ulérines.
1. Aoile ahdonniiule. -2,2. liiiiqiKS piiniitives. — 5,3. Iliaques exleiues. — 4,4. Iliaques ialerues. — 5. Sacrée moyenue. — G, 6, Ulcio-ovaiieuues. — 7,7. Ulérines. — 8,8. Ilénionlioïdales moyeunes. — P,9. Circonflexes iliacjUL'f. — A. Ulérus eu éUil de gesluliou, doul le bas-fond a elé renversé eu avau!. — B,R. Ligaments laiges. — C,C, Ovaires, - D,D. Trompes ulérines. — E. Hcclum. F, F. Urelères.
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Par sa distribution l'iiéo-lombaire complète le système des artères lombaires, de même que l'intercostale supérieure braiiclie de la sous-cîavière complète le système des intercostales aortiques. Son volume est en raison inverse du nombre et du calibre des artères lombaires.
Elle se porte en arrière, en dehors et eu haut, au-devant du nerf lombosacré et derrière le muscle psoas auquel elle donne des ramifications. Après un trajet de deux centimètres environ, elle se divise eu branches ascendante et transvepsale.
La branche ascendante monte verticalement sous le psoas dans l'angle rentrant formé par le corps de la cinquième vertèbre des lombes et l'os iliaque, puis se divise au niveau du dernier trou de conjugaison en deux rameaux : 1° un rameau spinal qui pénètre par ce trou dans le canal vertébral où il se comporte comme tous les rameaux spinaux des artères lombaires et intercostales; 2° un rameau musculaire analogue aux branches abdominales des lombaires , lequel se ramifie dans le psoas et le carré des lombes.
La branche transversale se porte en dehors , perpendiculairement au détroit supérieur du bassin et se divise en rameaux superficiel et profond. Ze rameau superficiel chemine au-dessous du fascia iliaca et se partage eu ramitications divergentes qui s'épuisent dans le muscle iliaque. Le r imeau profond plus considérable s'accole dans toute son étendue à l'os coxal, et donne des ramifications musculaires destinées aux muscles psoas et iliaque et des ramifications périostiques ; parmi ces dernières il en est une plus, importante (jui pénètre dans l'épaisseur de !'os des iles par lui orifice situé auprès de l'articulation de cet os avec le sacrum. Quelquefois les deux branches de l'iiéo-lombaire naissent séparément, soit de l'hypogastriipie, soit l'une de l'hypoga.strique et l'autre de la fessière; il existe alors deux artères iiéo-lombaires; mais cette dualité atteste un simple défaut de fusion, une division prématurée, et non une différence de distribution.
7" Artère sacrée latérale. Tantôt simple et tantôt double, cette artère vient aussi souvent de l'iiéo-lombaire ou de la fessière que de l'hypogastri(iue. E!Ie est simple lorsque les deux branches qui la composent naissent par un tronc commua, et double lorsque ces branches naissent isolément ; cette dualité comme celle de l'ilco-lombaire tient donc à un défaut de fusion et non à la présence d'une branche surnuméraire.
Cette artère descend un peu obliquement de dehors en dedans, au-devant des nerfs sacrés et de l'attache du muscle pyramidal, sur la partie latérale antérieure du sacrum, jusqu'à son extrémité inférieure où elle s'anastomose par arcade avec la sacrée moyenne.
Dans ce trajet elle fournit des branches collatérales qu'on peut distinguer en postérieures ou externes et antérieures ou internes.
Les brancJu's postérieures ou externes plus considérables sont ordinairement au nombre de quatre, comme les trous sacrés antérieurs ; elles pénètrent par ces trous dans le canal sacré, et se divisent bientôt : 1° en rameau antérieur qui marche transversalement sur la face postéricju-e du corps de la vertèbre sacrée correspondante, donne à ce corps , à la duremère rachidienne, aux nerfs sacrés et s'anastomose avec celui du côté opposé; 2° en rameau postérieur ([ui traverse le canal sacré d'avant en ar-
rière, et sort par le trou sacré postérieur correspondaut, pour se raniiiîer dans les ligaments postérieurs de l'articulation sacro-iliaque , l'extrémité inférieure des muscles spinaux et la peau.
Les branches antérieures ou i)ifer«e6' très petites , en nombre égal à celui des vertèbres sacrées, sont situées transversalement sur la partie antérieure et moyenne du corps de chacune de ces vertèbres ; après avoir fourni des ramuscules périostiques et osseux , elles se terminent en s'anastomosant avec la sacrée moyenne.
8° Artère obturatrice. Il est peu de vaisseaux artériels qui présentent d'aussi grandes variétés d'origine : elle naît ordinairement de l'hypogastrique ; chez quelques sujets (un sur sept) elle vient de l'iiiaque externe ; très rarement elle part de la fémorale.
Lorsqu'elle est fournie par l'hypogaslrique, elle se détache tantôt de ce tronc artériel, tantôt de l'une de ses branches, l'ombilicale ou la fessière, et se dirige horizontalement d'arrière en avant vers l'anneau sous-pubien dans lequel elle s'engage.
Lorsqu'elle tire son origine de l'iliaque externe on la voit naître quelquefois directement de la partie interne de cette artère ; alors elle se porte d'abord transversalement en dedans, sous la veine iliaque, puis verticalement en bas, et enfin obliquement en avant pour s'engager dans le canal sous-pubien. Mais presque constamment elle prend naissance par un tronc qui lui est conmmn avec l'artère épigastrique; ce tronc peut être court ou long : s'il est court l'obturatrice longe le bord antérieur de l'anneau crural, se contourne sur l'angle interne de cet anneau en marchant parallèlement à la base du ligament de Gimbernat/et descend ensuite derrière la branche horizontale du pubis; s'il est plus ou moins long cette artère s'éloigne du bord antérieur de l'anneau crural, et se dirige verticalement vers le canal sous-pubien , mais en passant aussi sur la base du ligament de Gimbernat, en sorte qu'elle pourrait être facilement blessée lorsqu'on porte l'instrument tranchant sur ce ligament pour agrandir l'anneau crural; des faits précis tendant à établir que l'étranglement dans les hernies crurales a ordinairement son siège au niveau de l'aponévrose fém.orale, et non dans cet anneau, ce danger qu'on redoutait autrefois avec raison, semble avoir disparu aujourd'hui devant une pratique plus éclairée.
Dans les circonstances très rares oîi l'obturatrice naît de la fémorale, elle part de la partie postérieure et interne de cette artère , passe sous la veine fémorale dont elle longe ensuite le côté interne , traverse l'anneau crural, puis se réfléchit de haut en bas derrière la branche horizontale du pubis pour gagner le canal sous-pubien.
Parvenue dans ce canal, l'obturatrice le parcourt d'arrière en avant, et se divise entre les muscles obturateurs en deux branches terminales, l'une externe l'autre interne.
Branches collatérales. Cette artère fournit :
1° Une branche iliaque qui traverse l'aponévrose iliaque , s'engage sous le muscle de même nom et se perd dans son épaisseur.
2° Une branche anastomoticiue qui naît au voisinage de l'orifice interne du conduit sous-pubien , et gagne par un trajet ascendant l'artère épigastrique avec laquelle elle communique ; son calibre , ordinairement plus ou moins g^le, varie en raison inverse de celui de l'obturatrice : si
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cette brandie augiaeiite , l'ubliiratiice diiuinuaiit luoportioiinelleinent semblera naitre par une double orisine; si elle devient ti'ès coiisidérable, l'obturatrice deviendra très grêle à son point de départ de l'iliaque interne , et paraîtra provenir de l'épigastrique.
3° Une petite ])rancbe qui se porte transversalement derrière le corps du pubis et se ramifie au niveau de la symphyse pubienne en s'anastomosant avec celle du côté opposé,
4° Enfin une artère variable dans son volume, mais le plus souvent très petite, qui se dirige en bas et en dedans pour se perdre dans la prostate et la partie antérieure de la vessie.
Brandies terminales. L'externe suit le bord externe du trou ovale, placé entre les deux obtura:eurs, et se termine vei's le bord inférieur du muscle carré en s'anastomosant par de nombreux rameaux avec l'artère ischiatique. Dans son trajet elle fournit d'abord aux obturateurs ; plus bas elle donne un rameau articulaire qui pénètre par l'écbancrure de la cavité cotyloïde dans l'épaisseur du ligament rond , et arrive en traversant l'axe de ce ligament jusque dans la tête du fémur où il se termine. Par sa partie terminale elle envoie des ramifications au carré et au grand adducteur de la cuisse.
L'interne, qui peut être considérée comme la continuation du tronc de l'obturatrice , descend entre l'obturateur externe et les branches descendante du pubis et ascendante de l'ischion , en décrivant une courbure parallèle à la moitié interne du trou ovale, pour se terminer au niveau de l'extrémité supérieure des petit et grand adducteurs. Elle donne : 1° des rameaux périostitjues et osseux pour le pubis ; 2" des rameaux musculaires destinés à l'obturateur externe, au pectine, au second ainsi qu'au troisième adducteurs et au droit interne ; 3° des rameaux cutanés ([ui se distribuent aux téguments de la partie supérieure et interne de la cuisse ; 4° des rameaux génitaux qui se perdent dans les enveloppes du testicule chez l'homme et les grandes lèvres chez la femme; 5° enfin des rameaux anastomoti(iues importants qui établissent une communication entre l'obturatrice et la circonflexe interne, branche de la fémorale.
9" Artère fessière oit iliaque postérieure. Cette branche est la plus volumineuse de toutes celles (pie fournit l'hypogastrique. Elle se dirige en bas et en arrière, entre la branche antérieure de la dernière paire lombaire et celle de la première paire sacrée, se réfléchit après un court trajet au niveau de la partie la plus élevée de la grande échancrure sciatiquc, pour sortir du bassin en passant au-dessus du muscle pyranjidal , donne (luelques rameaux à ce muscle, à l'os des iles , à l'articulation sacro-iliaque et se divise en branches superficielle et profonde.
La branche superficielle, placée entre le grand et le moyen fessiers, se porte transversalement en dehors jusqu'au voisinage de l'épine iliaque antérieure et supérieure; ses rameaux extrêmement nombreux sont destinés aux deux muscles dont elle occupe l'interstice principalement au grand fessier ; quelques uns de ces rameaux, après avoir traversé le grand ligament sacro-sciatique et les insertions supérieures du grand fessier, se perdent dans les téguments.
La branche profonde, située entre le moyen et le petit fessier, se subdivise : 1° en rameau sujiérieur qui contourne l'insertion iliaque du
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petit fessier, pour se distribuer à ce muscle, au luoveu fessier, à l'os eoxal, et au tenseur du fascia lata au iiiveau duquel il se termine en s'anastomosant avec la circonflexe externe, branche de la fémorale; 2<* en rameau inférieur qui marcl'e de dedans en dehors, d'arrière en avant et un [jeu tle haut en bas entre le petit et le nsoyen fessiers auxciuels elle doniie de uunibreux ramuscules , ainsi qu'à rarticniaîioa de la b.auche , et vient s'anastomoser par ses ramifications terniinales soit avec la circonflexe soit avec l'ischiatique.
10° Artère sschiatique. Elle nait de l'hypogastrique tantôt isolement, tantôt par un tronc conunuii avec la fessière ou la honteuse interne. Son volume, inférieur à celui de la fessière , égale et quelquefois surpasse celui de la honteuse. Dirigée presque vci-ticaleaieitt en bas entre le rectum et les parois du bassin, elle sort de celte cavité par la partie inférieure de la grande échancrure sciatique en passant au dessous du nmscle pyranddai, au-dessus du petit ligament sacro-sciaiique - entre la honteuse qui occupe son côté interne et le grand nerf sciaîifpie situé à son côté externe , puis se divi-.e :
1° En rameaux mu.sculo-culancs ascendants ou internes (jui se dirigent en dedans et en arrière, pour gagner le bord iïiterne du grand fessier dans lequel (piclques uns se rendent en traversant le grand ligament sacrosciatiijue , et s'épuisent soit dans ce muscle , soit dans les téguments de la face postérieure du sacrum et du coccyx.
2" En rameaux musculo-cnianés descendants ou externes, voluniineui et nombreux , qui se distribuent dans la moicié inférieure du grand fessier et les téguments correspondants.
3° En rameaux musculaires ou antérieurs destinés aux jumeaux supérieur et inférieur, à l'obturateur interne et au carré de la ciîisse.
4° En rameaux nerveux., qui pénétrent dans le grond nerf sciatique et l'accompagnent jusqu'à sa bifurcation.
, 5° Enfin en rameaux anasiomoticfues fort remarquables qui s'abouchent avec les ramificalions terminales de la circonllexe interne et de la première perforante. Ces rameaux établissent une facile communication entre la fémiurale pt l'hypogastrique.
Sur une pièce préparée par 31. Manec et déposée au musée de l'amphithéâtre d'anatomie des hôpitaux , on voit une artère ischiatique dont le , calibre égale !c tronc de 1 hypogastri(iue. Cette artère ischialitiue fournit inférieuremenl la poplitée et toutes les artères de la jambe et du pied en sorte que par son volume et la vaste étendue de sa distrilnition elle représente la fémorale qui semble s'être déviée poîir passer à la partie postérieure du me!v>bre. La présence de ce tronc artériel à la partie postérieure du fémur a été considérée en effet coinme le résultat d'une déviation du tronc crural. Mais l'observation repousse une semblable interprétation; le tronc crural n'est nuilcmeiit dévié car il existe à sa place accoutumée et fournit à la cuisse toutes les branches qu'il donne dans l'état normal; seulement son vohmie est considérablement réduit, et au lieu d'être prolongé par le tronc poplité il se termine sur le côté interne de l'articulation du genou, en formant la collatérale interne supérieure. Le tronc situé à la partie postérieure du fémur sur le prolongeuient de l'hypogastrique, est (jone réellement constitué par l'artère !sc!]iati(|rie dont le volume se ti'QUvo
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démpU'. Ainsi ce fait, si extraonlinaire qu'il soiî, se raftaclie à un fait i;('ii('i-al (.[wv lions avons d('jà sojivciit ('noucé en disant qnc les vaisseaux artériels eomiuis dans la même région et connnuniiinant entre eux présentent des volumes qui sont en raison inverse l'iin de l'autre. Ici en effet (juo voit-on? une artère féniOrale dont le calibre diminue, et une arièrc ischiali(iue dont la capacité augmente. C'est une simple inversion de vohnne tout à fait analogue à celle dont l'obturatrice nous présente à son origine de si fr('([uents exemples; celle-ci naît par deux racines, l'isne ordinairement grosse fournie par l'iliaciiie interne , l'antre très grêle fournie par l'iliaque externe ou l'épigastrique ; qu'une inversion survienne et l'obiuratrice semblera offrir une anomalie d'origine, tandis (in'elle n'offre en réalité qu'un renversement dans les dimensions comparatives de ses racines. L'histoire des anomalies artérielles renferme un grand nombre de faits sen.i.blables sur lesquels la loi du renversement des volumes répand une vive lumière.
1 1° .â.rtè?e honteuse mterne. Eranclie de terminaison de l'bypogastrique elle se distribue chez l'iîOMime au pénis et aux enveloppes du testicule. La région qu'elle traverse pour se rendre à cette double destination est celle sur laquelle le chirurgien porte largement et profondément l'instrument tranchant lorscju'il se propose d'extraire un calcul vésical. La situation , la direction , les dimensions de l'incision , ou plutôt du canal artificiel qu'il convient de pratiquer pour cette extraction sont en grande partie subordonnés au mode de distribution de la honteuse interne; il importe jiar conséquent de connaître avec précision tout ce qui se rattache à l'étude de cette artère.
Placée à son origine au-devant et un peu en dedans de l'ischiatique, elle se dirige de haut en bas, tantôt rectiligne tantôt légèrement flexueuse, sort du bassin par \?. partie inférieure de la grande échancrure sciati(iue , entre le pyramidal et le petit ligament sacro-sciatique, contourne ce ligament en longeant sa face externe et rentre dans l'excavation pelvienne par la petite échancrure sciatique. Elle se place ensuite sur la face interne de la tubérosité de l'ischion entre l'obturateur interne sur lequel elle repose , et l'aponévrose qui engaîne ce muscle, se. porte horizontalement en avant et en dedans , puis se réfléchit de bas en haut pour s'accoler à la branche ascendante de l'ischion , passe au-dess!îs du muscle transverse qu'elle traverse (pîelquefois, au-dessus de la racine du corps caverneux correspondant, et parvenue dans l'angle de réunion de deux racines de ce corjjs . se divise en deux branches terminales, Vartàre caverneuse et Vartrre dorsale de la verge.
Branches collatérales. Avant de sortir du bassin la honteuse interne fournit quelques rameaux sans nom, au rectum, à la prostate, aux vésicules séminales, à la vessie chez l'homme, an vagin chez la femme.
Hors du bassin elle donne des rameaux au pyramidal et aux jumeaux.
A la face interne de la tidiéroeité de l'ischion , elle fournit: l"des branches externes (;ui se distribuent soit à cette tubérosité, soit aux-mu'cles qui en naissent ; parmi ces dernières il en est plusieurs (pii s'anastomosent avec l'ischiatique et la circonnexe interne; 2" iic^ branches internes connues sous le nom d'hémorrhoïdales inférieures ; ces branches longues et grêles, au nondn'C de trois à cinq, marchent en serpentant
dans la masse adipeuse qui remplit l'excavation iscblo-rectale, et se distribuent au sphincter externe de l'anus , à la partie la plus inférieure du rectum et aux téginnents voisins, en s'anastomosant avec riiémorrhoïdale moyenne.
Au-dessus de la tubérosité de l'ischion la honteuse interne émet deux branches beaucoup plus importantes que les précédentes, Vartàre sujierficielle du périnée ou périnéale, et V artère iransverse du périnée ou bulbeuse.
1*^ Artère superficielle du périnée, artère pérïnéale. Considérée par la plupart des auteurs comme une branche de bifurcation de la honteuse, elle a été appelée branche inférieure on périnéale par opposition à celle qui continue le tronc principal et qui a reçu le nom de branche supérieure ou pénicnne ; mais son volume, qui ne dépasse pas celui de l'artère bulbeuse, et (jui représente le tiers seulement de celui de la branche péiiienne, repousse cette dénomination. Elle se détache du tronc principal, au niveau du bord postérieur du transverse, passe au-dessous de ce muscle, se dirige d'arrière en avant et un peu obliquement de dedans en dehors, parallèlement à l'espace celluleux qui sépare l'ischio-caverneux du bulbocaverneux , entre l'aponévrose périnéale inférieure et le feuillet profond du fascia transversalis qui la maintient appliquée contre cette aponévrose dont elle semble occuper l'épaisseur, et arrive h la racine des bourses on elle se divise en deux branches terminales.
Dans ce trajet elle donne des rameaux externes qui s'épuisent dans l'ischio-caverneux , les téguments du périnée et ceux de la partie interne de la cuisse , où ils s'anastomosent avec l'obturatrice; et des rameaux internes qui se distribuent à l'extrémité antérieure du sphincter de l'anus, au bulbo-caverneux et à la peau; ces derniers plus grêles que les précédents, sont constamment divisés dans la taille latéralisée. FiG. 147.
Arlères du périnée citez l'iiomine.
i.l. Tronc des houleuses internes. — Si 2. Hc'moirhoïdales inférieures. — ô. Yérinc'ale supernciel!e. — A. Relevcur de r;iiui.s, — B. Sphincler externe de l'-inus, G. Biil))o-r;.vcrnPux. — D. TrnnsviM-se,
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Les branches terminales de l'ai-tére pcrinéale se distinguent aussi en interne et externe : la première se place dans la cloison qui sépare les deux testicules, pour se ramifier dans le dartos et le scrotum ; elle porte le nom d'artàre de la cloison. La seconde se dirige en haut et en dehors, dans l'épaisseur du dartos, auquel elle fournit de nombreux ramuscules aiusi ({u'au scrotum et à la peau de la verge ; elle s'anastomose avec la spermati(pie et les honteuses externes.
2° Jrtère fransvcrse du périnée ou bulbeuse. De même volimie que la précédente, ordinairement unique et souvent double, cette artère part à angle droit du tronc de la honteuse interne, deux centimètres environ au-dessus du muscle ti\ansverse, se dirige horizontalement de dedans en dehors, et arrive sur les parties latérales et postérieure du bulbe dans lequel elle pénètre. Parvenue dans le corps vasculaire ou érectiie qui constitue co bulbe , elle se réfléchit pour devenir antéro-postérieure de transversale (pi'elle était, et fournit un grand nombre de rameaux dont les plus ant('rieurs se distribuent à la portion spongieuse du canal de l'urètre.
FiG 148.
TeDiiitinisoii de Vnrlère honteuse interne cliez riionime.
^. Hypogasliiqiie.
avetncuse
Dans le trajet qu'elle parcourt depuis son origine jusqu'à son enirt'e dans le bulbe urétral , l'artère transverse du périnée chemine dans l'épaisseur , ou plutôt entre les deux lames de l'aponévrose périnéale moyenne ; elle fournit entre ces lames quelques ramuscules destinés à l'ischio-caverneux, au bulbo-caverneux et aux glandes de Cowper.
Lorsqu'il existe une seconde artère bulbeuse, elle est située au-dessus de la précédente à laquelle elle demeure parallèle et dont la sépare un espace de trois ou quatre millimètres seulement.
Branches terminales. Elles se séparent à angle très aigu, l'une pénétrant après un court trajet dans le corps caverneux , l'autre marchant flexueuse sur le dos de la verge pour aller se ramifier dans l'intérieur du gland.
Vartcre caverneuse s'accollc d'abord à celle du côté opposé. Placée connue elle sur le plan médian, elle s'en sépare ensuite pour plonger dans l'épaisseur du corps caverneux correspondant, et se divise aussitôt en deux ou trois branches principales qui se dirigent d'arrière en avant, et de haut en bas, en émettant dans toutes les directions un grand nonibre de rameaux.
Vartcre dorsale de la verge ou artère du gland, traverse comme la précédente la partie la plus élevée de l'aponévrose périnéale moyenne, pa^se ensuite sur le côté du ligament suspenseur de la verge et se dirige en décrivant des flexuosités latérales vers la base du gland. Dans ce trajet elle marche parallèlement à celle du côté opposé , repose immédiatement sur le corps caverneux à la surface duquel elle est fixée par une lame fibreuse , et fournit des rameaux extrêmement grêles qui se perdent dans les téguments de la verge. Parvenues à la base du gland, les deux artères dorsales s'anastomosent ordinairement entre elles sur le plan médian , puis elles se dirigent en bas et en avant , l'une à droite l'autre à gauche, en formant une arcade artérielle, plus ou moins variable dans sa disposition , son calibre et son étendue. Cette arcade donne : 1° par sa concavité un grand nombre de branches qui cheminent quelque temps entre l'extrémité antérieure du corps cavei'ncux et la base du gland dans Ictiuel elles pénètrent pour s'y ramiTier. — 2° Par sa convexité d'autres branches infiniment plus ténues qui se distribuent au prépuce.
En résumé , l'artère honteuse interne fournit deux branches collatérales fort importantes et deux branches terminales.
Les branches collatérales appartiennent à la région du périnée qu'elles traversent l'une d'arrière ^n avant et l'autre de dedans en dehors. Toutes deux peuvent être lésées dans l'incision qui constitue le premier temps de la taille latéralisée ; car cette incision commençant sur le plan médian, 25 millimètres au-devant de J'anus, et se dirigeant en arrière et en dehors pour venir tomber sur la partie moyenne d'une ligne tirée de l'ischion à l'anus, on voit qu'elle sera limitée : en avant par le bulbe de l'urètre et l'artère bulbeuse, et en dehors par l'artère superficielle du périnée; si elle dépasse sa limite antérieure elle pourra intéresser le bulbe et l'artère bulbeuse ; si elle s'incline trop en dehors elle intéressera l'artère périnéale. Quant au tronc de la honteuse, protégé par sa situation derrière la branche ascendante de l'ischion, il est peu accessible à l'instrument tranchant et sa lésion attesterait moins un danger réel que l'inexpérience du chirurgien.
Les deux artères terminales de la honteuse sont divisées dans l'amputation de la verge : l'artère dorsale peut alors être saisie aVec les mors d'une pince et soumise à la torsion; mais l'artère caverneuse dont les ramifications seules sont atteintes ne se prête pas à l'emploi de ce moyen hémostatique, en sorte que l'opérateur devra se tenir en garde contre une hémorrhagie capillaire.
Cliez la femme les branches collatérales et terminales de la honteuse interne affectent une distribution qui offre la plus grande analogie avec celle que ces mêmes branches présentent chez l'homme.
ANGEIOLOGIE
L'artère superficielle du périnée très considérable chez elle , se ramifie dans l'épaisseur de la grande lèvre et s'y termine.
L'artère transverse du périnée se rend au bulbe du vagin.
L'artère caverneuse se perd dans le corps caverneux du clitoris.
L'artère dorsale du clitoris très grêle comme la précédente, et en rapport comme elle avec la petite dimension de cet appareil érectile, se distribue à la muqueuse qui l'entoure.
FiG. 149.
Artères périnéules, chez la femme.
J. Troue de la houleuse iiilerne. — 2,2. Hemorrhoïdales iufc'rieures. — 3,3. Artère pe'rinéale superficielle se distiihuaiit à la grande lèvre. — A, Releveiir de l'anus. . — C, Tiausverse du pc'riuèe.
— B. Sphincter externe de
ARTERE ILIAQUE EXTERNE
L'artère iliaque externe s'étend de l'iliaque primitive à l'ai-cade crurale ; sa direction est oblique de haut en bas, et de dedans en debors , et son volume un peu supérieur à celui de l'bypogastrique.
Rapports. Elle répond : 1° en avant et en dedans, au péritoine auquel elle adhère par un tissu cellulaire lâche et filamenteux; 2° en arrière et en dehors au muscle psoas dont la sépare le fascia iliaca.
La veine iliaque d'abord située à son côté interne se place bientôt à son côté postérieur.
Dans son tiers inférieur elle est entourée de ganglions lymphatiques volumineux dont les vaisseaux efférents remarquables par leur multiplicité et leur volume , la croisent dans divers sens pour se rendre soit dans les ganglions pelviens soit dans les ganglions lombaires.
Elle est aussi en rapport : 1" en bas et en arrière, avec la veine circon- (lexc iliaque qui passe perpendiculairement entre elle et le muscle psoas pour aller se jeter dans la veine iliaque externe; 2° en haut et en avant,
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avec l'uretère ; 3° en a\aiit et à gauche, avec l'S du colon, en avant et à droite avec la fin de l'iléon.
Branches collatérales. Dans son trajet l'iliaque externe ne fournit que deux branches assez considérables : l'épigastrique et la circonflexe iliaque.
1° Artère épigastrique. Parles rapports intimes qu'elle «ffecte avec l'anneau crural et le canal inguinal, c'est-à-dire avec les deux orifices par lesquels les visciires abdominaux s'échappent le plus fréquemment de l'abdomen, cette artère acquiert une haute importance en médecine opératoire ; elle est à l'opération de la hernie, ce que la honteuse interne est à l'opération de la taille.
L'épigastrique naît de la partie interne et antérieure de l'iliaque externe, à 6 ou 8 millimètres au-dessus de l'arcade crurale, et se dirige aussitôt en bas en dedans et en avant vers cette arcade au-dessus de laquelle elle se réfléchit de bas en haut en décrivant une courbure à concavité supérieure qui embrasse la courbure à concavité inférieure du canal déférent chez l'homme et du ligament rond chez la femme ; après sa réflexion elle se dirige en haut et en dedans vers le bord externe du grand droit de l'abdoaieu, puis sur la face postérieure de ce muscle dont elle occupe bientôt l'épaisseur, et devient verticale au niveau de l'ombilic.
Cette artère présente donc trois portions distinctes : une portion descendante , une portion ascendante et oblique , une portion ascendante et verticale. Ses rapports diffèrent pour chacune d'elles.
1° Rajjports de la portion descendante. Elle répond : en haut, au péritoine qui lui foui-nit tantôt une demi-gaine et tantôt une gaine complète ; en bas, à la veine iliaque qu'elle croise obliquement et dont elle est ordinairement séparée par un ou plusieurs ganglions lymphatiques. L'épigastrique naissant quelquefois immédiatement au-dessus de l'arcade crurale et d'autres fois à deux et même trois centimètres au-dessus de la même arcade, cette portion pourra varier dans sa longueur depuis la plus extrême brièveté jusqu'à 2 5 ou .30 millimètres.
2° Raijports de la portion ascendante et oblique. Us doivent être examinés dans son quart inférieur et ses trois quarts supérieurs.
Dans son quart inférieur elle répond : en avant, à la paroi postérieure du canal inguinal , c'est-à-dire au fascia transversalis , qui la sépare des vaisseaux spermatiques. — Eu arrière, au canal déférent ou au ligament l'ond qui la croisent à angle droit un peu au-dessus de l'angle de réflexion de l'épigastrique, et au péritoine. — En dehors à la fosse inguinale externe, c'est-à-dire à l'orifice supérieur du canal inguinal, de telle sorte que lorsque les viscères abdominaux s'engagent dans ce canal ponr se porter sous les téguments , l'artère occupe le côté interne du collet du sac. — En de- «lans, à la fosse inguinale interne qui cède quelquefois à l'effort des viscères abdominaux, lesquels s'échappent alors directement par l'orifice inférieur du canal inguinal; dans ce cas l'épigastrique est située au côté externe du collet du sac. Suivant que les viscères s'échappent par la fosse inguinale externe, c'est-à-dire par le canal inguinal, ou par la fosse inguinale interne c'est 3-dire en traversant seulement l'orifice inférieur de ce canal, la hernie est dite inguinale externe ou oblique et inguinale interne ou directe. Dans les hernies inguinales externes l'artère occupant le côté infésieur et interne
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(in coUet du sac , il faïuha débrider en liant et en dehors; dans la hernie inguinale interne ce vaisseau étant situé au contraire en dehors , il conviendra de débrider en dedans.
Dans ses trois. quarts supérieurs la portion ascendante et oblique de l'épigastrique, recouverte en arrière par le péritoine , s'applique par son côte antérieur au fascia transversalis et à la lame postérieure de la gaîne du muscle droit.
3° Rapports de la portion verticale. Dans sa partie sus-ombilicale l'épigastrique devenue sous-aponévrotit[ue chemine d'abord entre le muscle droit et sa gaîue fibreuse , puis s'enfonce dans l'épaisseur du muscle, où elle se divise en plusieurs branches dont les dernières divisions s'anastomosent avec la termin.'àson delà mammaire interne.
Branches collatérales. Elles sont plus remarquables par leur nombre que par leur volume ; dans ce nombre nous mentionnerons :
l"^ Un rameau antérieur ou funiculaire qui pénètre dans le canal inguinal, s'accole à la gaîne fibreuse du cordon chez l'homme, du ligament rond chez la femme, et se distribue chez l'un au crémaster, au dartos, au scrotum en s'anastomosant avec l'artère testicnlaire et les honteuses externes, chez l'autre dans l'épaisseur des grandes lèvres.
2° Un rameau transversal ou pubien (jui longe l'arcade crurale, et le bord supérieur du pubis , pour se ramifier derrière la symphyse pubienne en s'anastomosant avec celui du côté opposé.
3" Un rameau postérieur ou anastomotique qui contourne l'anneau crural et descend perpendiculairement derrière la branche liorizontale du pubis pour se réunir à l'artère obturatrice; ce rameau (pii constitue l'origine de l'obturatrice lorsqu'il présente nn développement anormal , part en général de l'angle de réOexion de l'épigastrique.
4° Des rameaux ascendants et externes qui se répandent dans le muscle transverse et surtout dans le muscle droit , dont quelques uns traversent la gaîne par son bord externe pour se perdre dans le tissu cellulograisseux sous-cutané et la peau.
5° Des rameaux ascendants et internes lAnsnomhveux qui se consument dans le muscle droit et les téguments situés au-devant de la ligne blanche.
2'^ Artère circonflexe iliaque ou iliaque antérieure. Elle naît de la partie inférieure et externe de l'iliaiiue externe, queUpiefois au niveau, mais le plus souvent au-dessous «le l'épigastrique qui hii est aussi un peu supérieur par son volume. Adossée à l'arcade crurale sur laquelle une lamelle fibreuse la maintient appliquée , elle se dirige en haut et en dehors vers l'épine iliaque antérieure et supérieure, où elle se divise en deux branches, l'une ascendante plus petite, l'autre horizontale et curviligne qui continue par sa direction et son volume le tronc principal.
La branche ascendante se place dans l'interslice des muscles transverse et petit oblique, auxquels elle est destinée, monte parallèlement à l'épigastrique et se termine en s'anastomosant en dedans avec cette artère, en dehors avec les lombaires, en haut avec la dernière intercostale.
La branche horizontale ou circonflexe proprement dite , située dans l'angle rentrant que forment les muscles transverse et iliaque en s'insérant -i la crête de l'os des îles, uiarche d'abord sur la lèvre interne de cette crêie,
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dont elle s'éloigne vers sa tei-minaison pour pénétrer entre le transverse et l'oblique interne , auxquels elles se distribuent. Dans son trajet cette brandie donne des rameaux internes ou descendants qui pénètrent dans le muscle iliaque où ils s'anastomosent avec la branche iliaque de l'iléo-lombaire, et des rameaux externes (pii se ramifient dans les trois muscles abdominaux et les téguments correspondants.
Dans toute sa longueur la circonflexe iliaque repose immédiatement sur le fascia iliaca ; et comme la plupart des artères qui reposent sur un plan fibreux , elle est recouverte par une lamelle de même nature qui complète son engaînement ; celte lamelle la sépare du péritoine.
ARTÈRE FÉMORALE.
L'artère fémorale ou crurale occupe la partie antérieure et interne de la cuisse. Elle s'étend obliquement de haut en bas , de dehors en dedans et d'avant en arrière , de l'iliaque externe qu'elle continue par sa direction et son volume , à la popfitée qui lui succède et la prolonge sous ce double rapport. Une ligne tirée de la partie moyenne de l'espace compris entre l'épine iliaque antéro-supérieureet la symphyse pubienne, au côté interne du fémur à l'union de son tiers inférieur avec ses deux tiers supérieurs, représente très fidèlement le trajet de cette artère.
L'arcade crurale en haut, et en bas l'anneau du troisième adducteur établissent ses limites extrêmes , c'est-à-dire son origine et sa terminaison. La fémorale se bifurquant à 4 ou 5 centimètres au-dessous de Farcade crurale, cette bifurcation a été regardée avec raison par plusieurs auteurs comme sa limite inférieure naturelle; mais ce mode de délimitation , quoique plus anatomique , a paru moins satisfaisant au point de vue chirurgical, et malgré les efforts qui ont été tentés pour le faire adopter il n'a pu pi'évaloir.
Piaijports. En avant, l'artère crurale répond à l'aponévrose de la cuisse qui la recouvre immédiatement dans toute l'étendue du triangle inguinal, triangle que circonscrivent : en haut le pli de l'aine, en dehors le couturier, eu dedans le premier ou moyen adducteur , et (ju'elle traverse à la manière d'une perpendiculaire abaissée de son sommet sur le milieu de sa base. Plus bas elle est séparée du plan aponévrotique par le couturier qui la croise à angle très aigu , de telle sorte qu'elle longe successivement le bord interne, la face postérieure , puis le bord externe de ce muscle. De ces rapports du couturier avec la fémorale, il suit : f que ce muscle peut être considéré comme le muscle satellite de l'artère ; 2° que lorsque celle-ci sera liée au sommet du triangle inguinal le couturier sera dévié en delïors ; que lorsqu'elle sera liée à sa partie moyenne , bien qu'à cette hauteur elle soit également éloignée des deux bords du muscle, celui-ci devra cependant être encore repoussé en dehors parce qu'il décrit une courbe dont la concavité est tournée dans ce sens, et qu'en le repoussant du côté de sa concavité on le relâche ; que si elle est liée à sa partie inférieure, le muscle sera au contraire repoussé en dedans ; 3" que dans tous les cas où cette ligature portera sur lui point qui nécessitera l'écarteraent du couturier, la jambe devra être préalablement fléchie sur la cuisse, cette flexion relâchant le muscle, et favorisant ainsi sa déviation.
A NG BIOLOGIE
En arriùrc , la fémorale repose : sur réminence iléo-pcctinée dont elle est séparée par les muscles psoas et iliaque réunis et le faseia iliaca , puis sur la tète du fémur, sur le" muscle pectine, et plus bas sur le premier adiliicteur. Ces rapports nous montrent : 1° que l'artère crurale peut être facilement comprimée à son origine puisqu'elle est superficielle et supportée dans ce point par un plan osseux perpendiculaire à sa direction; 2° qu'à la suite d'un abcès par congestion naissant de la partie antérieure de la colonne lombaire, et fusant au-devant de l'aponévrose iliaque, elle sera entourée de toutes parts par la collection purulente; 3° qu'à la suite d'un abcès de même nature ou d'un psoïtis dans lequel le pus chemine au-dessous de cette aponévrose , elle sera soulevée et refoulée en avant et en dedans ; 4" qu'elle sera déviée dans le même sens dans la luxation sus-pubienne.
En dehors, elle est en contact avec le tendon commun des muscles psoas et iliaque et dans le reste de son étendue avec le vaste interne qui la sépare du fémur. Ce dernier rapport a pour conséquence une facile compression du vaisseau dans son tiers inférieur. Cependant comme il est moins superficiel dans celte région, et que d'une autre part il ne repose pas immédiatement sur le plan osseux dont la surface est d'ailleurs arrondie, et la direction parallèle à la sienne , on le comprime r?trement à sa terminaison; le bord antérieur de l'os des iles qui préseute des' conditions diamétralement opposées constitue pour cette comprsssion le véritable lieu d'élection.
En dedans, elle correspond au pectine, au premier adducteur et au couturier.
Puipi^orts de l'artère avec la veine crurale, les vaisseaux et les ganglions lijmpJtaliques. Dans l'anneau crural, l'artère occupe l'angle anterieiu- et externe de cet anneau, angle qui est formé par l'arcade crurale en avant , et le tendon des muscles psoas et iliaque en arrière. La veine occupe l'angle postérieur, c'est-à-dire celui que constituent en dehors le tendon des psoas et iliaque, et en dedans l'insertion du pectine ; par conséquent elle est située dans sa partie supérieure en dedans et un peu en arrière de l'artère; mais bientôt elle lui devient postérieure. Des vaisseaux lymphatiques nombreux et volumineux, entourent l'artère et la veine fémorales , et les lient l'ime à l'autre en leur formant une tunique vasculaire , analogue à la (unique nerveuse que les artères de l'abdomen reçoivent du grand sympathique. Les ganglions lymphatiques ne sont en rapport avec les troncs artériels et veineux , qu'au voisinage du pli de l'aine ; dans cette région ils sont superficiels et profonds : les superficiels sont séparés des vaisseaux sanguins par le faseia crebriformis; les profonds reposent immédiatement sur ces vaisseaux, mais ils existent seulement au niveau de l'anneau crural et au-dessus de cet anneau.
L'artère et la veine crurales ainsi que les lymphaticiues qui les enlacent, adhèrent entre eux par un tissu cellulaire assez serré. Le cordon résultant de la réunion de ces vaisseaux est contenu dans une gaine aponévrotique, qui représente une sorte de cylindre, et se confond par son extréniité supérieure avec l'anneau crural et par son extrémité inférieure avec l'anneau du troisième adducteur. Cette gaîne produite par l'entrecroisement des cloisons fibreuses destinées à engaîner les divers muscles de la cuisse, doit être mise à nu et incisée longitudinalement lorsqu'on se propose de découvrir et de lier la fémorale.
ANAfUMlE.
Rapporis de l'artère avec les nerfs. Le nerf crural occupe le côté externe de l'artère dont il est séparé par le fascia iliaca ; par conséciuent ce nerf habite la gaine des muscles psoas et iliacpie et non celle des vaisseaux féuioraux. Le nerf saphène interne d'abord placé en arrière de la fémorale et en dehors de sa gaine aponévrotiiiue , traverse bientôt cette gaine pour s'accoler à la partie antérieure et externe du vaisseau sur lequel il demeure appliqué jusipi'au niveau de l'anneau du grand adducteur oîi il l'abandonne pour se placer au-devant du tendon de la longue portion de ce muscle.
Fi g loO. FiG. 150.
Artères de In cuisse.
I, Aorlc.
'•2. Iliarjue piiniilive.
5, lliiiqiie exlerue.
Blanche su])erficielle de la grande anastûmoli(|ue
A. Pilier antérieur de
Fanneau filjreux du grand adducteur.
B. Tendon de la longue
portion du même muscle.
Branches collatérales. Elles sont plus remarquables par leur volume que par leur nombre, et peuvent être distinguées : 1° en branche supérieure ou tégumentaire, la sons-cutanée ahdominale; 2° en branches antérieures et internes ou génitales , les ho)iteuses externes ; 3° en branches postérieures et externes ou musculaires parmi lesquelles on doit mentionner les musculaires superficielles, la fémorale profonde, la circonflexe interne et la circonflexe externe ^ 4° en branche inférieure ou articulaire connue aussi sons le nom do (/ronde anaslomotiquc.
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1 Artère sous-cutanée abdominale. Son calibre est en général grêle; née de la partie antérieure de la fémorale immédiatement au-dessous du ligament de Fallope , elle se dirige un peu obliquement en haut et en dehors, dans l'épaisseur de la couche cellulo-graisseuse sous-cutanée, et arrive jusqu'au niveau de l'ombilic où elle se termine. Ses premiers rameaux se perdent dans la couche celluleuse , et les ganglions lymphatitiues superficiels du pli de l'aine ; les suivants divisés en internes qui s'anastomosent avec l'épigastriquc , et externes qui communiquent avec la circonflexe iliaque , se distribuent dans les téguments de l'abdomen.
2° Artères honteuses externes. Au nombre de deux et d'un petit calibre, elles s'étendent de la partie supérieure et interne de la fémorale, au scrotum chez l'homme , et aux grandes lèvres chez la femme. Leur situation permet de les distinguer en supérieure et inférieure ; la première est sous-cutanée dès son origine, la seconde rampe d'abord sous l'aponévrose qu'elle traverse ensuite.
La houleuse externe supérieure ou sous-cutanée part de la crurale sur un point très rapproché du ligament de Fallope , sort de la gaine des vaisseaux fémoraux à travers l'un des orifices dont la partie antérieure et supérieure de cette gaine est criblée , puis se porte horizontalement de dehors en dedans entre la peau et l'aponévrose. Arrivée au voisinage du scrotum elle se divise : en rameau supérieur ou ascendant qui se distribue aux téguments de la région sus-pubienne, et rameau intérieur ou descendant qui se ramifie dans le scrotum et les téguments de la verge jusqu'au voisinage du prépuce. — Dans la femme le premier rameau donne des ramifications à la partie supérieure de la vulve ; le second descend dans l'épaisseur de la grande lèvre.
La honteuse externe inférieure ou sous-aponévrotique naît un peu plus bas (pie la précédente du tronc de la crurale, et quelquefois de la fémorale profonde. D'ahord placée perpendiculairement au-devant de la veine fémorale, dans l'angle de réunion de cette veine avec la saphène interne, elle chemine ensuite entre le pectine dont elle croise la direction , et l'aponévrose de la cuisse qui la recouvre; au-devant du premier adducteur, elle traverse cette aponévrose pour devenir sous-cutanée, et se distribue au scrotum chez l'homme, à la grande lèvre chez la femme. Cette artère s'anastomose par de nombreux rameaux : 1° avec la honteuse externe supérieure ; 2° avec l'épigastriquc par le rameau funiculaire ; 3° avec la terminaison de l'obturatrice ; 4<* avec la honteuse interne par la branche périnéale; 5° avec celle du côté opposé. Il résulte de ces anastomoses multipliées que les honteuses externes établissent une facile communication non seulement entre la fémorale et l'hypogastrique d'un même côté, mais aussi entre ces artères et les artères semblables du côté opposé.
3° Artères musculaires superficielles. Leur nombre est indéterminé. Celles (pii sont situées immédiatement ar.-,;lessous de l'aponévrose, se dirigent de bas eu haut pour se distribuer à la partie supérieure du couturier, et au tendon commun des muscles psoas et iliaiiue; il n'est pas rare de voir ces branches musculaires naître par un tronc commun avec la souscutanée abdominale. Celles qui sont plus éloignées de l'aponévrose se portent directement en dehors vers le droit antérieur qu'elles pénètrent par
son bord interne. La plus importante par son volume et la grande étendue de sa distribution est celle qui se ramifie dans le muscle triceps; elle est connue sous le nom de grande vmsculairt'.
L'artère du muscle tricejjs fcmoral ou grande musculaire, am^eléc aussi musculaire superficielle, naît quelquefois de la crurale profonde. Elle se dirige obliquement en deliors et en bas , entre le droit antérieur et le vaste interne, puis s'engage sous le bord antérieur du vaste externe. Ses premiers rameaux se portent en liant et en deliors vers les muscles j)soas, iliaque et tenseur du fascia lata dans lesquels ils se teruiinent. Ses principales brancbes se dirigent en bas et se distribuent soit dans le vaste iuterne qu'ils pénètrent d'avant en arrière et de haut en bas , soit dans le droit antérieur qu'ils pénètrent par sa face profonde, soit enfin dans le vaste externe qu'ils pénètrent également par sa face profonde ; ces branches peuvent être suivies jusqu'à la partie inférieure de la cuisse.
4° Artère fémorale profonde. Cette artère est (lestince aux muscles des parties interne et postérieure de la cuisse; de là le nom de musculaire profonde sous lequel elle a été décrite par quelques auteurs.
Son calibre, en rapport avec la grande étendue de sa distribution, diffère l^eu de celui du tronc de la crurale.
Origine. Elle naît de la partie postérieure et un peu externe de ce tronc, au milieu de l'espace compris entre le pubis et le petit trochanter, quelquefois plus haut, mais rarement plus bas. Une ligue étendue de la partie moyenne de cet espace à la partie moyenne du pli de l'aine correspond à son origine par son extrémité inférieure ; la longueur de cette ligue est de 5 centimètres. Or la musculaire profonde se détachant de la fémorale à 5 centimètres au-dessous de la partie moyenne du pli de l'aine, on voit que toute ligature appliquée sur ce tronc artériel devra être distante de 8 centimètres environ du ligament de Fallope , ou de 3 centimètres seulement : dans le premier cas cette ligature plus ou moins rapprochée du sommet du triangle inguinal sera séparée de l'origine de la profonde par un intervalle de 3 centimètres , distance suffisante pour le travail d'oblitération qui doit s'effectuer; dans le second elle sera située au-dessus de l'origine de cette artère, et éloignée de l'épigastrique ainsi que de la circonflexe iliaque d'une même distance, qui permettra également à ce travail de s'accomplir. Entre ces deux lieux d'élection on accorde en général la préférence au premier , qui offre en effet plus de garantie de succès ; car lorsque la profonde varie dans son origine, ce qui est fréquent , elle a beaucoup plus de tendance à se rapprocher du pli de l'aine que du sommet du triangle inguinal; par conséquent la distance qu'on se propose de conserver entre la première collatérale et la ligature sera presque toujours assez étendue lorsque celle-ci aura été posée à 8 centimètres au-dessous du pli de l'aine, et elle pourra au contraire devenir assez souvent insuffisante lorsque le lien constricteur sera appliqué à 3 centimètres au-dessous de l'arcade crurale , puisque l'origine de la fémorale profonde est quelquefois très voisine de cette arcade.
Direction. Cette artère se porte d'abord en arrière , puis verticalement en bas, placée au centre de la cuisse, derrière le tronc fémoral qui lui est parallèle , en avant et en dehors du pectine et du petit adducteur, en dedans du vaste interne ; plus bas elle se place entre le premier et le troi-
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sicme adducteurs, traverse ce dernier un peu au-dessus de l'anneau destiné à l'artère et à la veine crurales et se termine à la partie postérieure de la cuisse dans les muscles biceps et derai-membrancux.
JivancJics collaléralt's, La fémorale profonde fournit ua grand nondjre de brancbes tpii se distribuent aux mnscies de la partie interne de la cuisse , tels cpie les adducteurs , le droit interne et le triceps crural , ainsi qu'aux téguments. De son côté postérieur naissent trois ou quatre branches plus importantes que les précédentes ; elles portent le nom d'arlcrcs perforantes de la cuisse, et sont distinguées par leur position en première , seconde et troisième en comptant de haut en bas.
Les trois perforantes se comportent de la même manière : dès leur origine elles traversent le grand adducteur qui présente pour chacune d'elles au niveau de son insertion à la ligne âpre une arcade libreuse plus petite <pie celle destinée à la féuiorale, mais tout à fait analogue. Au moment où elles s'engagent dans leurs anneaux fibreux, ces artères fournissent des rameaux périostiques remarquables qui enlacent les mis la demi-circonférence externe, les autres la demi-circonférence interne du corps du fémur , et reconvrent la diaphyse de cet os de leurs ramifications. Elles se dirigent ensuite en arrière et après un court trajet se divisent en deux brancbes, l'une ascendante l'autre descendante , lesquelles s'anastomosent entre elles et forment une série d'arcades verticales qui est continuée en haut par la circonflexe interne et l'ischiatique , et en bas par la branche terminale de la musculaire profonde et les articulaires supérieures. Ces arcades ouvrent au sang artériel une voie collatérale qui établit à la partie postérieure de la cuisse une large communication entre l'hypogastrique et la fémorale d'une part , entre la fémorale et la poplitée de l'autre; si ce canal collatéral acquiert un développement considérable , l'hypogastrique et la poplitée formeront un seul et même tronc, et la fémorale semblera s'être déviée de son trajet accoutumé. La préparation déposée au musée de l'amphithéâtre d'anatoinie des hôpitaux , sur laquelle la crurale paraît transportée à la partie postérieure de la cuisse , et le fait seud)lable observé par Theile attestent que si un pareil développement est extrêmement rare, il lient du moins se produire dans certaines circonstances.
La ■première perforante plus volumineuse que les suivantes naît de la profonde à 2 ou 3 centimètres au-dessous du petit trochanter et traverse le grand adducteur entre les fibres horizontales et les fibres obliques de co muscle ; sa branche ascendante contourne le grand trochanter et monte dans l'épaisseur du grand fessier; sa branche descendante se perd dans le va«te externe, la longue portion du biceps, le demi-membraneux et le demi-tendineux; quelques unes de ses ramifications descendent dans l'épaisseur du nerf sciatique.
La deuxième perforante fournit le rameau nourricier du fémur. Ses i)ranehes ascendante et descendante se distribuent aux muscles lléchisscurs de la jambe.
Ln troisième perforante plus petite que les précédentes se consume dans les mêmes muscles.
5* Artère circonflexe interne. Elle naît ordinairement de la profonde sur un point tiès rapproché de son origine et cpichpiefois du tronc de la fémorale. Son volume assez considérable est tantôt égal et tantôt supérieur à
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celui de la musculaire superficielle. Située à son origine au côté interne du tendon commun des muscles psoas et iliaque, elle s'introduit bientôt entre le pectine et le col du fémur qu'elle contourne de dedans en dehors , de même que la circonnexe scapulaire postérieure contourne le col cliinu-gical de l'iiumérus, et arrive en longeant l'obturateur externe , au niveau du bord inférieur du muscle carré sous lequel elle se divise en deux branches terminales.
Avant sa bifurcation elle fournit :
1° Une branche articulaire qui se porte en haut, en avant et en dedans, parallèlement au ligament capsulaire sur lequel elle est appliquée , et pénètre dans l'articulation coxo-fémorale par l'échancrure de la cavité cotyloïde, en passant sous le cordon fibreux qui convertit en trou cette échancrure; parvenue à la base du ligament rond elle se partage : en rameaux cotyloïàiens qui se perdent soit dans le tissu cellulo-adipeux de l'arrièrefond de la cavité cotyloïde , soit dans les parois de cette cavité; et en raineaiix fémoraux ^[\^l traversent l'axe du ligament rond pour se l'cndre dans la tête du fémur au sommet de laquelle ils se distribuent.
2° Des branches périosti(pies fort remarquables qui traversent l'extrémité inférieure de la capsule articulaire et rampent de bas en haut, à la surface du col du fémur, sous la synoviale dont ils reçoivent au voisinage de la tête fémorale une enveloppe complète. Ces branches, très nombreuses, s'avancent jusqu'au niveau de la couche cartilagineuse, ens'anastomosant par des ramuscules latéraux ; du périoste elles passent au col et à la tête du fémur, où les plus élevées communiquent avec les rameaux transmis parle ligament rond. A la suite d'une fracture intra-articulaire du col , ces derniers sont les seuls vaisseaux nutritifs qui arrivent à la tête du fémur; quoique d'une extrême ténuité, ils suffisent pour entretenir la vitalité de ce fragment et permettre à un travail de consolidation osseuse ou fibi'cuse de s'accomplir.
3° Des branches musculaires qui passent en arrière du pectine, pour se distribuer à ce umscle , à l'obturateur externe, au droit interne, au petit et au grand adducteurs; ces branches s'anastomosent largement avec la terminaison de l'obturatrice.
Branches terminales. L'une est ascendante, l'autre descendante.
La branche ascendante passe au-devant du carré crural et se termine au niveau de la cavité digitale du grand trochanter; ses rameaux se distribuent au carré, à l'obturateur externe, à l'obturateur interne, aux deux jumeaux, au pyramidal, au moyen et au petit fessiers, à la capsule articulaire et au périoste; ils communiquent avec la fessière et l'ischiatique.
La branche descendante chemine entre le carré et le grand adducteur (jni en reçoivent des rameaux et se porte au grand fessier, au demi-meinbranenx, au demi-tendineux, au triceps, au nerf sciatique et aux téguments de la partie postérieure de la cuisse. Elle communique avec l'ischiatique, la première perforante et la circonflexe externe.
6° Artère circonOexe externe. Elle vient de la musculaire profonde et dans quelques circonstances assez rares de la fémorale. Très souvent on la voit naître par un tronc commun avec la musculaire superficielle ; son volume est alors assez considérable pour représenter une branche de bifurcation de la profonde. Elle se dirige horizontalement <le dedans en
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dehors, entre le tendon des mnsclcs psoas et iliaqne et le droit antérieur, puis se divise en deux branches qu'on peut distinguer : en transversale et descendante.
La branche Iransrersale on circonflexe j^roprcment dite, contourne la base du grand troclianter pour se rendre à la partie postérieure et externe du fémur oi^i elle se partage en un grand nombre de rameaux la plupart ascendants et destinés aux muscles tenseur du fascia iata , moyen et petit fessiers, à l'articulation coxo-fémorale et à la partie supérieure du fémur; ces rameaux communiquent avec la fessière, l'ischiaticiue et la circondexe interne.
La branche descendante plus ou moins grcle s'épuise dans la partie supérieure du vaste externe. Lorsque la circondexe externe naît par un tronc commun avec la musculaire superficielle elle devient très volumineuse et ses ramifications s'étendent dans l'épaisseur du triceps crural jusqu'à la rotule.
7" Grande artère anastomotique. Cette branche remarquable sous le triple rapport de son origine, de son volume et de sa distribution, a été décrite par la plupart de nos auteurs classiques sous le nom de j)rem'iàre articulaire supérieure interne. Elle naît de la partie la plus inférieure de la fémorale , au niveau de l'anneau du troisième adducteur qu'elle traverse aussitôt , et descend verticalement entre le tendon de la longue portion de ce muscle et le vaste interne qui en reçoivent des rameaux ainsi (pic les téguments et le nerf saphène interne qu'une artériole accompagne jusqu'à la partie moyenne de la jambe; ensuite elle se divise en deux branches, l'une profonde ou périostique et l'autre superficielle ou tégumentairc.
La branche profonde ou pérîostîc/ue s'enfonce sous le bord postérieur du vaste interne, entre ce muscle et la face antérieure du fémur qu'elle couvre de ses rameaux divergents, communique avec l'articulaire supérieure interne et se termine en s'anastomosant au-dessus de la poulie fémorale avec l'articulaire supérieure externe. De cette anastomose résulte une arcade dont la concavité tournée en haut émet \ui grand nombre de ramifications ascendantes destinées a»i périoste et au tissu osseux.
Xfl branche superficielle ou téç/umcntaire descend sur la partie interne et antérieure de l'articulation du genou et se partage : en rameaux externes (pii vont s'anastomoser au-dessus et au-devant de la rotule avec l'articulaire supérieure externe ; en rameaux internes qui s'anastomosent avec l'articulaire supérieure interne; et en rameaux inférieurs qui s'anastomosent avec les articulaires inférieures et la récurrente tibiale. Ces rameaux, recouverts par la couche fibreuse qui entoure l'articulation , se consument pour la plupart dans les téguments du genou.
Par sa distribution la grande anastomotique établit donc des communications mullipliées entre toutes les articulaires et concourt ainsi à la formation d'un canal collatéral qui se dissémine, qui se ramifie en quelcpie sorte au-devant du genou sous la forme d'un large réseati, mais dont la capacité est cependant suffisante pour transmettre le sang artériel de la cuisse à la jambe, lorsque le tronc poplité se trouve frappé d'oblitération.
L'orifice par lequel la grande anastomotique s'échappe de l'anneau du troisième adducleurest titilisé dans la ligature de la fémorale à son tiers in-
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férieur, pour l'introiliiction de la sonde cannek'e destinée à protéger les vaisseaux pendant l'incision de l'anneau ou plutôt du canal fibreux. Lorsipie l'artère naît de la partie supérieure de la poplitce, ce qui n'est pas très rare, la paroi antérieure de ce canal est imperforéc; la grande anastoniolique traverse le troisième adducteur au-dessous de son anneau fibreux, et se divise en arrivant sur le bord postérieur du vaste interne en trois branches : une pour ce dernier muscle , une périostique et une inférieure ou tégumentaire.
ARTÈRE POPLITÉE.
L'artère poplitée est située à la partie postérieure de rarticulalioti fémoro-tibiale , dans une excavation de forme lozangique que circonscrivent en haut le demi-membraneux et le biceps, en bas les jumeaux intei'ne et externe.
Elle s'étend depuis l'anneau du troisième adducteur où elle se continue avec la fémorale, jusqu'à l'anneau du muscle soléaire où elle se divise en tibiale antérieure et tibio-péronière.
Sa longueur, qui varie de 15 à 18 centimètres, comprend le tiers inférieur de la cuisse et le quart supérieur de la jambe.
Sa direction est oblique de haut en bas et de dedans en dehors; mais cette obliquité ne porte que sur sa moitié supérieure ; qoarvenue dans l'espace inter-condylien elle devient verticale. Rectiligne pendant l'extension et flexueuse durant la flexion de la jambe , cette artère est de toutes les branches de l'aorte celle sur laquelle l'appareil locomoteur exerce le plus d'influence par les alternatives prescpie incessantes de redressement et d'incurvation qu'il lui impose ; un dépôt de phosphate calcaire pourra souvent se produire sans inconvénient à la partie moyenne de la fémorale, de l'iliaque, de la carotide primitive, etc.; mais si semblable dépôt s'accomplit dans l'épaisseur de la poplitée, les parois interne et moyenne de ce vaisseau ne seront-elles pas infiniment plus exposées à se rompre sur un ou plusieurs points? Certaines altérations pathologiques ou séniles dont le développement n'occasi mnera aucune conséquence fâcheuse dans d'autres artères, pourront entraîner au contraire les résultats les plus funestes en se montrant dans la poplitée. Sans recourir à la théorie d'une déchirure partielle par l'extension forcée de la jambe, théorie qui nous paraît contestable , on comprend donc facilement que sous l'empire des conditions désavantageuses auxquelles elle demeure soumise , cette artère soit le siège le plus habituel des tumeurs anévrismales.
Piapports. L'artère poplitée répond : 1° en arrière , au demi-membraneux qu'elle croise à angle très aigu, à un petit groupe de ganglions lymphatiques, à l'aponévrose fémoro-jambière qui la sépare de la veine saphène externe et aux jumeaux dont elle occupe l'interstice. — 2° en avant , au grand adducteur , à la partie postérieure du fémur sur laquelle elle repose immédiatement, au ligament postérieur de l'articulation du genou et au muscle poplité. — 3° En dehors, au biceps , au condyle externe et au jumeau externe. — 4° En dedans, au demi-membraneux, au condyle interne et au jumeau interne.
Cette artère est accompagnée par la veine poplitée elle nerf sciatique
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poplité interne. — La veine très adliérente à l'artère est située en arrière de celle-ci dans toute son étendue. Le nerf, plus superliciel que la veine et sous-aponévrotiipie dans ses deux tiers supérieurs, longe d'abord son côté externe et se place bientôt à sa partie postérieure.
Fig. loi,
il!
FlG. loi.
Arlère poplilce.
\. Poplilee,
Pe'ronière posle'rieure
G. Artériole accompnginmt le nerf saphène exlernc.
Il résulte de ces rapports : 1" ([uc la poplitée peut être compriniée dans sa moitié supérieure ; mais la saillie des muscles demi-membraneux et biceps rend celt^ compression moins facile et moins si'ire cpie celle qu'on peut pratiipier sur la fémorale k son passage au-devant du pubis; 2° que cette artère est ])lus accessible dans sa moitié inférieure , car après l'incision de la peau et de l'aponévrose, il suffira de llécliir la jambe et d'écarter les deux jumeaux pour la mettre à découvert; c'est en effet au moment où elle s'engage dans l'interstice de ces muscles, qu'on a conseillé de la saisir lorsqu'on se propose de la lier, bien que sur cette partie de son trajet on
rencontre la veine sapliène externe qui lui est parallèle et qu'il importe de ménager.
Branches collatérales. Les unes se portent en arrière et les autres en avant :
Les i>ostérieures se rendent dans les nmscles et les téguments du creux poplité; les seules qui méritent mie mention particulière sont les jumelles.
Les antérieures se distribuent à l'articulation du genou; elles sont connues sous le nom d'articulaires et distinguées : en articulaire siii^ërieure interne, articulaire supérieure externe, articulaire inférieure interne, articulaire inférieure externe et articulaire moyenne.
1° Artères jumelles. Au nombre de deux, l'une interne deslinée au jumeau interne, l'autre externe destinée au jumeau externe, et d'un volume assez considérable , mais qui varie comme celui des nmscles jumeaux. Ces artères nées de la partie postérieure de la poplitée et séparées à leur origine par le nerf sciatique poplité interne , se portent directement en bas, en affectant une légère divergence et pénètrent chacune dans le faisceau musculaire qui leur correspond , en se divisant aussitôt en plusieurs branches; parmi ces branches qu'on peut suivre jusqu'à Torigine du tendon d'^ichille, il en est ordinairement une qui se sépare des jumeauxau niveau de leur interstice et s'accole au saphène externe pour le suivre jusqu'à la partie moyenne de la jambe.
Près de leur origine les jumelles donnent quelques rameaux au plantaire grêle, au poplité et à la peau. -
2° Artère articulaire supérieure interne. Moins volumineuse que la grande anastomotique décrite par quelques auteurs sous le nom de l^reniicre articulaire swpéneure interne, cette artère naît de la partie interne de la poplitée, immédiatement au-dessus du condyle correspondant qu'elle contourne d'arrière en avant et se divise : 1° en rameaux profonds qui s'engagent sous le vaste interne pour se distribuer à ce muscle ainsi qu'à la partie interne et antérieure du condyle , en s'anastomosant soit avec la grande anastomotique soit avec l'articulaire supérieure externe ; 2° en rameaux superficiels qui passent sur le ligament latéral interne pour se diriger vers la rotule , sur laquelle ils se terminent , en communiquant avec les articulaires inférieure interne et supérieure externe.
3° Artère articulaire supérieure externe. Née en dehors de la poplitée , au-dessus du condyle externe , elle marche transversalement de dedans en dehors, passe sous le tendon du biceps, se contourne de derrière en avant sur la partie externe du fémur, puis se divise en deux branches , l'une supérieure ou profonde, l'autre inférieure ou superdcielle.
La branche supérieure s'enfonce sous le triceps crural et décrit une courbure demi-circulaire qui embrasse par sa concavité le condyle externe, immédiatement au-de?sus de la poulie fémorale; ses rameaux qui se divisent en périostiques destinés au fémur , et musculaires destinés au vaste exlerne, s'anastomosent avec ^a grande anastomotique et l'articulaire supérieure interne.
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La branche inférieure ou superficielle descend obliquement de dehors eu dedans, au-dessous du fascia lata et s'avance jusqu'à l'angle externe de la rotule où elle se divise : en rameaux transversaux qui longent la base de cet os pour s'anastomos-er avec la grande anastomolique, et rameaux verticaux qui suivent le bord externe de la rotule pour aller communiiiuer avec l'articulaire inférieure externe ; ces rameaux se eonsument dan? l'articulation, dans la rotule et les téguments.
4° Artère articulaire inférieure interne. Elle part du côté interne de la poplitée, au niveau de la partie inférieure du condylc interne du féunn-, tantôt séparément, tantôt par un tronc qui lui est commun avec l'articulaire inférieure externe, et descend obliquement de dehors en dedans sous le jumeau interne, sur le bord supérieur du muscle poplité, où elle est couverte par l'aponévrose (jue ce muscle reçoit du tendon du demimembraneux ; ensuite elle se contourne de derrière en avant autour de la partie supérieure et interne du tibia , en passant sous le ligament latéral interne de l'articulation du genou , et les tendons (pii forment la patte d'oie, puis se réflécliit de bas en haut, et monte sur le bord interne du ligament de la rotule jusqu'au sommet de cet os où elle s'anastomose avec l'articulaire supérieure interne et la grande anastomotique.
Les premiers rameaux de cette artère se distribuent au ligament postérieur de l'articulation du genou, aux ligaments croisés, au muscle poplité et au périoste du tibia. Parvenue sur la partie antérieure et interne du genou , elle fouriiit un grand nombre de branches, quelques unes descendantes ([ui se répandent sur le tibia où elles s'anastomosent avec la récurrente tibiale, la plupart ascendantes qui se perdent dans les parties fibreuses de l'articulation, dans la masse adipeuse sous-rotulienne, dans la rotule et les téguments.
5° Artère articulaire inférieure externe. Elle naît en dehors de la poplitée, au niveau de la précédente , se dirige horizontalement d'arrière en avant, en décrivant une courbe ({ui embrasse la circonférence du rd:>rocartilage correspondant , passe sous le tendon du biceps et le ligament latéral externe de l'articulation du genou, puis se divise : 1° en branches descendantes qui s'anastomosent avec la récurrente tibiale ; 2° en branche transversale qui s'engage entre le ligament rotulien et le tibia pour s'anastomoser avec une branche semblable venue de l'articulaire opposée; 3° en branches ascendantes ([ui longent les parties latérales de la rotule et se perdent dans l'articulation et la peau en s'anastomosant avec l'articulaire supérieure externe.
6° Artère articulaire moyenne. Jloins volumineuse que les précédentes, ordinairement unicpic , et quelquefois double, cette artère part tantôt directement de la partie antérieure et moyenne de la poplitée, tantôt de l'origine de l'une des articulaires supérieures, et traverse aussitôt le ligament postérieur de l'articulation du genou , pour se distribuer dans l'échancrure condylienne , aux ligaments croisés, au tissu adipeux, à la synoviale et principalement à l'extrémité inférieure du fémur , dans leiiuel elle pénètre par des orifices très manifestes disséminés sur la partie postérieure de l'espace (pii sépare les deux condylc--.
Après avoir traversé l'anneau que lui présente le muscle soléaire , la poplitée parvenue au niveau de l'extrémité supéi'ieure du ligament interosseux , se partage en deux Lranclies de volume inégal , une antérieure plus petite qui traverse ce ligament et une postérieure qui continue le trajet primitif de l'artère. De ces deux branches la première descend au-devant du ligament interosseux où elle constitue la tibiale anievieure. La seconde après un trajet de quelques centimètres se divise en deux branches secondaires qui s'écartent légèrement pour se rapprocher l'une du péroné, c'est la pcvomcve , et l'autre du tibia , c'est la tibiale postérieure.
ARTÈRE TIBIALE ANTÉRIEURE.
L'artère tibiale antérieure, branche de bifurcation de la poplitée, s'étend de l'anneau du muscle soléaire oi^i elle se sépare de l'artère tibio péronière, au ligament ai;nu!aire supérieur du tarse sous lequel elle se continue avec l'artère pédieuse.
Sa direction est d'abord horizontale et antéro-postérieure; mais aussitôt qu'elle a franchi l'orifice que lui présente l'extrémité supérieure du ligament interosseux, elle se réfléchit à angle droit pour se porter verticalement en bas. Parvenue à l'union du quart inférieur avec les trois quarts supérieurs de la jambe, elle devient un peu oblique en s'inclinant de dehors en dedans, comme la face externe du tibia sur laquelle elle se place, et s'engage sous le ligament annulaire du tarse qui marque sa limite inférieure. Une ligne droite, tirée de la partie moyenne de l'espace compris entre la tête du péroné et la tubérosité antérieure du tibia , à la partie moyenne de l'espace inter-malléolaire, représente très exactement son trajet.
Piapports. Située à son origine au centre de la partie la plus volumineuse de la jambe, cette artère devient d'autant plus superficielle qu'elle s'éloigne davantage de son point de départ. Elle répond : l'' en arrière et dans ses trois quarts supérieurs, au ligament interosseux sur lequel elle est fixée par une lame fibreuse , et dans son quart inférieur au tibia qui pourrait lui servir de point d'appui pendant sa compression; — 2° en avant, aux muscles jambier antérieur, long extenseur commun des orteils et extenseur propre du gros orteil qui la séparent de l'aponévrose et de la peau; 3° en dehors, dans son tiers supérieur au long extenseur commun des orteils, dans ses deux tiers inférieurs au long extenseur propre du gros orteil et sur toute son étendue au nerf tibial antérieur ; 4° en dedans , au jambier antérieur qu'elle sépare des deux muscles précédents.
Il résulte de ces rapports : 1° que la ligature de la tibiale antérieure sera d'autant plus facile, qu'elle sera pratiquée sur un point plus rapproché de son extrémité inférieure ; 2° que pour découvrir cette artère après avoir incisé la peau et l'aponévrose de la jambe , il faut la chercher dans le premier interstice musculaire qui se présente à partir de la crête du tibia.
Branches collatérales. Très multipliées mais d'un petit volume, elles rayonnent dans tous les sens pour se distribuer aux muscles, au tibia et aux téguments : les postérieures rares et très grêles traversent le ligament interosseux pour se jeter dans le jambier postérieur; les antérieures se consument dans l'extenseur propre du gros orteil et les téguments correspon-
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dants; les internes plus considéi'ables se distribuent au jambier antérieur et au périoste du tibia ; les externes s'épuisent dans le long extenseur commun des orteils. Entre toutes ces branches trois seulement méritent une mention particulière : la récurrente tibiale antérieure, là malléolaire interne et la malle'olaire externe.
lo2,
FiG. 152.
Arlèies libinlc nnlévieiire et pédieiise.
Po'dieuse
Dorsale du métatarse naissant par un Ironc commun avec la dorsale du tarse.
4,4,4. Inlerosscuses dorsales.
Peronière ante'rieiire.
iNIalle'olaire ou articulaire externe.
Dorsale du tarse confondue à son origine avec la dorsale du me'tatarse.
. Jamhier aule'rieur. . Extenseur propre du gros orteil, . Long extenseur commun des orteils.
Sif^
1° Récurrente iihiale antérieure. Variable dans son calibre, mais tonjoiu's plus ou moins considérable, cette artèi-e se détache de la tibiale au moment où elle se réfléchit pour devenir verticale d'horizontale qu'elle
était, se porte obliquement en haut et en dedans, entre le janibier antérieur et la tubérosité externe du tibia sur laquelle elle est appliquée à la manière d'une artère périostique , puis se divise en rameaux divergents qui s'anastomosent : les supérieures avec l'articulaire in''érieure externe et les inférieures avec l'articulaire inférieure interne. Par ses anastomoses la récin-rente tibiale établit une facile communication entre la tibiale antérieure et la fémorale.
•2° Malléolaire interne. Elle naît de la tibiale antérieure immédialement au-dessus du ligament dorsal du tarse, se dirige horizontalement de dehors en dedans entre le tibia et le tendon du jambier antérieur et se divise en deux branches : une branche profonde qui pénètre dans l'articulation tibio-tarsienne à laquelle elle se distribue ; et une branche superficielle qui passe sur la malléole tibiale pour se ramifier au côté interne du tarse, oîi elle se consume dans le ligament latéral interne de l'articulation du pied , dans l'articulation calcanéo-astragalieune et les téguments correspondants.
3° Malléolaire externe. Cette artère est extrêmement variable dans son calibre et son origine; plus considérable en général que la malléolaire Interne, elle naît de la tibiale antérieure sur un point diamétralement opposé ; mais il n'est pas rare de la voir naître à 4, 6 et même 8 centimètres au-dessus du ligament dorsal du tarse ; quelquefois elle est rudimentaire et remplacée dans sa distribution par une branche de la péronière à laiiuelle eUe est unie par une branche anastomotique constante.
Lorsipi'elle vient de la partie inférieure de la tibiale , la malléolaire externe postérieure aux tendons de l'extenseur commun, se dirige transversalement vers la malléole péronéale, sur laquelle elle s'infléchit de haut en bas pour se porter en avant et en dehors sur la face dorsale du tarse ; clic reçoit la branche anastomotique de la péi'onière au moment où elle change de direction pour devenir antéro-postérieure. Lorsqu'elle part de la tibiale, plusieurs centimètres au-dessus du ligament annulaire du tarse, sa direction dès son origine est verticale ou descendante et non transversale. Quelle que soit son oi'igine, une fois parvenue au sommet de la malléole externe, elle descend constamment sur l'astragale et le cuboïde, s'anastomose à sa terminaison avec les rameaux ascendants de l'artère dorsale du tarse et fournit dans son trajet : 1° des rameaux malléolaires qui recouvrent la face externe de la malléole; 2° des rameaux articulaires qui se perdent dans les articulations péronéo-tibiale inférieure et tibiotarsienne ; 3° des rameaux osseux ou calcanéens qui passent sous les tendons des péroniers latéraux et se ramifient sur la face externe du calcanéum dans lequel ils s'épuisent.
ARTÈRE PÉDIEUSE.
L'arlère pédieuse occupe la face supérieure ou dorsale du pied. Elle s'étend du ligament annulaire supérieur sous lequel elle se continue avec la tibiale antérieure , à l'extrémité la plus reculée du premier espace interosseux dans lequel elle plonge pour aller s'anastomoser avec la terminaison de la plantaire externe.
ANGEIOLOGiE.
Sa dircciion, un peu oblique d'arrière en avant et de dehors en dedans, est fidèlement représentée par une ligne étendue de la partie moyenne de l'espace intcrmalléolaire à l'extrémité postérieure du premier espace interosseux.
Son volume est en raison directe de celui de la tibiale antérieure, et en raison inverse de celui de la péronière , dont elle reçoit vers la partie moyenne de son trajet une branche anastomotique. Lorsque la tibiale antérieure est plus ou moins grêle et l'artère péronière très considérable , la pédieuse est très petite à son origine ; mais la branche anastomotique que lui envoie la péronière participant au développement de celle-ci, devient volumineuse ; dans ce cas qu'on rencontre fréquemment, la pédieuse semble fournie non par la tibiale , mais par la terminaison de la péronière et sa direction alors très différente est indiquée par une ligne tirée du bord antérieur de la malléole externe à la partie postérieure du premier espace intermétatarsien; de plus elle ne marche pas en ligne droite, son trajet décrit une courbe à concavité interne.
FiG. doj.
Anomalie fréquente de l'artère pédieuse.
1,1. Ti]jiale antérieure rudimeulaire,
2, '2. Péronière anlëi ieure très volumineuse.
Altère supérieure du tarse, suppléant la
dorsale du métatarse, et fournissant les trois dernières interosseuses dorsales.
5,o,o. Les trois interosseuses dorsales communiquant avec les trois perforantes l^ostérieures.
6. Première perforante ordinairement fournie par le tronc de la pédieuse, constituée ici par un rameau , le tronc principal se prolongeant sur la face dorsale du métatarse pour former la première interosseuse dorsale.
Rapports. La pédieuse répond : 1" en bas, aux os du tarse sur lesquels elle est fixée par un feuillet libreux ; 2° en haut, à l'aponévrose dorsale du
pied et aux téguments; 3° en dedans , au tendon de l'extenseur propre du gros orteil qui lui est parallèle; 4° en dehors, au bord interne du pédieux qui s'avance un peu sur elle.
En outre elle est côtoyée par un cordon nerveux, le nerf tibial antérieur qui lui est supérieur, et par deux veines qui sont situées l'une à son côté interne, l'autre à son côté externe.
De ces rapports on peut conclure : t° que la pédieuse peut être très facilement comprimée ; 2° que lorsqu'on procède à sa ligature il faut prendre pour point de ralliement non le tendon de l'extenseur du gros orteil comme on le conseille , mais le bord interne du pédieux qui affecte avec l'artère des rapports beaucoup plus intimes ; 3° qu'enfin pour mettre le vaisseau à découvert, bien qu'il soit très superficiel, il sera constamment nécessaire de diviser au moins deux plans fibreux.
Branches collatérales. Elles peuvent être distinguées en internes et externes.
Les branches internes sont nombreuses mais d'un volume peu considérable ; elles se répandent sur le bord interne du i)ied en passant sous le tendon de l'extenseur propre du gros orteil et se distribuent aux articulations des os du tarse, aii tendon précédent et à celui du jambier antérieur, à l'adducteur , au court fléchisseur du gros orteil et aux téguments. Elles communiciuent avec la plantaire interne.
Les branches externes plus volumineuses, se répandent sur la face supérieure du pied; trois d'entre elles, la dorsale du tarse, la dorsale du métatarse et Vinterosseuse dorsale du premier espace intermétatarsien méritent une mention particulière.
L'artère dorsale du far^e , d'un volume assez considérable mais qui varie en raison inverse de celui de la malléolaire externe et de la dorsale du métatarse, part du côté externe de la pédieuse, se porte aussitôt en dehors et un peu en avant sous le muscle pédieux , et s'avance jusqu'au bord externe du pied où elle s'anastomose avec des rameaux ascendants de la plantaire externe. Dans son trajet elle donne un grand nombre de rameaux qui se distribuent aux os du tarse , aux articulations de ces os, au muscle pédieux et aux téguments ; parmi ces rameaux les postérieurs communiquent avec la péronière antérieure et l'articulaire externe, et les antérieures avec la dorsale du métatarse.
L'artère dorsale du métatarse est en général moins volumineuse que celle du tarse ; elle naît de la partie externe de la pédieuse et se porte de derrière en avant et de dedans en dehors sous le muscle pédieux, en formant une arcade dont la concavité regarde en arrière et la convexité en avant. — Les rameaux qui naissent de la concavité de cette arcade se répandent sur le périoste des os du tarse , dans les articulations de ces os et dans l'épaisseur du muscle pédieux ; ils communiquent avec ceux de la dorsale du tarse. — Les rameaux qui partent de la convexité de la môme arcade se portent sur la partie antérieure du tarse et sur le métatarse ; parmi ces rameaux il en existe trois plus considérables ; ce sont les artères interosseuses dorsales qui longent la face supérieure des trois derniers espaces interosseux et se divisent au niveau des articulations métatarsophalangiennes en deux artérioles , l'une interne destinée à la partie supérieure et externe ds l'orteil qui est en dedans , l'autre externe destinée à la
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partie supérieure et interne de l'orteil qui est en dehors. Dans leur trajet il n'est pas rare de voir les interosseuses dorsales , malgré les rameaux ([u'ellcs fournissent , atigmenter de volume en approchant de la base des orteils. Cet accroissement de calibre est dû à l'existence de deux branches anastomotiqucs cpii les renforcent; elles communicpicnt en effet aux deux extréniités de chaipie espace interosseux , d'une part avec les perforantes postérieures branches ascendantes de l'arcade plantaire, de l'autre avec les perforantes antérieures rameaux des interosseuses plantaires.
L'artère inUrosseuse dorsale du premier espace intermétatarsien nait de l'angle que forme la pédieuse, avec sa direction primitive au moment où elle s'enfonce dans la partie postérieure du premier espace interosseux. Son volume est plus considérable que celui des interosseuses appartenant aux espaces suivant?. Elle se comporte du reste de la même manière ; les deux branches produites par sa bifurcation forment la collatérale externe dorsale du gros orteil, et la collatérale interne dorsale du second orteil.
11 n'est pas rare de voir l'interosseuse dorsale du deuxième espace interosseux venir directement de la pédieuse.
ARTÈRE TIBIG-rÉROlSlÈRE.
Préparation. 1° Enlever les téguments et rapone'vrose qui recouvrent les muscles de la partie postérieure de la jamJ)e ; 2" détacher à son insertion condylienne le jumeau interne et soulever ce muscle en le déviant du côté externe; 5° détacher également le soléaire à ses insertions tihiales, el le repousser aussi en dehors ; 4° isoler l'artère tiljio-péronière et les deux branches résultant de sa bifurcation, ainsi que les branches qu'elles fournissent.
L'artère tibio-péronière est limitée en haut par l'origine de la tibiale antérieure et en bas par sa division en deux branches : la péronière et la tibiale postérieure.
Sa longueur varie; elle est ordinairement de 4 à 5 centimètres.
Continuation de la poplitée par son volume double de celui de la tibiale antérieure et par sa direction verticale, cette artère répond : en arrière , au soléaire et en avant aux muscles de la couche profonde. Le nerf tibial postérieur qui l'accompagne occupe son côté postérieur.
Branches collatérales. La tibio-péronière donne ordinairement avant de se bifurquer :
1° Une branche périosticpue et cutanée qui traverse l'insertion du soléaire au niveau du bord interne du tibia, se contourne sur ce bord en se réfléchissant de bas en haut et s'épanouit à la partie supérieure de la face interne du tibia en rameaux qui s'anastomosent avec l'articulaire inférieure interne et la récurrente tibiale.
2° L'artère nourricière du tibia qui se porte obliquement en bas et en dedans , pour s'engager dans le canal destiné à la recevoir et se divise ensuite en deux branches , l'une ascendante et l'autre descendante, les- (pielles se ramifient sur la membrane médullaire, en s'anastomosant à leur terminaison avec les artérioles qui pénètrent dans le même os par ses deux extrémités.
3" Des branches musculaires qui se perdent dans le soléaire.
ARTERE PERONIERE.
Située très profondément à la partie postérieure de la jambe, cette artère s'étend de l'angle de bifiu-cation de la tibio-péronière à la malléole externe, au-dessus de laquelle elle se divise en deux brancbes terminales : la péro' niàre antérieure et la jyëvonièrc postérieure.
Son volume très variable est en raison inverse de celui de la tibiale antérieure.
Sa direction n'est pas verticale mais un peu oblique de haut en bas et de dedans en dehors; dans ce trajet elle s'accole successivement au bord interne puis à la face correspondante du péroné.
Rapports. Elle répond : 1° en arrière, supérieurement au muscle soléaire, et dans le reste de son étendue au long fléchisseur propre du gros orteil qu'il faut fortement soulever, ou mieux inciser pour la découvrir. — 2'' En avant et en haut, au jambier postérieur, plus bas au ligament interosseux.
Branches collatérales. Elles sont nombreuses, mais d'un volume peu considérable. On peut les diviser: 1° en postérieures et superficielles destinées au soléaire ; 2° en postérieures et profondes (.\\ïi pénètrent dans le long fléchisseur propre du gros orteil par sa face antérieure ; plusieurs de ces branches traversent le muscle, se rélléchissent sur le bord interne du péroné et se terminent dans les péroniers latéraux ; l'une d'entre elles s'engage dans le canal nourricier du péroné, et se divise en rameaux ascendants et descendants qui se ramifient sur la membrane médullaire de cet os; 3° en internes qui se distribuent au jambier postérieur; parmi ces dernières il en est une qui occupe la partie inférieure de la jambe et se porte transversalement en dedans pour s'anastomoser avec un rameau opposé fourni par la tibiale postérieure ; cette branche est ordinairement assez médiocre ; mais il n'est pas très rare de la voir acquérir un volume considérable ; dans ce cas la tibiale postérieure qui est plus ou moins grêle jusqu'au niveau de la malléole interne, se renforce subitement à sa partie inférieure et semble venir de la péronière.
Branches terminales. La branche terminale postérieure ou péronicre postérieure, descend derrière l'extrémité inférieure du péroné, passe sur l'articulation de cet os avec le tibia, et se termine sur le côté externe du calcanéum. Dans ce trajet elle fournit d'abord des rameaux qui se distribuent au muscle long fléchisseur propre du gros orteil, aux tendons des péroniers latéraux , au tendon d'Achille , au tibia et au péroné. Parvenue sur le côté externe du calcanéum, cette branche se divise en ramuscules qui se répandent sur la partie postérieure supérieure et externe du pied, et s'épuisent : dans le périoste du calcanéum, l'abducteur du petit orteil, le pédieux, les articulations voisines et les téguments, par des ramifications qui s'anastomosent avec la plantaire externe, la dorsale du tarse , la malléolaire externe et la péronière antérieure.
La branche terminale antérieure, ou péronière antérieure dont le volume très variable est en i-aison inverse du calibre de la malléolaire ex-
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terne et de la dorsale du tarse, traverse l'extrémité inférieure du ligament interosseux et descend sur la partie supérieure et externe du pied, en marchant parallèlement au tendon du muscle péronicr antérieur. Ses premiers rameaux se répandent sur le périoste de la malléole externe et du tiliia, elle communique ensuite par une branche anastomotique avec la
Fig. loi.
FiG. lo4.
Arlères postérieures de la jambe.
Poplitee.
Tibio-peronière
Tihiale poslerieure.
Pc'rouièie.
Péroiiière postérieure.
Articulaire supérieure interne.
Articulaire supe'rieure extern'?.
Articulaire intérieure externe.
Articulaire inférieure interne.
Muscle poplité.
Muscle janiLier postérieur.
F-ong flécliissenr propre du gros orloil.
malléolairc externe. Cette branche habituellement d'un petit calibre, devient plus volumineuse lorsque la tibiale antérieure est plus ou moins Srêle; dans ce cas la malléolairc externe semble provenir de la péroniére antérieure. Arrivée sur la face dorsale du pied, cette artère donne des ra-
meaiix au pédieux, à l'abducteur du petit orteil, à l'articulation tibio-tarsienne, à celle de l'astragale avec le calcanéum et aux téguments.
ARTÈRE TICIALE POSTLRÎEURE.
L'arière tibiale postérieure située à la partie postérieure et interne de la jambe, s'étend de l'angle de bifurcation de la tibio-péronière , k la voûte du calcanéum sons laquelle elle se divise en deux brancbes : la plantaire interne et la plantaire externe.
Son volume, plus considérable en général que celui de la péronière et de la tibiale antérieure, varie en raison inverse du calibre de ces artères.
Sa direction , oblique en bas et en dedans dans son tiers supérieur, devient verticale dans le reste de son étendue.
Rapports. Elle répond: 1° par son côté antérieur, au jambier postérieur qui la sépare du ligament interosseux, puis au fléchisseur commun des orteils qui la sépare du tibia, et plus bas aux tendons de ces deux muscles qui la séparent soit de la malléole interne soit du ligament latéral interne de l'articulation tibio-tarsienne; 2*^ par son côté postérieur, au soléaire et aux jumeaux qui la recouvrent dans sa moitié supérieure, puis au bord interne du tendon d'Achille, à l'aponévrose jambière, et à la peau.
Deux veines et le nerf tibial postérieur l'accompagnent ; les veines longent l'une son côté interne, l'autre son côté externe. Le nerf est situé à sa partie postérieure et externe. Une lame fibreuse d'autant plus forte qu'on l'examine plus inférieurement, passe en arrière de ce cordon vasculo-nerveux et le fixe sur les muscles de la couche profonde.
Il suit de ces rapports : 1° que la tibiale postérieure d'abord ti'ès profondément située , devient superficielle et sous-aponévrotique dans sa moitié inférieure qui pourra être facilement comprimée et liée; 2° que lorsqu'on procédera à sa ligature il faudra prendre pour point de ralliement le bord interne du tendon d'Achille; 3° que cette opération nécessitera constamment la division d'une double couche fibreuse.
Branches collatérales. Leur volume est médiocre et l'eur nombre indéterminé. On peut les distinguer: en postérieures qui se rendent dans le soléaire et le jumeau interne, en antérieures destinées au jambier postérieur et au long fléchisseur commun des orteils, et en internes qui se dirigent transversalement en dedans et se contournent sur le bord interne du tibia pour se ramifier sur la face antérieure de cet os.
Lorsque la tibio-péronière présente une brièveté anormale , la tibiale postérieure fournit l'artère nourricière du tibia.
Derrière la malléole interne , cette artère donne un rameau qui se porte transversalement en dehors pour s'anastomoser avec un rameau semblable venu de la péronière.
Sous la voûte du calcanéum la tibiale postérieure donne naissance : 1° à des rameaux qui se distribuent au périoste , au muscle adducteur du gros orteil, au court fléchisseur commun des orteils et aux téguments; 2° à d'autres rameaux d'un moindre calibre qui remontent sur le bord interne du pied pour s'anastomoser avec des rameaux descendants de la malléolaire interne , branche de la tibiale antérieure.
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ARTERES PLAÎSTAIRES.
Ffépnrnliou. ï" Enlever leslcguments de Iti planle du pied et meltie à lui l'aponévrose plantaire; 2° séparer par deux traits de scie, re'unis à angle, tonte la partie iuféiieure du calcanéuni qui donne insertion an court fle'chisseur commun des orteils; 5° soulever ce muscle d'arrière en avant, après avoir détaclid les perlions latérales de l'apone'vrose plantaire, et le renverser vers les orteils; 4° isoler de leur tronc vers leurs branches les artères plantaires interne et externe , en écartant les muscles ; 5° pour préparer l'arcade plantaire et les branches qui en partent , diviser le tendon du muscle abducteur oblique à son insertion au côté interne de la premiùie phalange du gros orteil.
Les artères plantaires, branches de bifurcation de la llbiale postérieure, naissent au niveau du ligament annulaire interne, sous la voûte du calcanéuni, et se séparent aussitôt à angle aigu pour se porter l'une sur le bord interne, l'autre sur le bord externe de ia plante du pied.
1° Artère plantaire interne. Beaucoup plus petite que l'exlerne, elle marche horizontalement d'arrière en avant , le long de la partie interne de la plante du pied, entre l'adducteur et le court fléchisseur du gros orteil, et se termine au niveau de la première articulation méfatarso-phalangienne, tantôt en s'épuisant dans l'adducteur, tantôt en s'anastomosant avec la collatérale interne du premier orteil, tantôt en formant cette collatérale.
Les branches qu'elle fournit dans son trajet peuvent être distinguées : 1° en inférieures qui se portent à l'adducteur et aux téguments de la plante du pied ; 2° en supérieures plus grêles qui se rendent dans le court fléchisseur et l'abducteur oblique du gros orteil, dans les articulations tarsiennes et tarso-métatarsiennes, dans les os du tarse et le premier métatarsien; 3° en rameaux internes qui se dirigent transversalement en dedans et remontent sur le bord interne du pied , eu se partageant en ramuscules périostiques et articulaires et en rameaux cutanés; 4*^ en rameaux externes qui se distribuent au court fléchisseur commun des orteils, au tendon du long fléchisseur commun et aux téguments de la partie moyenne de la plante du pied.
2° Artère plantaire externe. Continuation de la tibiale postérieure par son volume plus considérable que celui de la plantaire interne, celle artère se dirige obliquement en bas , en dehors et en avant , entre le court fléchisseur commun et l'accessoire du long fléchisseur commun des orteils ; elle marche ensuite d'arrière en avant dans l'intervalle du court fléchisseur commun des orteils et de l'abducteur du pelit , puis change de direction au niveau de l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien pour se porter de dehors en dedans, vers l'extrémité postérieure du premier espace interosseux où elle s'anastomose à plein canal avec la [lédieuse. Dans cette dernière partie de son trajet profondément située entre l'extrémité postérieure des os du métatarse et l'abducteur oblique du gros orteil, elle décrit une courbure à convexité antérieure; cette courbure porte le nom d'arcade plantaire.
Les branches que fournit la plantaire externe sont très nombreuses; dans le trajet qu'elle parcourt de son origine à l'extrémité postérieure du
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cinquième métatarsien , elle donne : 1° des branches inférieures ou niusculo-cutanées qui se distribuent à l'adducteur du gros orteil , au court fléchisseur commun , à l'abducteur du petit orteil et aux téguments; 2° des branches supérieures qui se ramifient dans les articulations des os du tarse, en donnant quelques rameaux à l'accessoire du long fléchisseur commun ; 3° une branche antérieure qui pourrait être considérée comme une branche de l'arcade plantaire, et qui après avoir croisé le court fléchisseur du petit orteil, suit le bord externe de cet orteil dont elle constitue la collatérale externe.
Fie;, loo.
FiG. loo.
Altères plantaires.
\. Planlaiie externe.
Plaulaire iuterue
De Varcade planlaire naissent : 1° des branches postérieures et inférieures , extrêmement ténues , destinées à l'abducteur oblique du gros orteil, et aux articulations tarso-métatarsiennes.
2" Des branches supérieures ou perforantes postérieures au nombre de trois, qui s'engagent dans l'extrémité postérieure des trois derniers espaces interosseux et montent verticalement vers la face supérieure du métatarse , sur laquelle elles s'anastomosent avec les interosseuses dorsales ; la pédieuse représente la perforante du premier espace.
'à° Des brandies antérieures ou inicrosseuses plantaires au nombre de quatre, distinguées par les noms de première , deuxième , troisième et quatrième, en procédant de dedans en dehors.
La première interosseuse plantaire plus volumineuse que les suivantes, naît au niveau de l'anastomose de la plantaire externe avec la p'dicuse, et semble tirer son origine beaucoup moins de la première de ces artères (jue
A?\GE10L0(ili:.
lie !a secoiulc, dont eile a été considérée par (inehincs auteurs coirmc une l)ranche de terminaison. Elle se porte d'arrière en avant, entre le côté cxlerue du premier os du métatarse et l'abducteur oblique du gros orteil, auquel elle donne des rameaux ainsi qu'au court fléelusseur de cet orteil. Lorsqu'elle est arrivée près de l'extrémité antérieure du premier métatarsien, elle donne une branche qtii tantôt s'anastomose avec la terminaison de la plantaire interne pour foruicr la collatérale interne du gros orteil, et tantôt constitue à elle seule cette collatérale. Après avoir fourni cette branche, la première interossense plantaire se dirige en dehors et se divise aussitôt en collatérale externe du gros orteil et en collatérale interne dusecond orteil.
FiR. loG.
FiG. I.^G, Jrlères plantaires.
Iiiterosseuscs plantaires
5,5,0,3,0. Collatérales des orteils.
Les trois dernières i)iterossenses plantaires se portent horizontalement d'arrière en avant, dans l'espace qui leur correspond , en donnant quelques ramuscules aux muscles interosseus. Parvenues à l'extrémité antérieure des os du métatarse , elles passent an-dessus du muscle transverse et fournissent chacune un ou deux petits rameaux appelés perforants antérieurs ; ces rameaux s'élèvent verticalement entre les métatarsiens et s'anastomosent avec les interosscuses dorsales dont ils renforcent le volume. Ensuite les interosseuses plantaires se dégagent entre les icîes des os du métatarse et se divisent en branches qtii constituent les collatérales interne et externe des orteils correspondants; ces collatérales beaucoup plus petiles (juc celles des doigts se comportent d'ailleurs de la même manière,
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DES VEINES
Les veines sont des canaux à ramifications convergentes dans lesquels le sang se porte par un mouvement uniforme des divers organes aux oreillettes du cœur.
Aux deux systèmes artériels dont les rameaux divergents disséminent le sang dans toutes les parties du corps, correspondent deux systèmes veineux qui recueillent ce tluide aux dernières limites de sa dissémination pour le ramener en colonnes confluentcs dans les cavités du cœur.
Le sang qui est transporté du ventricule droit aux poumons par une seule artère, revient des poumons à l'oreillette gauche par les quatre veines pulmonaires. Celui qui est déposé dans la trame de nos tissus par les innombrables ramifications de l'aorte est ramené de ces tissus à l'oi'eillette droite par la veine coronaire et les veines caves. De ces deux systèmes veineux , le premier ou le syslcme lyiilmonaire. forme la partie afférente du canal à sang rouge; le second ou le système veineux général constitue la partie afférente du canal à sang noir.
A ces deux ordres de veines il faut ajouter un système veineux tout spécial qui tire son origine des organes de la digestion et se rassemble en un tronc unique pour pénétrer ctans le foie où il se divise et se subdivise à la manière des artères. Ce troisième système forme la veine porte ; concentré tout entier dans l'abdomen, i! a été aussi désigné sous le nom de système veineux abdominal.
Le système veineux pulmonaire et le système veineux général , sont aux systèmes artériels avec lesquels ils se continuent , ce que les racines d'un arbre sont à son tronc et à ses branches. Chacun des canaux à sang rouge et à sang noir représente par conséquent un arbre complet : celui de ces arbres qui s'implante par ses racines dans les poumons, et se ramifie par ses branches dans toutes les parties du corps , puise par les premières le fluide sanguin ou nutritif au foyer de son incessante épuration et distribue par les secondes ce même fluide à l'organisation entière; celui qui prend naissance sur tous les points de l'économie pour se terminer dans les poumons recueille par ses racines les résidus de la nutrition générale et les dissémine par ses branches dans la muqueu?e pulmonaire où ils s'épurent de nouveau. L'arbre à sang rouge puisant dans un seul organe le liquide qu'il doit répartir entre tous est remarquable par la brièveté de ses racines et l'étendue considérable de ses branches; l'arbre à sang noir chargé de concentrer sur un point unique le liquide qu'il ramène de toutes parts est caractérisé au contraire par la brièveté de ses branches et la longueur de ses racines.
Le système veineux abdominal revêt la forme d'un canal simple dans sa partie moyenne, ramifié à ses deux extrémités. Ainsi constitué il représente un arbre vasculaire complet qui se perd par ses racines dans l'appareil digestif et par ses branches dans l'organe sécréteur de la bile. Cet arbre offre évidemment la plus grande analogie avec le canal à sang noir: il n'en diffère d'une manière essentielle que par le défaut de contractilité de sa partie moyenne , c'est-à-dire par l'absence d'un agent d'impulsion , intermédiaire à son origine et à sa terminaison.
ANGÉIOLOGIE. 515
Lorsqu'une artère se bifurque, le tronc générateur est toujours plus considérable que ses deux brandies considérées isolément , et moindre que celles-ci prises collectivement. Lorsque deux veines se réunissent pour former un tronc veineux, un pbénomène inverse se produit; les deux vaisseaux générateurs isolés sont moins volumineux , et réunis plus considérables que le tronc auqtiel ils donnent naissance. Tandis que le calibre des systèmes artériels augmente des -troncs vers les rameaux, celui des systèmes veineux diminue au contraire des rameaux vers les ti'oucs. Chaque arbre vasculairc étant ramené par la pensée à un canal indivise on voit que ce canal d'abord très dilaté se rétrécira progressivement de son origine à sa partie moyenne pour se dilater ensuite d'une manière graduelle jusqu'à sa terminaison, et représentera par sa forme biconiquc, une sorte de sablier. Les deux cônes qui constituent le canal à sang rouge se réunissent par leur sommet dans le cœur gaucbe; ceux du canal à sang noir dans le cœur droit: ceux de la veine porte sur le tronc intermédiaire à ses deux extrémités. La capacité de ces divers canaux varie donc à chaque instant ; et ces variations continuelles entraînent des différences correspondantes dans la rapidité avec laquelle le sang circule , soit dans leurs racines comparées à leurs branches , soit dans leurs racines et dans leurs branches comparées entre elles.
En opposant les l'aeines aux branches, les lois de l'hydraulique nous démontrent que le mouvement du sang est uniformément accéléré dans les premières et uniformément retardé dans les secondes.
En opposant les racines aux racines et les branches aux branches, ces mêmes lois nous apprennent que le mouvement du sang sera d'autant plus accéléré que les racines, sur un espace donné, présenteront un plus grand nombre de convergences, c'est-à-dire formeront un canal dont la capacité décroîtra plus rapidement , et d'autant plus retardé que les branches sur un même intervalle divergeront plus souvent , ou formeront un canal à capacité plus rapidement croissante. Or dans le système veineux pulmonaire la somme des convergences sur un espace déterminé l'emporte manifestement sur la somme de ces mêmes convergences pour un même intervalle du système veineux général. Cette proposition retournée et appliquée aux deux systèmes artériels est également vraie. Le sang se meut donc d'un mouvement uniforme plus accéléré dans les racines de l'arbre à sang rouge, et d'un mouvement également uniforme mais moins rapide dans celles de l'arbre à sang noir; par contre à une égale distance du cœur, il se ralentit plus dans l'artère puhuonaire que dans l'aorte.
Le ralentissement graduel que le sang éprouve dans sa marche en traversant les vaisseaux artériels a pour avantages : d'une part de prolonger la durée de son contact avec l'air extérieur, ce qui favorise l'hétuatosc ; de l'autre de prolonger aussi la durée de ce même contact avec les organes, ce qui facilite la nutrition et les sécrétions. — L'accélération de son mouvement dans les veines a pour but de le faire parvenir jusque dans les cavités du cœur; caria convergence de ces conduits, c'est-à-dire la diminution progressive de leur capacité, étant la seule force qui au-delà des capillaires pulmonaires et généraux supplée à l'action presque épuisée du cœur, et communique au sang une impulsion nouvelle, la circulation dans les vaisseaux veineux n'étant possible qu'à la condition de s'accélérer. La vitesse acquise sous l'influence de cette accélération suffit pour faire passer
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le sang de la veine porte de ses racines dans ses brandies, parce que l'arbre abdominal est très court; mais les arbres à sang rouge et à sang noir offrant une grande longueur , cette vitesse devenait insuffisante; c'est pourquoi cbacun de ces arbres est muni d'un agent d'impulsion , tandis que celui de la veine porte en est dépourvu.
La capacité des veines est plus considérable que celle des artères ; tous les observateurs s'accordent sur ce point. 3Iais peu satisfaits d'un rapport aussi vague, ils ont cherché à déterminer d'une manière précise la différence que présentent sous ce rapport les vaisseaux veineux et artériels; Borelii estime que les premiers sont aux seconds comme 4 est à 1 ; cette proportion parait fondée lorsque les veines ont été préalablement injectées ; leurs parois sont si minces et leurs cavités si dilatables , qu'elles acquièrent alors un calibre beaucoup plus considérable et à peu près double de celui qui leur appartient dans l'état normal ; en ayant égard à cette cause d'exagération, on arrive à reconnaître que la capacité des veines serait à celle des artères comme 2 est à 1. Telle est en effet la proportion qui a été indiquée par Haller ; elle nous paraît fondée sur une observation exacte. Sauvages a voulu être plus précis encore en avançant que cette proportion est de 9 à 4. Mais on ne calcule avec une semblable précision (jue ce qui est fixe et invariable ; les problèmes de la physiologie ne se prêtent point à ces formules rigoureuses dont les iatro-mathématiciens ont tant abusé. Le rapport de 2 à 1 qui n'est qu'une évaluation approximative serait fort difficile à démontrer; que serait-ce donc s'il fallait établir par la démonstration une différence beaucoup plus fugitive '. et si cette différence n'est pas susceptible de démonstration , si elle n'est (lu'un chiffre adopté au hasard , pourquoi ce langage empreint d'une fausse austérité? Une assertion générale n'est-elle pas préférable à cette précision illusoire?
Le système veineux pulmonaire et le système abdominal sont remarquables par la brièveté des conduits qui les composent, par l'uniformité de situation, de direction, de rapports, de structure de ces conduits. Le système veineux général se distingue au contraire par la longueur du trajet qu'il parcourt, par les variétés qu'il présente, par l'importance des rapports qu'il affecte, par la présence de diaphragmes valvuleux entrecoupant les colonnes de liquide contenues dans sa cavité, etc.; les considérations générales dans lesquelles nous allons entrer, lui seront spécialement applicables.
Ces considérations comprendront : la conformation extérieure, la conformation intérieure et la texture des veines.
CONFOUMATIO>J EXTERIEURE DES VEINES
Envisagés dans leur conformation extérieure, les conduits veineux nous présentent à étudier : leur origine, leur mode de réunion, leur terminaison, leur situation , leur nombre, leur direction, leur forme, leurs rapports et leurs anastomoses.
1° Origine des veines.
Les veines naissent des artères ; il n'existe par conséquent aucune solution de continuité entre les vaisseaux à sang rouge et ceux à sang noir. Ce
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fait elaii'onieiit déiuoiitré parles injections et l'observation microscopique, réfute l'existence cVorilices béants admis par quelques auteurs à l'extrémité des artérioles et des veinules qui occupent les surfaces libres. Si à la suite des injections on a vu qnehiuefois le fluide injecté s'échapper en fines gouttelettes de la superficie des membranes muqueuses et séreuses, ce phénomène doit être considéré connue une sorte de filtration ou de perspiration artificielle s'accomplissant à travers les porosités des tissus , et non conune une preuve de la réalité de ces orifices. C'est surtout lorsqu'on fait usage de la gélatine, substance extrêmement pénétrante et ne se liquéfiant (lu'à une température assez élevée que cette transsudation se produit; et il importe de remarquer: 1° que si elle s'accomplit sur les surfaces libres, sur la muqueuse intestinale , par exemple , dans laquelle on peut supposer l'existence d'orifices absorbants, elle a également lieu à la surface et dans les interstices d'une foule d'organes qui ne sont le siège d'aucun phénomène d'ab;^ori)lion , de sécrétion ou de perspiration, entre les divers faisceaux d'un muscle, entre les divers lobules des poumons, etc., d'où il faut conclure (ju'elle peut se manifester en l'absence de tout orifice béant, comme elle se manifesterait à travers les parois d'une vessie si le liiiuidc gélatineux au lieu d'être disséminé dans das tubes était accumulé dans une cavité. 2° Que dans cette transsudation la partie la plus ténue se porte seule au dehors ; la matière colorante ordinairement moins divisée reste dans les capillaires. L'épanchement du fluide injecté à la surface de certains tissus, sans déchirure préalable, est donc un fait vrai, mais un fait (}u'on a mal interprêté. Loin de démontrer (lue des orifices béants sont nécessaires à l'accomplissement des absorptions et des exhalations, cet épanchement établit au contraire de la manière la plus rigoureuse que les li- (luides peuvent êlre absorbés ou exhalés en l'absence de tout autre orifice que les porosités des tissus , puisciu'il se produit par l'emploi de moyens artificiels dans des organes où on ne saurait adnîettre l'existence de semblables orifices.
Les premières radicules des veines se mêlent dans la trame de nos tissus aux éléments généraux de l'organisation, artères, lymphatiques, nerfs, tissu cellulaire : nous savons qu'elles se continuent avec les capiUaires artériels; se continuent- elles aussi à l'intérieur des organes avec les capillaires lymphati(pies? Lauth et Fonimanh ont admis cette continuité. Les réseaux servant d'origine aux vaisseaux lymphatiques donnent naissance , suivant ces anatomistes , à un certain nombre de ramuscules qui convergent vers les radicules veineuses et communiquent avec elles. Le canal à sang noir et le système de la veine porte s'uniraient ainsi à leur point de départ avec le canal à sang blanc. Cette communication, si elle était bien démontrée, nous expliquerait d'une manière heureuse comment les vaisseaux absorbants sont si développés à leur origine et réduits à de si minimes proportions à leur terminaison ; le fluide qu'ils contiennent pouvant se rendre par un court trajet dans le système veineux, on concevrait très bien qu'il suivît de préférence cette voie ; et s'il passe en grande partie dans les radicules des veines caves et celles des veines mésarraïques, le canal thoracitiue, si réduit ([u'il soit, sera cependant suffisant pour transmettre à la veine sous-clavièrc droite la lymphe ou le chyle ([ui auraient suivi la route la plus longue. Nous sommes disposés à accorder une grande valeur à l'opinion émise par deux anatomistes aussi recommandableî ; toutefois elle soulève de graves
o!>jcclions que nous disciiferous en parlant de l'origine des vaisseaux lymphatiques.
Les rapports des dernières divisions nerveuses avec les radicules des veines sont peu connus. Parvenus à leur destination les filets nerveux paraissent s'isoler de l'appareil vasculaire pour s'épanouir dans la substance propre de l'organe , ainsi se comportent quelques nerfs sensoriaux : ou se rénécliissent pour revenir à leur point de départ , tels que les nerfs de la langue, de la peau , de certains muscles , etc. ; par conséquent dans l'intérieur des tissus , les radicules veineuses et les derniers filaments nerveux seraient en partie indépendants, et n'auraient d'autres rapports que ceux qui dépendent d'une simple contiguïté.
Quant au tissu cellulaii'c, il devient si rare et si fin autour des radicules veineuses, qu'il est difficile de constater comment il se comporte , soit à l'égard de ces veinules, soit à l'égard des autres éléments du même tissu.
2° Mode de rénuion et terminaison des veines.
En se réunissant , les veinules produisent des rameaux , les rameaux donnent naissance aux branches , et les branches aux troncs. Chacune de ces divisions occupe dans l'économie une place déterminée.
Comme partie constituante de tous les tissus, les veinules primitives sont en quelque sorte ensevelies dans la substance propre de chaque organe ; dans les muscles elles occupent les fibres élémentaires, dans les os les canalicules osseux et la membrane médullaire, dans les glandes l'épaisseur des lobules, dans les centres nerveux les substances blanche et grise, etc.
Les r-ameaux sont situés dans l'épaisseur des organes , mais moins profondément. Ils cheminent dans l'interstice des diverses parties qui les composent : entre les faisceaux constitutifs d'un muscle, dans les canaux que leur présentent la diaphyse et les extrémités des os longs, dans les espaces interlobulaires des poumons , entre les circonvolutions du cerveau et les segments du cervelet, entre les diverses couches des viscères membraneux, etc.
Les branches rampent tantôt à la surface des viscères dont elles partent comme les veines cérébrales , tantôt entre les divers muscles d'un même groupe comme les veines profondes des membres, tantôt entre les diverses parties constituantes d'une même région comme celles du pli de l'aine, du creux de l'aisselle , tantôt entre les deux lames d'un même repli comme celle du tube intestinal.
Les troncs suivent les grands espaces celluleux ; dans les membres ils marchent entre les principaux groupes musculaires, dans le tronc entre les viscères les plus importants, dans le crâne entre les deux hémisphères du cerveau, entre le cerveau et le cervelet. Parmi ces troncs les uns affectent une direction transversale : tels sont ceux qui versent dans l'oreillette gauche le sang qu'ils ramènent des poumons, et celui qui verse dans l'oreille droite le sang qu'il ramène des parois du cœur. Les autres sont verticaux et se distinguent en ascendants et descendants ; les troncs ascendants venus des membres abdominaux et du bassin forment la veine cave inférieure, et la grande veine azygos qui va s'ouvrir dans la veine cave supérieure ; les descendants représentés par les sinus cérébraux, les jugulaires,
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les sous-clavières et les troncs veineux bracliio-céplialiques , constituent la veine cave supéneure. Tandis que l'aorte ascentlanle n'embrasse par ses ramitications ([ue le cou , la tète et les membres tlioraciques , la veine qui lui correspond embrasse donc non seulement les mêmes parties , mais la totalité du thorax puisiiue toutes les veines des parois et des organes de cette cavité viennent s'ouvrir dans la grande azygos; par opposition l'aorte descendante comprend dans la sphère de sa distribution tout le tronc et les membres abdominaux , et la veine cave inférieure répond seulement par ses branches à ces membres, au bassin et à l'abdomen. Les deux veines caves s'ouvrant dans l'oreillette droite qui repose en partie sur le diaphragme, on peut dire que sous le point de vue de la circulation du san" veineux ce muscle partage le corps en deux parties égales.
Les troncs , les branches , les rameaux et les ramuscules ne naissent pas toujours nécessairement les uns des autres comme nous venons de l'indiquer ; souvent les rameaux se jettent dans les troncs , les ramuscules dans les branches, etc., on observe en un mot dans la constitution du système veineux la plupart des variétés que présente le système artériel dans ses décompositions successives.
Les angles de réunion varient : le plus souvent ils sont aigus; quelquefois droits comme dans les veines lombaires, les rénales, etc., très rarement obtus comme dans certaines intercostales, les iléo-lombaires, les tégunienleuses de l'abdomen.
Les anomalies relatives au mode de réunion des rameaux avec les branches et des branches avec les troncs, ne sont pas moins fréquentes que celle des branches et des rameaux artériels dans leur mode d'origine, en sorte qu'il faut attacher en général moins d'importance dans l'étude des veines , à la détermination précise du siège de leur embouchure qu'à la connaissance de leur point de départ et au trajet qu'elles suivent.
La terminaison des troncs veineux dans les oreillettes diffère de l'origine des troncs artériels dans les ventricules par l'absence presque conqdète de valvules; on observe seulement dans l'oreillette droite un repli valvulaire à l'orifice de la grande veine cardiaque, et un autre repli très incomplet, la valvule d'Eustachi, à l'embouchure de la veine cave inférieure; de là, la possibilité d'un reflux qui peut se prolonger jusqu'aux premières valvules des principales veines, reflux qui constitue le pouls veineux.
3° Situation.
La plupart des veines sont sous-aponévrotiques; d'autres rampent dans l'épaisseur de la couche cellulo-adipeuse intermédiaire aux aponévroses et aux téguments ; par leur situation elles se distinguent donc en deux ordres bien distincts : les veines profondes et les veines superficielles.
Les veines profondes accompagnent les artères ; sur les divers points de l'économie on voit ces vaisseaux s'accoler, rameaux à rameaux, branches à branches, et ainsi juxtaposés suivre un trajet si identique, que l'accroissement graduel des premiers par afflucnce continue de nouveaux conduits, est la fidèle image de la réduction des seconds par l'émission successive do canaux décroissants; connaître les uns, c'est aussi connaître les autres. Cette corrélation intime des artères et des veines profondes a pour avantage de faciliter la rirculatioî! du sang veineux; car celui-ci ne pouvaiit
rétrograder à cause des valvules, il tendra à se diriger vers le cœur lorsque les pulsations artérielles viendront ébranler les parois du canal qu'il occupe.
Dans un grand nombre de régions une même artère est accompagnée de deux veines. Cette disposition n'appartient pas seulement au système veineux général ; on la retrouve aussi dans le système pulmonaire ; mais on ne l'observe pas dans le système veineux abdominal qui oppose constamment une seule veine à une seule artère.
Dans certains organes les artères et les veines profondes marchent solitairement, ainsi les artères du cerveau sont situées à sa base et les veines à sa partie supérieure; dans le corps caverneux l'artère se dirige de haut en bas et les veines de bas en haut; dans l'orbite la veine ophthalmique est indépendante de l'artère de même nom ; dans les os les canaux veineux n'ont aucun rapport avec les vaisseaux artériels; mais ces faits sont des exceptions à la loi générale.
Les veines superficielles naissent des parties molles sus-aponévroti(pies, principalement des téguments sous lesquels elles se dessinent par lein-s reliefs chez les hommes à constitution sèche , et par leur teinte azurée chez les individus à peau blanche et demi-transparente. Elles sont accompagnées par des lymphatiques très nombreux qui suivent leur direction générale sans affecter cependant avec elle aucun rapport constant et précis. Issues des téguments, situées dans la couche cellnlo-adipeuse sous-cutanée, et séparées des plans fibreux par le feuillet profond du fascia superficialis, ces veines contractent des connexions beaucoup plus intimes avec la peau qu'avec les aponévroses sur lesquelles elles glissent toutes les fois que l'enveloppe téguraentaire se déplace.
Tandis que les veines profondes sont invariables dans leur origine et leur trajet , mais très variables au contraire dans leur embouchure , les veines superficielles varient extrêmement dans leurs radicules et leui's branches, mais présentent une terminaison constante ; ainsi les veines sous-cutanées du membre abdominal se terminent constamment : la saphène externe dans le creux du jarret et la saphène interne dans le pli de l'aine; celles du membre thoracique, l'une la basilique dans le creux de l'aisselle , et l'autre la céphalique, dans la sous-clavière sous la clavicule; celles du cou, les deux jugulaires externes dans le même tronc veineux, etc.
Indépendamment de la communication qu'elles contractent avec les veines profondes à leur embouchure, ces veines communiquent avec les troncs sous-aponévrotiques sur plusieurs points de leur trajet, et il est digne de remarque que ces anastomoses entre les plans veineux superficiel et profond occupent de préférence le voisinage des articulations , exemple : les veines dorsales du pied communiquent avec le tronc de la pédieuse au niveau du ligament annulaire supérieur du tarse, les veines dorsales de la main communiquent avec les veines profondes au niveau de l'articulation du poignet, les veines du pli du bras avec l'origine des veines brachiales , etc. Ces anastomoses ont des usages manifestes : la circulation rencontre-t-elle un obstacle dans les veines sous-aponévrotiques, le sang reflue dans les veines sous-cutanées ; ces dernières sont-elles comprimées sur un point de leur trajet par un lien circulaire , par une tumeur , par Tiue pression quelconque, le sang d'abord arrêté dans sa marche, trouvera bientôt une issue dans les veines profondes. Les veines superficielles sont
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«loue aux troncs veineux ce que les plexus sont aux troncs art('riels , une sorte de canal collatéral ouvert à la circulation pour suppléer à l'impcrméabililé partielle on complète, niouienlanée ou (lélhiitivc de la voie principale. Dépourvu à son origine d'un agent d'impulsion qui le projette vers le cœur, le sang noir était exposé à rencontrer un plus grand nombre; d'obstacles sur sa route; ne pouvant vaincre ces obstacles comme le sang rouge (jui élargit peu à peu ses voies collatérales lorsqu'elles sont insnftisantes, il importait qu'il pfst les tourner en quelque sorte, c'est-à-dire (ju'il trouvât à cbaqne instant sur sa route les moyens de refluer avec succès. Les veines superticielles sont les organes de ce rellux, et cette destination nous explique :
t"^ Pourquoi elles se dilatent à la suite d'un effort violent, les veines profondes étant alors comprimées par la turgescence, la rigidité et le redressement des muscles.
2" Pounpioi , dans le cours d'une saignée du pli du bras, le sang coule avec plus d'abondance lorsque les muscles de la main et de l'avant-bras se contractent.
3'^ Pourquoi , chez les individus qui exercent plus spéciaîen)ent ces muscles, les serruriers, les boulangers, les scieurs de pierre, les brasseurs, etc., elles acquièrent dans les membres supérieurs un volume [ilus considérable.
De ces faits on peut déduire plusieurs applications à l'iiygiène et à la pathologie :
Les vêtements doivent toujours être assez larges pour n'exercer aucune compression sur les veines sous-cutanées;
Les liens circulaires destinés à assujettir ces vêtements seront placés plutôt au-dessus qu'au-dessous de l'embouchure des veines superticielles voisines;
Les bandages, ayant pour effet de rendre ces veines momenlanément imperméables , seront appliqués de manière à s'opposer au passage du sang dans leur origine, en d'autres termes ils seront un peu plus serrés à l'extrémité des membres et un peu moins en se rapprochant du tronc;
Dans l'opération de la saignée la constriction do la bande placée à la partie inférieure du bras sera assez grande pour frapper d'une égale imiierméabilité les veines superficielles et le? veines profondes, résultat qn'on peut obtenir sans comprimer l'artère humérale; si les superficielles sont seules imperméables, le sang refluant par les anastomoses dans les profondes, les premières se dessinent mal , elles se vident sous la pression du doigt et la lancette les alieint plus difficilement; dans le cas contraire, elles deviennent plus saillantes, plus tendues et se laissent plus sûrement et plus complètement pénétrer.
4° Nombre , dirccliou , forme tics veines.
Le nombre des veines est jjIus considérable que celui des ùrlc'res. Pour démontrer cette proposition il suffit de rappeler : 1° (jue dans nu grand nombre de régions chatiue artère est accompagnée par deux veines ; 2" qu'indépendamment des veines profondes, il existe à la surface du corps un plan veineux en quelque sorte surajouté et qui n'a point d'analogue dans le système artériel; 3° ([ue le sang porté du co'ur aux pouu^.ons par
une i^eule artère est ramené des poiimons au cœur par quatre veines; que celui qui est disséminé dans toutes les parties de l'organisation par le tronc aortique est versé dans l'oreillette droite par trois troncs veineux. Cette multiplicité des veines est une sorte de compensation au peu d'énergie des forces qui président à la circulation du sang dans leur cavité ; nous avons vu en effet que le sang noir, dépourvu d'un agent d'impulsion à son point de départ , ne pouvait lutter aussi avantageusement que le sang rouge contre les obstacles qu'il rencontre, et que, dans l'impossibilité de les vaincre , il les tournait en refluant dans les branches voisines; la multiplication des veines a pour but de faciliter ce reflux.
Les conduits veineux étant d'une part plus volumineux (pie les vaisseaux artériels (jui leur correspondent, et d'une autre part supérieurs à ces vaisseaux par leur nombre, on voit que leur capacité est non seulement plus considérable , comme nous l'avons avancé , maisque cet excès de capacité repose sur un double élément dont il faut tenir compte si on veut l'évaluer avec quelque exactitude.
La direction des veines est moins flexueuse que celle des artères. Un rapide parallèle établi sous ce rapport entre les deux ordres de vaisseaux établira la vérité de cette proposition : les veines sous-cutanées sont généralement rectilignes ; les veines profondes le sont également, alors môme que les artères qu'elles accompagnent décrivent des sinuosités; ainsi les artères temporale superficielle, occipitale, faciale, suivent un trajet sinueux , les veines correspondantes marclient en ligne droite ; même opposition entre l'artère et la veine ophihalmiques, entre les artères et les veines thyroïdiennes, entre l'artère et la veine spléniques; le sang artériel n'arrive à la base du cerveau qu'après une foule de détours ; le sang veineux revient de cet organe par un chemin si direct qu'il semble tomber des hauteurs de l'encéphale dans l'oreillette di'oite conformément aux lois de la pesanteur, c'est-à-dire presque verticalement. A la courbure si prononcée que l'aorte décrit à son origine les veines caves opposent une direction longitudinale. Tandis que le tronc pulmonaire se contourne en pas de vis autour du tronc aortique, les quatre veines qui lui correspondent se portent directement de la racine des poumons à l'oreillette gauche, etc.
La tendance des conduits veineux à la direction rectiligne est si générale qu'elle se manifeste avec la même évidence dans leurs rameaux et leurs rainuscules: les veines qui rampent à la surface du cerveau sont beaucoup moins flexueuses que les artères cérébrales ; les radicules des veines spermatiques sont moins flexueuses que les divisions de l'artère testiculaire ; la veine dorsale de la verge marche en ligne droite, et les artères qui raccompagnent en décrivant de nombreuses flexuosités; les veines qui sortent de la rate, du rein, de l'ovaire, sont beaucoup moins contournées que les artères correspondantes , etc. 11 faut donc admettre que les vaisseaux veineux sont moins sinueux que les artériels ; reconnaître ce fait, c'est reconnaître aussi que les premiers offrent moins de longueur que les seconds ; le cône qui s'étend des poumons au cœur gauche est donc plus court que celui qui s'étend des mêmes organes au cœnu" droit; le cône qui a sa base dans toutes les parties du corps et son sommet dans l'oreillette droite est beaucoup plus court que celui qui est représenté par le système aortique. Cette abr(^viation du trajet que parcourt le sang pour
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revenir au cœur facilite évideinineiit sou retour; caria force qui le fait mouvoir sera d'autant plus grande que les surfaces de frottement seront moins étendues. Si cette force est très faible comparativement à celle qui fait circuler le sang dans les artères , par compensation tout ce qui pouvait tendre à l'affaiblir davantage a été écarté, tout ce qui pouvait la favoriser a été au contraire concentré autour d'elle.
La forme des veines est cylindrique , lorsqu'on les examine sur une partie de leur trajet où elles ne reçoivent aucun rameau. Après la mort elles se vident en partie, le sang s'accumiilantde proche en proche dans les cavités droites du cœur et les gros troncs veineux; dans cet état de demivacuité elles s'affaissent , contrairement aux artères qui conservent leur ligure primitive, en sorte que sur le cadavre ces deux ordres de vaisseaux se présentent sous un aspect si différent que leur distinction est en général facile. L'affaissement des veines, lorsque le sang les abandonne, est dfi surtout à la minceur de leurs parois, laquelle dérive elle-même de la nature des fonctions qu'elles remplissent; car la plus faible cause pouvant arrêter dans sa marche le sang qui revient vers le cœur, les conduits veineux ne sont pas seulement des canaux de passage ; ils deviennent, dans cet état de stase , une sorte de réservoir plus ou moins circonscrit, dans lequel le sang s'accumule momentanément jusqu'à ce qu'il ait trouvé une voie dérivative. Des parois épaisses , peu dilatables et fragiles comme celles des artères, étaient évidemment incompatibles avec un rôle de cette nature; des parois minces très dUatables et non fragiles étaient au contraire en parfaite harmonie avec l'absence d'un agent d'impulsion à l'origine des veines et les difficultés qui en résultaient pour la progression du sang noir.
Les veines ne sont pas aussi régulièrement cylindriques que les vaisseaux artériels ; elles offrent de distance en distance de légers rendements qui donnent à quelques unes d'entre elles un aspect noueux ; ces renflements qui correspondent à la pi'ésence des valvules n'existent ni sur les racines de l'arbre abdominal, ni sur celles de l'arbre à sang rouge. Sous l'influence de l'inégal mouvement du sang dans les veines générales on voit aussi assez souvent certaines veines se dilater sur plusieurs points, et perdre leur forme régulière ; cette déformation est ordinairement momentanée ; cependant si elle se produisait souvent, elle pourrait devenir déhnitive; ainsi se développent les varices et les tumeurs érectiies variqueuses.
5° Rappoils,
Les veines profondes affectent les mêmes rapports que les artères qu'elles
accompagnent ; si elles sont doubles, l'artère les sépare l'une de l'autre ; s'il
' existe une seule veine, celle-ci se place ordinairement sur le côté de l'artère
qui est le plus rapproché des téguments de manière à demeurer en général
plus superficielle.
Les vaisseaux lymphatitiucs sous-aponévrotitiues enlacent de leurs troncs et de leurs anastomoses les troncs artériels et veineux, mais plus spécialement les derniers ; ainsi les veines jugulaires internes , les veines sous-clavières, les troncs veineux brachio-céphaliques, les veines crurales, iliaques, etc., sont entourées d'une véritable gaine lymphatiiiue.
Les rapports des veines profondes avec les aponévroses s'identifient avec
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ceux des artères piu* toute l'éleiulue des membres; mais au voisinage du
thorax et dans l'intérieur de cette cavité, tandis que les connexions de cette
nature disparaissent presque complètement pour les vaisseaux artériels,
elles deviennent plus intimes pour les vaisseaux veineux et acquièrent une
importance que M. le professeur Bérard le premier a nettement signalée.
Les veines qui entrent dans le thorax ne sont pas simplement contiguës
aux feuillets libreux qui les entourent; elles leur adhèrent dans une
élendue qui varie poiu* chacune d'elles; la veine cave inférieure adhère ainsi
au sillon que lui présente le foie et au diaphragme; les veines axillaires et
sous-clavières adhèrent aux aponévroses axillaires et sous-claviculaires ; les
jugulaires internes et externes à l'aponévrose cervicale, les troncs brachio-
céphaliques à cette même aponévrose et à un fascia qui double la plèvre
médiastine. Les veines voisines du thorax empruntent à ces adhérences la
faculté de rester constamment béaiites ; lorsque la cavité pectorale se dilate,
c'est en vain que l'air extérieur pèse de tout son poids sur les régions
qu'elles traversent; hxées à des lames résistantes qui elles-mêmes sont
fixées aux os, elles ne s'affaissent pas ainsi que s'affaisserait nécessairement
une cavité à parois dépressibles dans laquelle ou ferait le vide; dès lors
l'aspiration que le thorax excerce au moment où il se dilate s'étend non
seulement à l'air atmosphérique qui se précipite par la trachée dans les
poumons, mais encore au sang noir qui se précipite de la même manière
par ses conduits dans l'oreillette droite. Les mouvements alternatifs de la
poitrine n'ont donc pas pour but exclusif la respiration ; ils favorisent aussi
la circulation du sang veineux , qui obéit à une double puissance : d'une
part les dispositions les plus avantageuses ont été réunies pour pousser ce
liquide de ses rameaux vers ses troncs , de l'autre une véritable pompe
aspirante a été adaptée à l'embouchure de ces derniers pour en faciliter et
en accélérer le dégorgement.
L'adhérence des gros troncs veineux qui entourent le thorax aux aponévroses voisines n'intéresse pas moins le chirurgien que le physiologiste ; si le thorax en se dilatant aspire le sang noir comme il aspire le iluide atmosphérique, il est facile de pressentir que toute solution de continuité portant sur une veine soumise cà cette aspiration pourra être suivie de l'introduction de l'air dans la cavité veineuse ; on sait en effet que cet accident a été souvent observé, et qu'il a entraîné quelquefois les suites l =s plus funestes ; l'opérateur qui extirpe une tumeur située à la base du cou ne saurait donc s'entourer de trop de précautions pour éviter la lésion des veines voisines.
Les veines sous-cutanées sont séparées des plans aponévrotiques par la Icinie profonde du fascia transversalis ; elles cheminent entre les deux lames de ce fascia , dans l'épaisseur de la couche cellulo-adipeuse , accompagnées par les vaisseaux lymphatiques qui se placent les uns au-dessus , les autres au-dessous , d'autres en dedans et en dehors, et par les nerfs superticiels ; parmi ces vaisseaux et ces nerfs les plus volumineux sont les plus rapprochés de la veine.
G" Aiuislomoses.
Les veines communiipient entre elles plus frétiuemmcnt (pie les artères. En outre les communications qui dans ces dernières se font surtout de
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rameaux à rameaux, et rarement de l)ranehes à branelies, ont lieu très fré- (juemnient eliez(iles entre les l)ranelies et même entre les trônes. Du reste elles présentent toutes les variétés d'anastomoses que nous avons décrites : a)iasto})io.scs en arcade, avasiomoses à ongle ou jjfn- convergence, a)ias(o))ioscs par coDunnuication transversale on oblique, anastomosea mi.vles ou composées; à toutes ces variét('s il faut en ajouter une cinquième (iui leur est propre : l'anastomose par communication longitudinale.
Les anastomoses en orrar?*', assez fré(iuentes, correspondent en général à celles des vaisseaux artériels ; le système veineux abdominal en est le sié'ge de prédilection.
Les anastomoses à angle ou par convergence, destinées à réaliser la tendance du système veineux vers l'unité, sont les plus abondamment réliandus dans l'économie; leur existence se lie à l'essence même de la circulation à laquelle elles coopèrent puissamment.
Les anastomoses par communication transversale on oblique, si rares dans les artères entre leurs branches, se font remarquer dans les veines par leur multiplicité. Lorsqu'un tronc artériel est placé entre deux troncs veineux, comme la tibiale postériein-e, la radiale, la cubitale, l'humérale, etc., ces deux troncs s'envoient mutuellement une foule de branches qui les unissent en passant perpendiculairement les unes au-dessus, les autres au-dessous de l'artère , en sorte que celle ci est entourée d'un véritable Idcis veineux ([ui rend ipjekpiefois sa dénudation assez diflicile ; c'est aussi par des branches transversales ou obliques que les veines superlici(>lles communi(iuent avec les veines profondes ; à la triple anastomose par conununication transversale qui produit l'hexagone artériel situé à la base du cerveau correspondent des anastomoses analogues entre les deux sinus caverneux , entre ces mêmes sinus et les sinus latéraux , entre les sinus pétreux inférieurs; dans l'intérieur du canal vertébral et autour du rachis on voit à chaque instant les veines longitudinales s'unir entre elles par des branches transversales.
Les anastomoses par communication longitudinale sont celles dans lesquelles une branche , partie d'une veine , marche parallèlement à son axe pour s'ouvrir dans le même vaisseau après avoir parcouru un certain trajet. Les veines saphènes présentent fréquemment des exemples de ce mode de communication. La veine azygos, étendue entre les deux veines caves ipii se réunissent et se confondent en quelque sorte à leur embouchure, peut être considérée comme une variété de cette anastomose ; une large communication se trouve ainsi établie entre la partie sus-diapliragmatique et la partie sous-diaphragmatiipie du système veineux ; si l'une ou l'autre vient à s'oblitérer à son embouchure, à l'aide de cette anastomose le sang pourra encore arriver librement dans l'oreillette droite; chez un malade affecté depuis plusieurs années d'iuie énorme tumeur eueéphaloïdc de l'abdomen, la veine cave inférieure était oblitérée sur toute sa longueur, ainsi (pie les iliaques primitives, les iliaques internes et tme partie des ilia- (pies externes; et malgré une oblitération si étendue, il n'existait aucune inliltration des membres abdominaux , aucun embarras bien manifeste dans
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la circulation ; les veines supeificielles du tronc conduisaient le sang de toute la partie sous-diaphragniatique du système veineux dans la veine cave supérieure qui le transmettait aux cavités droites du cœur.
L'anastomose par communication longitudinale représente un canal collatéi'al destiné à recueillir un certain nombre de branches ; ainsi la veine azygos reçoit toutes les branches qui naissent des parois du thorax , et supplée les deux veines caves dans cette partie de leur trajet où elles s'éloignent du rachis pour se porter vers le cœur.
Les anastomoses mixtes ou composées dans le système artériel portent presque exclusivement sur les rameaux et les ramuscules ; dans le systèrne vei.ieux général elles ont lieu soit de rameau k rameau , soit de branche à branche. Les communications établies entre les rameaux présentent l'aspect d'un l'éseau qui se confond à son point de départ avec le réseau des vaisseaux capillaires ; celles qui sont établies entre les branches offrent l'aspect d'un plexus composé de vaisseaux à forme noueuse , très inégaux par leur calibre et circonscrivant des mailles plus ou moins larges. Ces plexus sont tantôt étalés à la périphérie d'un organe, comuie ceux de la face dorsale de la main, ceux de la face dorsale du pied , ceux qui entourent le col de la vessie; tantôt concentrés en une sorte de masse irrégulière, comme ceux qui longent les côtés de l'utérus, ou entrelacés et disposés en cordon comme ceux qui accompagnent l'artère spermatiiiue ; tantôt sans forme déterminée, comme ceux de l'excavation pelvienne , la plupart de ceux qui entourent le rachis , etc.
Les plexus veineux occupent les régions où la circulation du sang noir pouvait rencontrer des obstacles : ceux de la face dorsale de la main et du pied sont dus à la compression souvent réitérée des faces palmaire et plantaire , compression qui détermine un reflux vers la face opposée ; les plexus vésicaux, hémorrhoïdaux , dérivent de la difficulté apportée au passage du sang par l'état de dilatation fréquente de la vessie et du rectum ; le plexus spermatique se développe sous l'influence des obstacles apportés au mouvement ascensionnel du sang dans les veines testiculaires par le poids du testicule et les lois de la pesanteur ; mais les connnunications multiples établies entre les branches veineuses lèvent ces obstacles. Le développement des plexus veineux et la non-existence des plexus artériels , ou en d'autres termes le nombre plus considérable des anastomoses dans le système des veines caves, se l'attachent donc à cette cause première qui nous a déjà rendu compte de tant de faits particuliers, l'absence d'un agent impulsif à l'origine des veines, la présence de cet agent à l'origine des artères.
CO-NFOIIMAÏION INTÉRIEURE DES VEINES
La cavité des veines est remarquable par un grand nombre de replis membraneux, qui jouent dans la circulation le rôle de soupapes mobiles ou de valvules.
L'importance de ces valvules doit faire prendre en considération leur forme, leur direction, leur nondjre, leurs rapports, leurs dimensions, leur structure et leurs usages.
1° Leur forme est [»arabolique. Chacune d'elles présente deux faces et
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deux bonis. — L'une des faces répond aux parois de la veine qui est creusée à son niveau d'un petit sinus, lequel se manifeste à l'extérieur par une légère nodosité ; cette face devient concave et s'éloigne des parois du vaisseau dans l'état de reflux du sang veineux ; elle s'applique sur ces Hièiues parois et devient par conséquent légèrement convexe lorsque ce liquide marche directement vers le cœur. — La face opposée répond à l'axe de la veine ; elle est convexe ou concave , suivant que la première est concave ou convexe. — L'un des bords est adhérent et demi-circulaire ; l'autre libre et plus ou moins échancré ; tous deux offrent une épaisseur cl une résistance supérieures à celles des autres parties de la valvule.
2° Leur direction est celle du sang veineux, c'est-à-dire que leur bord adhérent est tourné du côté des capillaires, et leur bord libre du côté du cœur.
3°- Leur nombre est très variable dans quelques veines elles sont très multipliées ; d'autres en contiennent peu ; d'autres en sont complètement dépourvues.
Les valvules sont plus nombreuses dans les parties du système veineux où le sang circule contre les lois de la pesanteur, plus dans les membres inférieurs que dans les supérieurs, plus dans les rameaux et les petites branches que dans les troncs. Elles seraient plus abondamment répandues aussi dans les veines superficielles que dans les profondes, suivant Béclard et Meckel ; mais cette opinion a été réfutée par M. Blandin qui a montré que les veines intermusculaires dont les parois sont plus minces et plus souvent déprimées par le jeu des muscles, possèdent, ainsi que la théorie ])0uvait le faire prévoir, plus de valvules que les veines sous-cutanées; M. Cniveilhier et M. Denouvilliers se sont rangés à cet avis.
Dans les veines de la tète, dans la veine azygos, dans Ifes veines spermatiques, les valvides sont rares et peu développées.
Elies disparaissent tout à fait dans le tronc des veines caves, dans les veines rénales, dans la plupart de celles qui entourent le rachis, dans celles ([ui établissent des communications entre les plans veineux superficiel et profond, etc., ainsi i[ue dans le système pulmonaire et celui de la veine porte.
4° Les rapports que les valvules affectent entre elles dans l'intérieur des canaux veineux diffèrent suivant qu'elles sont isolées ou associées: isolées, elles sont ([uebiuefois alternativement disposées de distance en distance, mais le plus souvent elles paraissent irrégulièrement disséminées ; associées, elles sont disposées par paires aux deux extrémités d'un même diamètre et se juxtaposent par leur bord libre dans l'état d'abaissement. Il est rare de voir trois valvules se réunir sur.un même point; dans ce cas, leur disposition rappelle celle des valvules sigmoïdes, avec cette différence cependant que leur bord libre ne renferme aucune sorte de noyaux ou d'épaississements. Béclard et Bleckel parlent de valvules quadruples et même quintuples dont l'observation ne démontre pas l'existence.
5° Les dimensions des valvules sont proportionnelles au diamètre de la veine dans les rameaux et les branches ; mais dans les troncs elles deviennent quelquefois insuffisantes ; la valvule d'Eustachi, située à l'endjouchure
(le la plus voliiiîiiiiciîse des veines, alteste i"ar son insuffisance cet état de décroissance dont elle représenle le dernier degré.
Bien (jue les replis valvulaires appartenant aux rameaux et aux branches du système veineux présentent une étendue assez grande pour oblitérer coniplélement leur cavité, on les voit souvent frappés de la même insuffisance (pie celle des gros troncs; un liquide injecté après la mort dans les veines qu'elles occupent parcourt quelquefois très facilement ces vaisseaux des troncs vers les capillaires. Il est peu d'anatomistes qui n'aient constaté ce fait. Bicliat, qui en a donné la véritable explication, s'est assuré ([u'ilne se rattache nullement à l'organisation primitive , mais à l'état de dilatation ou de resserrement des veines; dans le premier cas , (prune simple stase naturelle ou artilicielle peut produire, les valvules deviennent plus petites relativement au calibre des vaisseaux, et alors elles ne sauraient s'opposer au reflux du liiiuide. Dans le second elles sont au contraire exactement en rapport avec ce calibre , et le premier effet de leur abaissement est de rendre toutreilux impossible ; mais si le sang qui tend à refluer ne trouve aucune issue, il s'accumulera en plus grande abondance, dilatera les veines, rendra les valvules plus ou moins insuffisantes, et un reflux partiel aura lieu. Les variétés observées dans les dimensions des replis valvulaires relativement au calibre des veines dépendent donc principalement de l'état où se trouvent ces vaisseaux à l'instant de la mort. La vérité de cette proposition repose sur ce fait deux fois observé par Bichat : lors(prun animal meurt d'hémorrhagie les valvules paraissent larges ; s'il meurt d'a'^phyxie elles semblent étroites et insuflisantes.
G" Slruclnrc. Les valvules sont formées par un repli de la membrane interne des veines. Entre les deux lames de ce repli on trouve une petite quantité de tissu cellulaire dense qui les unit d'une manière intime , et (}uelques fibres rares et irrégulièrement disséminées qui sont vraisemblablement de même nature que celle de la tunique fibreuse; ces fibres occupent de préférence le voisinage du bord adhérent et celui du bord libre.
7° Usages. Les valvules ayant leur bord adhérent dirigé vers les capillaires et leur bord libre vers le cœur, il est évident que tout effort qui viendra imprimer au sang un mouvement rétrograde aura pour effet de les abaisser. Le mécanisme de leurs fonctions étant ainsi formulé, une conclusion de la plus haute importance en découlait; cette conclusion était celle-ci : le sang noir marche en sens inverse du sang rouge, il ne peut osciller, il suit une direction constante , en un mot il circule ; ainsi raisonna Harvey , lorsqu'il proclama la circulation du sang. Entre toutes les vérités successivement con(piises par l'observation, aucune peut-être ne s'est présentée à l'admiration des hommes, avec un pareil cortège de simp'icité, de grandeur et d'évidence; c'est assez dire qu'elle devait rencontrer la plus violente opposition; car toute vérité est un rayon de lumière; et plus la lumière sera vive , plus elle détruira d'illusions, de préjugés, d'erreurs de tout genre ; plus elle détrônera de petites théories et de fausses hypothèses; plus elle soulèvera de clameurs. Aussi la gloire que discernent les grandes découvertes se mesure-t-elle trop souvent au nombre de leurs blasphémateurs; celle d'Harvey fut complète ; l'Europe entière se déchaîna contre lui , et cette guerre impie dura ({uinze ans I
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3° TEXTURE DES AEINES.
Les parois des veines sont blanchâtres, demi- transparentes, très minces, moins L'iasliques que celles des artères, plus extensibles dans le sens transversal que dans le sens longitudinal et composées aussi de trois tuniques : une externe ou celluleuse, une moyenne ou fibreuse, une interne ou séreuse.
1° Tunique externe celluleuse ou adventiee. Elle résulte de l'assemblage de filaments celluleux extrêmement grêles , longitudinalement dirigés suivant Henle , s'entrecroisant dans tous les sens suivant la plupart des auteurs et se continuant par leurs extrémités avec les fibres de la tunique moyenne; ces deux tuniques adhèrent ainsi de la manière la plus intime et semblent se confondre; (pielques auteurs admettent en effet qu'elles constituent une seule et même meml)rane , en sorte que les parois veineuses ne comprendraient que deux couches, i'une externe, qui serait de nature darloïde, suivant M. Cruveilhier, et l'autre interne. Mais l'adhérence intime de la lame celluleuse à la lame fibreuse ne nous parait pas une raison suffisante pour nier l'existence de cette dernière comme membrane distincte; elle diffère assez delà tunique externe par la nature, la direction et l'arrangement de ses fibres pour être maintenue au nombre des éléments constitutifs du système veineux.
La membrane celluleuse des veines, comparée à celle des artères, est notablement plus mince , moins dense , moins solide, moins rétractile.
2° Tunique moyenne ou fibreuse. Elle est formée de fibres blanches, parallèles et longitudinales , plus molles et plus extensibles que les fibres annulaires des artères, mais beaucoup moins élasti(iues et nullement fragiles.
Autour de ces fibres longitudinales on trouve quehpies fibres circulaires mais seulement sur les principales veines; suivant Henle, ce plan de fibres constitue une tunique particulière qui représente sous un état rudimentaire la tunique moyenne des vaisseaux artériels ; à l'embouchure des veines ces libres seraient remplacées, d'après le même auteur , par un véritable tissu musculaire qu'on pourrait suivre sur la veine cave supérieure jusqu'à la clavicule et sur l'inférieure jusqu'au diaphragme.
La membrane moycmie est plus épaisse dans le système de la veine cave inférieure que dans celui de la supérieure; en général aussi elle est plus épaisse dans les membres que dans le tronc et la tête , plus dans les membres abdominaux que dans les thoraciques , et dans les veines superficielles que dans les profondes. Les divisions inférieures des veines sapbènes, les veines tibiales postérieures derrière la malléole interne présentent une épaisseur qui égale et queUpiefois surpasse celle des artères de la jambe. Sous l'influence de cet accroissement d'épaisseur les veines profondes des membres inférieurs deviennent moins dépressibles, moins transparentes, l)lus blanches, plus semblables en un mot aux artères qu'elles accompagnent.
Quelle est la nature des fibres qui composent la tunique moyenne? Si on juge ces fibres sur leurs caractères apparents on est disposé à les rattacher au tissu albuginé; mais si on considère l'extensibilité et la rétractdité ({u'elles présentent, on incline plutôt à les ranger parmi les tissus fibreux
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élastiques dont elles offrent en effet les principaux caractères lorsqu'on les soumet à l'observation microscopique. Parmi ces tissus, celui avec lequel elles présentent le plus d'analogie par l'ensemble de leurs propriétés est assurément le tissu dartoide, ainsi que l'a très bien remar'qué M. Gruveilhier.
3° Tunique interne ou séreuse. Elle est mince et transparente , très extensible et non fragile ; semblable à celle des artères , sous les deux premiers points de vue, elle en diffère essentiellement sous les deux derniers. Comme celle des artères aussi, elle se compose d'une double couche : l'une interne proprement dite et constituée par un épithélium pavimenteux^ l'autre extBrne offrant une texture lilamenteuse qui devient évidente par la distension et la décbirute.
Suivant Henle, les filaments qui forment la lame externe de la tunique interne se présentent sous la forme de stries très serrées, sans direction fixe, au milieu desquelles on aperçoit cà et là quelques perforations; de là le nom de striée ou fenêtrée sous lequel il a désigné cette lauîc dont il fait une tunique particulière. Les incrustations calcaires qui soulèvent si fréquemment la membrane interne des artères chez le vieillard ne se montrent que très exceptionnellement au-dessous de celle des veines.
Les trois tuniques constitutives des veines ne sont pas également constantes : l'externe n'existe pas sur les veines cérébrales , sur les veines oîubilicales, sur les veines des tissus crecliles, etc.; la moyenne disparait sur les veines interstitielles de l'utérus, où elle est remplacée par le tissu de l'organe, dans les sinus du crâne où elle est remplacée par un dédoublement de la dure-mère , dans les veines des os où elle est remplacée par le tissu osseux, etc.; mais la tunique interne rie disparaît jamais ; elle se prolonge dans le dédoublement de la dure-mère , dans les sinus utérins , dans les canaux osseux, dans les capillaires , qu'elle paraît former exclusivement, etc.
Les artérioles et les veinules qui se ramifient dans les parois des veines sont très nombreuses et très apparentes ; leur injection est facile et leur distribution semblable à celle qu'elles affectent dans les artères.
Les parois des veines ne donnent naissance à aucun vaisseau lymphatique.
Elles reçoivent des filets nerveux , mais beaucoup moins que les vaisseaux artériels.
Le tissu cellulaire qui les entoure leur forme une gaine semblable à l'enveloppe qu'il fournit à la plupart des organes , et bien distincte de leur tunique externe qui est aussi une dépendance de ce même tissu.
INJECTION ET PHÉPARATIOi-S DES YEIiSES.
Quelques veiues peuvent être injecle'es des Ironcs vers les rameaux; lus autres doivent Têtie au contraire des rameaux vers les troncs; painii les premières il faut ranger le système veineux pulmonaire , et la veine porte, qui sont complètement de'pourvus de valvules, et parmi les secondes, la plupart de celles qui constituent le système veineux général.
Loisque riujectiou est poussée des troncs vers les rameaux, le procédé à suivre ne diti'ère pas de celui qu'on empLàe pour Pétude des artères. S'il s'agit des veines pulmonaires, on ouvre Poreillette gauche; par cette ouveriure ou introduit successxvt:nient le tulje à injection dans chacune d'elles; et on les remplit tour à
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tour. S'il s'agit Je la vriiie poiio, on oiivro le Irnnc iiiteimediairo à sps racines et à ses branches , et on pousse le liquiilc solidifiable vers les unes ou vers les autres suivant le but qu'on se propose; dans le cas où Ton désire conserver le tronc de la veine poile intact afin d'étudier ses rapports , on introduit Tinjectioa par l'une des radicules des veines mosaraïques.
Lorsqu'on piocède des rameaux vers les troncs, on ne peut remplir la totalité du système veineux qu'à l'aide d'injections multiples; Tordre dans lequel se succèdent ces injections détermine en partie le succès. Voici celui rjui nous a paru le plus avantageux :
1° Injecter la veine cave supérieure : dans ce but enlevez les deux tiers inférieurs du sternum; divisez ûur le plan médian son tiers supérieur; isolez le tronc de la veine cave supérieure, ainsi que celui de l'inférieure; incisez Toreilletle droite; enlevez les caillots qu'elle renferme; faites affluer le sang de toutes les extrémités vers le coeur par une position et des pressions convenables, de manière à vider le système veineux; vous introduirez ensuite le tube dans la veine cave supérieure; le liquide, poussé de bas en haut, remplira la plus grande partie des veines du cou et de la tète , ainsi que la terminaison de celles qui viennent des membres tboraciques.
2° Injecter de bas en haut la veine iliaque externe gauche : pour cette injection, liez à sou embouchure la veine eave ascendante; incisez la paroi antérieure de l'abdomen crucialement; ouvrez la veine iliaque externe gauche , et liez son extrémité inférieure, après l'avoir débarrassée des caillots et du sang cpi'elle peut encore contenir, puis introduisez, de bas en haut, dans son extrémité supérieure le tube à injection; le liquide passera dans la veine cave inférieure, dans les veines hépaticpies, les veines azygos , les veines rénales , les v^eiues rachidiennes, et les veines du bassin.
ô° Injecter les veines superficielles et profondes du membre abdominal gauche : en plaçant le tube à injection dans l'une des veines qui rampent sur la face dorsale du pied, parallèlement au tendon de l'extenseur propre du gros orteil, on parvient assez souvent à remplir tout le système veineux du membre; dans le cas où ce Jjut ne serait pas complètement atteint, il faut découvrir la saphène externe derrière la malléole péionéale, et introduire une nouvelle quantité de lirjiiide par cette veine; à l'aide des anastomoses qui unissent les vaisseaux superficiels et profonds, l'injection passe très facilement des uns aux autres. Si l'on désire se rapprocher le plus possible de l'origine des veines, on choisira l'un des vaisseaux qui occupent la face dorsale des orteils; mais le lube doit être alors beaucoup plus fin, et le liquide chemine rarement à une grande distance, lorsqu'il traverse à son point de départ une veine d'un très petit calibre; c'est pourf£Uoi il convient de réserver ce procédé pour les injections partielles des pieds.
4° Injecter les veines superficielles et profondes du memln-e thoracique , en introduisant successivement le tube : dans la veine céphalique du pouce, dans la veine salvatelle, et dans l'une de celles cjui émergent de la partie superficielle de la paume de la main,
5° Injecter la veine dorsale de la veige; par cette veine l'injection pénétrera dans tontes celles du bassin,
Si la veine qui a été adoptée pour l'injection est d'un petit calibre, M. Blaudiu recommande avec raison de foire maintenir le tube par un aide , avec une pince préalablement chaufiée.
Dans les cas où l'on désire injecter avec tout le succès possible, soit l'ensemble du système veineux, soit seulement toutes les veines d'une même région, il y a un gland avantage à élever préalablement la température de la lotalité ou d'une pallie du corps, en le plongeant pendant deux heures environ dans un bain de 50 à 60° centigrades.
On a aussi proposé d'injecler les veines par les artères; mais ce mode d'injection olïre plusieurs inconvénients qui doivent le faire abandonner : 1° Il ne permet pas de distinguer les veinules et les artérioles, qui se trouvent confondues dans le vaste plexus des vaisseaux capillaires; 2° la matière colorante s'arrêtant en grande partie dans ces capillaires, le liquide arrive incolore dans les veines, dont l'étude devient ainsi moins facile; 5" ce liquide remplit le système veineux d'une manière inégale; sur certains points les gios troncs sont injectés, et sur d'autres des veines de moyeu calibre sont complètement vides; ce procédé est donc à rejiMer,
Lorsqu'on se propose de faire une injection partielle on réussit quelquefois à faire pénétrer le liquide des l)iiinches vers les rameaux; les veines des doigts, des orteils, se prêtent assez souvent à ce mode d'injection; les veines d'un grand nombre de muscles, celles des os, celles de la plupart des glandes, particulièrement celles des testicules, s'injectent en général facilement de celle manière. Il eu est de même de celles de l'œil, de Poreille, de l'odorat, de celles qui ramènent le sang des ventricules du cerveau dans le sinus droit, de la veine azygos, de la veine cardiaque, etc.
La préparation des veines repose sur les mêmes principes que celles des artères ; les isoler de tout ce qui les entoure, en conservant leurs rapports les j)lus importants, lel est le but qu'on doit se proposer dans cette préparation; pour l'atteindre on procédera des rameaux vers les troncs lorsffiie ceux-ci seront piofondémenl situés, et des lioncs vers les rameaux lorsqu'ils seront an contraire superficiels.
VEI^ES PULMONAIRES
Injection. Ces veines peuvent être injectées isolément en introduisant tour ù toiir le tube à injection dans chacune d'elles; mais il est plus avantageux de les injecter simultanémeul. Dans ce ]jut on isolera l'oreillette gauche du ventricule correspondant en enlevant le tissu cellulo-adipeux f{ui occupe le silloa auriculo-ventriculaire ; puis ou introduira, à travers une incision longitudinale pratiquée sur le ventricule aorlique, le lube à injecliou dans l'orifice auriculovenliiculaire, après l'avoir préalablement entoure d'un cylindre en liège faisant corps avec lui; et sur ce cylindre on fixera la base de l'oreillelle gauche à l'aide d'un double fil ciré; le tube étant ainsi disposé, le licpiide sera poussé directement dans l'oreillette d'où il refluera dans les quatre veines pulmonaires simultanément. Pour faciliter sa pénétration jusqu'aux radicules veineuses, on enlèvera le creur et les poumons, et ou les plongera pendant une demi-lieuie dans un bain à G0° centigrades.
Les veines pulmonaires, au nombre de quatre, deux pour le poumon droit, et deux pour le poumon gauche, s'étendent des dernières divisions de l'artère correspondante à l'oreillette gauche.
Elles naissent dans chaque lobule des diverses cellules dont ccliii-ci se compose ; les capillaires partis de ces cellules donnent naissance à un ramusculc veineux (jui sort du lobide sur un point diamétralement opposé à cchii par lequel pénètrent simultanément, les dernières divisions de l'artère ptdmonaire et des bronches; ce ramuscule descend vers le sommet du lobule dont la forme rappelle celle d'une pyramide à base quadrangidaire , s'accole bientôt aux divisions artérielle et bronchique pour former une sorte de pédicule vasculaire, puis s'unit à d'autres ramifications qui se transforment en rameaux ; ceux-ci à leur tour se transforment en branches et ces branches ',en troncs.
Il existe constamment un tronc pour chaque lobe ptdmonaire ; il y a par consé(pient trois troncs à droite et deux à gauche.
Les deux troncs supérieurs du poumon droit se réunissent au niveau de la racine de cet organe pour former la veine pulmonaire supérieure droite ; le troisième constitue la veine pulmonaire inférieure du même côté.
Les troncs du poumon gauche donnent naissance aux deux veines correspondantes.
Mais il arrive quelquefois que les trois troncs du côté droit viennent s'ouvrir isolément dans roreiilette ; d'autres fois ceux du côté gauche s'u-
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nissent avant d'avoir atteint le cœur et se terminent par une embouchure commune. Dans le premier cas on voit qu'il existera cinci veines pulmonaires ; clans le second il en existera trois seulement; et ce nombre diminuera encore si les trois troncs du poumon droit se confondent en un seul, fusion qui a été plusieurs fois observée bien qu'elle soit extrêmement rare.
DirecUoii. Les veines pulmonaires supérieures descendent obliquement de dehors en dedans; les inférieures sont horizontales.
Picipports. Les capillaires occupent l'épaisseur des cellules pulmonaires. Les ramuscules d'abord appliqués sur la périphérie du lobule auipiel ils appartiennent, s'accolent dans le reste de leur trajet aux ramifications bronclùques et artérielles correspondantes pour former son pédicule. Les rameaux et les branches situés dans les espaces interlobulaires, affectent les mêmes rapports avec les divisions de l'artère pulmonaire et des bronches ; dans tout leur trajet ces trois ordres de conduits deviennent parallèles et juxtaposés dans un ordre constant: les canaux artériels en avant , les veineux en arrière , les aériens au milieu. Toutefois il importe de remarquer que les divisions veineuses n'affectent pas avec les conduits aériens un rapport aussi intime que les divisions artérielles ; elles s'en éloignent quelquefois, ou bien elles les croisent obliquement pour se porter vers leur côté supérieur ou inférieur; en approchant de la racine des poumons , elles se dévient pour devenir antérieures aux vaisseaux (pi'elles accompagnent; par suite de cette déviation, les veines pulmonaires dans le trajet qu'elles parcourent des poumons à l'oreillette gauche sont situées en avant , les bronches en arrière, et l'artère au milieu.
Dans le péricarde ces veines reçoivent du feuillet séreux de cette enveloppe une demi-gaîne qui entoure leur partie antérieure ; celles du côté droit répondent en avant à la veine cave supérieure qui les croisent perpendiculairement, et celles du côté gauche à l'artère pulmonaire.
Bien qu'il y ait deux veines pour chaque poumon, iln'existe qu'une division veineuse pour cha(iue division artérielle.
Les veines pulmonaires sont complètement dépourvues de valvules, en sorte qu'elles sont le siège d'un reflux analogue à celui que nous présentent les troncs constitutifs de la veine cave supérieure; mais ce reflux doit être moins prononcé; car il trouve un obstacle au moins i)artiel dans la contraction des hbres musculaires qui forment autom- dt; l'embouchure de ciiacune de ces veines une sorte de sphincter. Elles ont pour usage de transporter le sang rouge des poumons au cœur gauche; de là le nom d'artérea veineuses sous lecpiel elles ont été désignées par les anciens, qui appelaient par opposition l'artère i)ulmonaire veine aricrieuse.
VEINES CARDIAQUES OU COKONMUES
Les veines cardiaques ou coronaires sont multiples ; on les distingue en grandes et petites.
Grande veine coronaire. Elle s'étend de toute la périphérie du cœur gauche à l'oreillette droite. Sa principale origine correspond au sommet du ventricule aorticiuc; partie de ce point , elle se place aussitôt dans le sillon antérieur du cœur , sur le côté de l'artère cardiaque gauche , qu'elle abandonne au niveau de l'infundibulum du ventricule droit; là elle
se rénécliit, de verticale devient horizontale, parcourt le sillon auriculoventriculaire en contonrnant la base du ventricule gauche, et s'ouvre à la partie postérieui'e et inférieure de l'oreillette droite, très près de la cloison iiiter-auriculaire. Son embouchure assez souvent précédée d'une légère dilatation qui a reçu le nom de sinus, est pourvue (l'une valvule, valvule de Thebësïus qui la ferme complètement, en sorte (lue la grande veine coronaire ne saurait participer au mouvement de reflux qui s'accomplit dans les deux veines caves. Quelquefois cependant on voit le liquide injecté de l'une de ces veines dans l'oreillette droite passer de cette oreillette dans la principale veine du cœur ; mais ce reflux n'atteste pas l'insuffisance de la valvule deThébésius; après la mort l'oreillette droite se laisse distendre indéfiniment par les fluides ([u'on injecte dans sa cavité ; cette distension considérable dilatant l'embouchure de la veine sans dilater la valvule qui la recouvre, celle-ci devient insuffisante; pendant la vie, lorsque l'oreillette réagissant sur le sang qu'elle renferme , se contracte , c'est-à-dire se rétrécit au lieu de se dilater passivement, ses orifices participent au resserrement de sa cavité, et celui de la veine coronaire peut être dans cette condition complètement oblitéré par sa valvule.
Dans le trajet qu'elle décrit, la grande veine cardiaque reçoit : Dans sa portion ascendante ou verticale : des veines qui naissent de la partie voisine des deux ventricules , et de l'épaisseur de la cloison interventricnlaire.
Dans sa portion horizontale ou demi circulaire : 1° de très petites veines descendantes ou auriculaires qui émanent de l'oreillette gauche; 2" deux ou trois branches ascendantes qui viennent de la partie antérieure du ventricule gauche; 3° une veine plus iuîi>ortante qui longe le bord gauche du cœur et vient s'ouvrir perpendiculairement dans le tronc principal ; 4° plusieurs veinules émanées de la paroi postérieure du ventricule aortique ; 5° enfin une branche très considérable qui parcourt de bas en haut le sillon de la face postérieure du cœur et qui se réunit au tronc de la veine coronaire sur un point très rapproché de son embouchure. Toutes ces branches d'origine sont dépourvues de valvules.
Petites veines coronaires. Au nombre de trois ou quatre, les petites veines cardiaques, appelées aussi veines antérieures , veines accessoires, s'étendent de la moitié interne du cœur droit à la partie antérieure et inférieure de l'oi-eillette droite. La plus remarquable longe le bord droit du cœur; elle a été décrite par Galien ; une autre beaucoup plus petite part de l'infundibulum du ventricule droit. De même que la grande veine coronaire les petites veines cardiaques sont dépourvues de valvules.
VEINE CAVE SUPÉRIEURE OU DESCENDANTE
La veine cave supérieure ou descendante représente le tronc commun de toutes les veines sus-diaphragmatiques. La sphère de sa distribution offre un peu plus d'étendue que celle de l'aorte ascendante. Née de la fusion des deux troncs veineux brachio-céphaliques au niveau du cartilage de la première côte, elle descend verticalement derrière le bord droit du sternum , traverse le péricarde, et s'ouvre à la partie supérieure et antérieure de l'oreillette droite.
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Rapporta. Avant d'avoir atleiiil le pciicaide la veine cave supérieure répond : en avant, an thymus et au tissu cellulo-adipeux: du médiastin ipii !a séparent du sternum; — en arrière, à la trachée et aux nombreux ganglions lyniphaticiues qui entourent la bifurcation de ce canal; — en dehors, au poumon droit dont elle est séparée par la plèvre médiastine et le nerf diaphragmatique correspondant ; — en dedans, à la crosse de l'aorte.
Dans le péricarde , elle répond : en avant , au feuillet séreux de cette membrane qui revêt la moitié de sa circonférence et lui communique un aspect uni comme celui de sa cavité ; — en arrière, à l'artère etaux deux veines pulmonaires droites (jui croisent perpendiculairement sa direction. — En dehors, au poumon droit dont la sépare à la fois le péricarde et la plèvre ; — en dedans, à l'aorte à laquelle elle est unie par le feuillet séreux de l'enveloppe du cœur qui passe de l'une à l'autre pour former à chacune d'elles une demi-gaîne.
Le calibre de la veine cave supérieure est un peu moins considérable que celui de l'inférieure.
Sa longueur varie de 4 à 6 centimètres.
Ses parois sont fortifiées dans sa moitié supérieure par le feuillet fibreux du péricarde qui se prolonge sur elle connne sur l'aorte, et dans sa moitié inférieure par le feuillet séreux de la même enveloppe. L'adhérence de ce=i deux feuillets à sa périphérie l'unit aux principaux organes qui l'entourent et contribue puissaunnent à prévenir son affaissement au moment de la dilatation du thorax, d'où il suit que l'aspiration exercée sur le sang qu'elle renferme peut s'étendre jus(iu'aux veines du cou et de l'épaule.
La veine cave descendante reçoit immédiatemenl avant son entrée dans le péricarde la grande veine azygos ; cette veine appartenant au système des veines du rachis sera décrite avec ces dernières.
TRONCS TEINEUX BRACHIO-CÉPIIÂLIQLES OU VEIJNES INNOMIJNÉES.
Les troncs veineux brachio-céphaliques ou innominés, au nombre de deux, un pour le côté droit et un pour le côté gauche, s'étendent des veines sous-clavière et jugulaire interne qui leur donnent naissance , à la veine cave supérieure qu'ils produisent à leur tour par leur réunion.
Le tronc veineux brachio-céphalique droit répond au tronc artériel correspondant; celui du côté gauche répond à l'origine des artères carotide primitive et sous-clavière gauches; il suit de cette disposition que le système des veines sus-diaphragmatiques offre plus de symétrie que celui des artères adjacentes.
Ces deux troncs naissent au niveau de l'extrémité interne de la clavicule, c'est-à-dire à la même distance du plan médian; et comme la veine cave dans laquelle ils se terminent n'est pas médiane, mais située un peu à droite, on voit qu'ils doivent différer à la fois par leur longueur, parleur direction et leurs rapports.
1" Par leur longueur. Celui du côté droit beaucoup plus court, offre une étendue de 3 centimètres environ, et celui du côté opposé une étendue ordinairement double.
2° Par leur direction. Le tronc veineux brachio-céphalique droit est presque vertical, et le gauche presque horizontal; le premier est sur le
prolongement de la veine cave , tandis que le second présente une incidence perpendiculaire à cette veine ; le sang noir ne reflue donc pas avec la même facilité dans l'un et dans l'autre.
3° Par leurs rapports. La veine innominée du côté droit répond : en arrière et en dedans , au tronc artériel brachio-céphalique qui lui est parallèle; en arrière et en dehors, au feuillet droit du médiastin et aux nerfs pneumo-gastrique et diaphragmatique correspondants; en avant, à l'articulation sterno-claviculaire , au sternum et au muscle sterno-thyroïdlen. — Celle du côté gauche qui décrit une légère courbure, répond par son côté postérieur ou concave à la partie la plus élevée de la crosse de l'aorte ainsi qu'aux trois troncs artériels qui en partent, et par son côté antérieur ou convexe à la clavicule, au sternum, au ligament postérieur de l'articulation sterno-claviculaire, au muscle sterno-lhyroïdien , au thymus et à de nombreux ganglions lymphatiques.
Ces deux troncs diffèrent aussi quelquefois par leur calibre. Loi'sque cette différence existe , le tronc veineux brachio-céphalique gauche est ordinairement celui qui offre le volume le plus considérable. Ni l'un ni l'autre ne pi'ésenlent de valvules.
Veines collatérales. Au tronc veineux brachio-céphalique di'oit , se rendent : la reine jugulaire postérieure qui appartient au système des veines rachidiennes, la veine vertébrale, et assez fréquemment la veine thyroïdienne inférieure et les veines mammaires internes droites. Le tronc veineux brachio-céphalique gauche reçoit constamment les mêmes veines de son côté ; il reçoit en outre : la veine diaphragmatique supérieure, \a. tJiymique , Xdipéricardique ei quelquefois l'intercostale supérieure tjui sera décrite avec les veines du rachis.
1" Pleines thyroïdiennes inférieures. Souvent aii nombre de trois ou quatre, parfois au nombre de deux , l'une droite et l'autre gauche , ces veines naissent de l'épaisseur du corps thyroïde , et se portent verticalement en bas entre la trachée et les muscles de la région hyoïdienne inférieure; une lame fibreuse qui constitue une dépendance de l'aponévrose cervicale les recouvre immédiatement et les sépare des muscles sous-hyoïdiens. La veine thyroïdienne droite aboutit à l'angle de réunion des deux troncs veineux brachio-céphaliques , et chez quelques sujets à la partie supérieure et antérieure de la veine cave descendante; la veine thyroïdienne gauche s'ouvre dans le tronc veineux brachio-céphalique gaucbe.
Ces veines, qui reçoivent dans leur trajet les veines trachéales et laryngiennes inférieures, et qui se divisent fréquemment pour s'anastomoser entre elles, sont remarquables par les nombreuses variétés qu'elles présentent; chez les individus qui succombent à l'asphyxie, elles sont injectées et fortement distendues par le sang qui a reflué dans leur cavité; dans cet état d'injection elles se présentent au-devant de la trachée-artère sous la forme d'un plexus à mailles irrégulières. Ce plexus qu'on divise en partie dans la trachéotomie est la source principale des hémorrhagies qui accompagnent quelquefois cette opération.
2° T'eines mammaires internes. Ces veines suivent le même trajet que les artères correspondantes, et reçoivent dans leur trajet des branches
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veineuses qui accompagnent également les brandies artérielles, à l'exception toutefois de la veine diaphragmatiqne supérieure.
Deux veines existent ordinairement pour cliaipie artère maunnaire, mais elles se réunissent en général à une petite distance de leur terminaison pour s'ouvrir par un tronc commun , à gauclie dans le tronc veineux bracliio-céphaliipie gauche, à droite dans l'angle de réunion des deux tror.cs veineux brachio-céplialiques, ou à la ])artie supérieure et antérieure de la veine cave descendante.
3° reines diaphragmaliques supérieures. Très longues, très grêles, tantôt uniques et tantôt doubles pour chaque artère, elles suivent lidèlement le trajet de cette artère et du nerf phrénique pour se terminer : à droite dans l'angle de réunion des troncs brachio-céplialiques ou dans la veine cave supérieure, ou encore, ce qui est rare, dans la veine mammaire interne, et à gauche dans la veine iunominée correspondante, parfois dans la mammaire interne ou dans l'intercostale supérieure.
4" Veines thymiques , péricardiques , me'diastines. Les Ihymicpics très développées chez le fœtus, participent chez l'adulte et le vieillard à l'état d'atrophie du thymus.
Les péricardiques et les médiastines sont presque toujours très grêles ; leur nombre varie; fréquemment elles s'anastomosent entre elles.
Ces trois ordres de veines se dirigent les unes à droite et les autres à gauche sous la forme de deux petits groupes qui se terminent : le droit dans l'angle de fusion des deux veines innominées, ou dans la partie voisine de la veine cave descendante , et le gauche dans le tronc veineux brachiocéphaliqne correspondant.
5° Feine vertébrale. Cette veine ne correspond qu'à une très petite partie de l'artère du même nom : elle représente seulement les rameaux cervicaux de cette artère. Renfermée comme elle dans le canal résultant de la succession des trous creusés dans la base des apophyses trausverscs cervicales , elle descend en augmentant de volume vers le tronc veineux brachio-céphalique dans leipicl elle se jette en arrière de l'embouchure de la jugulaire interne.
Dans ce trajet elle reçoit : 1" des rameaux musculaires antérieurs (lui viennent de la région prévertébrale ; 2° des rameaux postérieurs qui viennent de la portion cervicale du transversaire épineux ; 3° des rameaux moyens ou transverses qui viennent de la moer.c , de ses enveloppes et des vertèbres cervicales ; 4° une branche volumineuse qui correspond à l'artère cervicale ascendante; 5" enfin la veine cervicale profonde dont la distribution est identique à celle de l'artère de ce nom.
On trouve constamment une valvule à l'embouchure de cette veine.
VEL^ES JUGULAIRES
Les veines jugulaires au nombre de trois de chaque côté, se distinguent par leur position en superficielles et profonde. Les superficielles sont s la jugulaire externe et \à jugulaire antérieure ^ la profonde a reçu le nom de jugulaire interne.
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YEIÎŒ JUGULAIRE E?vTERiSE.
La veine jugulaire externe s'étend du col du condyle de la mâchoire à la partie moyenne de la clavicule au-dessous de laquelle elle se jette dans la sous-clavière, immédiatement en dehors de la yeine jugulaire interne.
Calibre. Beaucoup moins considérable que la jugulaire interne et plus volumineuse que la jugulaire antérieure, la jugulaire externe présente dans son calibre de très grandes variétés suivant l'âge, le sexe, la constitution et l'état physiologique ou pathologique de l'appareil respiratoire. En général unique , elle devient double lorsque les branches qui la produisent se réunissent tardivement, ou bien lorsqu'après s'être réunies, elles se séparent pour se réunir de nouveau sur un point plus déclive.
Direction. Cette veine est oblique de haut en bas et d'avant en arrière, de telle sorte (pi'elle croise à angle aigu le muscle sterno-mastoïdien et marche au contraire parallèlement aux libres du muscle peaucier, sur le trajet d'une ligne tirée de l'angle de la mâchoire à la partie moyenne de la clavicule; parvenue au niveau de cet os elle s'iniléchit d'arrière en avant pour s'ouvrir dans la sous-clavière près de la jugulaire interne.
Piapports. La jugulaire externe est recouverte supérieurement par la glande parotide qui l'entoure de tout côté , et dans le reste de son étendue par le peaucier et la peau ; il suit de ce dernier rapport que dans la saignée du cou il faut diviser cette veine transversalement, c'est-à-dire perpendiculairement à la direction des fibres musculaires , afin (jue ces libres divisées rétractent les lèvres de la petite plaie , et facilitent l'écoulement du sang. Ce précepte est ici d'autant plus important à suivre que la comjtression exercée sur la veine est très imparfaite, et le plus souvent insuffisante pour forcer le sang à refluer parla plaie. — En arrière, la jugulaire externe repose sur l'aponévrose cervicale {|ui la sépare du sterno-mastoïdien, de l'omoplathyoïdien, de l'artère cervicale transverse et des cordons du plexus brachial.—Inférieurement elle traverse cette aponévrose pour plonger dans le creux sus-claviculaire et se jeter dans la veine sous-clavière.
Cette veine présente ordinairement une valvule à son eudjouchure ; assez fréquemment on en rencontre une seconde dans sa partie moyenne ; l'une et l'autre n'interceptent qu'une partie de la lumière du vaisseau , en sorte que les fluides injectés par la veine cave supérieurs ou les troncs brachio-céphaliques arrivent facilement dans la jugulaire externe.
Brandies collatérales. Cette veine reçoit: 1° en avant, des branches transversales ou obliques qui la mettent en communication avec la veine jugulaire antérieure ; 2° en arrière, les veines occipitales superficielles, et des veines cutanées; 3° inférieurement les veines scapulaire supérieure et scapulaire postérieure qui répondent aux artères de niême nom ; 4° un rameau qui vient de la terminaison de la veine céphalique et passe sous la clavicule.
Branche d'origine. La velue jugulaire externe est ordinairement produite par la réunion de la veine temporale et de la veine maxillaire interne :
quelquefois elle est constituée par une branche de division du tronc commun de ces deux veines et dans certains cas plus rares par la réunion successive de la temporale , de la maxillaire interne , de la faciale , de la linguale et de la larvngienne supérieure ; le mode d'origine de cette veine comme celui des deux autres jugulaires se distingue surtout par la fréquence des variétés qu'il présente ; c'est pourquoi avant d'étudier ces diverses brandies d'origine nous décrirons la jugulaire antérieure et la jugulaire in-
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Veines superficielles de la tête et du cou.
VEINE .11'GULA.IRE ÂNTEKIEURE
La veine jugulaire antérieure s'étend de la région sus-hyoïdienne à la veine sous-clavière ; son calibre, très variable, est toujours en raison inverse de celui de la jugulaire externe; lorsque celte dernière devient plus considérable, elle ne se présente plus sous les dimensions d'un tronc, mais sous celles d'un ou de plusieurs rameaux.
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Direction. La jugulaire anféricurc descend d'abord verticalement de chaque côté du plan médian, au-devant du sterno-mastoïdien ; parvenue à un centiuiètre au-dessus de la fourcliette sternale, elle se réfléchit pour se porter horizoîitalement en dehors, derrière les deux faisceaux d'origine du muscle précédent, et se termiue dans la veine sous-clavière en dedans de la jugulaire externe; assez fréipiemment elle s'ouvre dans le premier de ces troncs par un orifice qui lui est connnun avec le second.
Rapporls. Dans sa portion verticale la jugulaire antérieure est recouverte par la peaâ, le peaucier et le feuillet superficiel de l'aponévrose cervicale ; eu arrière, elle repose sur les muscles de la région hyoïdienne inférieure dont elle est séparée aussi par un dédoubleuient de la même aponévrose. Sa situation dans le sillon qui longe le bord antérieur du sleruomastoïdien, le feuillet fibreux qui passe sur elle, et ses dimensions en général peu considérables expli(pient le défaut de saillie de cette veine qui contraste sous ce point de vue avec la jugulaire externe entourée de conditions opposées.
Branches collatérales. Les jugulaires antérieures reçoivent : 1° deux ou trois branches postérieures qui les mettent en communication avec les jugulaires externes: 2" une ou plusieurs branches profondes qui les fout communiquer avec les jugulaires internes; 3° une branche transversale et médiane [)ar laquelle elles communiquent entre elles au niveau de l'angle (iu'elles forment en se réfléchissant inférieurement. Indépendamment de ces branches communicantes, elles reçoivent des veines cutanées, des veines trachéales, et quelques veinules émanées du corps thyroïde.
Branches d'origine. Non moins variables que celles de la jugulaire externe ; le plus souvent cette veine naît de rameaux cutanés et musculaires (pii partent de la région sus-hyoïdienne et correspondent à l'artère sousmentale ; quelquefois elle vient de la linguale , ou de la faciale, ou d'un tronc connnun à ces deux veines.
VEINE JUGULAIRE INTERNE
La veine jugulaire interne, veine profonde du cou, veine principale de l'extrémité céplialique, ramène vers le cœur le sang de l'intérieur du crâne et la plus grande partie de cehii de la face et du cou ; elle représente la portion intra-crànienne de la vertébrale , celle de la carotide interne et une partie de la carotide externe. Née au niveau du trou déchiré postérieur par une dilatation connue sous le nom de golfe de la jugulaire interne , elle se termine dans le tronc veineux brachio-céphalicpie qu'elle constitue en s'unissant à la veine sous-clavière.
Sa direction est verticale.
Son calibre très considérable varie en raison inverse : 1° de celui des veines jugulaires superficielles; 2° de l'âge du sujet; le développement prédominant des centres nerveux dans les premiers temps de la vie, et l'état rudimentairede la face entraînent un accroissement de son'diamètre, et une réduction comparative dans celui des jugulaires externe et antérieure ; par les progrès de l'âge ces dernières , comme tout le plan veineux super-
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ficiel , se développent de plus en plus et atteignent leurs dimensions les plus remarquables chez le vieillard. Quelquefois le volume de cette veine varie d'un côté à l'autre ; il varie aussi sur les divers points de sa longueur en raison des branches qu'elle.reçoit.
Rapports. Dans son tiers supérieur la jugulaire interne affecte les mêmes rapports que la carotide interne en dehors et en arrière de laquelle elle est située; les nerfs pneumo-gastrique, glosso-pliai-yngien et grand iiypoglosse occupent également son côté antérieur et interne , ainsi que l'apophyse
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Veines profondes de la tête et du cou. . Veine cave supérieure ou descendante. — 2. Embouchure de la grande veine azygos. -o. Tronc veineux. bracliio-ce'pl)alif|ue gauche. — 4. Veine sotis-clavièi e droite divisée à son passage au-devant du scalène antérieur. — 5. Veine jugulaire interne se re'unissaul inferieiirement à h\ sons-clavière correspondante pour former le tronc veineux brachio-ce'phalique du côte' droit. — 6. Veine jugulaire externe se jetant dans h\ sons-clavière au niveau de sa re'nnion à la jugulaire interne. — 7. Veine faciale.— 8. Plexus {.Idrigoïdien forme par les veines qui accompagnent les branches collatérales de l'artère maxillaire interne.— y. Veine oplithalmique.
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styloïcle et les muscles qui en partent. Dans ses deux tiers inférieurs elle correspond à la carotide primitive, dont elie longe le côté externe, habite la même gaine fibreuse et offre les mêmes rapports ; seulement comme elle se trouve plus éloignée du plan médian, elle est recouverte dans une plus grande étendue par le sterno-mastoïdien.
Valcnlcs. On observe constamment au niveau de l'end^oucliure des jugulaires internes deux belles valvules dont l'abaissement suffit pour oblitérer complètement leur cavité et s'opposer au reflux du sang veineux; en s'abaissant sous l'influence de ce reflux, elles suspendent le cours du sang contenu dans la veine, et celle-ci se dilate ; le pouls veineux se compose par conséipient de deux phénomènes bien distincts : 1° d'un phénomène de retins qui a pour limite l'angle de réunion des veines jugulaires internes et sons-clavières ; 2° d'un phénomène de stase qui s'opère aussi de bas en haut et qui semble prolonger le premier.
Brandies d'orvj'inc. Les unes appartiennent aussi frécpiemment à la jugidaiie externe qu'à la jiigtdaire interne, ce sont : la faciale , la linguale, la pharyngienne inférieure , la thyroïdienne suiiérienre, la thyroïdienne moyenn^j et quchpiefois aussi ia veine teuiporaie , la veine maxillaire interne et la veine occi[iiîaIe prufonde.
La pins i!n|)(>rtaule est ropré-^eniée parle sinus latéral (pii forme le confluent de tous les sin:s de la dure-mère et de toutes les veines encéphaliques.
Nous décrirons sucee^e^iven'.ent le;- veines d'origine des jugulaires, les sinus de la durc-nière, les veines de rcncé[)l!3le et celles des os du crâne.
VE'.NF.S D'ORtGlNE DES JUGULAIRES.
1" Veine maxillaire externe ou faciale. Elle s'étend de la région frontale oii elle conanence , à l'angle de la mâchoire où elle se termine en s'ouvrant le plus souvent dans la jugulaire interne et quelquefois dans la jugulaire externe.
Dans ce trajel: par leipiel elle traverse la face à la manière d'une diagonale, elle change successivcinent de nom suivant la région qu'elle occupe; ainsi depuis son origine jusqu'à la racine du nez elle porte le nom de veine frontale ou préparaîe • depuis cette racine jusqu'à l'aile du nez celui de veine angulaire: de cette aile jusqu'à sa terminaison celui de faciale proprcnioit dite.
reine frontale ou 2)réparate. Sous-cutanée, ordinairement double, quelquefois unique et médiane, cette veine est remarquable par le développement qu'elle présente chez quelques sujets et par ses nombreuses variétés. Par leurs anastomoses très multipliées entre elles et avec les temporales, les frontales forment un plexus veineux qui l'ecouvre toute la région du front ; inférieurement elles se terminent à une arcade veineuse dont la concavité tournée en bas embrasse la racine du nez, A cette arcade on voit aboutir : 1° la veine sua-orbitaire, qui se porte transversalement de dehors en dedans parallèlement à l'arcade orbitaire, en s'unissant à la veine palpébrale interne; 2° la veine ophihalmicjue qui s'ouvre à plein canal dans la veine préparate, en sorte qu'il existe une large communication entre les veines de la face et les sinus de la dure-mère ; 3° les veines dorsales de la moitié supérieure du nez.
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î'r'nie (tvgulalrr. Elle part de l'oxlréniilé eorrespondaiite de l'areade nasale et eoatinnant le trajet primitif de la frontale descend dans le sillon de ^•.('•paralioa du nez et de la jone, parallèlement à l'artère de même nom en arrière de lai[nelle elle est située. A cette veine viennent se réunir : 1'^ la veine lyalpcbrale InfcricHre ; 2" la eeinc du, sac et du canal nasal; iV les veines de l'aile du- nez; an nombre de deux, l'une supérieure, l'autre inférieure au cartilage de l'aile du nez, ces veines se réunissent bientôt en nn tronc comuinn {[ni se porte de bas en liant pour s'ouvrir dans la terminaison de l'angulaire.
f'eine faciale proprement dite. Née de la fusion de la veine angulaire et des veines de l'aile du nez, la veine faciale descend obliquement en dehors, en passant sous le grand zygomatiquc, puis sur le buccinateur, arrive an-devant dn masséter sur la branche de la mâchoire (ju'elle coupe perpendiculairement et se jette dans la veine jiigulaire interne au-dessous de la glande sous-maxillaire, soit isolément, soit après s'être réunie avec la veine linguale; d'autres fois 'continuant son trajet primitif, elle gagne le sterno-mastoîdien et vient constituer une des branches d'origine de la jugulaire externe.
A la face cette veine est sous-cutanée. An. cou elle est recouverte par la peau et le peancier. Dans toute son étendue elle est située en arrière et à une distance variable de l'artère du môme nom. Elle ne décrit aucune sinuosité. Deux troncs lymphati(iues volumineux, l'un antérieur et l'aulre postérieur l'accompagnent Jusqu'au niveau de la glande sons-maxillaire où ils rencontrent ni\ ganglion dans leipiel ils se ramifient.
Branches collatérales. Parmi ces branches on doit mentionner : 1*^ l'alvéolaire qui part d'un plexus profondément situé sur la tubérosité maxillaire , plexus auquel se rendent les veines satellites des artères sousorl)itaire et palatine supérieure; 2° les veines coronaires labiales supérieure et inférieure parallèles aux artères du même nom, mais dépourvues de ilexuosités; 3° la veine buccale ; 4° les veines massétérines antérieures; 5° la veine sous-mentale; 6° la veine palatine inférieure; 7° les branches veineuses qui partent de la glande sous-maxillairc ; 8° enfin dans ([uelques cas la veine ranine.
2° Veink TEMPORALE. Elle constitue l'une des branches d'origine de la jugulaire externe. Sa distribution est semblable à celle de l'artère temporale, dont elle ne suit pas cependant identiquement le trajet et dont elle diffère aussi par l'absence de flexuosités. Son tronc d'abord situé entre cette artère et le conduit auditif externe , s'enfonce un peu plus bas dans l'épaisseur de la glande parotide et s'unit an niveau du col du condyle à la veine maxillaire interne.
Des deux branches qui forment l'origine de cette veine l'une est antérieure et l'autre postérieui-e ; l'antérieure recouvre de ses rameaux convergents la région frontale et communique avec la veine préparate ; la postérieure située sur les parties latérales du crâne s'anastomose avec les ramifications correspondantes de la veine occipitale.
Dans son trajet cette veine reçoit : 1° en avant, des rameaux surciliers, palpéhraux , malaires, et plus bas la transversale delà face; 2^ en arrière, les veines auriculaires antérieures ; 3° en dedans, la temporale moyenne parallèle à l'artère de ce nom, et des >rines parotidlennes.
3" Veine maxillaire interne. Branche profontle d'origine de la jugulaire externe, cette veine accompagne l'artère maxillaire interne; chacune des branches qui la composent marche parallèlement à une branche artérielle. Elle reçoit : 1° les veines méningées moyennes, au nombre de deux, l'une antérieure l'autre postérieure ; ces veines, dont Bichat et Boyer avaient méconnu l'existence , bien qu'elles eussent été mentionnées et représentées par Mascagni, reçoivent elles-mêmes quelques veinules cérébrales, les veines des os du crâne et celles de la dure-mère ; 2° les veines temporales profondes; 3° la veine dentaire inférieure; 4° les ptérygoïdiennes ; 5° les massétérines postérieures.
Toutes ces branches en communiquant entre elles forment un plexus remarquable, le flexus pénjgoïdien ou zygomatique qui communique en avant avec le plexus alvéolaire ; de ce plexus part le tronc de la veine maxillaire interne qui passe perpendiculairement derrière le col du condyle de la mâchoire et vient se réunir à celui de la veine temporale pour produire la jugulaire extei-ne.
4'^ Veine auriculaire postérieure. Son trajet est identique à celui de l'artère correspondante ; après avoir reçu la veine stylo-mastoïdienne elle se jette dans la jugulaire externe.
5° Veine occipitale. îMême distribution que l'artère qu'elle accompagne ; née des téguments de la partie postérieure du crâne, elle passe sous le splénius et reçoit au niveau de l'apophyse mastoïde une veine importante , la veine mastoïdienne qui s'ouvre par une de ses branches dans le sinus latéral et établit ainsi une facile communication entre les systèmes veineux intra et extra-crâniens; après cette union la veine occipitale se porte en dedans et un peu en bas pour s'ouvrir dans la veine jugulaire interne, et quelquefois dans l'externe.
6° Veines linguales. Elles sont multiples et peuvent être distinguées : en veines profondes, veines dorsales et veines ranines.
Les veines profondes sont les moin? volumineuses; elles accompagnent l'artère linguale dans toute l'étendue de son trajet, et vont se rendre soit directement dans la jugulaire interne, soit dans la faciale , soit, ce qui est plus fréquent, dans les troncs des veines dorsales de la langue.
Les veines dorscdes occupent la superficie du dos de la langue ; elles forment un plexus remarquable situé entre la muqueuse et le muscle lingual supérieur; de ce plexus qui est surtout développé vers la base de la langue, où il reçoit des veines tonsillaires et épiglottiques , part une veine qui suit le trajet du nerf Imgual pour venir se terminer à la faciale ou dans la pharyngienne, et quelquefois dans la jugulaire externe après avoir communiqué avec les veines ranines.
Les veines superficielles de la face inféiieure de la langue ou veines ranines font saillie sur le côté du frein de l'organe, où elles manifestent en outre leur présence par leur couleur bleuâtre ; situées dans le sillon des muscles génio-glosse et hyoglosse elles marchent parallèlement aux nerfs grand hypoglosse et viennent se jeter dans la faciale ou les veines dorsales delà langue, rarement dans la jugulaire interne.
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7° Velne pharyngienne. Elle naît d'un plexus qui entoure les parties latérale et postérieure du pharynx , le plexus pharyngien ; de ce plexus au({uel se rendent les veines vidienne et ptérygo-palatine , elle descend verticalement pour se jeter dans la jugulaire interne au niveau de l'os liyoïde.
8° Veîne TiiVROïDiEiNNE si'i'ÉRiEtRE . Elle naît du corps thyroïde et du larynx par des branches qui suivent dans tout leur trajet les branches de l'artère thyroïdienne ; le tronc résultant de la réunion de ces branches se porte obliciuement en haut derrière les muscles de la région hyoïdienne inférieure , croise perpendiculairement la terminaison de la carotide primitive et se jette dans la jugulaire interne, ou bien remonte un peu plus haut pour s'unir préalablement soit à la linguale , soit à la faciale. Il n'est pas rare de voir la branche laryngée supérieure au lieu de joindre à la branche thyroïdienne se porter vers l'une ou l'autre des deux veines précédentes.
9° VEINE THYROÏDIENNE MOYENNE. Cette vcine, ordinairement unique et quelquefois double, part des parties latérales du corps thyroïde ; à sa branche d'origine viennent se réunir quelques veinules (pii émanent du larynx et de la trachée pour former un tronc qui passe au-devant de la carotide primitive comme celui de la thyroïdienne supérieure, et se termine dans le tiers inférieur de la jugulaire interne.
Cette veine, dont le calibre varie proportionnellement au volume du corps thyroïde, est accompagnée chez quelques sujets par une artère qui vient de la carotide pi'imitive, V artère Ihyroïdienne moyenne; l'existence de cette artère, bien qu'elle soit exceptionnelle, paraît moins anormale ou plus naturelle que son absence.
DES SINIS DE E\ DURE-MÈRE ET DES VEINES ENCÉPIIALIQlîES.
Les sinus de la dure-mère , situés sur le prolongement des veines jugulaires internes, sont des troncs veineux vers lesquels convergent toutes les veines de l'encéphale et la plupart de celles qui serpentent dans le diploé des os du crâne.
Ces sinus présentent des caractères qui leur sont communs et des caractères propres à chacun d'eux.
A. Caractères gëuciniix des sinus de la dure-mère.
Les sinus de la dure-mère différent des autres veines de l'économie.
1° Par leur siruelure. Ils se composent de deux membranes : l'une interne de nature séreuse, constituée par un prolongement de la tunique interne du système veineux ; l'autre externe de nature fibreuse formée par un dédoublement de la dure-mère. Ces deux membranes sont unies entre elles de la manii^rc la plus intime.
2" Par leur eouformaiion inférieure. Ils sont dépourvus de replis valvulaires, et cependant ne présentent pas sur tous les points cette surface parfaitement unie qu'on observe dans la plupart des veines. Des lamelles
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o\ des filaments fibreux hérissent cà et là leurs parois; en s'entrecroisant dans divers sens, ces filaments semblent former des valvules rudimentaires ; toutefois leur organisation est telle qu'ils ne sauraient exercer aucune influence sur le cours du sang veineux.
3° Par leur situailon et leur direcl'ton dlamélralemerd o]rposées à celles des artères. Celles-ci occupent la partie inférieure et antérieure du cerveau ; les sinus les plus importants sont situés au contraire à la partie supérieure et postérieure de rcncépbale ; les artères se dirigeiit de bas en haut, et les sinus de haut en bas; les \nies rampent flexueuses à la surface et dans l'intervalle des circonvolutions cérébrales, les autres se portent par un trajet rectiligne d'avant en arriére, c'est-à-dire de leur origine à leur terminaison ; les troncs artériels adhèrent à la surface des centres nerveux ([u'ils recouvrent de leurs innombrables ramifications , les troncs veineux adhèrent à la surface interne des os du crâne qui présentent des gouttières pour les recevoir; ces gouttières elles-mêmes correspondent aux princijtales divisions de la masse encéphalique, ainsi le sinus longitudinal suitérieur occupe la grande scissure que sépare les deux hémisphères du cerveau , les sinus latéraux occupent l'intervalle qui sépare le cerveau du cervelet; il en est de même du sinus droit, des sinus pétreux supérieurs, etc.
4" Par leur forme. Ils ne sont pas cylindritpies comme les artères et les veines, mais prismatiques et triangulaires; en sorte qu'on peut en général leur distinguer deux parois dont l'inclinaison diffère pour chacun d'eux, ime base qui est ordinairement adhérente aux os du crâne et un sommet par lequel ils correspondenfà la surface de l'encéphale.
5° Par l'incidence des branches qu'ils reçoivent. Tandis que ces branches s'insèrent à angle aigu sur les troncs veineux ordinaires, elles suivent un trajet rétrograde pour venir s'ouvrir dans les sinus. Cette disposition a pour conséquence un dégorgement plus difficile des veines encéphaliques, puisque la colonne de sang qu'elles contiennent vient heurter une colonne plus volumineuse qui se meut en sens inverse,
6° Par leur état constamment béant. Sous ce point de vue les sinus de la dure-mère prolongent à l'intérieur du crâne la série des veines à parois incompressibles qui entourent la périphérie du thorax ; et comme la jugulaire interne est elle-même protégée par l'aponévrose cervicale qui s'oppose à sa complète dépression au moment de la dilatation de la poitrine, on voit que dans une forte inspiration le sang qui circule dans les sinus de la dure-mère sera soumis à l'action aspirante de la cavité pectorale ; cette aspiration exercée parle thorax sur le système veineux de l'encéphale contrebalance avec avantage l'absence des valvules dans ce système, et l'incidence défavorable des branches relativement aux troncs.
B. Des siuus de la dure-mère en particulier.
Les sinus de la dure-mère sont au nombre de quinze, savoir : les sinus latéraux, le sinus longitudinalsupérieur, le sinus droit, lesinus longitudinal inférieur, les sinus pétreux supérieurs, les sinus pétreux inférieui's, les
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sinus caverneux, le sinus circulaire, le sinus occipital autérieuf ou basilaire et les sinus occipitaux postérieurs.
Parmi ces sinus cinij sont pairs : les sinus latéraux, occipitaux postérieurs, pétreux supérieurs, pétreux infériein-s, et caverneux; cinq impairs et médians, le longitudinal supérieur, le longitudinal inlerieur, le droit, l'occipital antérieur et le circulaire.
1° Sinus la.téu\ux. Situés à la partie postérieure et inférieure du crâne, entre le cerveau et le cervelet, ces sinus s'étendent depuis la protubérance interne de l'occipital jusqu'au trou déchiré postérieur où ils se continuent avec le golfe de la veine jugulaire.
Fiç, 15!}.
FiG. 159.
Sinus de lu diu e-iuère.
Sinus corunairc on circii Wwp.
Sinus caverneux.
Siims pelreux supe'iieur.
Sinus pe'Ueux. lufcrieur.
Golfe de la vciue jugulairej interne. ^
Sinus occipilal postérieur. ;j_V
Siuus laléral.
Pressoir d'Herophile , ou coafluent des sinus lalertuix , loDgiludinal supérieur, droit, et occipitaux poste'rieurs.
Sinus Jjasilaire.
Les gouttières qui séparent les fosses occipitales supérieiu'cs ou cérébrales , des inférieures ou cérébelleuses les reçoivent dans la première partie de leur trajet et celles qui sont creusées sur la portion mastoïdienne du temporal dans la seconde; ils suivent par conséquent une direction horizontale depuis leur origine jusqu'à la base du rocher ; ensuite ils se portent obliquement en bas, en avant et en dedans, puis ils remontent un peu pour gagner le trou déchiré postérieur. — Leur portion horizontale, logée dans le bord postérieur de la tente du cervelet présente la forme d'un prisme à base triangulaire dont le côté postérieur convexe adhère à la gouttière occipitale et dont les cô!és supérieur et inférieur légèrement concaves sont en rapport, le premier avec le cerveau et le second avec le cervelet. — Leur portion oblique , réfléchie ou curviligne revêt la foruie d'un demi-cylindre dont le côté inférieur conve.ve corrcs[»ond au temporal et le côté supérieur concave h l'hémisidière cérébelleux.
Les siiuîs latéraux ne présentent pas les mêmes dimensions; le sinus
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latéral droit est ordinairement plus considérable que le gauche. En outre, leur capacité varie sur les divers points de leur étendue ; elle augmente de leur origine vers leur terminaison.
Plusieurs sinus viennent s'ouvrir directement dans les sinus latéraux ; ainsi ils communiquent : 1" à leur origine avec le sinus longitudinal supérieur qui se bifurque pour leur donner naissance; avec le sinus droit qui vient se jeter perpendiculairement sur l'angle de bifurcation du précédent, de telle sorte que la colonne de sang qu'il renferme tombe de toute la vitesse de son mouvement sur celle du sinus longitudinal et concourt par son cbocà la diviser; de là le nom de pressoir d'Hérophile dont quelques anatomistes partisans peu éclairés des doctrines intra-mécaniques se sont complu à décorer le continent de ces divers sinus, conduent qui reçoit encore par sa partie inférieure l'embouchure des deux sinus occipitaux; — 2° an niveau de leur partie moyenne avec le sinus pétreux supérieur; — 3" à leur terminaison avec le sinus pétreux inférieur.
Fe'mes collatérales. Dans son trajet le sinus latéral reçoit :
1° Les veines cérébrales latérales et inférieures qui se réunissent en deux ou trois troncs, et viennent s'ouvrir obliquement de dehors en dedans dans la portion horizontale du sinus, c'est-à-dire dans une direction opposée à celle du cours du sang.
2° Les veines cérébelleuses latérales et inférieures qui traversent la paroi inférieure du sinus après un trajet oblique de bas en haut et de dehors en dedans.
3" La veine mastoïdienne qui s'étend du sinus latéral à la veine occipitale, à travers le trou de la portion mastoïdienne du temporal ; cette veine qui constitue l'un des principaux moyens de communication des veines intra et extra-crânierines varie beaucoup dans son calibre suivant les divers sujets.
2° Sinus longitudinal supérieur. Il est situé dans l'épaisseur du bord supérieur de la faux du cerveau et s'étend depuis la crête du frontal jusqu'à la protubérance occipitale interne sur laquelle il se bifuniue ordinairement pour se continuer à droite et à gauche avec les sinus latéraux. Très étroit à son origine , il s'élargit graduellement d'avant en arrière et revêt ainsi la forme d'une pyramide à base triangulaire dont l'axe serait demi-circulaire et très allongé.
Le côté supérieur de cette pyramide répond à la gouttière sagiîale qui lui est très adhérente ; il est convexe, tandis que ses côtés inférieurs qui sont en rapport avec la grande scissure du cerveau sont légèrement concaves. Son sommet correspondant à l'extrémité supérieure de la crête coronale se termine graduellement en cul-de-sac; sa base repose perpendiculairement sur les sinus latéraux à la formation desquels il concourt par sa bifurcation; cependant on voit quelipiefois celte base se déviera droite pour se continuer seulement avec le sinus latéral droit; lorsqu'elle se divise la branche droite de la division est presque toujours plus considérable. Il est très rare qu'elle se continue exclusivement avec le sinus latéral gauche.
On remaniue dans l'intérieur de ce sinus les nombreux orifices des veines qui s'y rendent, et des brides membraneuses qui occupent de préférence ses parois inférieures, dont elles masquent en iiartie les embouchures
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veineuses. On y trouve aussi le plus souvent quelques granulations jaun;(tres, tantôt isolées tantôt rassemblées en grappe; ees grainilations , disséminées en grand nombre sur la partie supérieure et interne des hémisplières cérébraux, sont connues sous le nom de corpttscules dePacIiiovni ; elles ne se montrent jamais primitivement dans le sinus longitudinal supérieur ; lescnveloppes cérébrales, particulièrement la pie-mère, en sont le point de départ ; par les progrès de l'âge elles se multiplient, se développent, se réiniissent par groupe et perforent successivement : 1° l'araclnioïde viscérale, 2° l'arachnoïde pariétale , 3° la dure-mère, 4° la table interne des os du crâne ; c'est sous l'iniluence de cet envahissement progressif qu'elles attaquent le sinus longitudinal supérieur et pénètrent dans sa cavité.
l'c'mcs collai Cl- aie s. Dans ce sinus viennent se rendre :
1° Les veines cérébrales qui rampent sur la face interne des hémisphères, veines qui s'ouvrent quelquefois directement dans le sinus, mais qui s'unissent le plus souvent à celles qui partent de la face supérieure du cerveau, sur un point très rapproché de leur embouchure.
2° Les veines cérébrales qui naissent delà face externe des hémis[)hères ; au nombre de six ou huit de chaque côté , ces veines reçoivent un grand nombre de branches et se portent de dehors en dedans; parvenues au voisinage du sinus, elles s'accolent à la dure-mère contre laipielle elles sont fixées par l'arachnoïde, changent de direction, marchent d'arrière en avant dans l'épaisseur de la faux du cerveau, et après un trajet de deux centimètres environ s'ouvrent dans la cavité du sinus par un ou plusieurs orifices. A leur embouchure toutes ces veines se dirigent donc en sens inverse du sang qui parcourt ce sinus ; celles qui semblent se diriger dans le même sens que le courant sanguin ne s'y ouvrent pas directement; elles se rendent dans quelques grosses veines dont le tronc se porte d'arrière en avant.
3° Des veines propres de la dure-mère.
d° Des veines sous-cutanées qui établissent une communication entre les systèmes veineux intra et extra-crâniens. Ces veines sont peu nombreuses et d'un très petit calibre; les plus remar([uables sont celles qui traversent les trous pariétaux; elles portent le nom de veines cmhi;aires de Santor'nii.
5° Des veines osseuses ou diploïques , dont queltpies r.ncs s'ouvrent directement dans le sinus, tandis que d'autres communiquent avec les veines delà dure-mère; pour démontrer cette double communication, il faut, ainsi ([ue le conseille M. le professeur Cruveilhier, perforer à l'aide d'une épingle chez un jeune sujet la table externe très mince et très fragile qui recouvre une des veines nombreuses du diploé, et insinuer dans cette ouverture l'extrémité d'un tube à injection lymp.iatique : le mercure remplii'a les veines diploïques et passera dans les veines de la dure-mère et dans les veines cérébrales.
3° Sinus droit. Il occupe la base de la faux du cerveau et la partie moyenne de la tente du cervelet. Sa direction est antéro-postérieure et un peu oblique de haut en bas. Sa forme est prismatique et triangulaire, de telle sorte que sa coupe représente un triangle isocèle dont la base est en bas. Sa capacité s'accroît d'avant en arrière.
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Par son extrémilé poslérieure le sinus droit s'ouvre dans le conlluenl du sinus longitudinal supérieur et des sinus latéraux.
Par son extrémité antérieure il conimuniciue avec le sinus longitudinal inférieur, et reçoit :
P^ Les veines veniriculaires ou veines de Gallen. Au nombre de deux, ces veines émanent l'une du ventricule latéral droit , l'autre du ventricule latéral gauche, et sont formées de chaque côté par la veine choroïdienne et par la veine du corps strié.
La veine choroïdienne , située dans l'épaisseur du plexus choroïde, se dirige d'arrière en avant, reçoit dans son trajet la veine qui rampe sous la corne d'Ammon, celle du corps calleux, et parvenue à la partie antérieure du trigone cérébral se réfléchit d'avant en arrière pour s'unir à la veine du corps strié.
La veine du corps strié , un peu moins considérable, commence à la partie postérieure du sillon qui sépare le corps strié de la couche opti({iie, parcourt ce sillon d'arrière en avant, placée sous la bandelette demi-circulaire , et se réfléchit également au niveau de la partie antérieure du trigone pour concourir à former la veine ventriculaire.
Les deux veines ventriculaires marchent horizontalement sous la partie moyenne de la toile choroïdienne qui les sépare du trigone ; d'abord parallèles elles s'écartent assez fréquemment au niveau de la partie moyenne de cette toile, pour se rapprocher de nouveau à leur terminaison et s'ouvrir tantôt isolément tantôt par un orifice commun dans l'extrémité antérieure du sinus droit, immédiatement au-dessous du sinus longitudinal inférieur.
2° Les veines cérébrales médianes inférieures, assez volumineuses, et au nombre de deux de chaque côté , l'une antérieure qui revient de la base du lobe antérieur et marche parallèlement à la grande fente cérébrale, l'autre postérieure qui part du lobe postérieur.
S** La veine cérébelleuse supérieure qui se dirige d'arrière en avant et de bas en haut pour se terminer soit directement dans l'extrémité ant(rieui'e du sinus, soit dans l'une des veines de Galieu.
4" Sinus longitudinal inférieur. Ce sinus , situé dans l'épaisseur du bord inférieur de la faux du cerveau, dont il occupe seulement la moitié ou le tiers postérieur, se présente sous la forme d'une veine, très ténue eu avant et plus considérable en arrière. Il s'ouvre dans la partie antérieure du sinus droit, et reçoit ;
V Les veines de la faux du cerveau.
2° Une ou plusieurs petites veines qui naissent de la partie interne et inférieure des hémisphères cérébraux,
5° Sinus pétreux supérieurs. Ils sont situés sur le bord supérieur du rocher, dans l'épaisseur de la moitié antérieure de la grande circonférence de la tente cérébelleuse. Leur calibre est très petit, leur forme prismatique et triangulaire, leur direction oblique en arrière et en dehoi's , et leur capacité croissante d'avant en arrière. Par leur extrémité antérieure ils passent au-dessus du nerf de la cinquième paire , et vont communiquer avec les sinus caverneux; par leur extrémité postérieure, ils s'ouvrent dans le sinus latéral à l'union de ia portion horizontale avec la portion réfléchie de ce sinus.
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Les veines collatérales (juMls reçoivent sont : 1" Une veine cérébelleuse antérieure et latérale. ■J" Oaelqnes veinules qui partent de la protubérance anniilaire. o" riusieurs rameaux veineux ])rovenant do la dure-mère qîii tapisse les fosses moyennes et latérales de la base du crâne.
4° De très petites veines qui viennent de la base du rocher.
6° Slnls pétreux inférieurs. Ils occupent une gouttière creusée à la fois sur les parties latérales de l'apophyse basilaire et sur le bord inférieur du rocher. Leur longueur est moins considérable (pie celle des sinus pétreux supérieurs, et leur forme deiui-cylindrique. Parleur extrémité antérieure ils communiquent avec le sinus basilaire et le sinus caverneux ; par leur i3xt rémité postérieure ils s'ouvrent dans la terminaison du sinus latéral au-dessus du golfe de la veine jugulaire. Comme les précédents ils représentent une anastomose entre les sinus antérieurs et les sinus postérieurs de la base du crâne. Ils reçoivent :
1° rue veine ascendante (pii traverse le trou déchiré antérieur.
2° Une veine qui vient de la dure-mère adhérente aux parties latérales du trou occipital.
7° Sinus caverneux. Situés sur les parties latérales de la fosse pituitaire, ces sinus s'étendent depuis l'oriiice interne du canal carotidienjusqu'ai.i-dessous de l'apophyse cliuoïde antérieure. Ils offrent par conséquent peu de longueur ; leur diamè're est considérable, leur forme assez irrégulière; rex.trémité interne de la fente sphénoïdale les limite en avant et le sonnnet du rocher en arrière.
On peut leur distinguer quatre parois : une inférieure qui répond à la gouttière caverneuse ; — une supérieure qui se confond avec les deux prolongeM'.ents de la tente du cervelet fixés aux apophyses cliaoides antérieure et {ioslérieure et qui est perforée pour le passage de l'artère carotide; — une interne qui sépare le sinus du corps pitui taire et qui présente vers sa partie moyenne l'orifice de connnunication de ce même sinus avec le sinus circulaire,- — une externe, verticale, plus étendue que les précédentes et contenant dans son épaisseur la branche ophlbalmique de Wiliis, le nerf pathétique et le nerf moteur oculaire commun.
Telle est l'organisation extérieure du sinus caverneux. Sa cavité présente ordinairement des filaments rougeâtres , qui sont peu résistants, entrecroisés dans divers sens, et d'une paroi à l'autre comme ie tissu réticulaire du canal des os longs, et qui ont été comparés au tissu spongieux des corps caverneux de la verge ; de là le nom imposé à ces sinus. Ces hlaments sont-ils des fibres dissociées de la drire-mère? Ont-ils une nature propre et indépendante? ou sont-ils formés par la membrane veineuse? La première hypothèse est la plus vraisemblable. On voit sur les parois du sinus et spécialement sur l'externe une foule de faisceaux réellement fibreux et tout-à-faiî analogues à ceux qu'on observe dans les autres sinus et surtout dans le longitudinal supérieur,
. Les sinus caverneux sont traversés ]VTr l'arlère carotide interne et par le nerf inotcur oculaire externe. L'artère s'y iidroduit de bas en baut en sortant du canal caroiidien ; le nerf y pénètre par un petit canal particulier de la diu'e-nière, situé à côté et on dehors du sinus pétreux inférieur, un peu
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au-dessous du sinus basilaire. L'une et l'autre se portent en avant , l'artère en décrivant une double sinuosité verticale, le nerf en suivant un trajet horizontal au-dessous et en dehors de l'artère à laquelle il est conligu ; l'artère sort ensuite par la paroi supérieure du sinus et le nerf par sou extrémité antérieure.
Pendant leur trajet l'artère et le nerf baignent-ils dans le sang du sinus comme la plupart des anatomistes le pensent? Au premier aspect on est porté à le croire, car le sinus présente une seule et unitpie cavité dans laquelle l'artère et le nerf ne paraissent séparés du sang par aucune cloison. Mais, 1° peut-on penser que le sang veineux qui, partout ailleurs, n'est en contact qu'avec une seule espèce de membrane exclusivement destinée à le contenir, soit ici, par une exception unique, en contact inunédiat avec la dure-mère? 2° la membrane veineuse qui bien évidemment tapisse les autres sinus et spécialement les pétreux et le basilaire , ne paraît point interrompue à l'entrée du caverneux et se retrouve au-delà de ce sinus, soit dans la veine ophthalmiciue, soit dans le sinus circulaire; 3" si l'on examine en détail les parois du sinus caverneux, on trouve à toutes leurs parties cet aspect lisse cpii ailleurs est certainement dû à la membrane veineuse; 4° si la membrane veineuse existe dans le sinus caverneux, comme les raisons précédentes semblent le déuiontrer, il est impossible ([ue l'artère et le nerf soient contenus dans la cavité de cette membrane , puisq\ie les ouvertru-es qui transmettent dans le sinus l'artère et le nerf sont tout à fait différentes de celles par lesiiuelles la membrane veineuse s'y introduit. 5° Enfin une inspection exacte démontre cpie l'artère et le nerf sont tout à fait séparés du sang. En examinant en effet l'artère au moment où elle passe du canal carotidien dans le sinus , on voit dans le contour de l'ouverLure du rocher une membrane fixe se réfléchir de l'intérieur du sinus sur l'artère et intercepter toute communication entre le sinus et le canal carotidien. Cette membrane très délicate immédiatement appliquée ensuite soit sur le vaisseau soit sur le nerf se confond avec les parois de Tune et avec le névrilème de l'autre , en s'cnfoncant dans leur intervalle et se replie sur leur circonférence pour les revêtir. Mais quelquefois , surtout quand l'artère est plus flexueuse, la membrane, au lieu de se replier ainsi , passe directement d'une courbure sur l'aiitre , et se montre alors tendue et transparente dans l'intervalle.
La membrane interne des veines recouvre donc l'artère carotide et le nerf moteur oculaire externe, soit en passant sur eux, soit en leur formant une espèce de gaine jusqu'à leur sortie du sinus.
Ce sinus communique par son extrémité postérieure , avec les sinus pétreux supérieur, pétreux inférieur et basilaire, et par la partie moyenne de sa paroi interne avec le sinus circulaire. Il reçoit :
1° La veine oplithalmique qui commence au niveau du grand angle de l'œil où elle communique avec la veine frontale et l'origine de la veine angulaire et se termine en s'ouvrant dans l'extrémité antérieure du sinus. Par ses anastomoses avec le système veineux de la face , cette veine établit une des principales communications qui existe entre l'intérieur et l'extérieur du crâne; elle suit le même trajet que 1 artère cori-espondante, sans décrire aucune flexuosité, reçoit chemin faisant les veinules qui accompagnent les divisions artérielles , puis après avoir atteint le sommet de l'orbite elle s'éloigne de l'artère ophthalmiipie, et sort de la cavité orbitaire
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par la partie la plus large de la fente sphénoïdale pour se jeter aussitôt dans le sinus caverneux.
•2'^ Plusieurs veines cérébrales qui partent de la face inférieure du lobe antérieur du cerveau et s'ouvrent dans le sinus par ses parties anté= rieure et latérales.
3*^ Quelques veines méningées.
8° Sinus circulaire ou coroinaire. Il circonscrit le corps pituitaire. Sa moitié antérieure répond à la saillie osseuse qui limite en arrière la gouttière des nerfs optiques ; sa moitié postérieure plus considérable sépare le corps pituitaire ùe la lame quadrilatère du sphénoïde. A leur extrémité ces deux moitiés se réunissent et viennent s'ouvrir par un orifice commun dans les sinus caverneux ; le sinus circulaire peut être considéré comme une double anastomose établie entre les sinus précédents.
Ce sinus reçoit: 1° quelques veines méningées; 2° les veinules qui partent du corps pituitaire.
9° Sinus occipital antéuieuu, transverse ou basilàiue. Ce sinus est ordinairement unique ; mais il n'est pas rare de le rencontrer double. Situé transversalement à la partie supérieure et antérieure de l'apophyse basiiaire de l'occipital, il se présente sous la forme d'un conduit anastomolique assez large établi entre les sinus caverneux, pétreux supérieurs, et pétreux inférieurs d'un côté et les mêmes sinus du côté opposé. Sa capacité devient plus considérable chez les vieillards. Ses parois sont hérissées de iilaments rougeâtres comme celles du sinus caverneux.
10'' Sinus occipitauk postérieurs. Ils s'étendent des parties latérales du trou occipital sur lesquelles ils commencent d'une manière insensible, à l'origine des sinus latéraux dans lesquels ils s'ouvrent chacun par un orifice distinct. Leur calibre est extrêmement réduit. D'abord séparés par le trou occipital , ils convergent l'un vers l'autre d'avant en arrière, arrivent sur les côtés de la faux cérébelleuse et marchent ensuite parallèlement jusqu'à leur embouchure.
Quelques auteurs avancent que ces sinus communiiiuent en bas et en avant avec la terminaison des sinus latéraux , de même ([u'ils communiquent en haut et en arrière avec l'origine de ces mêmes sinus ; ils appartiendraient alors à l'ordre des sinus anastomotitpies. Mais cette communication des sinus occipitaux avec l'extrémité antérieure des sinus latéraux nous paraît être un phénomène exceptionnel; ils naissent au-dessous de la faux du cervelet comme les sinus longitudinal supérieur et inférieur naissent dans l'épaisseur des bords correspondants de la faux du cerveau.
Ces sinus reçoivent seulement (picUpies veinules qui émanent soit de In dure-mère soit de l'occipital.
veines diploïques.
Les canaux veineux qui sillonnent les os du crâne se rendent en partie dans les sinus de la dure-mère, c'est-à-dire dans les veines intra-cràniennes et en partie dans les veines extra-crâniennes. Leur description complétera l'histoire des veines de la tête.
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Ces canaux veineux se distinguent en frontaux, pariétaux, temporaux et occipitaux.
Les canaux du frontal, au nombre de deux, l'un pour la moitié droite et l'autre pour la moitié gauche , s'étendent par un trajet tantôt rectiligne et tantôt sinueux du bord supérieur de l'os vers les arcades orbitaires; leur diamètre est peu variable dans les divers points de leur trajet; cependant ils présentent en général un peu plus de développement vers leur extrémité inférieure ou terminale. Ils communiquent : 1° entre eux par des canaux transverses ou obliques; 2° avec les veines périostiques ; 0° avec les veines de la dure-mère; 4° avec les veines sus-orbitaire, dans lesquelles ils s'ouvrent à leur terminaison.
, ie6- canaux ç[ni occupent la vcrtébru. temporo-pariëtale, l'un antérieur et l'autre postérieur, suivent dans leur direction les deux branches de l'artère méningée moyenne; ils convergent par conséquent de haut en bas et communiquent dans ce trajet avec les veines temporales profondes ; mais c'est surtout avec les deux veines sphéno-épineuses qu'ils sont en communication; ils s'ouvrent dans ces veines par des perluis très nombreux disséminés sur les sillons arborescents (ju'on observe sur la face interne des [lariétaux et des temporaux ; ces pertuis très étroits dans le jeune âge deviennent beaucoup plus apparents chez le vieillard.
Les canaux occqydaux au nombre de deux, distingués comme ceux du frontal en droit et gauche, se dirigent (ie haut en bas, communiquent enire eux par des canaux plus petits ou de même diamètre, et se terminent dans les veines occipitales.
Tous ces canaux sont composés d'une double tunique : i° d'une tuni([ue interne, prolongement de celle qui' tapisse la cavité des veines; 2° d'une tunique osseuse analogue à celle qui entoure les vaisseaux et nerfs dentaires dans l'épaisseur du corps de la mâchoire inférieure^ Il existe seulement entre ce dernier canal et les canaux veineux des os cette différence que le premier est lisse, uni , régulier comme les vaisseaux et les nerfs qu'il protège, tandis que les seconds sont inégaux, étranglés çà et là, et noueux en un mot comme des,veines qui seraient hérissées de valvules.
Les canaux veineux du crâne présentent de nombreuses variétés , soit dans leur calibre, soit dans leur étendue, soit dans leur nombre, soit dans les communications qui les relient entre eux.
Leur calibre est en raison inverse de l'âge ; presque nuls chez le fœtus, ils se développent peu à peu à mesure que les os du crâne prennent plus d'épaisseur et s'unissent d'une manière plus complète. Chez l'adulte ils sont très manifestes mais indépendants entre eux. Dans l'âge avancé ils perdent cette indépendance pour s'aboucher les uns dans les autres ; sur les crânes de vieillards dont toutes les pièces sont soudées, on voit ces canaux se prolonger à travers les rudiments des sutures et communiquer ainsi soit par l'extension des canaux primitifs , soit par le développement de canaux nouveaux.
Leur étendue varie non seulement avec l'âge, mais chez les divers sujets et d'un côté à l'autre; souvent ils cessent brusquement puis recommencent un peu plus loin , laissant ainsi dans leur trajet une solution de continuité , qui est due à la facilité plus ou moins grande avec laquelle ils se dégorgent dans une veine voisine.
Les canaux veineux du crâne acijuièrent chez quelques animaux des
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proportions bien supérienres à celles qu'on observe chez l'homme; (^lans les oiseaux , dans plusieurs carnassiers, particulièrement chez les chats, les troncs veineux encéphalicpies ne sont pas logés dans un dédoublement de la dure-mère, mais dans l'épaisseur même des os du crâne. Dans les animaux ainsi organisés les cloisons qui séparent les principales divisions de l'encéphale ne sont pas fournies par ia dure-mère, mais par des expansions de la table interne de la boîte crânienne ; chez eux c'est à travers le diploé (pie le sang apporté par les veines encéphaliques se rend à l'origine de la jugulaire interne. Les parois du crâne chez le chat offrant peu d'épaisseur, ou peut assez facilement suivre la direction des principaux canaux veineux en plaçant ces parois entre l'œil et une lumière un peu vive.
TEINES PROFOiNDES DU MEMBRE THORÂCIQLE.
Ces veines suivent exactement le trajet des vaisseaux artériels, dont elles partagent aussi la situation , les rapports et la dénomination. A la main, à l'avant-hras et au bras elles sont en nombre double de celui des artères auxciuelles elles s'accolent. A l'aisselle et sous la clavicule un seul tronc veineux accompagne les troncs artériels correspondants.
Le système des veines profondes communique avec celui des veines superficielles : 1° au niveau des espaces interdigitaux ; 2° au niveau de la partie postérieure du poignet; 3* au pli du coude ; 4° à l'aisselle; 5° sous la clavicule. Indépendamment de ces communications principales il en existe d'autres intermédiaires mais beaucoup moins considérables.
Les veines satellites des artères reçoivent des branches et des rameaux qui accompagnent également les branches et les rameaux fournis par ces artères et cpii sont aussi en nombre double.
Seule la veine sous-clavière ne reçoit pas toutes les branches veineuses qui correspondent aux divisions de l'artère sous-clavière; par une sorte de compensation elle en reçoit plusieurs qui sont étrangères à la distribution de cette artère ; sous ce double point de vue elle mérite une description spéciale.
Veine sous-clavière. Pour la plupart des auteurs les veines sous-clavières s'étendent des scalènes à la veine cave supérieure qu'elles constituent par leur réunion; ainsi considérées, chacune de ces veines se compose : 1° du tronc veineux bi'achio-céphalique correspondant, 2" delà veine sous-clavière proprement dite. Ce mode de délimitation est peu naturel; pour nous la veine sous-clavière couîmence sous la clavicule au niveau de Taponévrose sous-clavière qu'elle traverse en lui adhérant d'une manière intime, et se termine à l'embouchure delà jugulaire interne à laquelle elle s'unit pour former le tronc veineux brachio-céphalique.
De ces limites il suit que les veines sous-clavières présentent la même origine, la même longueur et ia même direction contrairement aux artères concomitantes qui diffèrent entre elles sous ce triple point de vue. Elles ne siiivent pas un trajet curviligne comme l'artère sous-clavière droite, ou un trajet angulaire comme l'artère sous-clavière gauche , mais un trajet pres- ([ue rectiligne , en sorte qu'elles sous-tendent en quelque sorte l'arc décrit par ces artères.
Rapports. Ces veines répondent : 1" en avant, an muscle sons-clavier
qui les sépare de la clavicule , et sur lequel elles sont fixées pai' une lame fibreuse résistante; 2° en arrière, aux artères sous-clavières dont elles sont séparées près de leur terminaison par le tendon du scalène antérieur ; 3° en bas, à la première côte, puis à la plèvre; i'^ en haut, à l'aponévrose cervicale, au sterno-mastoïdien et à la peau.
De toutes les branches veineuses qui correspondent aux branches de l'artère sous-clavière, la veine intercostale supérieure droite est la seule qui vienne se jeter dans la veine sous-clavière , et encore cette terminaison n'cst-elle pas constante; il n'est pas rare de voir l'intercostale droite s'ouvrir dans la grande veine azygos.
Quant aux veines thyroïdienne inférieure , mammaire interne , vertébrale, scapulaire supérieure, scapulaire postérieure, cervicale profonde, et intercostale supérieure gauche, nous avons vu qu'elles se terminent le plus souvent dans le tronc veineux brachio-céphalique , et quelquefois dans la veine cave suiiérleure.
Les branches veineuses qui n'ont aucun rapport avec la distribution des branches artérielles et qui se rendent dans la veine sous-clavière sont : la jugulaire externe, la jugulaire antérieure, et im rameau émané de la veine cé[»haliqne.
YKIMES SUr-ERFICiELLES OU SOLS-CUTANÉES DU MEMBRE TFIORACIQUE.
Ces veines ne sont pas également développées chez tous les individus; elles sont d'autant plus volumineuses que les muscles du bras et de l'avantbras sont soumis à des contractions plus violentes et plus souvent réitérées ; aussi les voit-on atteindre leur maximum de développement chez les serruriers, les boulangers, les scieurs de pierre, etc. , dont la profession met surtout en jeu les muscles du membre supérieur. Par une raison inverse elles sont peu saillantes chez l'enfant, le jeune homme et la plupart des femmes; elles le sont moins aussi , mais avec de notables différences individuellev, chez l'homme qui ne s'adonne à aucun travail mécanique.
Les veines superficielles tirent leur origine de la peau et de la couche cellulo-adipeuse sous-cutanée. Elles diffèrent des veines profondes : 1° par leurs valvules qui sont moins nombreuses; 2° par les variétés beaucoup plus fréquentes qu'elles présentent. Nous avons vu précédemment qu'elles ont avec ces dernières des communications faciles et multiples ; elles communiquent aussi entre elles sur un grand nombre de points, et offrent, lors(iu'e!les sont convenablement injectées, l'aspect d'un vaste réseau à mailles plus ou moins larges ; ce réseau, situé dans l'épaisseur de la couche a:lipeuse sous-cutanée, est séparé de l'aponévrose qui engaîne les muscles par la lame profonde du fascia superficialis , lame qui n'adhère au plan aponévrotiqne que par un tissu cellulaire lâche et séreux, en sorte qu'elle glisse facilement sur ce plan, entraînant avec elle les vaisseaux et nerfs qui la recouvrent.
Ces veines doivent être étudiées , à la main , à l'avant-bras, au pli du coude et au bras.
1° AEiiSES DE L\ MAixN. Elles Contrastent parleur développement avec les veines profondes; ces dernières, qui dans les autres segments du meni" ])re supérieur offrent un développement égal à celui des artères ^ sont ici
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nidimnilaifCs : ainsi les veines qui eorrespondent à l'arcade palmaire sni'eîiicielle pressentent un calibre très réduit ; celles qui correspondent
Veines superficielles du vieiuhre ihoi:aci//ue.
\ . Veine nudiaiip.
2,2. Veines cuLilales.
Exlre'inile siipërieuie de celle veim
aux Cinq brandies digitales de celle arcade sont pins minunes encore; celles (pii aceonipagnenl le-; artères collalérales d(-> (^oigts «ont extrême-
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meut grêles et ne les suivent pas clans toute l'étendue de Irnr trajet; tandis (lue les veines sous-aponévroti(iues de la région palmaire semblent s'atrophier sous riniluence de la compression souvent réitérée et prolongée à lai[uellc elles sont souiîdses , les veines superticielles de la face dorsale se développent librement sons la protection de conditions opposées.
Sous les tégtunents des doigts il existe, ainsi que l'a démontré M. Blandin, deux réseaux veineux , l'un palmaire ou antérieur plus fin, l'autre dorsal ou postérieur composé de vaisseaux plus volumineux ; ces deux réseaux eommuni(iuent entre eux par des branches antéro-postérieures ou obllipies au nombre de six, trois internes et trois externes, situées au niveau des articulations métacarpo-phalangiennes et phalangiennes. Du réseau antérieur part une branche (pii rampe sous l'aponévrose palmaire parallèlement à l'artère digitale correspondante; le réseau dorsal est composé de deux veines principales , l'une interne et l'autre externe , qui communiquent entre elles par des rameaux transversaux ou obliques , et s'éloignent au niveau des espaces interdigitaux pour s'unir: la collatérale interne à la collatérale externe du doigt voisin ; de ces réunions naissent en général cinq branches qui se bifurquent puis s'anastomosent en formant sur le dos de la main un réseau à larges mailles, dans lequel la plupart des anatomistes ont distingué denx veines principales, celle qui part du premier doigt et celle qui vient du cinquième ; la première est connue sous le nom de veine re'phaliqiie du pouce et la seconde sons celui de veine salvatelle.
2° Yeuses de L'AYAisT-Br.ÂS. Il en existe ordinairement trois principales : une antérieure ou médiane, une externe ou radiale , et une interne (lu cubitale.
La veine médiane représente le tronc commun des veines antérieures du poignet et de l'avant-bras. Située au-devant du muscle grand palmaire, elle se dirige tantôt verticalement, et tantôt un peu obliipiement en haut et en dedans. Ses variétés sont nombreuses: ordinairement uniipie, elle est (juehiuefois double ou triple; d'autres fois elle se présente sons un état rndimentaire. Parvenue au niveau du pli du coude elle se divise en denx branches qui s'écartent à angle aigu pour se diriger l'une en dedans et l'autre en dehors; la branche interne constitue la veine médiane basilique et l'externe la médiane cépJialique.
Lorsque la veine médiane est très gi'êle ou multijile, elle se jette en général dans l'une des veines qui rampent sur le bord externe de l'avantbras.
Constamment elle reçoit au niveau de sa bifurcation une branche anastomotique importante (pie lui envoient les veines profondes.
La veine radiale continue la veine céphali(pie du pouce; elle longe le ])ord externe du poignet et de l'avant-bras , appliquée sur le muscle grand supinateur, et se dévie ensuite pour se porter obliquement en haut, en avant et en dedans vers la partie moyenne du pli du coude, oii elle se réunit à la veine médiane céphalique pour former la veine eéphalique. Il est assez fré(pient de renconti-er deux veines radiales qui tantôt se réunissent à une très petite distance de la médiane céphalique, et tantôt s'ouvrent isolément dans cette veine; sur certains sujets on rencontre trois radiales , mais très rarement elles se terminent séparément. Leur volume est toujours en raison inverse de leur nombre. Dans leur trajet elles commun!-
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tiueut à la [)arlie pusltiieure de l'avaiit-bras avec les veines cubitales, et à sa pat-lie anléiieiue avec les veines radiales profondes.
La veine cnbilale naît du réseau situé sur la face dorsale de la main; assez souvent elle semble piovcnir principalement de la veine salvatelle ; (pielle (pie soit son origine on voit les veines dorsales du métacarpe et du eariie se porler verticalement en haut, d'abord parallèlement à la veine radiale avec laijuelle elles communiquent, et se dévier ensuite pour gagner le bord interne de l'avant-bras , en se réunissant entre elles de manière à former un tronc qui auguiente peu à peu de volume, et qui constitue la veinecnbitale; parvenue à (luelquesceniimètres au-dessous de l'épitroclilée, cette veine s'incline eu avant, et arrive à la partie antérieure et interne du pli du coude où elle se termine en s'unissant à la veine médiane basilicjuc, pour former la veine baailiqKe.
De même que la veine radiale, l:i veine cubitale peut être unicpie ou double ; elle est uni([ue lorsque les brandies multiples qui lui donnent naissance se réunissent avant d'atteindre la médiane basiliiiue, et multiple dans la condition ojiposée.
3" Veines du pli du coude. De la description précédente il résulte que dans l'état le plus ordinaire les veines du coude sont toutes situées à la partie antérieure de l'articulation, et affectent la disposition suivante : au milieu , la veine médiane et ses deux branches , la médiane basili(pie et la médiane céphalique; en dehors, la radiale ou les radiales et la céphalique ; en dedans, la cubitale ou les cubitales et la basili(iue.
Cette disposition rappelle la figure d'un M qui se continuerait par le sommet de son angle moyen , avec la veine médiane, par le sommet de ses angles latéraux avec les veines céphaliciue et basilique, et par ses deux jambes avec les veines radiale et cubitale.
Les veines du pli du coude présentent de nombreuses variétés : nous avons déjà vu (pie la médiane mancpie assez souvent; mais ses deux branches sont alors fournies par la veine radiale; dans ce cas la céphalique est en général très grêle. Quelquefois toute la partie médiane de ce petit système veineux manque; il n'existe que la radiale et la cubitale, qui se continuent directement avec la céphaliipie et la basilique.
Rapports des veines du pli du coude avec les vaisseaux et les nerfs. La veine médiane avant sa division est couchée sur l'anastomose qu'elle reçoit des veines profondes. La médiane basilique obliiiuement dirigée en haut et en dedans croise à angle aigu l'artère et les veines huméra'es dont elle est séparée par l'expansion aponévrotique du biceps , en sorte que le fer de la lancette enfoncée trop profondément peut facilement traverser de part en part la veine et l'artère sous-jacente ; c'est pounpioi il est toujours prudent avant d'ouvrir la veine de déterminer le siège précis 'du point 01^1 elle entrecroise l'artère afin de la piipier au-dessus ou au-dessous de cet entrecroisement. Pour plus de sécurité on accordera la préférence à la médiane céphalitpie toutes les fois qu'elle offrira un vo unie favorable au succès de l'opération. Cette veine dirigée en haut et en dehors sur le côté externe du tendon du biceps, dans le sillon formé par ce tendon et le bord antérieur du grand supinateur, ne répond à aucun vaisseau et peut être ouvert sans aucun danger pour le malade; mais elle est en général moins volumineuse et moins manifeste (pie la médiane basiliipie, en sorte (pie
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l'opéraleur se trouve a-scz souvent dans la nécessité d'ouvrir cette dernière.
Le nerf cutané interne se décompose vers la partie inférieure du bras en un grand noadjre de lilets dont la plupart descendent au- devant de la médiane basilique. Les divisions les plus importantes du nerf musculo-cutané passent au contraire en arrière de la médiane cépbali(iue; la division partielle de cette veine est donc à la fois et moins périlleuse et moins douloureuse.
Chez les sujets doués d'un certain degré d'embonpoint , les veines du pli du bras sont comme ensevelies dans la masse cellulo-adipeuse, {[ui les entoure; elles sont peu ou point apparentes, même après l'applicaiion «l'une ligature sur la partie inférieure du bras. Dans ce cas la saignée devient une opération diflicile, cpii exige de l'adresse et de l'expérience; pour surmonter la difficulté avec succès, la constriclion de la ligature sera portée au plus baut degré compatible avec la circulation du sang artériel; dans cette condition si on ne voit pas les veines, on pourra du moins les senlir avec la pulpe du doigt indicateur, et déterminer leur situation d'une manière assez précise pour atteindre celle dont on aura fait choix.
4" Veines du bras. Au nombre de deux, une externe la céphalique, et une interne la ba?ili(pïe.
La veine céphalique née de la réunion de la radiale et de la médiane cé[)balique à une hauteur variable se porte verticalement en haut en longeant le bord externe du biceps; arrivée au niveau de l'insertion du deltoïde, elle change de direction pour gagner l'interstice celluleux qui sépare ce muîcle du grand pectoral, et s'élève jusqu'au niveau du muscle sousclavier oîi elle se dévie de nouveau pour se diriger en arrière et en dedans et se jeter dans la veine axillaire immédiatement au-dessous de la clavicule. Dans cette dernière partie de son trajet la céphalique croise obliquement Tartère sous-clavière en passant à sa partie antérieure ; au moment oîi elle croise cette artère elle donne assez souvent une petite branche qui passe sous la clavicule et vient s'ouvrir dans la veine sous-clavière.
La veine basilique formée parla convergence de la médiane basilique et de la cubitale est d'abord un peu oblique en baut, en dedans et en arrière; à une pelite distance au-dessus de l'épitrocblée elle devient verticale, monte parallèlement à la cloison intermuseulaire interne contre la- (luelle elle est fixée parla lame profonde du fascia superficialis, et traverse l'aponévrose brachiale dans son tiers supérieur pour se terminer tantôt dans l'une des veines brachiales, tantôt dans la veine axillaire. Bien (prclle présente un volume supérieiir à celui de la céphalique , elle est en général moins apparente ; ce défaut de saillie reconnaît pour causes : la lame fibreuse très dense (pii la recouvre et s'oppose à sa dilatation, sa longueur moins considérable (pii rend son dégorgement plus facile , et enfin les communications (|u'clle présente avec les veines brachiales profondes.
YF.INE CAYE INFÉRIEURE
La veine cave inférieure, ascendante ou abdominale, rei)résente le ti'onc commun de toutes les veines sous-diaphragmatiques. Elle s'étend de l'angle de réunion des deux veines iliacpies primitives (jui lui donnent naissance au
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iiivea'.i lie l'ariiciilalion de la (iiialriùiiic avec la ciiuiuièiiie vertèbre des lombes à la partie postcrieiu'C et inférieure de l'orcilietle droite dans ia- (luelle elle se termine.
Sa direiiion est d'abord verticale et parallèle à celle de l'aorte ; parvenue sous la face inférietire du foie elle s'inc'.ine lésérement à droite, parcourt le sillon que lui présente le bord postérieur de cet organe , traverse l'ouverture rectangulaire du diai)bragme, et se coude à angle droit immédiatement au-dessus du centre pbrénique pour s'ouvrir horizontalement dans l'oreillette droite.
Sou calibre bien supérieur à celui de l'aorte et même à celui de la veine cave supérieure est moins régulier dans son mode d'accroi-sement que le premier de ces vaisseaux dans sa diminution; il augmente très notablement : 1° au niveau de sa partie moyenne qui reçoit l'eudjoucbure des deux veines rénales, 2° au niveau de l'ouverture diapbragmatiquc où elle reçoit les veines hépatiques.
Rapports. Elle répond : en dedans, à l'aorte dont elle est séparée par des vaisseaux et ganglions lynq^hatiques très nombreux ; — en dehors, aupsoas et au bord interne du rein; — en arrière, à la colonne vertébrale, au grand sympatliit[ue, auxarfères lombaires et au pilier droit dudiaphragme ; — en avant, au mésentère dont elle occupe le bord adhérent, à la troisième portion du duodénum qui la croise perpendiculairement, à la tète du pancréas, au tronc de la veine porte, à la gouttière demi-cylindriciue que lui présente le bord postérieur du foie , et enlin à l'ouverture aponévrolicpie du diaphragme à laipielle elle adhère d'une manière intime.
Dans le péricarde elle chemine entre le feuillet fibreux qu'elle traverse en même temps (pie le centre pbrénique, et le feuillet séreux qui lui forme une gaîne analogue à celle (pie ce même feuillet fournit aux vaisseaux de la base du cœur.
La veine cave ascendante ne présente d'autre valvule (pie celle qui occupe son embouchure; nous avons vu que cette valvule n'oblitère qu'une partie de la lumière du vaisseau, le quart, le tiers et rarement la moitié; par conséipient le sang qui relluc dans la veine cave supérieure et ses principaux troncs au moment des contractions de l'oreillette droite, doit aussi rclluer dans la veine cave abdominale; de cette veine il refluera dans le foie par les veines hépati(pies , et dans les reins par les veines rénales; la durée de son contact avec l'organe sécréteur de la bile et avec l'organe sécréteur de l'urine se trouvera ainsi prolongée ; et comme ces deux organes sont les principaux émouctoires de l'économie, on voit qu'en définitive ce reflux devient favorable à l'épuration du sang.
Feines collatérales. Elles sont de deux ordres : les unes naissent des viscères qui reçoivent du péritoine une enveloppe plus ou moins com[!lèle et les autres des organes situés en dehors de cette séreuse.
La veine porte ou système veineux abdominal, et les veines hépatiques qu'on peut considérer comme la terminaison définitive de ce système constituent les premières.
Les secondes sont plus nombreuses; elles comprennent : les veines dinplira(jmatiqnes inférieures . les rénales , les capsulaires moyennes , les spcrmatiques, les lombaires et la sacrée moyenne.
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YEliNE PORTE.
La veine porte s'élend de la rate, du pancréas et de la portion sousdiaphragmatique du tube digestif dont elle tire son origine, au foie dans lecpiel elle se termine en se continuant avec les radicules des veines hépatiques. Elle constitue un système veineux particulier , tout à fait analogue au grand canal à sang noir, et offrant comme ce dernier trois parties disliiictes : 1° une partie convergente ou veineuse implantée dans les organes (lui lui donnent naissance ; 2° une partie moyenne ou le tronc de la veine porte; 3° enfin une partie divergente ou ariérieuse (pii se ramifie dans l'organe sécréteur de la bile.
Semblable dans sa disposition générale au canal à saiig noir, le système veineux abdominal en diffère : soit par sa partie centrale qui est dépourvue d'un agent d'impulsion; soit par ses branches ipii offrent comme ses racines tous les caractères du tissu veineux; soit jiar la conformation de ses parois qm ne présentent aucun repli vaivulaire.
1° PORTION VEINEUSE OU COiNVERCENTE DE L\ YELNE l'ORTE. Elle
correspond aux artères mésentérique supérieure , mésentérique inférieure , s[jlénique , coronaire stomachique, et à toute la partie de l'artère liéiiatiipie (]ui ne se termine pas dans le foie.
Chacune de ces artères est accompagnée d'une branche veineuse qui en suit exactement le trajet , en sorte (jue la connaissance des premières entraîne celle des secondes, il existe par conséquent une veine méseiUc- 7-ique supérieure ou grande niésaraïque, une veine mésentérique inférieure ou petite mésaraïque , une veine splénique , une veine coronaire stomachique et trois branches veineuses pour les trois branches collatérales de l'artère hépatique, savoir : la veine gastro-épiplo'iciuc droite , la veine pylorique et la veine cysliquc.
reine mésentérique supérieure ou grande mésaraïque. Elle naît de toute l'étendue de l'intestin grêle et de la moitié droite du gros intestin. Son origine a lieu, connue celle de la plupart des veines du tube digestif, l)ar un réseau sous-muqueux et un réseau sous-péritonéal; de ce double réseau ses radicules se dirigent d'avant en arrière, les unes à droite et les autres à gauche en embrassant chacune la moitié de l'intestin qui leur correspond et arrivent vers le bord libre du repli péritonéal; dans ce repli elles se comportent comme les divisions artérielles auxquelles elles sont accolées en formant une, deux et même trois séries d'arcades, puisse réunissent vers le bord adhérent du mésentère en un seul tronc qui se dirige de haut en bas et de droite à gauche. Arrivée au niveau de la troisième portion du duodénum , la grande mésaraïque passe entre cette portion dont elle contribue à marquer la limite, et le bord inférieur du pancréas sous lequel elle s'engage, pour se réunir à la veine spléniiiue.
Sous le pancréas la veine mésentéri(pie supérieure reçoit plusieurs veines pancréatiques, (pielques veines duodénales et la veine gastro-épiploïque droite, qui se jette aussi quelquefois dans la première colique droite.
Chez le fœtus la veine mésentérique supérieure reçoit en outre la veine oniphalo-niésentér'iquc (pii lui apporte le sang de la vésicule onibiliralc :
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cetle veine coinine la vésicule qui lui donne naissance disparaît après le troisième mois de la vie inira-iitérine.
J'clnc )ncsci)tcriqt(e infevlcurc on 2^etite viésaraïqiie. Ses brandies suivent les trois divisions de l'artère correspondante; elles partent par conséquent des parois du rectum oîi elles communiquent largement avec les veines hémorrhoïdales moyennes et inférieures branches de l'Iiypogastriipie , des parois de l'S iliaque du colon , du colon descendant et de la moitié gauche du colon Iransverse au niveau duquel elle s'anastomose avec la grande mésaraïque par les premières coliques droite et gauche. En se réunissant , ces trois branches forment le tronc de la mésentérique inférieure qui marclie parallèlement à celui de la mésentériipie supérieure; parvenue à l'origine de ce dernier, elle monte solitairement au-dessous du péritoine, sur le côté gauche de la colonne lombaire, jusqu'au bord inférieur du iiancréas sous letpicl elle s'engage pour s'ouvrir dans la spléniqiie ou dans l'angle de réunion de cette veine avec la méscntériipie supérieure.
Cette veine, de même ipie la précédente, reçoit un grand nombre de rameaux qui émanent des ganglions situés dans les divers replis du péritoine.
Felne spléniqite. Elle part des cellules de la rate par des radicules très multipliées qui se réunissent pour former des rameaux et des branches: en nombre égal à celui des divisions artérielles ces branches émanées de chacun des compartiments de l'organe convergent vers la scissure de son bord interne, et forment bientôt un seul tronc ; celui-ci se porte horizontalement de gauche à droite derrière l'artère splénique et le pancréas , sans décrire aucune flexuosité , et s'unit au voisinage de la seconde portion du duodénum à la grande mésaraïque pour former le tronc de la veine porte.
La veine spléni(pie reçoit : l°les veines du grand cul-de-sac de l'estomac, i-asn b}-cvlova,qni se jettent ordinairement dans l'une de ses branches d'origine ; 2" la veine gastro-épip.loïque gauche qui se continue par son extrémilé opitosée avec la gastro-épipli)ïque droite ; 3" des veines pancréatiques ; i" des veines diiodénales; b° enlin la petite mésaraùpie. De la réunion de cette dernière veine à la spléniipie il suit ipie le système veineux abdominal |u-eiid naissance par deux racines principales représentées l'une par la iik'sentérique supérieure , l'autre par le tronc commun à la méscnléri(pie inférieure et à la spléiu([ue.
2'^ Tkonc de ia \eine porte. Il s'étend de la partie postérieure de l'extrémité droite du \)ancréas où il est formé par la réunion des veines sph'-ni(pie et mésentérique supérieure, au sillon transverse du foie dans lequel il se divise en deux branches.
Sa longueur varie de 10 à 12 centimètres.
Sa cUrecUon un peu oblique de haut en basetde gauche à droite, croi-e à angle aigu celle de la veine cai'C inférieure qui est verticale.
Puipporls. Il répond : en avant, à la tête du pancréas, à la seconde portion du duodénum, à l'artère hépatique , au canal cholédoque et aux lymphatiques profonds du foie; en arrière, à cette partie du péritoine (pii s'enfonce dans l'hiatus de Winslow pour aller former l'arrière cavité des épiploons, arrière cavité (jui le sépare de la veine cave ascendante.
Le tronc de la veine porte reçoit : 1" inférieurement (pielques veine;
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pauorcali }ucs et (liiOLlénales ; 2° nn peu plus haut et à gaiiclic la veiuc coronaire slomacliiiiue; ri° en avant, la veine pyloriiine; 4"* enfin la veine cystiipie (jni s'ouvre dans sa partie moyenne. Toutes ces veines se comportent comme les artères du même nom.
3" PORTION DiYERGETSTE OU AiîTÉniEuSE , appcU'c aussi vcuie povte hépatique par opposition aux parties moyenne et convergente (pii ont été désignées collectivement sous le nom de veine j^orte ventrale. Elle s'étend de l'angle de bifurcation du tronc de la veine porte dans tous les grains glanduleux ou lobules du foie,
Les deux branches qui la composent à son origine sont couchées horizontalement dans le sillon transverse de cette glande et semblent former un canal unique qui a reçu le nom de .^intis de la veine porte hépatique. En tombant un peu obliquement sur ce sinus, le tronc de la veine porte forme avec lui un angle obtus à droite et aigu à gauche; la partie du sinus qui se porte vers le lobe droit du foie est remarquable par son volume et sa brièveté; celle qui se dirige vers le lobe gauche est au contraire peu considérable, mais plus longue.
Parvenues aux extrémités du sillon transverse, ces deux branches pénètrent dans la substance du foie, et se dirigent horizontalement chacune vers le lobe qui leur correspond, en se divisant et se subdivisant dichotomiquement de manière à fournir des rauuiscules à tous les grains glanduleux de l'organe. Elles sont accompagnées dans leur trajet par les divisions de l'artère hépaticjue , et des conduits biliaires. En se réfléchissant sur ces divers canaux , la capsule de Glisson leur forme une enveloppe commune qui adhère au foie d'une manière intime, et à laquelle ils adhèrent par un tissu cellulaire lâche et iilamenteux qui leur permet de s'affaisser en partie dans l'état de vacuité.
Chez le fœtus la veine porte hépatique communique avec la veine ombilicale qui se prolonge ensuite dans la veine cave inférieure pour former le canal veineux ; cette double communication sera décrite avec les organes qui sont annexés à l'appareil circulatoire pendant la durée de la vie intrautérine.
VEIMES HÉPATIOLES.
Les veines hépaticpies ou sus-hépatiipies (Cliaussier) partent de chacun des grains glanduleux du foie dans lesquels elles se continuent avec les dernières divisions de la veine porte et se réiuiissent en canaux de divers ordres qui convergent d'avant en arrière. Parmi ces canaux les uns de calibre variable et plus ou moins grêle viennent se jeter dans la veine cave en traversant la moitié inférieure de la gouttière que le bord postérieur du foie présente à cette veine ; les autres, au nombre de deux ou trois et très volumineux, s'ouvrent dans la moitié supérieure de la même gouttière immédiatement au-dessous de l'ouverture du diaphragme; parmi ces troncs celui du côté droit est ordinairement plus considérable.
Toutes les ramifications des veines sus-hépaticpies adhèrent à la substance du foie ; les veinules des lobules voisins ne s'ouvrent pas directement dans leur cavité, mais se réunissent pour former des branches de volume inégal, (jui les rejoignent après un certain trajet , en sorte que lorsqu'on les incise
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lonsiUiiliualciuciit , leurs parois prcscntent dos oiiliccs de diamèlre diffcrciit. Les earaelères qui leur appartieiineiit sont assez trancliés pour permettre de les distinguer en général avec facilité de celles de la veine porte dans les diverses coupes (|u'on peut faire subir au parencliynie du foie: en résumant ces caractères distinclifs et en les opposant, on arrive à reconnaître :
1° Que les principales divisions de la veine porte se dirigent transversalement les unes à droite, les autres à gauclic, tandis (pie les principales divisions des veines liépaliiiues sont antéro- postérieures ;
2° Que les premières peu adhérentes aux canaux (pi'elles parcourent s'affaissent en partie sur elIosmêii?e3 , tandis (pie les secondes unies intimement au parenchyme du foie demeurent constamment béantes;
3° Que les branches du système veineux abdominal dichotomiiiuement divisées présentent sur leurs parois une série d'orilices dont le diamètre décroît progressivement, tandis cpie les parois des veines sus-hépatiques présentent des orifices inégaux et moins régulièrement répartis.
La communication des branches de la veine porte avec les radicules des veines hépali(iucs est démontrée par les injections qui passent facilement des unes aux autres, soit que le litpiide pénètre dans le foie par le tronc du système veineux abdominal , soit qu'il pénètre dans cet oi'gane par la veine cave inférieure et les veines hépatiques.
VEINES DIAPIIRAGMATIQLES INFÉP.IEUUES.
Ces veines suivent le trajet des artères correspondantes ; au nombre de deux de chaciue côté, elles convergent de haut en bas et d'avant en arrière pour venir se terminer dans la veine cave inférieure immédiatement audessous des veines hépatiques.
Elles reçoivent les veines capaulaircs siipcrieiires et quelques veinules œsophagiennes.
VEINES RÉiSALES»
Les veines rénales ou émulgentes sont très volumineuses et différentes à droite et à gauche.
La gauche est un peu supérieure par son diamètre à la droite; sa direction est aussi plus transversale, et sa longueur plus considérable.
Ces veines naissent des deux substances du rein, particulièrement de la substance corticale, et se dirigent du bord convexe vers le bord concave de l'organe en convergeant pour former des rameaux et des branches qui se réunissent à leur tour à une petite distance de la glande pour constituer un tronc uniipie; on a vu cpielquefois ces branches se réunir seulement au voisinage de la veine cave ascendante, el même se terminer isolément; il existe alors deux ou trois veines rénales de l'un ou de l'autre côté; mais cette pluralité des veines est beaucoup moins fréi[uentc que celle des artères.
Chaque veine rénale marche de dehors en dedans et un peu de ])as en haut, au-devant de l'artère (pii lui correspond, et reçoit dans son trajet : 1" les veines ccq^siilaircs injefieures ; 2° {Awiicnr?, veines adipeuses.
La veine rénale gauche reçoit aussi très souvent la veine spennatiqiie ou la veine idero-ovaiicnne du mtMuc côté.
»(i6 • AÎS'ATUMIE.
VEINES CAI'SULAHIES MOYEiSiNES.
Les veines capsulaires moyennes bien sniiéricnrcs par lenr (lianicti'e anx artères correspondantes émanent de la surface des capsnlcs surrénales sur lestiuelles elles rampent dans des sillons particuliers , et viennent se terminer sur les parties latérales de la veine cave ascendante audessus des veines rénales. Il n'est pas rare de voir la capsnlaire moyenne gauche s'ouvrir directement dans la rénale du même côté par un tronc commun avec la capsnlaire inférieure.
YELNES SPERMATiOlES.
Ces veines diffèrent chez l'homme et chez la femme. Chez l'honniie elles partent du testicule , de l'épididyme et du canal déférent; chez la femme elles naissent de l'utérus, de la trompe utérine et de l'ovaire.
1° Veines testiculaikes. Les radicules (pii leur donnent naissance émanent des conduits séminifères et se portent du centre à la périphérie du testicule pour s'ouvrir dans des rameaux applitiués sur la face interne de la tunique albuginée, rameaux cpi'une lamelle fibreuse fixe contre celte tuni(jue , en sorte cpa'ils ont pn être comparés avec raison aux sinus de la dure-mère. En se réunissant ces rameaux forment des branches qui cheminent de bas en haut , et viennent traverser le bord supérieur du testicule à l'union de son tiers antérieur avec ses deux tiers postérieurs et en dedans de l'épididyme.
Après avoir traversé la tunique albuginée, les veines testiculaires s'unissent à celles qui proviennent de l'épididyme et forment un plexus , le jtlcxus spei viatique , remarquable par le calibre et la multiplicité des branches qui le composent, par les dilatations variqueuses si fréquentes dont il devient le siège , et enfin par les grandes différences individuelles qu'il présente. De ce plexus partent cinq on six veines principales qui se joignent à l'artère testiculaire pour l'enlacer de leurs nombreuses anastomoses et aux vaisseaux lymphatiques partis du même organe qui les enlacent à leur tour; on retrouve ainsi dans l'arrangement de ces trois ordres de vaisseaux la loi qui préside à leurs rapports respectifs dans le plus grand nombre des régions : l'artère profondément située et entourée par les veines, les veines plus superficielles et recouvertes parles lymphatiques, ceux-ci formant aux deux autres une gaîne commune.
Unis au conduit déférent, dont ils sont complètement indépendants et en avant duquel ils sont placés , ces canaux artériels veineux et lymphatiques constituent le cordon des vaisseaux spermatiques.
Les veines testiculaires et épididymaires parvenues à l'anneau du grand obli(|ue, s'engagent dans le canal inguinal , arrivent dans l'abdomen où elles se séparent du canal déférent, pour continuer à suivre l'artère spermatique qu'elles abandonnent au niveau de l'angle sacro-vertébral, et viennent se terminer : la droite dans la veine cave inférieure , la gauche tantôt dans cette veine et tantôt dans la veine rénale correspondante.
En pénétrant dans l'abdomen les veines du testicule sont le plus souvent rédiiilesà deux troncs ipii cheminent entre le péritoine cl le fascia iliaca;
ANUEIOLOf.lE. 5(w
ct'lios <Ui l'Ole gauclie passent sous l'S ilia(iuc du colon dont le poids les comprime, et explique au moins en partie le siège presque constant du varicocéle à gaticlie.
Dans le trajet qu'elles parcourent depuis l'orifice supérieur du canal inguinal jusipi'à l'extrémité inférieure des reins, les veines testicuîaircs s'envoient le plus souvent des branches anastomoliques qiii leur donnent une apparence plexueuse; c'est à cette disposition qu'on a donné le nom de plexus luimphiiforuic.
2° Veines itéko-ovariennes. Elles suivent exactement le trajet de l'arîère qui leur correspond et naissent : 1° des parois de l'utérus dans lequel elles s'anastomosent avec les veines utérines brancbes de l'îiypogastritpie; 2° de la trompe de Fallopc; 3" des ligaments ronds; 4° de l'ovaire; 5° enfin des ligaments larges.
En se réunissant les rameaux partis de ces différentes sources forment deux ou trois troncs (pii se dirigent en haut et en dehors, au-devant des vaisseaux iliaques primitifs , en arrière du péritoine , pour se tertniner comme les veines testieulaires.
Les veines utéro-ovariennes participent, dans l'état de grossesse et dans les diverses maladies qui occasionnent l'hypertropliie de l'utérus, au développement des vaisseaux artériels,
veijNes lombaires.
Ces veines au nombre de trois ou quatre de chaciue côté naissent, d'une part , du canal racliidien , de la moelle épinière , de ses enveloppes et des jiarties molles qui sont situées en arrière des vertèbres lombaires , de l'autre des parois latérales de l'abdomen; elles présentent en un mot deux racines principales : 1° une racine postérieure ou spinale (lui fait partie du système veineux racliidien; 2° une racine antérieure ou abdominale qui prend naissance dans les muscles petit obliipie, transverse, carré des lombes et psoas. En se réunissant au niveau du trou de conjugaison correspondant, ces racines forment un tronc qui s'accole au tronc artériel pour suivre la gouttière que présente le corps de chacpie vertèbre , et se jeter à angle droit dans la veine cave.
Les veines lombaires gauches recouvertes par l'aorJe abdominale sont un peu plus longues ([ue celles du côté droit.
VEINE SACllÉE MOVENNE.
Parallèle à l'artère du même nom, cette veine, qui appartient au système vachidien, s'étend de la face supérieure du coccyx et de la paroi antérieure du sacrum à l'angle de réunion des deux veines iliaques primitives; il n'est pas rare de la voir se terminer dans l'iliaipie primitive gauche.
\E!NES ILIAQUES TRIMITiVES.
Les veines iliaques primitives s'étendent de l'articulation sacro-iliaque nii elles sont formées par la convergence des veines ilia(pies externe et interne, à la veine cave infi'rieure (pi'elles constituent parleur ri'union.
L'angle de fusion rie ces deux veines répond au niveau de l'articulation de la (luatrième vertèbre des lombes avec la cinquième, à droite de l'angle <le bi fin-cation de l'aorte.
Ces deux veines diffèrent dans leur longueur, leur direction et leurs rapports.
La veine iliaque gauche est plus longue que la droite. Sa direction est oblique comme celle du cote opposé de bas en haut et de dehors en dedans, mais son obliipiitc est plus prononcée. Tandis que la veine ilia(iue primitive droite répond au côté postérieur de l'artère correspondante à laquelle elle demeure parallèle, la veine iliaque primitive gauche longe le côté postérieur et interne de l'artère de son côté et s'engage au-dessous de celle du côté opposé à sa terminaison ; ainsi située par ses deux extrémités entre le fascia iliaca qui la sé[)are du psoas et un tronc artériel très volumineux qui pèse sur sa circonférence, elle paraît être moi'.'.s facilement dilatable que l'iiia(pie prijuitive droite ; de là très vraisemblablement la prédisposition plus grande du membre abdominal gauche aux inliltrations séreuses dans (pielques affections chroniques, prédisposition à laquelle paraît aussi partici[)er la présence du gros intestin ([ui se réi'léchit perpendiculairement sur les vaisseaux iliaques primitifs pour pénétrer dans l'excavation du bassin.
La veine iliaciue primitive droite ne reçoit aucune branche collat('rale; l'iliaque primitive gauche reçoit (pielquefois la veine sacrée moyenne.
VELNE ILIAQUE INTERNE OU lîVPOCASTP.IQUE.
La veine iliaque interne correspond par son tronc et ses branches d'origine à la distribution de l'artère hypogastrique en dedans et en arrière de laquelle elle est située.
Deux branches veineuses accompagnent chaiiue branche artérielle, et se réunissent avant leur terminaison pour s'ouvrir dans le tronc principal par une embouchure connnune.
Les brancbes d'origine de l'iliaque interne ainsi que les divisions de l'artère correspondante peuvent être distinguées en extra-pelviennes et intrapelviennes et ces dernières en pariétales et viscérales.
Les branches extra-pelviennes sont : les veines fessicrcs, les reiiics ?.vrh'iatiques et les veines obturatrices ; leur trajet ne diffère pas de celui des divisions artérielles qu'elles accompagnent.
Les branches pariétales au nombre de deux , la veine sacrée latérale et la veine iléo-lomhairc font partie du système rachidien avec lequel elles seront décrites.
Les branches viscérales sont : 1° les veines hémorrhoïdalcs moyennes, 2" les veines vésicales, 2° les veines honteuses internes , et chez la femme, 4° les veines utérines, 5" les veines vaginales. Toutes ces branches sont remarquables par la multiplicité , le développement et les nombreiises communications de leurs rameaux, (pii offrent une disposition plexuense.
La veine ombilicale (pii répond chez le f(Etus aux de;ix artères omijilicales, n'a aucun rapport avec la veine iliaque interne; elle va s'ouvrir simultanément dans la veine porte hépatiq\ie et la veine cave ascendante. Comme les artères ombilicales, elle s'oblitère après la naissance et se tran forîue en un cordon fibreux.
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Vf.inf.!^ nr.MORRtloïnM.F.s. Au noniltre do dix à doiizo , deux sup('i-iourcs branches d'origine de la nic?entériqne inférieure , (luatrc moyennes brandies des liypogastriques, et (juatre ou six inférieures branches des lionlenses internes. Toutes ces branches, entourent de leurs rameaux l'exlrémité inférieure du rectum; en s'anastomosant entre elles, elles forment un double réseau qui devient fré([ueniment le siège de dilatations Yari(iueuses. De ces deux réseaux l'un est sous-muqueux et l'autre sous-musculaire; le premier composé des veines plus déliées est le point de départ presque constant des tumeurs hémorrhoïdales. Le second comnnuiique par de nombreuses anastomoses avec le plexus vésical chez riionnue et le plexus vaginal chez la femme.
Veines tésicales. En nombre double de celui des artères, mais indéterminé , les veines vésicales descendent du sommet vers le bas fond de la vessie en s'anastomosant entre elles et en formant sur la tunique nurculeuse de ce l'éservoir un vaste plexus qui embrasse par ses mailles inférieures le col de la vessie , la prostate et les vésicules séminales. Ce plexus acquiert son maximum de développement autour du col vésical et des parties latérales de la prostate où il est renforcé par les veines volumineuses émanées du gland et des corps caverneux; il reçoit en arrière plusieurs branches qui partent des veines hémorrhoïdales moyennes et (pii l'unissent au plexus hémorrhoïdal ; latéralement il communiiiue par des rameaux volumineux avec les veines obturatrices, honteuses internes et ischiatiques.
De toutes ces communications il résulte que le plexus des veines vésicales est en quelque sorte le centre d'mi vaste réseau veineux qui tapisse tout le plancher de l'excavation pelvienne ainsi que les viscères qui traversent ce plancher et qui unit largement entre elles non seulement la plupart des branches d'origine des veines hypogastriques , mais ces deux veines elles-mêmes. — Lors(iu'un calcul a longtemps séjourné dans la vessie, il détermine une altération lente et graduelle des parois de ce viscère; les veines cpii l'entourent participent fréquemment à cette altération : si dans de semblables conditions le chirurgien praticpie la lithotritie ou la taille, il ajoute à l'affection primitive des parois vésicales et des veines qui les entourent rinflammation ou au moins l'irritation inhérente à toute opération , et le malade succombe le plus souvent , après avoir offert tantôt les symptômes de la cystite, tantôt ceux de la phlébite et tantôt ces deux ordres de phénomènes. — Dans la taille latéralisée, si l'incision dépasse les limites de la prostate, l'instrument peut diviser en partie le plexus vésicoprostalique; de là une hémorrhagie veineuse qui a été quehpiefois observée et difticilement supprimée; de là aussi une cause de phlébite. Chez les enfants, bien que la division de la prostate dépasse toujours les limites de ce corps glanduleux , on observe en général peu d'accidents à la suite de la taille ; cette innocuité plus grande d'iuie semblable opération à cet âge tient sans doute en partie à un excès de vitalité qui leur est propre, mais il paraît aussi tenir soit à la parfaite intégrité des organes divisés, soit au peu de développement du plexus vésical.
Chez la femme ce plexus présente un développciuent beaucoup moins considérable; il conuuuiiique en ba''^ avec le ple\»is vaginal et en arrière avec le plexus utérin.
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Vf.inf.s no.NTF-CSES 1NTEH?>ES. Ces vc'iiies naissent de l'extrémité inférieure du rectum, des enveloppes du testicule et de la verge.
Celles (jui proviennent du rectum sont les hemorrho'idales inférieures qui ont été précédemment décrites. Elles se jettent dans le tronc principal au moment où celui-ci passe sur la lèvre interne do la tubérosité de l'iscliion.
Les brandies qui partent des enveloppes du testicule sont en général peu développées. Les plus superficielles, c'est-k-dire les veines serotales, s'unissent le plus souvent à celles ([ui naissent des tégmiients de la verge et vont se terminer principalement dans la veine fémorale en suivant le trajet des artères honteuses externes. Les veines (pii rampent dans l'épaisseur du dartos, comunmiquent par de nombreux rameaux avec le [ilexus des veines spermatiqnes et se portent pour la plupart d'avant en arrière, parallèlement aux artères périnéales inférieures qu'elles accompagnent jusqu'à leur origine, pour se jeter ensuite dans le tronc de la houleuse interne au niveau du muscle transverse du périnée.
Les branches qui prennent naissance dans le gland et les corps caverneux sont les plus volumineiises. Celles du gland se dirigent d'avant en arrière ou du sommet vers la base de ce corps éreclile, rampent d'abord sous cetie base et se dégagent en formant autour de sa circonférence une arcade à concavité inférieure ; .de cette arcade se détachent ime série de rameaux ([u'on voit converger vers l'extrémité antérieure de la face dorsale des corps caverneux , pour former un seul tronc , la vefne dorsale de la verge ; celle-ci sitjiée sur la ligne médiane se porte directement d'avant en arrière entre les deux artères dorsales (ini marchent flexueuses à ses côtés et après avoir traversé successivement le ligament suspenseur et l'aponévrose périnéale moyenne se divise en deux où plusieurs branches qui se jettent dans la partie antérieure du plexus veineux vésico-prostatique.
Les veines du corps caverneux ne suivent nullement le trajet des artères correspondantes; tandis que ces dernières plongent dans le tissu érectile de haut en bas , les veines émanent du même tissu par sa partie inférieure et se dirigent ensuite de bas en haut pour se l'éunir à la veine dorsale à la manière des barbes d'une plume. Elles sont nombreuses; on en compte au moins quatre ou cinq de chaque côté. Leur vohnne n'est pas moins remarquable. Leur point d'émergence i-épond au sillon de la face inférieure des corps caverneux, sillon qu'occupe la portion spongieuse du canal de l'urèthre, de telle sorte qu'elles se confondent a leur origine avec les veines qui partent de cette portion spongieuse. Après avoir che* miné entre la paroi supérieure de l'nrèthi'e et la face inférieure du corps caverneux correspondant, elles se rélléchissent de bas en haut et un peu d'avant en arrière, et décrivent une courbe demi-circulaire pour se réunir à la veine dorsale qu'elles renforcent considérablement.
Indépendamment de ces branches principales qui forment la veine dorsale de la verge et qui vont se jeter dans le plexus des veines vésicales, il en existe d'autres moins volumineuses qui naissent du bulbe de l'urèthre, des muscles et du tissu cellulaire du périnée : par leur réunion ces veines forment le tronc de la honteuse interne en général peu développé. Les principales sont celles qui naissent du bulbe uréthral ; elles accompagnent les artères bulbeuses.
Chez la femme les branches d'origine des veines honteuses internes pré*
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scnli-iit une tlistiiliution [iliis couforiue à celle desarlères; ceiteiiiiant celles i|iii viciinciif lia clitoris, c'est-à-dire des corps caverneux, se jettent aussi dans les veines vésicales; elles sont en rapport avec les iietites dimensions de cet api)areil éreetile. Les antres niarclient parallèlenicnt aux brandies artérielles. La plupart cominuni(iuent avec le i)lexus vaginal.
Velnks vaginales. Elles naissent par des ramnsculcs extrêmement noml)reux et anastomosés entre eux autour de l'orifice vaginal. Vers la partie antérieure et supérieure de cet orifice elles sont plus multipliées et forment essenliellcment le bulbe du vagin. Le plexus qu'elles çonstiuent embrasse la totalité de ce conduit , mais il est beaucoup plus développé dans son tiers antérieur (pie dans ses deux tiers postérieurs; en liant, il connnuniipie avec le [tlcxus vésical, et en bas avec le plexus liémorrlioïdal. Les veines cpii en parient vont se jeter directement dans le tronc de rhypogastricpjc, ou dans l'une des brandies d'origine de ce tronc.
Veines utéuines. Ces veines présentent de remarquables différences dans leur développement suivant qu'on les examine avant on après la puberté et surtout avant ou pendant la grossesse ; c'est sur un utérus en état de gestation ([u'il faut les étudier pour en prendre une idée exacte. Elles ne sont pas flexneuses comme les artères , mais plus ou moins l'cclilignes et transversalement dirigées du plan médian vers les bords de l'organe. Fréquemment elles s'anastomosent entre elles. Leur volume considérable pendant la grossesse leur a fait donner le nom de sinus utérins , et celte dénomination est justifiée : 1'^ par leur structure qui comprend seulement la tunique interne des veines; 2" par leur adhérence intime au tissu de l'utérus qui leur forme une sorte de tunique muscnleuse ; 3° par les dilatations ou ampoules (pi'elles pn'sentent soit au niveau de leur communication , soit au point de réunion de plusieurs des brandies qui leur donnent naissance.
D'abord situées dans l'épaisseur des parois de la matrice, ces veines ou plutôt le plexus qu'elles forment se rapprochent graduellement de leur sup face externe, apparaissent sous le péritoine et se réunissent ensuite sur les bords de l'organe, où elles forment, lorsqu'elles sont convenablement injectées, une sorte de peloton veineux remaniuable par son volume. De ce peloton partent : 1° au niveau de sa partie moyenne deux veines principales qui se terminent dans l'hypogastriipie; ce sont les veines utérines proprement dites; 2° au niveau de sa partie supérieure plusieurs brandies qui se réunissent à d'autres branches plus petites émanées de la trompe de Fallope et de l'ovaire , pour former les veines utéro-ovariennes , lesquelles viennent s'ouvrir celles du côté droit dans la veine cave ascendante et celles du côté gauche dans la veine rénale.
Les veines qui occupent les divers points des parois utérines ne présentent pas un égal développement dans le coiu-s de la grossesse; les plus considérables sont celles (pii répondent à l'insertion du placenta.
veine ill\ode i:\TEr.NE.
La veine iliaiine externe, s'étend de l'arcade crurale sous buiuelle elle se contimic à plein canal avec la réinorale, à la sym[diyse sacro-iliaque où elle
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se rcunit à l'iliaque interne pour former rilia([ue primitive. Située à son origine en dedans de l'artère (lu'elle accompagne , elle lui devient dans le reste de son trajet interne et postérieure.
L'iliaque externe reçoit deux branches collatérales , la veine epigaslvique et la veine circonflexe antérieure. Chacune de ces veines est double ; mais leurs branches, parvenues à une petite distance de leur terminaison, se réunissent pour former un seul tronc.
La veine épigastrique est unie à la veine obturatrice par une brandie anastomotitiue correspondante à celle qui fait communiquer les deux artères du même nom ; lorsque cette anastomose, qu'on peut considérer comme une des branches de terminaison de l'obturatrice, est très développée, cette dernière semble se terminer dans l'épigastrique.
La veine circonflexe iliaque croise perpendiculairement l'extrémifé terminale de l'artère iliaque externe en passant à sa partie postérieure, pour se rendre dans le tronc veineux auquel elle appartient. C'est ordinairement un peu au-dessous de l'embouchure de la veine épigastrique qu'elle vient s'ouvrir dans ce tronc dont elle occupe le côté externe, tandis que la précédente en occupe le côté antérieur et un peu interne.
Ainsi que les iliaques primitives, les iliaques internes présentent souvent des valvules ; lorsque ces replis existent, ils sont en général plus ou moins rudimentaircs,
VEINES PROFONDES DES MEMBRES ABDOMINALX
Les veines profondes des membres inférieurs suivent exactement le trajet des artères. Il n'existe qu'une seule veine fémorale, une seule veine poplitée ; mais les branches qui viennent se réunir à ces veines sont toujours en nombre double des branches artérielles. A la jambe et au pied toute artère est accompagnée de deux veines, les troncs comme les branches qui en partent : ainsi on observe deux veines tibio-péronières, deux veines péronièreS; deux veines tibiales postérieures, deux veines tibiales antérieures, deux pédieuses, deux plantaires internes, deux plantaires externes, etc.
Les rapports de toutes ces veines profondes sont ceux des artères correspondantes. Leur direction est la même que celle de ces vaisseaux. De nombreuses valvules entrecoupent leur cavité. Elles communiquent entre elles autour de chaque tronc artériel par des anastomoses transver- ' sales plus multipliées que celles qui unissent ces mêmes veines dans les membres supérieurs. Un autre caractère qui leur est propre et qui les distingue davantage des veines profondes du membre tlioracique se tire de l'épaisseur de leurs parois , épaisseur quelquefois égale et en général peu inférieure à celle des artères ; les veines tibiales postérieures derrière la malléole, la veine poplitée, etc., diffèrent si peu des artères qu'elles accompagnent que l'anatomiste qui observe ces vaisseaux sur le cadavre pour démêler l'artériel et en faire la ligature, s'exposerait à de fréquentes méprises s'il prenait pour seul guide de son choix leur aspect extérieur. En même temps qu'elles deviennent plus épaisses , les veines profondes des membres abdominaux prennent un reflet légèrement jaunâtre; divisées transversalement, elles restent béantes ou s'affaissent incomplètement; par leurs propriétés et leur structure, en un mot, elles offrent une analogie plus ou moins manifeste avec les artères.
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VEINES SUPERFICIELLES DES MEMBÎŒS ARDOMIN \L'\.
Les veines superficielles des membres inférieurs forment sous les légumens un plexus à larges mailles, non moins variable dans son développement ipie le plexus veineux sous-cutané des membres supérieurs. Tandis que ce dernier s'hypertropbie par l'action souvent réitérée des muscles du bras et de l'avant-bras, celui des membres abdominaux se déveloiipe sous l'inllucuce de toutes les causes qui deviennent un obstacle pour l'ascension du sang noir; parmi ces causes la plus générale est la station verticale longtemps prolongée; car les forces de la vie essentiellement actives s'épuisent j)ar le seul fait de leur activité ; les forces pbysiques essentiellement passives demeurent inaltérables ; et dans cette lutte de deux forces dont l'une ne peut s'exercer sans s'affaiblir tandis que l'autre se conserve toujours intacte, quelle (pie soit au début la supériorité de la première, si la lutte se prolonge elle doit nécessairement succomber. C'est pouniuoi la station liorizontale dans tous les animaux chez lesquels le sang circule contre les lois de la yiesanteur, est une attitude à Ia([ueHe aucun d'eux ne peut se soustraire parce cprellc leur est commandée en quclipie sorte par la nature entière. Le sang qui s'élève du cœur vers le cerveau semble se ralentir dans son mouvement ascensionnel après une lutte de quinze ou dix-liuit heures soutenue contre l'induence de la gravitation ; celui qui s'élève des orteils vers le cœur, c'est-à-dire ([ui parcourt un trajet beaucoup plus long, dans des conduits moins résistants et sous l'empire d'une force d'iuipulsion beaucoup moins grande, luttera avec moins d'avantage encore ; il pèsera sur les parois qui le contiennent d'un poids plus lourd, et si ces parois sont faibles, il les dilatera; ainsi se dilate le plan veineux superficiel des membres inférieurs chez tous les individus que leur profession condamne à rester eonstamment debout; ainsi débutent et se développent les dilatations variiiueuses ou les varices dont ces meud)res sont le siège de prédilection.
Peu développées dans le jeune Age et chez les femmes (pii n'ont pas eu d'enfants , ces veines accpiièrent un développement rcmartpiablc chez les hommes dans l'âge adidte et chez la femme pendant la grossesse.
Les veines des orteils offrent une disi)Osilion tout à fait analogue à celles des doigts; elles rampent au-dessus des tendons extenseurs et se dirigent horizontalement d'avant en arrière pour se jeter dans le plexus des veines dorsales du pied. Ce plexus, remanpiable comme celui de la main par le nombre et le volume des branches (pii le composent, est limité: 1° en avant, par une arcade assez régulière ([ui reçoit les veines des orteils; 2° en dedans par une branche volumineuse qui forme l'origine de la veine sa phène interne; 3° en dehors, par une autre branche beaucoup moins considérable, qui représente l'origine de la veine sai^hàne e.vlernc. Ces deux veines sont les seuls troncs auxquels aboutissent toutes les autres veines superficielles des membres inférieurs.
1° Vel\e sàpiiÈlNE interne. Elle s'étend de la face dorsale du pied au pli de l'aine à la manière d'un grand arc (pii répond par une de ses extrémités à la malléole interne, et par l'autre à la veine crurale. Sa courbure peu prononcée regarde en avant et en dehors par sa concavité, en arrière et en dedans pai" sa convexité.
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Née (le rextréinité interne de l'arcade veineuse dorsale du ^lied, qui représente elle-méine le tronc des veines doi sales du gros orteil , elle longe le côté supérieur du premier métatarsien et la partie correspondanle du tarse et arrive au-devant de la malléole interne ; là elle se réfléchit de bas en haut, croise dans son. trajet ascendant la face interne du tibia, se place en arrière de la tubérosité interne de cet os et du condyle interne du fémur qu'elle embrasse en quelque sorte dans'sa concavité, puis se dirige d'arrière en avant pour atteindre la veine fémorale dans laquelle elle se jette à deux centimètres environ au-dessous de l'arcade crurale. L'ouverture que lui présente l'aponévrose de la cuisse est limitée en bas par un repli falciformc qui occupe l'angle de séparation des deux veines; cette ouverture a été considérée à tort par quelques anatomistes connue l'orifice inférieur du canal crural ; le canal qu'on avait autrefois désigné sous ce nom constitue une partie intégrante de la gaine des vaisseaux fémoraux à laquelle une observation bien raisonnée la fait restituer de nos jours.
La veine sapliène interne est logée dans l'épaisseur du tissu ceHuloadipeux sous-cutané. Le feuillet profond du fascia superficialis la sépare des aponévroses jambière et fémorale ; elle glisse par conséquent sur ces plans fibreux avec les téguments lorsqu'une cause quelconque vient im- })rimer à ceux-ci un léger déplacement.
Le nerf saphène interne l'accompagne depuis le genou jusqu'à la malléole tibiale, en l'entourant de nombreux rameaux dont les uns se placent à son côté interne et les autres à son côté externe.
Les vaisseaux lymphatiques les plus volumineux du membre inférieur lui sont accolés dans toute son étendue ; au-dessous de sa portion fémorale on trouve constamment deux ou trois troncs lymphatiques qui l'abandonnent vers le sommet au triangle inguiiial pour se rendre dans les ganglions les plus inférieurs du pli de l'aine.
Cette veine reçoit un très grand nombre de branches parmi lesquelles nous mentionnerons :
1° Toutes les veines superficielles qui émanent de la région plantaire iiilerne, et qui vont s'ouwir dans la portion pédieuse en suivant un trajet d'autant plus ascendant et oblique (pi'elles sont plus antérieures ;
2° La plupart des veines qui forment le réseau dorsal du pied ;
o° Le plus grand nombre des veines sous-cutanées de la jambe ;
\'^ Toutes les veines sous-cutanées de la cuisse, (|ui se réunissent chez (pichiues sujets en un tronc comnuin i)arallèle au tronc de la saphène dans laquelle il vient s'ouvrir à une petite distance de son embouchure ;
ô° Les veines honteuses externes (lui se terminent au niveau du coude (ju'clle décrit pour aller se réunir à la fémorale.
G" Les veines tégumenteuses abdominales, au nombre de trois ou cpiatre, qui se terminent tantôt isolément, tantôt par un tronc comnnm dans le mêiue point que les précédentes.
Indépendamment de ces branches d'origine, la saphène interne présente des branches anastouiotiques par lesquelles elles entrent en connnunicalion avec les veines isrofondes ; ainsi elle communiipie :
1° Dans sa portion pédieuse, avec la veine plantaire interne par une branche assez volumineuse et qui parait constante ;
■i" Au niveau de l'articulation tibio-tarsicnne avec la terminaison des pédicus-'^ par une uu plusieurs braneiies qui traversent les deux aponévroses
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dorsales du pied, et avec l'origiiic des tibiales antérieures par une ou deux veines sus-nialléolaires ;
3-^ Avec les veines tibiales postérieures par des branches qui traversent les insertions tibiales du muscle soléaire.
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4° Avec la veine fémorale par deux on trois rameaux qui traversent les orifices vasculaires île la gaine des vaisseaux cruraux, mais qiii sont en général peu développes.
Cette veine , dont la disposition est constante dans sa moitié inférieure , présente dans sa portion fémorale quelques variétés qui ne sont pas très rares ; on la voit assez souvent se bifur(juer au niveau du genou pour se reconstituer en un tronc unicpie sur un point plus élevé de son trajet après avoir circonscrit par les deux branches de sa bifincation un espace ellipti(pie plus ou moins allongé. D'autres fois les branches crurales antérieures ou les postérieures, et même ces deux ordres de branches simultanément, se groujjent pour former un tronc collatéral, en sorte qu'on trouve alors sur les faces antérieure et interne de la cuisse deux ou trois veines distinctes; mais ces veines saphènes aeccessoires se réunissent toujours au tronc principal pour s'ouvrir dans la fémorale par une seule embouchure.
Le nombre des valvules que présente la veine sapliène interne est indéterminé ; il m'a i)aru varier de huit à douze.
2'' Veine sapuène externe. Moins volumineuse et beaucoup moins longue que la saphène interne , cette veine part de l'angle externe de l'arcade veineuse dorsale du métatarse et se porte d'avant en arrière , parallèlement au bord externe du pied, vers le sommet de la malléole péronéale (pi'clle contourne en se réfléchissant de bas en haut; parvenue en arrière de cette saillie, elle atteint bientôt la partie moyenne de la face postérieure <le la jambe, et monte alors verticalement dans l'interstice des deux jimicaiix jusqu'à la hauteur de l'espace intercondylien où elle traverse l'aponévrose correspondante, pour se diriger d'arrière en avant et se jeter dans la veine poplitée dont elle est inie dépendance de même que la grande saphène est une dépendance de la veine fémorale.
La saphène externe, séparée de la couche cellule-graisseuse sous-cutanée par une lame fibreuse , est accolée dans sa moitié supérieure à une artère longue et grêle (pii occupe l'interstice des jumeaux, et dans toute son étendue d'une part au nerf saphène externe et de l'autre à deux ou trois troncs lymphatiques qui pénètrent avec elle dans le creux poplité et se jettent dans les ganglions de cette région. A son embouchure elle est située entre le nerf sciatiipie poplité interne qui lui est contigu et le nerf scialique po[)lité externe (pii s'en éloigne pour aller contourner la tête du péroné.
Ses branches d'origine proviennent : 1° de la région dorsale du pied; 2" de la région calcanéenne externe ; 3° des téguments de la partie postérieure et externe de la jambe.
Elle comunniiquc : 1" avec les veines plantaires externes au niveau d3 la face inférieure du cuboïde ; 2° avec les veines péronières antérieure et postérieure au niveau de la face externe du calcanéum ; 3" avec la veine saphène interne et par cette veine avec la fémorale, à Taide d'une branche (pii n'est pas constante et qui s'étend du soiumet de la courbure (|u'clle décrit à son embouchure, vers l'extrénuté terminale de la saphène interne.
Cette veine est rarement le siège de dilatation variiiueuse; sous ce point de vue elle diffère essentiellement de la grande saphène.
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YEIJNES DU RACIllS.
Les veines du racliis cori-espondent à cette partie du système artériel qui se ramifie dans la paroi postérieure du tronc , c'est à-dire aux branches pariétales de l'aorte, dont la série est prolongée, en liant parles artères intercostales supérieures et cervicales ascendantes, inférieurement par les artères iléo-lombaires, sacrée moyenne et sacrées latérales.
Chacune de ces branches artérielles se subdivise en trois branches secondaires : la première interne ou intra-rachidienne , la seconde postérieure dorsale ou musculo-cutanée , la troisième antérieure ou externe. A ces trois longues séries de rameaux divergents se rattachent trois ordres distincts de rameaux veineux, qui permettent de diviser les veines du rachis :
1° En veines intra-rachidiennes;
2° En veines extra-rachidiennes postérieures;
3° Eu veines extra-rachidiennes antérieures.
1° VeiiSES intr.\-raciiidieinnes. Elles sont remarquables à la fois par leur calibre, par leur nombre, yjar leurs anastomoses qui leur donnent une forme plexueuse, et par l'uniformité d'origine, de situation, de direction qu'elles présentent.
Quatre canaux longitudinaux étendus du trou occipital à la base du coccyx et reliés entre eux au niveau de chaque vertèbre par (juatre canaux à direction transversale , telle est la disposition la plus générale de ces veines.
Celles qui offrent une direction longitudinale se distinguent par leur situation en antérieures et postérieures ; les transversales se divisent en antérieures, postérieures et latérales.
a. reines longUudinales antérieures. Ces veines , appelées aussi sinus longitudinaux, plexus longitudinaux antérieurs, sont situées sur les parties latérales de la face postérieure du corps des vertèbres en dehors des festons du ligament vertébral commun postérieur. Elles décrivent au niveau de chaque vertèbre une arcade qui embrasse par sa concavité leiir pédicule. En se réunissant par leurs extrémités ces arcades donnent naissance d'une part aux veines longitudinales antérieures , de l'autre à un tronc qui traverse le trou de conjugaison voisin pour aller se jeter dans les veines extra-rachidiennes.
Les veines longitudinales antérieures présentent un renllement au niveau de chacpie corps vertébral et un rétrécissement au niveau de chaque disque inter-arliculaire. Les renflements correspondent aux points par lesquels elles communiquent avec les veines transverses ai térieures et transverses latérales. Fréquemment elles se divisent pour se reconstituer presque aussitôt en un tronc unicpie; ce sont ces décompositions et recompositions successives réunies à l'inégalité de leur calibre (pii leur communiquent le caractère plexiforme.
b. Feines longitudinales postérieures. Beaucoup moins développées que les précédentes, ces veines sont situées de chaipie côté entre la duremère et la paroi postérieure du canal rachidien; au dos elles reposent sur la dure-mère ; au cou , aux lombes , et dans le canal sacré elles sont appliquées sur les lauics vertébrales et les ligaments jaunes, Les enveloppes de
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la moelle , le segment postérieur des verlèbi-es et une coiielie eelliilogi-aisseuse intcmiédiaire et très variable constituent leur point de départ. c. reines transverses. Les antérieures, (pii sont les plus considérables,
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s'c'tcndent liorizoïitalenieut de l'inîc des vciiifs l(iiigi!iidin;dcs à la veine semblable du côté opposé, en passant an niveau du tronque présenle la face postérieure du corps de chatiue vertèbre. Elles ne forment pas \m canal unique , mais se composent ordinairement de deux ou trois branches plexueuses recouvertes en arrière par le ligament vertébral commun postérieur dont elles sontcouiidétement indépeuilantes, en sorte qu'elles n'appartiennent pas à la classe des sinus.
Les veines transverses antérieures, en se divisant à leurs extrémités en branches ascendantes et descendantes (pii s'anastomosent entre elles, produisent les veines longitudinales antérieures : ces deux ordres de vein< s longitudinales et transverses ont pour origine les canaux veineux ou diploïques des corps vertébraux, canaux tout à fait analogues à ceux des os du crâne et ordinairement au nombre de deux ou trois ; ils se dirigent d'avant en arrière parallèlement aux faces supérieure et inférieure du corps de la vertèbre et viennent s'ouvrir tantôt par un orifice unique , tanlôt par des orifices multiples à la partie moyenne des veines transverses aux- (pielles ils donnent naissance. Quelquefois il n'existe qu'un seul canal diploïque; il est alors demi-circulaire, à convexité antérieure et fournit par sa concavité un canal antéro-postérieur qui vient s'ouvrir perpendiculairement dans les veines transverses.
Les veines transverses postérieures, plus grêles encore que les veines longitudinales qu'elles font communiquer, sont loin d'offrir une direction aussi uniforme que les antérieures; quelques unes sont plus ou moins obliiiues; assez souvent il en existe deux au niveau de chaque lame vertébrale; leur volume est toujours en raison inverse de leur nombre.
Les veines transverses latérales se dirigent d'arrière en avant pour établir une communication entre les veines longitudinales antérieures et les postérieures.
Indépendamment de ces veines intra-rachidiennes pariétales , il en est d'autres qui émanent de la moelle épinière ; ces veines viscérales ou médullaires présentent sur les faces antérieure et postérieure de la moelle une disposition qui rappelle celle des artères ; elles forment en un mot des veines spinales antérieures et postérieures qui parcourent toute la longueur du prolongement rachidien et communiquent entre elles par des branches transversales; du plexus qu'elles forment partent des brandies qui cheminent de chaque côté entre les racines antérieure et postérieure des nerfs spinaux, traversent avec ceux-ci l'orifice que leur présente latéralement la dure-mère et se réunissent au niveau du trou de conjugaison aux veines pariétales.
2° Veines extra-raciiidieinses postérieures. Ces veines forment à la partie postérieure du racliis un plexus dont les mailles embrassent les apophyses épineuses , les lames vertébrales , les apophyses articulaires et les apophyses transverses. Nées de la peau et des muscles spinaux, les branches d'origine de ce plexus se portent d'arrière en avant en suivant les interstices musculaires ; une première série de branches chemine entre les sacrolombaires dont elle croise les faisceaux de renforcement et le long dorsal; une seconde occupe l'espace qui sépare le long dorsal du transversaire épineux; une troisième marche entre le transversaire é[)iueux d'iuie part, et les ligaments inter-épineux de l'autre.
De ces ti'ois longues séries de branches les deux premières accompagnent fidèlement les artères correspondantes. La dernière est d'abord formée de veines longitudinales situées en arrière du sommet des apophyses épineuses; ces veines émettent par leur côté antérieur des rameaux inter-épineux qui s'accolent aux ligaments de ce nom, jusqu'au niveau de la base des apophyses épineuses où ils se dévient pour se porter en dehors et se diviser entre les apophyses transverses en branches ascendante et descendante; la branche ascendante s'anastomose avec la branche descendante de la veine qui est au-dessus et la branche descendante avec la branche ascendante de la veine qui est au-dessous. De ces anastomoses naissent des arcades à concavité antérieure dont les extrémités connnuniquent au niveau de chaque trou de conjugaison avec le tronc des veines intra-rachidiennes.
Les veines extra-rachidiennes postérieures de la région cervicale sont plus développées que celles des régions dorsale lombaire et sacrée; indépendamment du plexus que ces veines cervicales postérieures forment autour des apophyses épineuses arliculaires et transverses , on observe ordinairement entre le grand complexus et le transversaire épineux deux veines longitudinales décri'es par M. Cruveilhier sous le nom de veines jugulaires postérieures.
Les veines jugulaires postérieures naissent entre l'atlas et l'occipital, sortent flexueuses de l'intervalle de ces os, se portent très obliquement en bas et en dedans, et parvenues au niveau du sommet de l'apophyse épineuse de l'axis , s'anastomosent entre elles par une branche transversale. Là elles changent de direction, se portent ohlicpiemcnt en bas et en dehors, c'est-à-dire en sens inverse de leiu' direction première, mais beaucoup moins obliquement : vers la partie inférieure de la région cervicale elles s'insinuent d'arrière en avant , entre la septième vertèbre cervicale et la première côte , pour s'ouvrir dans le tronc veineux brachio-céphalique, derrière la veine vertébrale. Ainsi unies les veines jugulaires postérieures représentent la forme d'un X ; elles cominunicpient en haut avec les veines occipitales profondes et les veines mastoïdiennes et dans le reste de leur étendue avec la jugulaire interne, la veine vertébrale et les veines intra-rachidiennes.
3° Veines extrà-rachidieniNES A^■TÉrxlELRES. Ces veines, d'abord dirigées de dehors en dedans, s'iniissent a\]x précédentes au niveau des trous de conjugaison et forment sur les parties latérales et antérieure du corps des vertèbres des troncs volumineux qui , après s'être anastomosés , vont s'ouvrir les uns dans la veine cave descendante , les autres dans la veine cave ascendante ; elles établissent par conséquent une large communication entre ces deux veines et jouent ainsi un rôle fort iuiportant dans la circulation du sang veineux.
Ces veines sont : 1° la grande veine azygos; 2" la petite azygos; 3° les intercostales supérieures gauches; 4° les intercostales supérieures droites; 5° les veines lombaires; G° les iléo-lombaires ; 7° la sacrée moyenne; 8" les sacrées latérales.
Grande veine azygos. Volumineuse et impaire, d'où le nom d'azygos ■^composé d'i priva'.if et de Ç-j/^ç pair, vena sine pari}, celte veine
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s'i'lend ilo la colonne lombaire où elle prend naissance à la veine cave snpérienre dans laqnelle elle se termine. Son orii;ine présente de nombrenses variétés : ordinairement elle naît d'une série d'arcades anastomotiipies ipii embrassent la base des apopliyses transverses des vertèbres lombaires ; queUpiefois elle fait snile an tronc de la dernière veine intercostale on de la première veine lombaire ; plus souvent elle provient k la fois de
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Ftiiies extrn-ruchliUennes rtnle'i ieiires et postérieures.
\. Grande veine azygos.
Veine cave inférieure
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ces deux veines ; il est rare cpi'elle parte directement de la veine cave inférieure.
Immédiatement au-dessus de son origine la grande azygos passe de l'abdomen dans le Iborax à travers l'ouverture aortique du diapbragme, et (lueUiuefois à travers un orifice que lui présentent les piliers de ce muscle, orifice (pii lui est commun avec le grand sympatbitiue du côté droit.
Dans la cavité du thorax elle se place sur la partie latérale droite du corps des vertèbres dorsales ; parvenue au nivea\i du troisième espace iu-
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tercostal, elle serénécliit (Varrière en avant on (lécrivant uno combe dont la concavité tonrnt'e en bas embrasse 'a bronche droite et s'ouvi-e dans !a partie postérienvc de la veine cave descendante immédiatement au-dcssns dn péricarde.
La grande veine azygos est située dans l'épaisseur dn médias tin postérieur, au-devant des artères intercostales droites (lui croisent perpendiculairement sa direction et la séparent de la colonne vertébrale, à droite de l'aorte et du canal thoraciqne qui lui sont parallèles.
Il n'existe aucune valvule à l'orifice de cette veine; mais on en rencontre ordinaire:ncnt une un peu au-dessous de son embouchure, audessus de celle du tronc des veines intercostales droites. Cette valvule remaniuable par ses dimensions oblitère prescpie complètement la lumière du vaisseau, en sorte cpie le sang cpii rentre dans sa cavité au moment des contractions de l'oreillette droite ne peut refluer de son tronc vers ses branches qu'à la condition d'une dilatation préalable.
Elle reçoit : en avant, la broncJtique cIroi[c,et quelques veines œsopJiaglennes et médiasllnes qui sont accolées aux artères de même noin.
A droite, les huit dernières veines intcrcoslales droites, dont le trajet et les rapports sont ceux des artères correspondantes.
A gauche, la j)eiHe veine azygos et le tronc commun des veines intercostales suj^érieures gauches.
Au niveau de son embouchure les trots veines intercostales sïipcrieiires droites qui s'ouvrent dans sa cavité par un tronc unique ou isolément et qui se terminent aussi quelquefois soit dans la veine cave supérieure, soit dans le tronc veineux brachio-céphali(pie droit.
Petite veine azygos oit denii-atygos. Elle résulte de la réunion des quatre ou cinq dernières veines intercostales gauches, dont elle constitue le tronc commun , de même que la grande azygos représente le tronc commun des huit dernières veines intercostales droites. Son origine, (pii offre aussi de nombreuses variétés, communicpie assez fréquemment avec la veine rénale gauche. Elle monte d'abord verticalement sur la partie latérale gaiiche de la colonne vertébrale et s'infléchit tantôt obliquement tantôt dans une direction perpendiculaire vers sa partie supérieure, pour se terminer dans la grande azygos à une hauteur variable.
Indépendamment des cinq ou six dernières veines intercostales gauches qu'elle reçoit , on voit assez fréipiemment le tronc commun des veines intercostales supérieures gauches s'ouvrir dans sa cavité au niveau de son extrémité supérieure; elle est alors très volumineuse à son embouchure.
Son calibre est en raison inverse de celui de la grande azygos ; lorsque cette dernière est peu développée, elle acquiert des dimensions plus considérables , et une inversion semblable s'opère alors dans la situation i-elative des deux veines, la grande azygos paraissant naitre et monter sur le côté gauche du rachis, tandis que la demi-azygos rampe sur le côté droit.
T'eines intercostales gauches svpcrienres. Ces veines, semblables par leur origine, leur trajet et leurs rapports à toutes celles qui rampent sous le bord inférieur des côtes, se réunissent, à leur terminaison, en un tronc commun qui descend obliquement sur la partie latérale gauche de la co-
louiic VL'rlcbiale, en ansmentaut grailuellcmciil de voliuiie et eu se rappiocliant de l'anyle de réunion des veines azygos ; ordinairement ce tronc s'ou\ re dans la grande azygos un peu au-dessus de l'embouchure de la dcmi-azygos; quelquefois il se termine dans cette dernière et cliez certains sujels en partie dans la première et en partie dans la seconde, ou bien en partie dans la petite azygos et en partie dans le tronc veineux bracliio eéphaliciue gauche. Plus rarement il se jette exclusivement dans celui-ci.
Ces variétcs de terminaison dépendent du nombre des branches qui concourent à la formation du tronc des intercostales supérieiues : ce nombre varie de 3 à 7 ; lorsqu'il est réduit à son minimum , le tronc des intercostales supérieures descend moins bas et s'ouvre dans la grande azygos ; lors(in'il arrive à son maximum, ce même tronc descend davantage et vient en (pielipie sorte à la rencontre de la demi-azygos dans latpielle il se termine. Il suit de ces considérations que le tronc des inlercostales supérieures gauches et celui de la petite azygos sont en raison inverse sous le double rapport de leur Aolume et de leur longueur.
Veines intercostales s ultérieures droites. Au nombre de trois ou quatre, ces veines se réunissent, quelquefois en un tronc commun qui vient s'ouvrir dans la grande azygos deux ou trois centimètres au-dessous de son embouchure. Assez fréquemment elles forment devtx troncs , dont l'un se jette dans l'azygos, et l'autre dans la veine cave supérieure ou dans le tronc veineux brachio-céphalique droit; ce dernier se porte verticalement eti haut. On voit aussi ces veines s'ouvrir isolément soit dans la veine cave supérieure soit dans le tronc brachio-céiihaliciue correspondant.
Veines lombaires. Ces veines s'étendent transversalement des trous de conjugaison où leursbranches d'origine se réunissent en un tronc commun, vers la partie postérieure de la veine cave ascendante dans laquelle ce tronc vient s'ouvrir ; il n'est pas rare de voir la veine lombaire d'un côté s'unir à la veine correspondante du côté opposé avant de se jeter dans la veine cave ; plus rarement deux veines lombaires d'un même côté se terminent par une embouchure commune; quelquefois la première lombaire gauche s'ouvre dans la veine rénale qui lui correspond.
Dans leur trajet ces veines sont accompagnées par les artères lombaires, et les fdets d'anastomoses du grand sympathique avec le plexus lombaire; les arcades fibreuses auxquelles s'insère de chaque côté le grand psoas les recouvrent et les protègent dans la plus grande partie de leur étendue.
Les veines lombaires diffèrent des artères correspondantes par les anastomoses ({ui les unissent entre elles au niveau de la base des apophyses transverses, anastomoses (jui s'étendent verticalement de l'une à l'autre et (pii forment sur les côtés de la colonne lombaire deux longues veines verticales, désignées par quehiuesanatomisles sous le nom déveines lombaires ascendantes.
Ces veines ascendantes sont importantes ])ar les communications qu'elles présentent, en haut avec l'origine des veines azygos , et en bas avec l'origine des veines iléo-lombaires ; il suit en effet de ces communications (lu'il règne sur tonte l'étendue du rachis au-devant des apophyses transverses , et de cluupu.' côté, un long canal veineux s'ouvrant par des orifices
multiplies, d'une part Jans la veine cave supérieure, de l'autre dans l'inférieure. Ce canal, qui communique lui-même avec toutes les autres veines racliidienues . peut être considéré comme une large anastomose entre les systèmes veineux sus et sous-diaphragmatiques; lorsque l'un de ces sys-
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ton.cs sera fraïqié doblitératimi sur un point plus ou moins rapiiroclie de son embouchure, le sang relluant par celte voie collatérale arrivera lacilemcnt dans celui qui sera demeuré perméable; c'est ainsi qu on a vu quel-
qtiefois la veine cave inférieure oblitérée dans une élendiie même considérable et la circulation s'accomplir malgré cette oblitération sans qu'il survint aucun phénomène de stase veineuse , aucune trace d'infiltration dans les membres inférieurs. Il importe d'ajouter toutefois que celte intégrité dans les fonctions circulatoires n'est possible ([u'à la condition d'une oblitération lente et graduellement opérée; instantanée , une semblable imperméabilité dos gros troncs veineux entraînerait les conséquences les plus funestes.
Veines ile'o-lomhaires. Ces veines suivent les artères du même nom, se terminent inférieurement dans l'iliaque interne, et reçoivent dans leur trajet les troncs veineux qui sortent par les deux derniers trous de conjugaison des vertèbres lombaires ; (piehpiefois aussi la dernière veine lombaire vient s'ouvrir dans leur cavité.
Elles communi(pient ; 1° en liant, avec les lombaires ascendantes; 2° en avant, avec les sacrées latérales.
Pleine sacrée moyenne. Elle nait au-devant du coccyx par trois bran» cbes : deux latérales et une médiane. La dernière , anastomosée avec 1er, veines bémorrhoïdaies, établit une connnunication entre le système veincuîi général et le système de la veine porte.
En se réuniïsant ces branches forment un tronc médian ([ui se porte verticalement en haut vers la veine iliaque primitive gauche dans la([uelle il se jette.
Dans ce trajet le tronc de la sacrée moyenne reçoit an-devant de chaque vertèbre sacrée, des branches transversales qui reçoivent elles-mêmes au niveau des trous sacrés antérieurs de grosses veines émanées du canal sacré. Ces branches en s'anastomosant forment sur la face antérieure du sacrum un plexus important par les communications qu'il présente : 1° inférieurement avec les plexus pelviens ; 2° en arrière, avec les veines intrarachidiennes ; 3° en dehors, avec les veines sacrées latérales et par ces veines avec les iIéo-lond)aires et les lombaires.
Felnes sacrées latérales. Au nombre de deux de chaque côté, elles se continuent avec les veines intra-rachidiennes (lui sortent du canal sacré par les trous sacrés antérieurs, et constituent au-devant de la symphyse sacro'-iliaque un plexus dont les principales branches vont se terminer dans rilia([ue interne et quelquefois dans liliaqne primitive. Plusieurs de ces branches conununi(iuent avec la veine iléo-lombaire.
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VAISSEAUX LYMPHATIQUES
Les vaisseaux lympliatuiues, ou vaisseaux absorbants , sont des canaux à ramifications convergentes , à parois transparentes et à forme noueuse, étendus d'un grand nombre d'organes vers le système veineux dans lequel ils déposent le chyle et la lymphe après avoir traversé un ou plusieurs corps glanduliformes échelonnés sur leur trajet.
L'appareil circulatoii-e représentant, selon l'expression d'un grand naturaliste, un lourbillmi à direction constante dans lequel entrent et du(iuel sortent incessamment de nouvelles substances , le système des vaisseaux lymphatiques peut être considéré comme le canal d'entrée de ce tourbillon dont les capillaires sanguins , organes de la nutrition des exhalations et des sécrélions, formeraient le canal de sortie.
Le chyle et la lymphe que ces vaisseaux déposent dans le torrent de la circulation se composent, comme le sang, de globules suspendus dans un sérum; le premier de ces fluides est opaque et de couleur laiteuse; le second est transparent et d'aspect aqueux; de là une ancienne division des vaisseaux lymphatiques en chylifères ou lactés et en lymphatiques proprement dits. Cette distinction , vraie lorsqu'il s'agit des liquides ou de la partie contenue dans la cavité de ces vaisseaux, cesse de l'être lorsqu'on a égard à leurs parois ou à leur partie contenante, dont ia structure est parfaitement identi(}ue pour tous. Il n'existe donc pas deux ordres de lymphatiques , mais un seul et dans cet ordre unique deux liquides qui diffèrent sous quelques rapports, tandis que par l'enseuible de leurs propriétés ils offrent, soit entre eux, soit avec le sang, la plus remarquable analogie.
Partis des divers organes dans lesquels ils prennent naissance, les conduits du chyle et de la lymphe se dirigent vers les cor[)S glanduliformes situés sur leur trajet, augmentent en volume et diminuent en nondjre a[irè.s les avoir traversés, puis continuant à converger de la périphérie au centre, 56 réunis eut pour former deux troncs :
Un tronc principal et ascendant, le ccwal llioraciquc, (jui vient s'ouvrir dans la veine sous-clavière gauche ;
Et un tronc moins volumineux ou descendant , hx grande veine lyinl)hatique, qui se termine dans la veine sous-clavière droite.
Cette disposition nous montre que le canal à sang blanc ne constitue X)as un arbre vasculaire complet; il se présente sous la forme de racines comme la partie afférente du canal à sang noir , avec laquelle il contracte dans toute l'étendue de son trajet les connexions les plus intimes et dont il se rapproche en outre, soit par la situation de ses branches d'origine qui sont les unes superficielles, les autres profondes , soit par les nodosités qui surmontent ses parois, soit par les valvules qui entrecoupent sa cavité. Ainsi uni au système veineux général, le système lymphatique en devient une véritable dépendance. Ajoutons qu'il existe entre les fonctions dévolues à chacun de ces systèmes une assez gi'ande analogie ou plutôt une étroite solidarité de fonctions ; car si le premier recueille au sein de nos tissus les débris de la nutrition gén(H'ale pour 1rs sou» mettre ensuite à l'influeucc viviliaute de ratiuospliiTc . le second ><,'
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propose évidemment le môme but en absorbant i)ar ses racines, d'une part , les particules que le mouvement de décomposition détaclie de nos organes et de l'autre le produit de la digestion : le sang (jui revient par les veines, le chyle (juc les lymphatiques puisent dans l'intestin , la lymi)he qu'ils puisent dans les autres parties de l'écononne , sont trois variétés différentes d'un même liquide, le liquide nutritif, qui coule vers les mêmes organes , les poumons , i)Our y subir une même élaboration, l'hématose, et y acciuérir les mômes propriétés, celles du sang artériel.
La capacilé relative de ces deux systèmes n'a pas encore étédéteruiinée. Plusieurs causes rendent cette détermination très difticile ; la princiiiale consiste dans l'extrême variabilité des deux termes (pi'il faut comparer; ce[)endant l'histoire du système lymphatique nous i)arait aujourd'hui assez avancée pour fournir les données d'une évaluation générale approximative. Partant de ces données on peut avancer que la capacité du système lymidiatitiue est d'autant plus inférieure à celle du système veineux qu'on se rapproche davantage de sa terminaison , et d'autant moins qu'on se ra[»proche plus de son origine ; il n'est aucun observateur qui n'ait été frappé de là petitesse du canal thoraeique comparé au volume des veines caves; mais la différence est beaucoup moins prononcée lorsqu'on met en parallèle les lymphatiques et les veines de la cuisse , les lymphatiques et les veines du bras, etc. Poiu* procéder avec quelque exactitude dans cette comparaison nous avons injecté d'une part la veine fémorale, de l'antre tous les vaisseaux lynqdiatiqucs fémoraux, et après avoir coml)ris chacun de ces derniers entre deux ligatures séparées par un intervalle de 10 ou 12 centimètres, nous les avons divisés au delà de ces ligatures , jiour les enlever et les réunir en lui seul faisceau; or ce faisceau présente nu diamètre supérieur à celui de la veine crurale; en tenant compte soit de l'épaisseur des parois qui donnent à ce groupe de vaisseaux un calibre plus considérable que celui (pu lui a[»partiendrait s'il était ramené à une cavité uniipie, soit de la dilatation produite [lar l'injection , dilalation ([ui augmente le diamètre des lympbaliipies un peu plus (pie celui de la veine , on arrive à reconnaître que ces derniers sont au. tronc veineux comme 1:2.
Si, au lieu d'opposer le système lymphatique de la cuisse à la veine l)rincipale , on l'opiiose à tout le "système veineux de cette section du membre , la capacité du premier ne sera plus la moitié, mais seulement le (luart de celle du second ; et comme la capacité des veines est à peu près double de celle des artères, on voit qu'en comparant sous ce point de vue les vaisseaux à sang blanc, à sang rouge et à sang noir dans la partie moyenne de leur trajet, ils seront entre eux comme les termes de cette progression croissante : 1/2,4.
A leur origine, ces trois ordres de vaisseaux augmentent de capacité ; mais comme celle des capillaires lymphatiques augmente dans une proportion plus forte que celle des ca[)illaircs sanguins, la différence s'affaiblit et s'efface même sur quelques points,
Le système lymphatique, parcourant d'assez longs espaces sans se modifier dans sa «apacili', ne saurait être comparé, avec les systèmes arléfiel <!
veineux, à une cavité de foriiic coniiiuc; il repi-Oscuîc pliilôt une série de cylindres qui se succéderaient en décroissant de son origine vers sa terminaison à la manière des tubes d'un télescope.
Les corps glanduliformes ou ganglions lymi)liatiques (jue traversent les absorbants se composent essentiellement de deux petits systèmes vasculaires : l'un divergent, dû à la décomposition des vaisseaux qui entrent, l'autreconvergent, dû à larecomposition préalable des vaisseaux qui sortent ; ces deux systèmes intra-ganglionnaires, anastomosés entre eux comme les artères et les veines, constituent au point de vue de leur capacité un double cône ; en s'adossant base à base ces cônes donnent naissance à un eliipsoïJe. Le canal à sang blanc offre donc aux points de jonction de ses divers cylindres autant de renflements dont l'action est de ralentir le cours du cbyle et de la lymphe ; celle-ci arrive avec facilité de l'extrémité des membres au voisinage du tronc, puis se ralentit subitement en entrant dans les ganglions de l'aine et de l'aisselle, semblable à un courant qui viendrait se perdre dans un lac. Aussi, lorsqu'un principe morbilique est absorbé, ce n'est jamais durant son passage dans les vaisseaux lymphatiques (ju'il manifeste sa présence, mais au sein des ganglions qu'ils ne traversent (iu'avec une extrême lenteur, et sur lesipieis il agit en raison directe de la durée de son séjour; c'est pourquoi la douleur et la tuméfaction de ces organes sont en général les premiers symptômes par lescpiels s'annoncent les af!'ections du système absorbant.
Les renflements ovoïdes du canal à sang b'anc, d'autant plus multipliés que le chyle et la lymphe approchent davantage du torrent de la circulation, n'ont pas seulement pour but de ralentir la progression de ces fluides; ils constituent des organes élaboraleurs dont l'action ne peut être révoquée en doute bien qu'elle ne soit pas encore nettement définie; le chyle qui a traversé les ganglions du mésentère diffère de celui (pii remplit les radicules des chylifères , de même (pie la lymphe qui remplit le canal thoraci(iue diffère de celle qui coule dans les lym[iliatiques des membres. Sous ce ])oint de vue le système lymphatique s'associe en quelque sorte à l'action des poumons en imprimant aux liquides qu'il leur envoie une élaboration première et diffère essentiellement des veines dont les fonctions sont purement passives.
Les vaisseaux lymphatiques nous présentent à étudier : leur origine, leur trajet, leur terminaison , leur structure et les nom])renx ganglions qu'ils traversent ; nous joindrons à cette étude quelques considérations historiques sur leur découverte, et un exposé de la méthode à mettre en usage pour leur injection, leur préparation et leur conservation.
1" ORIGINE DES VAISSEAIX LY31PHATI0rES.
L'origine des vaisseaux lymphaticiues a été longtemps inconnue, et comme cette origine pouvait seule servir de base à la théorie de l'absorption , elle devint, par le fait même de son importance, le point de d('iiart d'iui grand nombre d'hypothèses. Deux difficultés se dressaient conune des obstacles en apparence insm'montables. devant les analomistes tiui dirigeaient vers cette partie de la science leiu's investigations; d'une part ces vaisseaux étaient doués d'une si parfaite transparence qu'on ne pouvait
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les apercevoir qu'aïuis une iiijcclioii préalable; de l'aulre leurs valvules étaient si uuiUipliées (ju'elles ne permettaient pas au liquide injecté de passer de leurs troncs dans leurs radicules. Pour étudier ces radicules il importait donc de trouver une méthode qui permît de les distendre par une liqueur colorante, et les soumît à l'exploration de nos sens. Cette méthode, qui avait été entrevue en 1780 par Hunter et par son élève Cruiksanck, mais qui demeura inconnue à Mascagni et à ses premiers successeurs, nous a été révélée de nouveau en 1830 par les travaux à peu près simultanés de Fohmann , de Pannizza et de M. le professeur Cruveilhier. Les seules notions positives que nous possédons sur l'origine des vaisseaux absorbants date de cette deriuère époque. Le fait le plus général qui ressort de ces notions est celui-ci : « Tout lyvipJialique a pour point de départ un réseau. » Les réseaux eux-mêmes ont pour éléments des capillaires d'une extrême ténuité, anastomosés et entrecroisés de mille manières, plus superficiels que les artères et les veines et constituant sur les surfaces qu'ils occupent la dernière limite des organes.
Les capillaires lymphatiques sont superposés aux capillaires sanguins ; du fait de cette superposition faut-il conclure que ces deux ordres de vaisseaux sont complètement indépendants ? Cette question mérite de nous arrêter un instant; en raison de son importance nous examinerons successivement les rapports du système lymphatique : 1° avec le système artériel ; 2° avec le système veineux.
Quelques analomistes , Cowper, Scnae , Ileister , Cheselden, Ferein, Tarin , etc., ayant observé que les injcctiotis passaient quelquefois des artères dans les vaisseaux lyniphatiiiues , ont cru pouvoir admettre que ces vaisseaux communiquent avec les artérioles et en sont la continuation. Cette opinion reproduite par M. Magendie est assurément séduisante; le sang artériel en effet, une fois parvenu dans les capillaires sanguins, se diviserait au moment de prendre une marche rétrograde pour revenir vers le cœur, en deux colonnes, l'une svreuse destinée aux lymphatiques, l'autre sanguine réservée aux veines ; on ajoutait que ces deux colonnes parcourent des conduits qui offrent la même forme noueuse , qui s'adossent l'un à l'autre dans toute l'étendue de leur trajet et qui finissent par se réunir, de telle sorte que le sang, après s'être partagé en deux parts, se reconstituait en quehpie sorte de toutes pièces avant d'arriver au coeur. Mais ces raisons ont peu de valeur; elles tombent devant les objections suivantes :
1° Les vaisseaux lymphatiques ne charrient pas un liquide purement séreux ; ils renferment aussi des globules et ces globules diffèrent de ceux du sang.
2° Panizza a injecté du mercure , de la colle animale colorée , de l'eau diversement teinte dans les artères mésenléritiues de l'homme, du cheval, des oiseaux, de la tortue, de la salamandre , etc., et il n'a jamais vu l'injection paraître dans les vaisseaux lym[)hatiques. Le même auteur a vainement tenté aussi d'injecter les lymphaliqiies du poumon, du rein, de la rate, par les artères correspondantes. Nous avons repété et varié ces injections en les étendant au foie, au testicule, à l'ovaire et à l'utérus chez nne femme morte dans l'état de grossesse , aux membres supérieurs et inférieurs, etc. , et nous avons toujours obtenu des résultats identiques à ceux du célèbre anatomiste italien. A ces injections infructueuses noi;s n'ignorons pas qu'on en oppose d'autres qui auraient été couronnées de
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succès; mais les premières sont incomparablement plus nombreuses cpic les secondes, et en outre dans les circonstances rares où le liquide injecté a pénétré dans les absorbants, il existait ipieiques ruptures , et c'est à l'aide de ces solutions de continuité que le liquide passait d'un ordre de vaisseaux dans l'autre. Panizza , d'accord sur ce point avec plusieurs anatomistes, dit, il est vrai, avoir constaté ce passage sur les vaisseaux lympbatiques du rectum du chien et dans les cbylifères du porc, à la suite de l'injection des artères mésentériqnes inférieure et supérieure, sans qu'il existât aucune trace d'extravasation. Les faits de cette nature sont si exceptionnels qu'il est permis de croire, même dans ces cas, à une rupture de très petites dimensions, dont l'existence serait demeurée inaperçue; peut-être aussi avaiton fait usage de gélatine, d'huiles grasses , d'essence de térébenthine, ou d'eau colorée, injections qui transsudent à travers les parois des artères et envahissent peu à peu tojîs les tissus.
2" Lorsqu'on introduit la pointe d'un tube à injection dans un réseau lymphatique quelconque, on ne voit jamais le mercure s'introduire dans les capillaires artériels; ici l'anatomiste opère sur la limite des deux systèmes, et s'ils communiquaient, l'injection devrait se partager et les pénétrer simultanément ou bien se porter tantôt vers l'un et tantôt vers l'autre. Mais il n'en est pas ainsi ; constamment et exclusivement elle se dirige vers les absorbants et semblent fuir les capillaires artériels; dans les cas extrêmement rares où 11 nous a été donné d'observer le passage du mercure dans les artères, il existait une extravasation du métal dans le tissu cellulaire; concluons donc que les capillaires lymphaticpies sont indépendants des capillaires artériels.
Les radicules veineuses sont-elles également indépendantes des vaisseaux absorbants? La solution de cette question offre de grandes diflicultés ; lorsqu'on injecte les réseaux lymphatiques il est fréquent de voir l'injection passer dans les veines ; le plus souvent ce passage a été précédé d'une ruj)ture et d'un épanchement ; dans qriclques rares circonstances cependant il m'a paru s'effectuer en l'absence de toute solution de continuité; pour le constater il convient de choisir une main ou un pied qui a été exposé à l'air libre pendant tout le temps nécessaire pour lui permettre de subir un commencement de décomposition et de prendre une coloration verdâtre ; dans cette condition la peau acquiert une remarquable transparence chez certains sujets , les réseaux s'injectent très richement et pendant cette injection on voit quelquefois le métal se précipiter à la surface du derme en la recouvrant de mailles argentées , et se porter au même moment vers la face profonde des téguments dans les veines. Mais il inqtorte d'ajouter que si on prolonge un peu cette expérience on ne tarde pas à voir un épanchement se former, en sorte qu'il ne serait pas inripossible que cet épanchement existât dès le début, et se fût dissimulé à l'œil de l'observateur par son exiguïté.
En outre on n'a point réussi jusqu'à présent à injecter les cbylifères par les veines mésaraïques; les injections poussées dans le système de la veine porte et dirigées vers le foie , ne pénètrent pas dans les lymp!iati(iues de cet organe, et lorsque cette pénétration a eu lieu, on constate une déchirure ; nous avons vainement tenté d'injecter les absorbants du poumon par les veines pulmonaires , ceux du testicule par les
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voiîios spormali([ncs, coux du rein et de la rate i>ar leurs veitle^; res|,erlives, etc.
Eli résHiné, les raisons (iui militent en faveur d'une coniniunicalion des systèmes veineux et lyuiphatiiiuc sont à la fois beaucoup moins nombreuses et beaiicoup moins concluantes ([ue celles (pii tendent à la faire nier; peutclre repousserions-nous définiliveuient l'idée de cette communication si cl!e n'eût été admise par deux observatein-s, Lauth et Fohmann, dont le nom fait justement autorité dans cette partie de la science; le premier définit ainsi le mode de continuité des deux systèmes : k de petites bran- )> ebes partent des réseaux lympbatiques et vont se jeter à peu de distance » de leur origine dans les veinules. » A l'aide de ces anastomoses Lauth expli(pie ingénieusement le passage de l'injection artérielle dans les lymphatiques, lorsqu'on n'observe pas de rupture; suivant cet observateur, le iiiiuide arriverait des artères dans les veines , i)uis des veines dans les lympbali(pies par voie rétrograde.
Si es capillaires lymphatiques ne communiquent pas avec les capillaires sanguins, comment se comportent-ils à leur extrémité? Ce problème est l'un de ceux qui ont été le plus agités parmi les physiologistes depuis la découverte des chylifères par Aselli ; il renferme toute la doctrine de l'absorption, riunter et ses disciples crurent reconnaître à l'extrémité de ces vaisseaux des orifices qu'ils comparèrent aux points lacrymaux et dont ils firent des bouches absorbantes. Cette opinion invoquait en sa faveur les raisons suivantes :
1° Les lymphatiques qui occupent une surface libre étant remplis de mercure, on voit le métal s'échapper en fines gouttelettes par cette surface lorsqu'à l'aide d'une compression rétrograde on le fait reOuer vers les radicules; Haase dit avoir constaté cette transsudation mercurielle à la surface de la peau, Mascagni sur la surface convexe du foie à travers l'enveloppe péritonéale de cet organe et Ilewson sur la muqueuse de l'intestin des poissons.
■2° L'examen microscopique des villosités intestinales démontre au sommet de ces prolongements des orifices qui plongent dans le chyle répandu à la surface delà muqueuse, comme les points lacrymaux dans le sinus des larmes.
De ces deux faits le premier doit être attribué à une rupture et le second aune illusion. En effet l'injection des capillaires lymphatiques que Haase, Mascagni et He\vson obtenaient mécaniiiuement en forçant les valvules; nous l'opérons aujourd'hui d'une manière bien autrement complète et satisfaisante; non seulement nous injectons cas capillaires, mais nous les soumettons à la pression de une, deux et même trois atmosphères; et cependant nous ne voyons jamais le mercui-e pleuvoir à la surface de la peauj des séreuses ou des muqueuses ; bien plus, nous enlevons l'épiderme ou l'épithélium, et par consécpient nous ouvrons largement toutes les bouches absorbantes si elles existent; eh bien, même après cette ablation, toute transsudation est impossible ; Haase et Mascagni se sont certainement trompés.
Oïiant aux orifices signalés au sommet des villosités, s'ils ont été admis par quelques anatomisles éminents que des préoccupations théoriques portaient à en rechercher et à en d('>irer vivement l'existence , il est digne de
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remarque que la plupart de ceux qui ont vécu en tleliors de semblables préoccupations ne les ont jamais nettement aperçus. Les auteurs anciens, ignorant le mode d'origine des lymphatiipies , les faisaient naître par des extrémités libres, et l'idée d'un orifice sur ces extrémités devait naturellement se présenter à leur esprit. Mais cette idée , très rationnelle autrefois, est devenue inadmissible depuis la découverte des réseaux. Nulle part ou ne trouve d'extrémités libres ; à ces extrémités théoriquement admises l'observation a substitué des anses, des anastomoses, des plexus, une trame réliculaire enfin, dans laquelle on n'aperçoit partout que des arcades et des polygones ; dès lors, ainsi que le fait observer Fohman, ce n'est plus à l'origine d'un vaisseau uniqiie qu'il faudrait placer ces prétendus orifices , mais sur les parois des radicules ; or l'impossibilité si bien constatée de faire soiu-dre le mercure à la surface des réseaux, même après la desquamation épidermique et sous l'iulluence des plus hautes pressions, est un argument qui renverse et détruit radicalement l'ancienne théorie des bouches absorbantes. Ainsi les réseaux lymphatiques superposés aux artères et aux veines seraient non seulement sans communication avec ces vaisseaux , mais aussi sans communication directe avec les li{piides qui humectent les surfaces libres.
Étudions maintenant l'origine des vaisseaux lymphatiques dans les divers tissus : sur la peau et les muqueuses; sur les séreuses et les synoviales, sur l'appareil circulatoire, sur le tissu cellulaire, sur les centres nerveux, sur les muscles, sur les tissus fibreux , sur les os, et enfin sur les glandes.
1° Vaisseaux lympliatiques de la peau.
Les vaisseaux lymphatiques de la peau rampent dans l'épaisseur de la couche graisseuse sous-cutanée, ainsi que les veines superficielles dont ils suivent assez régulièrement le trajet.
Ils naissent surtout des parties ic'gumenialres qui sont les plus éloignées du centre circulatoire; ainsi à la tête ils partent principalement de la ligne médiane , aux membres de l'extrémité terminale des doigts et des orteils , à la verge du gland et du prépuce ; à la face les l'éseaux les plus développés sont ceux qui recouvrent d'une part le dos et les faces latérales du nez, de l'autre le pavillon de l'oreille.
Ces vaisseaux occupent un point , un espace déterminé et constant qu'il importe de connaître exactement lorsqu'on se propose de les injecter. Si l'on introduit la pointe d'un tube rempli de mercure dans un de ces lieux d'élection, on voit aussitôt le métal pénétrer dans toutes les directions, et donner naissance pres(iue instantanément à une lamelle argentée située dans l'épaisseur de la couche la plus superficielle du derme.
Ces réseaux sont particulièrement remarquables au crâne, sur la partie des téguments qui correspond à la suture bi-pariétale , et aux doigts sur les parties latérales des dernières phalanges.
Ils sont également très beaux sur le derme de la plante des pieds et de la paume des mains préalablement dépouillés de leur épidémie; mais c'est sur la partie médiane du scrotum qu'on les voit atteindre leur plus haut degré de leur développement.
Les autres parties de l'enveloppe cutanée sont -elles le point de dé-
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part de ratliculos lyinpliatiques? Cette question a été résolue affirmativement par M. Biandiii, qui a basé sur ce fait anatoniique une nouvelle théorie de l'érysipèle. Indépendamment des points précédemment énmnérés , les vaisseaux lympliatiqnes de la peau proviennent :
1" De toute la ligne médiane antérieure du tronc ;
2° De tonte la ligne médiane postérieure de cette cavité ;
3° De toute la partie médiane postérieure des membres thoraciques et abdominaux ;
4° Des parties latérales du tliorax et de l'abdomen;
5'' De la peau du sein ;
6° Du pourtour de tous les orifices par lesquels le tégument externe se continue avec l'interne.
En outre j'ai vu naître des lymphatiques : de la partie antérieure de l'avant-bras, de la partie antérieure de la jambe et de la cuisse, des téguments de la parlie moyenne de la face , etc. Mais je me hâte d'ajouter que sur ces derniers points on réussit difficilement, et que lorsqu'on réussit on injecte seulement quelques ramuscules dont la rareté et la ténuité attestent que si les lymphatiques ne manquent pas dans certaines régions complètement, ils y sont du moins à l'état rudimentaire. On peut donc admettre avec M. Blandin , aux dernières limites de l'appareil circulatoire un vaste réseau qui embrasse l'organisation entière ; mais il faut reconnaître aussi
FiG. 1G8.
1,1. Réseau lymphatique profond ou sous-dermique de la peau. — 2,2,^,2. Vaisseaux parlant de ce réseau , et s'adossant à la face interne des téguments dont ils s'éloignent bientôt pour plonger dans l'épaisseur de la couche cellido-graisseusp sous-culanée.
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que ce réseau étalé sur une surface de 14 pieds carrés est très inégalement développé , ou en d'autres termes que l'appareil absorbant qui nous entoure est doué d'une activité énergique sur certains points et presque nulle sur d'autres.
Les capillaires anastomosés à la surface de la peau donnent naissance à des troncules qui traversent les aréoles du derme pour s'anastomoser à leur tour sur sa face profonde ; il résulte de cette disposition que l'enveloppe tégumentaire se trouve en quelque sorte comprise entre deux réseaux, l'un superficiel ou sus-papillaire, et l'autre profond ou sous-dermique; c'est de ce dernier que partent les vaisseaux lymphatiques qui rampent dans l'épaisseur de la couche cellulo-graisseuse sous-cutanée.
2° Vaisseaux lymphatiques du système muqueux.
Sur les membranes muqueuses ces vaisseaux se comportent de la même manière que sur la peau ; partout ils se présentent à leur origine sous la forme de réseaux, se continuant entre eux et formant une véritable membrane absorbante; de même que celle qui s'étale à la surface du derme . cette membrane ne présente pas un développement uniforme; constituée sur certains points par des mailles très serrées d'où partent des vaisseaux multiples et volumineux , elle se compose sur d'autres de mailles plus ou moins larges qui ne fournissent que des troncs rares et grêles. Les réseaux qui la forment sont doubles aussi sur un grand nombre de régions ; ainsi sur la muqueuse intestinale , sur celle de l'estomac , sur celle du gland, etc., on aperçoit, lorsque l'injection a été heureuse :
1° Un réseau superficiel dont les aréoles extrêmement fines ne peuvent être bien distinguées qu'à la loupe ;
2° Un réseau profond ou sous-muqueux dont les mailles, beaucoup plus apparentes, sont circonscrites par des radicules d'un diamètre plus considérable.
Le chorion muqueux compris entre ces deux couches réticulaires est quelquefois si mince et si transparent, lorsque les vaisseaux sont très dilatés par le mercure qu'il semble disparaître ; les deux réseaux paraissent alors immédiatement superposés : tels sont ceux qu'on observe sur la surface du gland, sur les grandes lèvres, dans le canal de l'urètre, etc.
Ces réseaux lymphatiques ont été très bien injectés en 1833 par Fohmann sur les muqueuses de l'intestin grêle, du gros intestin, de l'œsophage et de la trachée; le même auteur a aussi montré, dans de très bonnes planches, ceux qui appartiennent à la surface du gland et au canal de l'urèthre ; mais ces derniers avaient été parfaitement observés trois ans aupai'avant . par Pannizza qui les a mieux représentés. Depuis quelques années les résultats obtenus par ces deux observateurs ont été pleinement confirmés par les injections de M. Cruveilhier et par celles de 31. Bonamy. Ce dernier auteur a récemment exposé, dans son remarquable atlas d'anatomie descriptive, les principales variétés que présentent les réseaux absorbants du système muqueux.
Dans ce système cependant plusieurs points restaient inconnus; désireux de savoir s'ils étaient privés de lymphatiques ou si ces vaisseaux y étaient seulement moins développés , je les ai explorés d'une manière plus spéciale, et j'ai ainsi réussi à injecter : les réseaux qui recouvrent la
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muqueuse vaginale, ceux qui existent sur le col de l'utérus, ainsi (jue les lympliati(iues du cartilage dentaire du fœtus, de la muqueuse gengivaledes adultes, de lanuiqueuse palatine et de celle qui revêt la face inférieure du voile du palais; j'ai pu aussi injecter le réseau admirable qui embrasse toute la muqueuse linguale en formant à chacune de ses nombreuses papilles une petite gaine secondaire. M. le docteur Bonamy, qui de son côté avait aussi parfaitement observé ce même réseau , en a donné dans son atlas un dessin fort exact.
De l'ensemble des faits qui précèdent il semble résulter que le système lymphatique se déploie sur toute l'étendue des membranes muqueuses puisque sur tous les points qui ont été explorés sa présence a pu être constatée. Toutefois une conclusion ainsi formulée serait, dans l'état actuel de la science , trop absolue : les vaisseaux lymphatiques de la muqueuse pulmonaire n'ont pas encore été injectés , il en est de même de ceux des canaux excréteurs, l'urètre excepté; — les lymphatiques de la pituitaire qui sont généralement admis sont loin d'être démontrés ; c'est vainement que je les ai cherchés sur l'homme à tous les âges de la vie ; vainement aussi j'ai tenté de les injecter sur le veau ; je n'ai jamais obtenu que des réseaux veineux; M. Cruveilhier, qui a émis à ce sujet une opinion différente , a été vraisemblablement victime d'une illusion à laquelle on ne saurait échapper qu'en poursuivant les vaisseaux injectés jusqu'à leur terminaison ; or, en procédant ainsi, on voit que ces vaisseaux se terminent constamment dans des veines, jamais dans des ganglions. — Tout ce qui a été écrit sur les vaisseaux lymphatiques des muqueuses palpébrale et oculaire doit être également considéré comme erroné : Tiedmann, Breschet, Fohmann, Arnold, se sont certainement trompés en admettant et en faisant représenter sur la conjonctive oculaire des plexus et des troncs lymphatiques; ici ce ne sont pas des veines qu'on a injectées, mais le tissu cellulaire sous-conjonctival ; aussi n'a-t-on jamais obtenu que des troncs très courts, parce que l'épanchement qui , au début de l'injection , revêt parfois un aspect vasculiforme, ne tarde pas à prendre ses véritables caractères, ceux d'un épanchemcnt, si le fluide qui se répand dans une cavité celluleuse s'accumule en plus grande quantité; dans ce cas on admet que le vaisseau vient de se rompre et on suspend l'injection ; mais en raisonnant ainsi on raisonne mal; le mercure ne s'épanche pas dans le tissu cellulaire sous-conjonctival consécutivement à une solution de continuité des vaisseaux ; il s'épanche primitivement. C'est pour cette raison que le métal n'a jamais pu arriver ni à une veine, ni à un vaisseau vraiment lymphatique, ^t bien moins encore à un ganglion (1).
En résumé , les radicules du système lymphatique recouvrent de leurs anastomoses la presque totalité de la superficie du système muqueux ; vraisemblablement ces mêmes radicules existent aussi sur la muqueuse pulmo-
(1) Eu 1721, Ruysch avait déjà conslalé la disposilion vasculiforme qu^iffecle le tissu cellulaire sous-conjonctival lorsqu'on rinjectc au mercure; il s'exprime ainsi : Per superficiem scleroticae plurinia visuniur dispersa vei-osimilia vascula nova, lymphalicorum œmula; verosimilia dico, quia de eorum existentia nil certi affirmare ausim , autequam frequenliore examine cerlissimus faclus sini; quia autem nuUas in eis observare potui valvulas, aiiceps hsereo I^Thes. sec. p. G . not. X.) »
506 ANATUMlt.
iiaire, sur la iniuiueuse des canaux excréteurs et sur la muqueuse utérine, mais la science attend encore la démonstration de ce fait ; leur existence peut être révoquée en doute sur la pituitaire: sur la conjonctive nous n'hésitons pas à la repousser.
Le système muqueux comme le système cutané présente pour l'injection des réseaux lymphatiques des lieux d'élection; il est digne de remarque que les points par lesquels ces deux systèmes se continuent sont ceux qui offrent les radicules absorbantes les plus multipliées : ainsi la muqueuse qui recouvre le gland semble constituée uniquement par un plexus lymphatique; il en est de même de celle qui entoure l'orifice du vagin, et de celle qui répond à l'anus ; le pourtour de l'ouverture antérieure des narines est aussi le point de départ d'un grand nombre de capillaires absorbants: les lèvres sont revêtues d'un l'éseau à mailles fines et serrées que Haasse avait déjà vu et représenté dans ses planches; ce réseau, siège ordinaire de l'érythème et des gerçures qui affectent si fréquemment ces organes , se continue en avant avec ceux du derme et en arrière avec ceux de la muqueuse buccale. Si de ces divers orifices on pénètre dans le système muqueux, les réseaux qu'on injecte le plus facilement sont : celui de la face dorsale de la langue, celui de la muqueuse urétrale, celui de la muqueuse vaginale, et enfin ceux des muqueuses intestinale et gastrique.
Nulle part les radicules du système absorbant ne se présentent sur le système muqueux à l'état d'isolement ou d'indépendance ; partout elles s'anastomosent entre elles de manière à former des anses, des mailles, des plexus qui se disposent en membrane ; celle-ci, comprise dans l'épaisseur de la couche la plus superficielle du corion muqueux, recouvre les vaisseaux sanguins, et embrasse les villosités de l'intestin grêle de la même manière qu'elle embrasse les papilles de la langue; une semblable disposition est incompatible avec l'existence de radicules occupant l'axe des villosités et s'ouvrant par un orifice à leur extrémité libre. Ces radicules, empruntées par la physiologie animale à la physiologie végétale , ont pu être admises sur la foi de l'analogie aussi longlemps que l'origine des vaisseaux lymphatiques a été rebelle à toutes les méthodes d'investigations ; mais aujourd'hui cette origine est devenue accessible à nos sens : ce n'est donc plus l'analogie qu'il faut consulter, c'est l'observation; or l'observation nous montre : que les lymphatiques naissent par des capillaires anastomosés entre eux et formant des réseaux ; que ces capillaires se superposent partout aux capillaires sanguins ; que loin d'occuper l'axe des villosités , ils s'étalent à leur périphérie , d'où il suit :
1° Que ce n'est pas par un canalicule central et béant à leur extrémité libre que les villosités absorbent, mais par des canalicules multiples, périphériques et imperforés ;
2° Que les fonctions de ces villosités ne sont pas iinalogues à celles des points lacrymaux, mais à celles des valvules conniventes; comme ces dernières, elles multiplient la surface sur laquelle s'exerce l'absorption ; c'est pourquoi elles existent dans l'intestin grêle et l'estomac qui jouissent d'une grande activité absorbante, tandis qu'elles manquent dans le gros intestin dont le pouvoir absorbant devient comparativement presque nul. Les valvules conniventes constituent pour les vaisseaux absorbants de l'intestin grêle un premier moyen de multii)licalion: les villosités en sont un second ;
ainsi iiiulUiiiiée. la surface sur laquelle s'exerce l'absorpliou du cliyle et des boissons acquiert une étendue six ou huit fois plus considérable.
Reste une difficulté : si les cliyiifères ne naissent pas par des radicules béantes à leur extrémité, comment pénètrent dans ces conduits les globules qui forment la partie solide bu coagulable du chyle? A cette question nous répondons qu'il n'est pas démontré que les globules du chyle , ainsi que ceux de la lymphe, préexistent à l'absorption; ils paraissent au contraire se former de toutes pièces au moment même oii l'appareil absorbant entre en action , et si les particules qui les composent pénètrent une à une dans la cavité des vaisseaux, on conçoit facilement que de simples porosités puissent leur donner passage, de telle sorte que l'absorption du chyle et de la lymphe s'accomplirait comme celle des boissons, comme celle de la sérosité, comme celle de la synovie, comme celle en un mot de toutes les substances liquides ou solides douées de la propriété d'être absorbées , par un mécanisme analogue à celui de l'imbibition.
3" Vaisseaux lymphatiques des systèmes se'ieux el synovial.
Parmi les membranes à surfaces libres les séreuses sont celles sur lesquelles il est le plus facile de constater l'origine du système lymphatique par des réseaux ; mais ici, comme sur la peau et les muqueuses, les radicules qui composent ces réseaux s'étalent avec une grande richesse sur certains points, tandis que sur d'autres elles se montrent en petit nondjre ou cessent même complètement d'exister. Le feuillet viscéral est leur siège de prédilection : on injecte avec le plus grand succès la tunique vaginale sur le testicule, le péritoine sur le foie, l'estomac ou l'intestin, le péricarde sur les ventricules du cœur, la plèvre sur la périphérie des poumons. 3Iais lorsqu'on passe du feuillet viscéral au feuillet pariétal on réussit bien rarement et encore les résultats qu'on obtient présentent-ils le plus soJivent un caractère problématique ; j'ai exploré avec la plus grande attention la plèvre costale , la plèvre diaphragmatique , le péritoine qui revêt la paroi antérieure de l'abdonien, l'arachnoïde dans les points où elle s'unit à la duremère, etc., et je ne suis parvenu que trois fois à des résultats jtositifs; ainsi j'ai vu naître très manifestement : 1" du feuillet pariétal du péricarde quelques troncules (pii se rendaient dans un ganglion situé à la racine du poumon correspondant; 2° du péritoine adossé aux muscles droits de l'abdomen un autre tronc qui allait gagner le repli falciforme du foie et le sillon transverse de cet organe ; 3° de la plèvre applicjuée sur le centre phrénique du diaphragme des rameaux qui après un court trajet se réunissaient aux lymphatiques de ce muscle. Mais remarquons que sur ces divers points, les séreuses pariétales adhèrent à des plans fibreux sousjacents; or ce fait soulève un doute : les vaisseaux injectés provenaient-ils du feuillet séreux ou du feuillet fibreux? Je pense qu'ils proviennent de la couche fibreuse, et voici les raisons (jui militent en faveur de cette opinion :
1° Après avoir soulevé la partie antérieure de la base du péricarde dans un point oîi elle est en contact direct avec le diaphragme et par conséquent non recouverte par la plèvre, j'ai piqué superficiellement le feuillet fibreux de cette enveloppe et j'ai injecté deux troncs aboutissant aux ganglions situés à la partie antérieure du diaphragme, derrière l'appendice xyphoïde.
■2" Le péritoine ijui revêt la face inréricurc du diaphragme étant enlevé.
Si on piijue superliciellement le centre phrénique on injecte des lymphatiques qui semblent partir de la plèvre diaphragmatique, comme lorsqu'on introduit la pointe du tube directement dans celte plèvre.
3° Il est complètement impossible d'injecter les séreuses pariétales dans les régions où elles sont unies aux organes correspondants par un tissu cellulaire lâche; c'est toujours vainement que j'ai exploré dans ce but les épiploons et les divers replis du péritoine, la plèvre médiastine , l'arachnoïde viscérale, etc.
De ces faits découle une vérité importante : si , sur les points où les membranes séreuses sont adossées et en quelque sorte réduites à ellesmêmes , elles ne fournissent aucun vaisseau lymphatique ; si dans leur trajet pariétal les absorbants qu'elles semblent fournir partent , en réalité , des plans fibreux qu'elles tapissent , n'est-il pas vraisemblable que ceux qu'elles semblent fournir aussi dans leur trajet viscéral émanent également et exclusivement des viscères qu'elles entourent? Une conclusion aussi absolue aura contre elle tous les partisans de l'opinion de Mascagni , c'est-à-dire tous les anatomistes qui considèrent les séreuses comme des plexus lymphatiques ; mais j'ose croire qu'elle aura pour elle les observateurs qui consentiront à contrôler les recherches nombreuses et précises sur lesquelles elle repose. Ces lamelles argentées à mailles microscopiques, qui dans les injections heureuses s'étalent à la superficie du foie , des intestins , du cœur, des poumons, etc., ne naissent ni du péritoine, ni du péricarde, ni de la plèvre ; les capillaires qui les constituent partent de la profondeur des viscères et se dirigent vers leur périphérie , où ils se ramifient , s'anastomosent s'entremêlent de mille manières. Parmi les vaisseaux qui entrent dans la composition de ce plexus périphérique, les uns, il est vrai, plus volumineux, forment un réseau profond, et les autres, extrêmement fins, un réseau supei-ficiel ; mais cette disposition ne tient nullement à ce que les premiers viennent des viscères et les seconds de l'enveloppe séreuse ; les absorbants qui émanent d'un organe ne naissent pas à une égale distance de sa surface : quelques uns en sont très éloignés à leur point de départ; pour y arriver ils parcourent un trajet plus ou moins long et dans ce trajet ils s'enrichissent de tous les rameaux qu'ils trouvent sur leur route, comme un fleuve de tous ses affluents; c'est ainsi qu'ils deviennent plus volumineux ; d'autres partent des parties périphériques de l'organe ; ceux-ci, toujours plus superficiels, se présentent en quelque sorte sous leur état primitif, c'est-à dire sous des dimensions capillaires.
Pour acquérir la certitude que les réseaux étalés sous les séreuses viscérales naissent des viscères , il suffit d'isoler par un procédé convenable (Voy. la Préparation relative aux absorbants du poumon) quelques uns des lobules qui composent le poumon du cheval, du bœuf, du fœtus humain, ou bien encore ceux d'une glande, du foie , par exemple , et de piquer superficiellement un point de la périphérie de ces lobules pulmonaires ou g;landuleux ; on obtiendra à leur surface des réseaux tout à fait semblables à ceux qui se montrent sur la convexité des organes respiratoires ou sécréteurs; ici on ne peut conserver aucun doute sur leur origine ; bien évidemment ils naissent des lobules , c'est-à-dire des viscères. On pourra aussi enlever une tranche mince de la périphérie de l'un de ces organes; en injectant cette tranche on verra le mercure suinter par la
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surface de la cuupe an moment où il péiièlre dans le réseau des vaisseaux lymphatiiiues.
Si ces vaisseaux se ramifient sous les séreuses et leur adhèrent d'une manière intime , c'est alin de leur emprunter une surface d'appui qui les protège en leur formant une tunique supplémentaire et en les unissant d'une manière plus intime , soit entre eux , soit avec les viscères dont ils dépendent; lorsqu'ils trouvent à la périphérie ou dans l'épaisseur des organes iii.c membrane qui réunit des conditions analogues, ils convergent vers elle et l'entourent de la même manière de leurs mille anastomoses ; c'est ainsi que les lymphatiques superficiels du rein se ramifient dans sa tunique fibreuse ; de même les lymphatiques profonds du foie se ramifient autour des veines hépatiques qui adhèrent au tissu glanduleux comme la fibreuse rénale, comme la séreuse hépatique ; aussi, lorsqu'on pique la surface de l'une de ces veines, injecte-t-on aussitôt des réseaux d'où partent des troncs multiples et volumineux ; et ces l'éseauxne naissent pas de la veine, car lorsqu'on écarte les lobules appliqués sur sa circonférence , on obtient le même résultat en piquant le prolongement que la tunique fibreuse lui envoie ; non seulement alors on remplit le plexus qui entoure la veine , mais on voit le mercure refiuer vers les lobules voisins , en remontant ainsi vers le véritable point de départ des absorbants.
De toutes les considérations qui précèdent je conclus :
1° Que les membranes séreuses ne donnent naissance à aucun vaisseau lymphatique ;
2° Que ces vaisseaux qu'elles semblent fournir naissent des organes auxquels elles adhèrent ;
3° Enfin que ces membranes recouvertes par un épithélium pavimenteux sont de nature celluleuse et non vasculaire.
Les inembranes 5?/«ovîaZe5 donnent-elles naissance à des vaisseaux lymphatiques ? Convaincu que ces vaisseaux existaient , je les ai cherchés avec soin ; ma surprise a été grande de ne les rencontrer nulle part. Sur les points où les synoviales adhèrent soit aux ligaments soit aux cartilages ou aux fibro-cartilages , comme sur ceux où elles sont complètement libres, il ne m'a pas été donné d'injecter un seul réseau ni un seul tronc vraiment lymphatique ; en conséquence, sans vouloir affirmer que des recherches plus heureuses ne démontreront pas à l'avenir la présence de quelques capillaires absorbants dans ces membranes, je dirai que ces vaisseaux , s'ils existent, sont extrêmement rares.
4° Vaisseaux lymphatiques de l'appareil circulatoire.
« L'emploi du tube à injection lymphatique, dit Breschet, permet de » reconnaître que la membrane interne de tout le système vasculaire est )) formée de vaisseaux lymphatiques; pour concevoir, ajoute le même au- » teur, comment ces vaisseaux produisent la tunique interne de l'appareil » circulatoire, qu'on imagine une pelote formée d'un lacis lâche de A'ais- » seaux ; si l'on vient à enfoncer avec précaution dans ce peloton un corps » dur, arrondi, conique, on parviendra à l'y faire pénétrer sans pi'oduire » aucune solution de continuité ; l'instrument pourra se frayer une route » à travers le peloton en refoulant en quehiue sorte les unes contre les au-
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» très les mailles qui le constituent; un canal ainsi formé présenterait » l'image de la tunique des artères , des veines et des lymphatiques. »
La structure exclusiA^ement lymphatique de la membrane interne de l'appareil vasculaire est une opinion (jui a trouvé de nombreux et de très illustres défenseurs ; émise d'abord par Hunter, puis défendue par son élève Cruiksanck et un peu plus tard par Mascagni, elle a été adoptée par la plupart des anatomistes de notre époque. En faisant représenter des vaisseaux lymphatiques sur les membranes qui revêtent les cavités du cœur, Laulli est venu confirmer cette opinion et lui donner une nouvelle valeur. Des témoignages aussi recommandables m'avaient convaincu, de sorte que lorsque j'entrepris sur toutes les parties de l'appareil circulatoire une longue série de recherches, je me proposais pour but beaucoup moins de vérifier l'existence de ces vaisseaux que d'en étudier la disposition. Ces recherches m'ont conduit à un résultat négatif : des grosses et des petites artères , des veines de divers calibres, des parois du canal thoracique , je n'ai jamais vu naître un seul vaisseau lymphatique. Sur les séreuses pariétales et sur les synoviales, on obtient de temps en temps des réseaux d'une nature douteuse ; sur la tunique interne des trois ordres de vaisseaux, cette satisfaction, si faible qu'elle soit, m'a été constamment refusée. Relativement aux séreuses qui tapissent les cavités du cœur , je n'ai pas été plus heureux ; les lymphatiques représentés par Lauth sont des infiltrations mercuriclles dans les mailles du tissu musculaire; aussi n'arrive-t-on jamais, et Lauth lui-même n'cst-il jamais arrivé à conduire ces pseudo-vaisseaux jusqu'aux ganglions bronchiques.
Lorsqu'on porte la pointe du tube sur la surface interne des veines hépatiques, on obtient de très beaux plexus desquels partent des troncs lymphatiques. Mais ces plexus ne naissent pas des parois veineuses, ils viennent des lobules du foie; si on les remplit en piquant directement la surface interne des veines hépatiques, ce résultat est du à l'extrême minceur des veines que la pointe la plus acérée ne saurait atteindre sans arriver aussitôt jusqu'à leur surface extérieure. Les vaisseaux qui partent de ces plexus suivent rigoureusement les radicules veineuses, traversent l'ouverture aponévrotique du diaphragme et se terminent dans deux ou trois ganglions situés au-dessus de ce muscle dans le voisinage de la veine cave inférieure ; le foie présente par conséquent trois groupes de vaisseaux lymphatiques : 1° des vaisseaux périphériques qui lui forment une véritable enveloppe ; 2° des vaisseaux profonds et descendants qui suivent la capsule de Glisson pour se rendre dans le sillon transverse de la glande et delà dans les ganglions sus-pancréatiques; 3° des vaisseaux profonds et ascendants qui suivent les veines hépatiques pour se rendre dans les ganglions sus diaphragmatiques. Ces derniers, dont l'existence avait été jusqu'ici complètement méconnue, sont à la fois plus nombreux et incomparablement plus volumineux que les premiers et les seconds.
En résumé les réseaux et les troncs lymphatiques qu'on injecte en piquant un point quelconque de la surface interne des veines hépati(iues appartenant exclusivement aux lobules du foie , et ces mêmes réseaux ne se montrant sur aucune autre partie de l'appareil circulatoire , il me paraît démontré que la tunique interne de cet appareil est complètement dépourvue de tout vaisseau de cet ordi^e.
b" Vaisseaux lyniplialirjucs du syslcuie cellulaire.
En 17 87, jMascagni Omit la pensée que le lissn cellulaire et tous les tissus blancs sont constitués par des vaisseaux lymphatiques. Cette opinion ne reposait sur aucun fait précis ; elle était purement spéculative; et cependant malgré son importance elle est restée sans contradicteurs, bien qu'elle ait soulevé des doutes dans quelques esprits.
Fohmann, qui croit à l'existence des vaisseaux lymphatiques sur la conjonctive, sur le cordon ombilical, sur l'arachnoïde viscérale, etc., a été conduit, en observant la disposition de ces vaisseaux, à partager l'opinion du célèbre anatomiste italien. Mais nous avons déjà vu qu'il n'existe aucun vaisseau de ce genre sur la conjonctive ; j'en dirai autant du cordon ombilical et de l'arachnoïde sur laquelle je reviendrai dans un instant ; Fohmann est ici tombé dans l'erreur pour avoir cru , avec un grand nombre d'auteurs , qu'on pouvait se prononcer sur l'existence ou la nonexistence des lymphatiques dans une région d'après la seule inspection des réseaux ; or les réseaux et les infiltrations celluleuses offrent parfois une certaine analogie ; c'est ce qu'on observe spécialement sur le cordon ombilical ; pour affirmer la présence de ces vaisseaux sur un point où elle est contestée, il faut donc avoir conduit le mercure jusque dans le ganglion le plus voisin , ou au moins jusque dans un tronc dont les caractères sont bien accusés. Cette preuve irrécusable, je l'ai cherchée sans jamais la rencontrer. 3Iais le résultat qu'on obtient présente en général si manifestement la disposition d'une infiltration ou d'un épanchement dans le tissu cellulaire, qu'on ne saurait conserver aucun doute sur sa nature.
Arnold , ayant soumis à l'observation microscopi(iue le tissu cellulaire des environs du globe oculaire, avance que ce tissu lui parut composé de réseaux lymphatiques superposés; « son étonnement, dit-il, fut d'autant nplus grand qu'il ne s'attendait pas à trouver une pareille disposition, y et que son esprit était prévenu contre l'opinion de Mascagni. » Dans ses magnifiques planches il représente en effet le tissu cellulaire sous-conjonctival sous la forme d'un très beau réseau lymphatique ; mais cet auteur nous semble avoir réalisé une illusion du microscope en donnant à une infiltration celluleuse les caractères d'un plexus lymphatique.
En 1834 M. Cruveilhier s'est également rallié à l'opinion de Mascagni; en prêtant son appui à une idée toute spéculative , un esprit aussi éminemment scientifique ne pouvait l'élever à la hauteur d'un fait d'observation. Cet habile professeur, qui a toujours été l'un des représentants les plus fermes de l'anatomie positive, considère, en effet, la structure lymphatique du tissu cellulaire comme un fait vraisemblable et non comme un fait démontré.
Breschet a été plus explicite : « J mes yeux , dit-il , le tissu cellulaire » est le point principal d'où les vaisseaux lymphatiques surgissent ; » c'est le sol dans lequel leurs racines s'implantent , et dans la. pro- » fondeur duquel elles se ramifient avec des formes particulières , etc.» C'est avec surprise que nous avons vu cet anatomiste se prononcer d'une manière aussi affirmative sur une question de texture qui soulève tant de doute. Sur (juels faits reposent ces affirmations? l'auteur n'a pas cru devoir les énumérer; et son silence semble indii|uer ([u'il considérait les raisons alléguées par Fohmann et Arnold comme parfaitement eonclnanles.
Appelé par les circonstances à exposer toute une branche de la science dont il n'avait jamais fait une étude pratique, Breschet se trouvait en quelque sorte condamné à une simple analyse des travaux de ses prédécesseurs ; mais s'effacer ainsi à l'ombre d'une froide énumération , c'était prendre une attitude bien modeste pour un membre de l'Académie des sciences qui aspire aux honneurs du professorat ; il voulut donc s'élever au rôle de critique , rôle souvent difficile pour celui qui a vu , presque impossible et toujours téméraire pour celui qui n'a rien contrôlé. Cette témérité lui a fait commettre quelques hérésies ; la proposition que nous avons précédemment rapportée est de ce nombre. Mascagni pouvait considérer le tissu cellulaire comme la matrice du système lymphatique ; l'origine de ce système se dérobant à ses investigations , il lui était permis de l'emprunter à l'induction ; mais cette origine n'était plus inaccessible à nos sens à l'époque où Breschet pubha son travail ; on savait alors la forcer en quelque sorte à se révéler; et s'il eût exploré attentivement les tissus ou les surfaces de nature celluleuse, il lui eût été facile de constater que sur ces tissus on n'injecte jamais un seul capillaire lymphatique. Ces capillaires n'ayant jamais pu être injectés, la logique permettait-elle de conclure que le tissu cellulaire en est exclusivement composé? Pourquoi ne pas reconnaître simplement que puisque ces vaisseaux se sont dérobés dans tous les temps aux recherches les plus attentives, ils n'existent pas, ou au moins que leur existence est douteuse? Si le tissu cellulaire n'est qu'un lacis de ces vaisseaux, comment concevoir qu'au-dessous des téguments on trouve toujours un nombre à peu près égal de lymphatiques chez l'homme qui succombe dans l'émaciation la plus complète , et chez celui qui gémit sous le poids de son excessif embonpoint? comment se fait-il que ce dernier, qui dcA^ait offrir des vaisseaux non seulement plus nombreux, mais plus volumineux, offre au contraire des vaisseaux plus petits?
Dans l'impossibilité de répondre à ces objections on tranche la difficulté en disant : les séreuses peuvent être converties en vaisseaux lymphatiques ; or les séreuses ne sont que du tissu cellulaire condensé, donc ce dernier tissu est lui-même complètement vasculaire. Les considérations que nous avons présentées sur les lymphatiques des séi'euses laissent bien peu de valeur à un semblable argument, puisqu'elles nous ont conduit à conclure que ces membranes sont dépourvues de tout vaisseau de ce genre. Mais si les séreuses, qui se composent de tissu cellulaire, ne donnent naissance à aucun lymphatique, ne faut-il pas admettre, en retournant l'argument qui précède, qu'il doit en être de même de ce tissu? Et remarquez que cette conclusion a l'avantage de concilier tous les faits observés : le tissu cellulaire étant privé de vaisseaux lymphatiques, tous les organes dont il constitue l'éléjnent générateur en seront privés aussi ; c'est pourquoi ils n'existent pas dans les synoviales articulaires et tendineuses . dans les bourses séreuses, dans les épiploonset les mésentères, sur le feuillet viscéral de l'arachnoïde, sur la tunique interne des artères et des veines, etc.; c'est pourquoi ils ne sont ni plus abondants ni plus volumineux chez les sujets à constitution adipeuse ; c'est pourquoi les organes qui sont les moins riches en tissu cellulaire peuvent être les plus riches en vaisseaux lymphatiques, tels par exemple que le foie, le rein, la rate, le testicule, etc. ; or si dans les points où le tissu cellulaire abonde on trouve peu ou point de vaisseaux ; si dans ceux où il est rare on en trome un très grand nombre, ne devient-il pas
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manifeste que ces deux systèmes ne présentent aucune connexion , aucune identité de nature, et qu'ils jouissent au contraire d'une mutuelle et complète indépendance ?
6° Vaisseaux Jymphaliques du syslème nerveux.
En 1697 Frédéric Ruysch , dans une lettre écrite à André Jœlick , lui annonce qu'il vient de découvrir à la surface du cerveau , entre l'araclinoïde et la pie-mère , une sorte de membrane composée d'un nombre infini de très petites vésicules, lesquelles renferment une humeur aqueuse et deviennent extrêmement manifestes par l'insufdation (1). Une autre planche du même auteur représente ces vésicules sous des dimensions beaucoup ptus considérables ; mais elles sont moins nombreuses que les précédentes et de forme allongée ou cylindrique; dans le texte explicatif annexé à cette planche, Ruysch , pour exprimer leur disposition tubuliforme , les désigne sous le nom de Vasa ipseudo-lymphatica , et ajoute : « Ces pseudo- » vaisseaux ne sont autre chose que des cavités celluleuses artificiellement D produites par l'insufflation ; car je n'ai jamais vu de véritables lymphati- )) ques sur le cerveau , et je serais bien reconnaissant envers celui qui me » montrerait un de ces absorbants, si minime qu'il soit (2). »
Les faits signalés par Ruysch fixèrent, en 1833, l'attention de Fohmann qui fut conduit par ses nouvelles recherches à la conclusion suivante : « Lorsqu'on enfonce une lancette entre la pie-mère et l'arachnoïde et qu'on » insuffle le canal que l'on vient de pratiquer, on voit paraître un réseau » lymphatique interposé entre ces deux tuniques, réseau formé de ra- » meaux d'un calibre plus considérable que dans les autres tissus du » corps ; cependant leurs parois sont si faibles qu'ils se déchirent dès » qu'on introduit le mercure. Ce réseau lymphatique appartient à l'a- » rachnoïde et à la pie-mère, principalement à cette dernière membrane; » il donne naissance à des vaisseaux qui accompagnent les prolongements » de la pie-mère, et pénètrent dans la masse cérébrale, ou en d'autres » termes , les nombreux vaisseaux absorbants provenant de cette masse » vont se jeter dans ce réseau. Enfin les petits troncs provenant de ce » même réseau accompagnent les ti'oncules artériels et veineux, et se di- » rigent ainsi vers les trous osseux qui livrent passage à ces vaisseaux. »
A la même époque Arnold a fait représenter, dans ses planches sur le système nerveux, des réseaux et des ti-oncs lymphatiques appartenant à la face supérieure ou convexe du cerveau. Ainsi que Fohmann, il n'a pu conduire ces troncs jusqu'aux ganglions; comme cet anatomiste , il avoue même n'avoir pu les suivre jusqu'aux trous de la base du crâne, en sorte que pour l'un et l'autre un voile épais s'étend à la fois et sur l'origine et sur la terminaison des vaisseaux lymphatiques de l'encéphale.
Lorsqu'on rapproche les recherches de Ruysch, de Fohmann et d'Arnold, on reconnaît facilement en les comparant que ces trois observateurs sont arrivés à un résultat identique ; ils ont vu le même phénomène ; mais ils ne l'ont pas interprété delà même manière: — Ruysch, anatomiste essentiellement positif, expose simplement et nettement ce (pi'il a observé; —
(1) Episl. noua, p. 8 et li2, lab. 10.
(2) Thés. nnnl.,y\\, \. M,ng. 2,
Fohmann , fortement préoccupé par la nature spéciale de ses travaux des plexus lymphatiques qu'il avait rencontrés sur la plupart des surfaces libres, injecte au mercure les cellules que Ruysch n'avait fait qu'insuffler et considère ces vésicules communiquant librement entre elles comme un réseau de vaisseaux absorbants; après avoir Constaté les mêmes faits que l'illustre anatomiste hollandais, il les expose en les théorisant; — Arnold semble traduire beaucoup moins ses propres observations que celles de Fohmann dont il a accepté toutes les erreurs.
Le fait signalé par Ruysch est parfaitement vrai ; mais l'interprétation que lui ont donnée ses continuateurs est erronée ; loi'squ'on porte un tube sous l'arachnoïde, et qu'on pratique une légère insufflation, on distend les mailles du tissu cellulaire sous-arachnoïdien ; distendues modérément, celles-ci prennent l'aspect de cellules ou de vésicules communiquant entre elles ; plus distendues, elles se déchirent sur certains points et représentent alors des cavités allongées, à parois irrégulières et noueuses, offrant parfois l'image d'un tronc lymphatique; de là l'erreur; qu'importe en effet la forme de ces vésicules? Qu'elles soient petites et arrondies sur le sommet des circonvolutions , ou plus considérables et allongées au niveau des anfractuosités, leur nature demeure la même; ce sont toujours des espaces purement cellulaires ; aussi Fohmann et Arnold s'étonnent-ils avec raison de l'extrême fragilité de ces cavités , lorsqu'on les insuffle et surtout lors(iu'on les injecte, fragilité qui nous explique: 1° l'impossibilité absolue où ils se sont trouvés de remonter à l'origine et de suivre jusqu'à leur terminaison les vaisseaux qu'ils signalent; 2° la différence ((u'ils ont constatée entre ces vaisseaux et ceux de toutes les autres parties du corps; 3° la sérosité observée dans ces prétendus vaisseaux, sérosité qui constitue le fluide sous-arachnoïdien. — Comme ces anatomistes, j'ai insufflé et injecté au mercure des vésicules intermédiaires à l'arachnoïde et à la pie-mère, et j'affirme, après avoir réitéré et varié mes recherches, (pi'ils ont pris pour des vaisseaux lymphatiques le tissu cellulaire.
Mascagni mentionne aussi les vaisseaux d'apparence lymphatique signalés par Ruysch ; il constate également l'extrême ténuité de leurs parois qui ne lui a jamais permis de les suivre jusqu'aux ganglions, ainsi que leur diamètre assez considérable, et ajoute qu'il doute encore de leur nature : « Dubius adhuc haîreo de ipsorum indole ; » il est digne de remarque que ces deux grands observateurs, qui avaient élevé l'un un monument impérissable à l'histoire des vaisseaux sanguins, et l'autre un monument semblable à celle des vaisseaux lymphatiques , ont apporté dans la contemplation du même phénomène la même sagacité et la même réserve.
Indépendamment de ces conduits qu'il appelle vosa œmulantia lym- •phaiica , et qu'il hésite à ranger parmi les véritables absorbants, Mascagni on a découvert d'autres qui par leurs nodosités, leur direction et l'ensemble de leurs propriétés, appartenaient au contraire bien évidemment à la classe des lymphatiques ; l'existence de ces vaisseaux sur les centres nerveux est pour lui un fait démontré ; il les a observés :
1° Sur la face externe de la dure-mère où ils suivent l'artère et les veines méningées moyennes pour sortir avec elle par le trou sphéno-épineux et se rendre dans les ganglions accolés à la veine jugulaire interne, après s'être rc'unis aux absorbants des muscles ptérygoïdiens.
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•2" 1 la surfaoo de l'onci^plialo où ils se distinguent on supérieurs qui se dirigent vers le sinus longitudinal correspondant, au voisinage duquel on les perd de vue, et en inférieurs qui sortent du crâne : par le trou occipital avec les artères vertébrales , par les canaux carotidiens avec les carotides internes et par les trous déchirés postérieurs avec les veines jugulaires.
Ces vaisseaux sont d'une si grande ténuité que Mascagni n'a jamais réussi à y introduire la pointe du tube dont il faisait usage. Ils rampent dans l'épaisseur de la pie-mère parallèlement aux artères et aux veines; pour les apercevoir il faut injecter ces dernières avec de la gélatine; si l'injection est heureuse le liquide gélatineux pénétrera dans la cavité des lymphatiques par transsudation, et on pourra les reconnaître à l'aide d'une loupe. Bien différents de ceux que décrivent Fohmann et Arnold , ils se comportent du reste comme dans toutes les autres parties du corps. Il ne m'a pas encore été donné de constater leur existence, bien que j'aie fait plusieurs fois des tentatives dans ce but; mais comme je n'ai pu découvrir jusqu'à ce jour une seule erreur d'observation dans l'immense travail de Mascagni que j'ai presque entièrement contrôlé par mes recherches , je n'aurai certes pas la témérité de révoquer en doute un fait sur lequel ce grand observateur se pi'ononce de la manière la plus affirmative ; mon insuccès reconnaît très vraisemblablement pour cause l'insuffisance de mes observations. Il est vrai d'ajouter cependant que ce célèbre anatomiste n'a pu suivre les vaisseaux qu'il représente dans toute l'étendue de leur trajet, c'est-à-dire depuis leur origine jusqu'à leur terminaison ; il en fait lui-même la remarque, en exprimant le regret que lui cause cette description incomplète : « qua? quidem félicitas mihi adhuc est in votis. »
En résumé Fohmann et Arnold ont injecté le tissu cellulaire sous-arachnoïdien ; 3Iascagni a représenté des vaisseaux qui offrent tous les caractères propres aux conduits de la lymphe, mais il n'indique ni leur origine, ni leur terminaison d'une manière précise ; cette partie du domaine de la science réclame par conséquent de nouvelles recherches.
7° Vuisseaux lymphatiques du système musculaire.
Le système musculaire donne naissance à un grand nombre de lymphatiques. Ces vaisseaux doivent être étudiés :
1"^ Sur le diaphragme qui se distingue de tous les autres muscles de l'économie par sa situation entre deux membranes séreuses ;
2° Sur les muscles viscéraux dont la plupart correspondent par leur surface externe à une enveloppe de la même nature ;
3° Sur les muscles extérieurs ou volontaires.
Les lympJiatiques du dia}jhragme occupent sa surface convexe; ils naissent par des capillaires faciles à injecter sur sa portion centrale ou aponévrotique , et se dirigent de ce centre vers les divers points de sa circonférence ; les principaux se portent en haut , en avant, puis en dedans pour gagner un ganglion assez volumineux situé au-devant de la base du péricarde dans l'épaisseur du médiastin antérieur et se réunir ensuite aux troncs lymphatiques qui accompagnent les vaisseaux mammaires internes. D'autres vaisseaux se dirigent en bas sur la face postérieure des piliers du muscle et se rendent dans les ganglions londjaires qui correspondent à la dernière vertèbre dorsale ou à la première lombaire. Ces lympha-
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tiijues extrêmement grêles au niveau du centre phrénique, acquièrent un accroissement remarquable dès qu'ils arrivent au niveau des fibres musculaires dont ils ne suivent nullement les interstices.
Fohmann, qui s'est livré à des recherches spéciales sûr les lymphatiques du tissu musculaire, nous apprend qu'il ne les a observés clairement que sur le diaphragme. En jetant un coup d'œil sur la planche que cet auteur consacre à la reproduction de ces vaisseaux, on doute qu'il les ait aperçus aussi clairement qu'il l'affirme, et l'observation démontre en effet qu'il les a complètement méconnus; non seulement il n'a pu les suivre jusqu'aux ganglions, mais il n'a pu obtenir un seul tronc, une seule branche, un seul rameau; le réseau qu'il représente est une large infiltration du mercure dans le tissu cellulaire intermusculaire ; aussi fait-il remarquer avec beaucoup de raison que les lymphatiques qu'il a observés sur le diaphragme présentent des parois si faibles qu'ils ne peuvent supporter le métal introduit dans leur cavité; et il explique, par cette extrême fragilité, l'impossibilité où il s'est trouvé de faire parvenir le liquide injecté jusqu'aux troncs et aux ganglions lymphatiques.
Les vaisseaux que j'ai injectés sur la convexité du diaphragme étant bien incontestablement des lymphatiques , et ceux que Fohman a fait représenter étant au contraire le résultat d'une illusion non moins certaine, j'avais cru d'abord être l'auteur de cette petite découverte; mais je me trompais : elle avait été faite depuis longtemps par Olaiïs Rudbeck , dont la description fut ensuite confirmée et complétée par A. Nuck et plus tard par Mascagni.
Rudbeck a fait représenter cinq troncs qui se portent de la partie antérieure de la convexité du diaphragme vers la postérieure et se réunissent en un tronc unique au voisinage dé la veine cave inférieure.
La description de Nuck est plus satisfaisante : « De la partie convexe du )) diaphragme, dit-il, partent plusieurs vaisseaux lymphatiques qui en se » réunissant forment un tronc tantôt unique, tantôt double , lequel monte » sous le muscle triangulaire du sternum , pour venir se jeter dans les » glandes situées à la partie supérieure de cet os , et se rendre de là dans » la veine jugulaire. » Ces vaisseaux sont ceux qui naissent de la partie antérieure du muscle; Nuck oublie seulement de mentionner les glandes sus-diaphragmatiques.
Eschembak, Werner et Feller les décrivent à peu près dans les mêmes termes, ainsi que Cruiksanck.
Mascagni représente très bien dans son grand ouvrage ceux qui partent de la région antérieui'e du muscle, ainsi que la glande sus-diaphragmatique et intermédiastine qu'ils traversent avant de se réunir aux lymphatiques des vaisseaux mammaires internes.
En présence des assertions de Rudbeck , de la description si précise de Nuck, de la planche si exacte de Mascagni, on comprend difficilement comment un anatomiste aussi distingué que Fohman a pu faire table rase de tout ce qui avait été observé avant lui, et méconnaître les recherches positives de ses prédécesseurs pour leur substituer les siennes dont la Aaleur, il faut le reconnaître, est complètement nulle.
Il existe donc sur la face convexe du diaphragme des vaisseaux lymphatiques dont les uns s'appliquent à la paroi antérieure du thorax pour aller se jeter dans le canal thoracique près de son embouchure, et les autres à la
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paroi postérieure de cette cavité pour se jeter dans le même canal près de son origine. Mais ces vaisseaux naissent-ils de la plèvre diaphragmatiqiie ou du diaphagme? Mascagni, qui regardait les séreuses comme des agglomérations de lyrnpliatitiues, avance qu'ils proviennent de l'une et de l'autre de ces surfaces ; s'il m'était permis d'exprimer une opinion contradictoire à celle de ce grand analomiste, je dirais que je suis plus disposé à admettre qu'ils tirent leur origine uniquement du plan musculaire ; et voici mes arguments :
1° Ces vaisseaux sont extrêmement grêles sur le centre phréniqne et sur toute la circonférence de ce centre , bien que la plèvre offre au niveau de la région aponévrotique du diaphragme la même épaisseur qu'au niveau des fibres musculaires.
2° Dès qu'ils abandonnent le centre phrénique pour s'avancer sur le tissu musculaire ils augmentent brusquement et notablement de volume, bien que l'épaisseur de la plèvre demeure la même.
3° Au voisinage de la glande sus-diaphragmatique à laquelle ils se rendent, on peut enlever la plèvre dans une certaine étendue, sans ouvrir leur cavité dont le diamètre continue à accroître cependant par l'affluence de nouveaux rameaux. Si parmi ces rameaux nouveaux quelques uns partaient delà surface séreuse, ils seraient divisés à leur embouchure; delà autant d'orifices latéraux sur le tronc principal , orifices par lesquels le mercure s'échapperait ; or on n'observe pas de semblables fuites.
4° On ne réussit à injecter les lymphatiques du diaphragme en piquant la plèvre que lorsqu'on choisit une région oîi cette membrane adhère intimement au muscle ; sur toute autre région, c'est-à-dire sur la plus grande partie du plan musculaire proprement dit , on ne réussit jamais; d'où vient cette différence? de ce que la séreuse s'identifie dans le premier cas avec les capillaires lymphatiques émanés du plan sous-jacent , tandis quedans le second elle en demeure plus ou moins indépendante. Sous ce point de vue on observe entre la partie centrale et la partie périphérique de la plèvre diaphragmatique la même différence que nous avons déjà signalée entre la plèvre pulmonaire et la plèvre costale , ou plutôt généralement entre le feuillet viscéral et le feuillet pariétal de toutes les séreuses.
Les vaisseaux hjmjJhatiques des muscles viscéraux naissent, comme ceux du diaphragme, de l'épaisseur même du tissu musculaire par des radicules qui viennent s'anastomoser à leur surface convexe en formant des réseaux; si la surface du muscle est entourée d'une enveloppe séreuse qui lui adhère, celle-ci se confond avec les capillaires lymphatiiiues et semble leur donner naissance: si elle est libre , ces capillaires l'entourent de la même manière, et on les voit alors partir manifestement de la couche musculaire sous-jacente.
Parmi les muscles viscéraux qui sont entourés d'une séreuse et qui présentent des vaisseaux lymphatiques, il faut citer le cœur, l'utérus, la vessie, l'estomac, etc. Si vous voulez vous convaincre que les vaisseaux qui naissent de ces viscères émanent de leur couche musculaire et non de leur enveloppe séreuse, séparez la paroi antérieure du cœur ou de la matrice, de la paroi postérieure en incisant ces organes sur leurs deux bords , enlevez par leur face profonde la plus grande partie du tissu musculaire ([ui compose ces parois , de manière à les transformer en une lame mince sans in-
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téresser eu aucune manière leur partie superficielle , puis injectez les réseaux périphériques et vous verrez le mercure suinter par la face profonde ou musculaire de chacune de ces lames ; le métal, il est vrai, ne reflue pas ou reflue très rarement dans le tissu du cœur et de l'utérus à l'instant où il pénètre les réseaux et les troncs périphériques ; mais l'extrême difficulté de ce reflux s'explique suffisamment par la présence des nombreuses valvules qui hérissent la cavité de ces vaisseaux, et lorsqu'il s'opère, ce n'est jamais qu'à une très petite profondeur.
Le départ des vaisseaux lymphatiques de l'épaisseur des muscles viscéraux nous rend compte d'un phénomène qu'on ne saurait concevoir lorsqu'on admet qu'ils tirent leur origine du feuillet viscéral des séreuses; si ces vaisseaux sont plus développés sur les cœurs affectés d'hypertrophie, n'est-ce pas parce qu'ils participent au développement du tissu musculaire? S'ils acquièrent un volume six, huit ou dix fois plus considérable sur la matrice d'une femme arrivée au dernier mois de la grossesse, n'est-ce pas parce qu'ils partent d'une couche musculeuse devenue dix fois plus considérable ? On pourrait dire, il est vrai, que dans ce dernier cas l'enveloppe péritonéale de l'utérus acquiert un accroissement proportionnel; mais je ferai remar([uer : 1° (^ue cet accroissement de l'enveloppe séreuse est dû au dédoublement des ligaments larges, lesquels dans leur état d'adossement ne donnent aucun lymphati(iue ; 2° que cet accroissement dans la superficie de la couche utérine pourrait peut-être expliquer une augmentation de nombre, mais qu'elle ne saurait rendre compte d'une augmentation de calibre ; 3° que l'arrière-cavité des épiploons constitue une surface séreuse bien autrement étendue que celle qui correspond à l'organe gestateur, et que cette surface ne se distingue ni par le nombre, ni par le calibre de ses vaisseaux lymphatiques puisque ceux-ci se sont dérobés jusqu'à ce jour à l'œil le plus pénétrant.
Les muscles viscéraux qui ne sont pas entourés par deux membranes séreuses se comportent comme les précédents ; la partie inférieure du rectum est entoui"ée d'un réseau lymphatique dont les rameaux viennent les uns de la muqueuse et les autres de la tunique musculeuse de l'organe ; il en est de même des lymphatiques de l'œsophage, de ceux du pharynx, de ceux du larynx, de ceux du voile du palais, etc. Tous ces organes étant tapissés d'une membrane muqueuse qui émet des vaisseaux de même nature, on peut objecter que les radicules observées naissent exclusivement de cette membrane. Mais l'anatomie comparée lève cette difficulté : l'estomac des oiseaux est entouré d'une couche séreuse qui lui esta peine adhérente ; si, après l'avoir enlevée, on pique la surface du gésier au niveau de sa portion fibreuse, on obtiendra un plexus de vaisseaux lymphatiques; j'ai observé ces vaisseaux sur le puissant estomac de l'autruche ; je les ai vus un grand nombre de fois sur celui du coq , du dinde, de l'oie, etc. En jetant un nouveau coup d'œil sur les admirables planches de Pannizza je viens de m'apercevoir que cet auteur les a observés avant moi, et qu'il en donne im dessin fort exact. Ici on ne saurait les faire naître de la muqueuse stomacale , puisque cette mu([ueuse n'existe pas ; à sa place on trouve une couche fibro-épidermique d'une dureté cartilagineuse, en contact avec des graviers, des débris de silex , des fragments de verre, etc., et offrant à tous ces corps étrangers qui représentent les dents de l'oiseau, un point d'appui durant l'acte de la trituration.
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Concluons donc que les lymphati(iues observes à la surface des muscles viscéraux éuianeut de l'épaisseur de ces muscles.
Les lyiitphaiiqries des muscles exlcrienrs sont les plus difliciles à observer; cependant je suis parvenu à injecter ceux qui naissent de la face profonde du grand pectoral , ceux qui marchent entre les muscles intercostaux , ceux qui viennent du grand adducteur, ceux qui prennent naissance dans l'épaisseur des nmscles grand et moyen fessiers, etc.; ces vaisseaux sont en général assez volumineux ; ils suivent le trajet des artères et des veines, mais sans s'accoler à leurs parois dans tout leur trajet ; souvent ils s'en écartent pour les rejoindre sur un point plus éloigné, ou bien ils les croisent pour passer d'un côté à l'autre. Leurs valvules sont si nombreuses et ferment si complètement leur cavité que le mercure ne peut dans aucun cas relluer de leurs troncs vers leurs radicules , en sorte qu'il faut les pi([uer directement pour les injecter. Afin de les rendre plus manifestes je plaçais, avant de pi'océder à leur recherche, une ligature sur les vaisseaux artériels et veineux du muscle, que je malaxais ensuite pour forcer la Ivmphe k passer des capillaires dans les principaux troncs.
Les premiers vaisseaux lymphatiques des muscles volontaires ont été signalés à l'attention des observateurs en 16 52 ; il y a par conséquent près de deux cents ans qu'ils ont été vus , décrits et représentés ; cette proposition causera sans doute quelque surprise aux anatomistes de notre époque qui, sur la foi des travaux de Fohmann, doutent encore de leur existence.
Olaiïs Uudbeck s'exprime ainsi : « Le 19 octobre de l'an 16 52 , tandis » que je préparais les artèx'cs et les veines de l'abdomen d'un chat , je re- » marquai des vaisseaux séreux qui suivaient le trajet des veines lom- » baires , et dont les rameaux étaient dispersés çà et là entre les muscles » transverses et obliques de l'abdomen. » Pour injecter ces vaisseaux Rudbeck les embrassait dans une ligature appliquée sur les troncs artériels et veineux; ainsi liés, ils se dilataient par stase de la lymphe, et devenaient très manifestes. C'est à l'aide de ce procédé qu'il prépara les vaisseaux lymphatiques du foie et du mésentère lorsque la reine Christine, désireuse de contempler une découverte qui faisait alors grand bruit dans le monde scientifique, se rendit dans son laboratoire, suivie de tous les hauts dignitaires de la cour de Suède.
Le même anatomiste fit connaître les lymphatiques qui cheminent entre les muscles intercostaux.
Ti(. Bartliolin, à la même époque, décrivît et représenta les lymphatiques mammaires internes, qui tirent lem' origine soit de la partie antérieure des espaces intercostaux, soit du diaphragme, soit des muscles droits de l'abdomen.
llewson a mentionné ceux qui naissent des muscles fessiers et indiqué leur trajet; mais l'histoire de ces derniers a été bien plus exactement et plus complètement tracée par Mascagni, qui a montré leur point de départ, représenté les glandes (pi'ils traversent, précisé leur réunion, leur trajet et leur terminaison, et qui a en outre fait connaître les lymphatiques satellites de l'artère ischiatique , ceux qm suivent les vaisseaux obturateurs , ceux du grand pectoral, ceux du grand dorsal , etc., etc. Pour procéder avec succès dans ses recherche?, cet habile explorateur injectait les artères et les veines à la gélatine ([ui passait par transsudalion dans les lymi)hati-
ques et les mailles du tissu cellulaire ; à l'aide d'un courant d'eau chaude il entraînait ensuite le liquide qui s'était infiltré dans ce dernier tissu , et son œil perçant, quelquefois armé d'une loupe, distinguait les vaisseaux qui rampent à la surface des muscles.
8° Vaisseaux lymphatiques du système fibreux.
Les absorbants du système fibreux ont été peu étudiés. Th. Bartholin a fait représenter trois troncs lymphatiques dont il place le point de départ dans le médiastin antérieur ; ne pouvant remonter à leur origine puisqu'il injectait ces vaisseaux en les ouvrant directement et non en piongéant au hasard la pointe du tube dans les réseaux capillaires, il n'a pu émettre sur cette origine qu'une simple opinion. En piquant successivement la plèvre médiastine et le feuillet fibreux du péricarde je n'ai jamais obtenu de lymphatiques sur la première et j'en ai plusieurs fois injecté sur le second; en conséquence, je crois pouvoir avancer que les vaisseaux observés par Bartholin naissaient réellement de la partie fibreuse de l'enveloppe du cœur.
Mascagni a découvert sur la face externe de la dure-mère des lymphatiques qu'il a pu suivre jusqu'au trou sphéno-épineux et de là dans les gangUons du cou.
Rudbeck, Nuck, Eschembak, Mascagni ont décrit ceux qui partent de la partie aponévrotique du diaphragme; ces derniers sont ceux sans contredit dont l'injection présente le moins de difficulté.
Mascagni nous montre dans ses planches deux troncs lymphatiques qui suivent l'artère articulaire inférieure externe du genou, et qui se portent de la partie antérieure de cette articulation dans les ganglions poplités ; ces vaisseaux naissent des parties fibreuses, ou de l'extrémité supérieure du tibia.
Parmi les troncs lymphatiques qui accompagnent les vaisseaux profonds des membres il en est sans doute quelques uns dont les ramifications émanent soit des tendons, soit des aponévroses, soit des ligaments. Mais la plupart de ces troncs aujourd'hui Ijien décrits dans leur trajet et leur terminaison, nous sont complètement inconnus dans leur point de départ. Remarquons cependant qu'on ne peut émettre que trois hypothèses sur leur véritable origine : ils viennent des muscles, des os ou des parties fibreuses ; l'observation atteste que plusieurs d'entre eux partent des muscles ; mais il nous paraît très vraisemblable qu'ils ne naissent pas exclusivement de ces organes. Nous possédons aujourd'hui des notions précises sur l'origine des lymphatiques superficiels ; il serait d'un vif intérêt pour la science que celle des lymphatiques profonds fût à son tour étudiée et aussi clairement connue.
La présence bien constatée de ces vaisseaux sur la dure-mère, le péricarde et le centre phrénique, suffit pour avancer d'une part que les tissus fibreux donnent naissance à quelques xines des radicules du système lymphatique, de l'autre que ces mêmes tissus ne sont pas constitués comme on l'avait pensé d'après Mascagni, et comme beaucoup d'anatomistes le pensent encore, par un entrelacement de capillaires absorbants. Loin de former essentiellement les aponévroses, les tendons, les ligaments, etc., ces capillaires ne représentent qu'un de leurs éléments et un de leurs éléments les plus secondaires. On ne saurait comprendre la rare faveur avec laquelle
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cette opinion a été accueillie , lorsqu'on compare les propriétés si différentes des vaisseaux lymphatiques et des tissus fibreux :
Les vaisseaux lymphatiques sont éminemment élastiques ; les tissus fibreux sont remarquables au contraire par leur parfaite inextensibilité ;
Les vaisseaux lymphatiques, comme tout ce qui est creux et vasculaire, varient à chaque instant de volume ; les tissus fibreux sontinvariables dans leurs dimensions ;
Les premiers, doués d'une grande irritabilité , s'enflamment facilement. Les seconds, à peine irritables, s'enflamment très rarement, etc.
En poursuivant ce parallèle on arrive à se convaincre qu'il n'existe en réalité aucune analogie de propriétés entre ces deux systèmes ; or des propriétés opposées ne peuvent dériver que d'une structure différente. Cessons donc de voir dans les aponévroses, les ligaments, les tendons, le tissu cellulaire, les séreuses, la tunique interne des artères, des veines, etc., un seul et même élément, l'élément lymphatique, qui ne différerait de lui-même que par les divers degrés de condensation sous lesquels il peut se montrer ; l'anatomie , la physiologie, la pathologie s'unissent pour repousser une semblable hypothèse , acceptable au temps de Mascagni , mais qui a contre elle aujourd'hui des faits précis et irrécusables.
9° Vaisseaux lymphatiques du système osseux.
Existe-t-il des vaisseaux lymphatiques dans les os? La lecture des auteurs nous apprend peu de choses sur ce point de la science ; la plupart expriment une opinion affirmative; aucun ne rapporte une observation concluante.
Le fait le plus satisfaisant que j'aie pu recueillir appartient à Cruiksanck qui l'expose ainsi : « Nous avons souvent injecté les absorbants des espaces » intercostaux, et d'une manière contraire à la direction des valvules ; » deux accompagnent chaque artère intercostale ; dans un cas nous avons » aussi injecté leurs branches postérieures qui accompagnent les branches » artérieUes correspondantes , et qui , pénétrant dans le canal rachidien, M s'introduisaient dans le corps d'une vertèbre du dos, à travers la sub- » stance de laquelle nous l'avons ensuite vu se ramifier. »
« On a observé plusieurs fois, dit Breschet, et tout récemment encore, des vaisseaux lymphatiques appartenant au système osseux. Brugmans en avait déjà vu dans la cavité des os longs chez les oiseaux. )> Quels sont les anatomistes qui ont si bien réussi dans cette injection? J'ai consulté la plupart des traités spéciaux et il ne m'a pas été donné de découvrir ces heureux investigateurs ; quant à Brugmans, il ne nous dit pas s'il a fait ses observations sur des os aérifères ou sur des os médullaires; s'il s'agit des os aérifères, je crois pouvoir avancer qu'il s'est trompé; s'il s'agit des os médullaires, j'oserais exprimer un doute.
On lit dans le même auteur :
« Dans une note que je dois à M. Bonamy, un de nos plus habiles prépa- » rateurs et qui se livre depuis longtemps avec succès à l'injection des » vaisseaux lymphatiques, il cet dit : les os sont pourvus dans leur intérieur » de vaisseaux lymphatiques ; c'est ce ([ue j'ai vu en faisant des injections » sur les membres inférieurs ; le mercure força quelques valvules et rem-
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» plit les lyiDplialiiiues qui s'inlroduisent dans le tissu osseux par les trous » qu'on voit sur les côtés du condyle interne du fémur. Je fendis cet os, » et malgré le dégât occasionné par la préparation , je pus suivre pendant » (jnelque temps, dans l'intérieur du tissu osseux , ces mêmes vaisseaux » lymphatiques. » Cette note a été remise à Breschet en 1836 ; bien que M. Bonamy fi*it déjà connu à cette époque comme un habile anatomiste, il était loin assurément d'avoir sur le système lymphatique les notions étendues et précises qu'il possède aujourd'hui, grâce à des recherches non inteiTompues pendant un laps de douze années; et comme dans cette longue période cet habile observateur n'a publié aucun fait nouveau sur la présence des vaisseaux lymphatiques dans les os, je me trouve conduit à penser, ou bien que la note remise à Breschet avait été rédigée sous l'intluence d'observations trop précipitamment recueillies, ou bien que l'auteur de cette note prépare sur la distribution des vaisseaux al)sorbants dans le tissu osseux un travail qu'il veut rendre complet avant de le livrer à la publicité; je souhaite bien vivement que la seconde de ces deux interprétations soit la véritable.
A mon tour j'ai tenté quelques recherches sur les vaisseaux lymphatiques des os; c'est surtout dans le tibia que je me suis attaché à les découvrir. Sur un adulte de vingt-cinq ans, extrêmement maigre, je sculptai le canal nourricier, et après avoir enlevé la moitié correspondante de la diaphyse de cet os , je piquais très superficiellement la membrane médullaire sur le trajet de la branche descendante de l'artère ; dans cet instant j'ai vu le mercure pénétrer dans un réseau d'où partait un vaisseau à parois transparentes et noueuses offrant tous les caractères des vaisseaux lymphatiques; ce vaisseau suivait l'artère et la veine nourricières dont il était parfaitement distinct; malheureusement il avait été coupé avec les vaisseaux sanguins au-delà du canal nourricier et je n'ai pu le suivre jusqu'aux ganglions poplités; sur deux autres sujets chez lesquels j'avais pris soin de conserver toutes les parties molles du creux poplitc je renouvelai mes recherches, mais il me fut impossible de retrouver le vaisseau que j'avais si nettement distingué; cependant, comme deux résultats négatifs ne peuvent infirmer un résultat positif, je demeure convaincu que j'avais injecté un véritable lymphatique. Je regrette qu'il ne m'ait pas été permis, en multipliant davantage mes recherches, d'arriver à un résultat plus concluant.
M. Gros, aide d'anatomie à la Faculté de médecine, m'a dit avoir vu un vaisseau lymphatique qu'il a suivi des ganglions du creux poplité jusqu'au canal nourricier du tibia. Ce vaisseau dilaté par les gaz qui se dégagent des tissus sous l'influence de la décomposition putride , était extrêmement manifeste ; assurément cette observation est plus satisfaisante que la mienne.; si elle est confirmée, et elle peut l'être assez facilement en se plaçant dans les mêmes conditions, M. Gros aui-ait enrichi la structure des os de deux éléments nouveaux, l'élément nerveux, définitivement acquis à la science, et l'élément lymphatique, qui vraisemblablement le sera bientôt.
10° Yaisseaux lympliatiques du système glauduleux.
Les glandes sont, parmi les divers organes de l'économie, ceux qui émettent le plus grand nombre de vaisseaux lymphatiques ; en procédant de
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celles qui en sont le pins abondamment pourvues à celles iiui en offrent à peine quelques vestiges, on trouve:
Au premier rang les glandes munies d'un réservoir, le testicule, l'ovaire, le foie et le rein ;
Au second, les glandes sans réservoir, le pancréas dont les absorbants ont été découverts en 16 40 par Yesling et Hewson et observés de nouveau, en 1773, par Cruiksanck; les glandes parolides dans Icsqiiellcs ils ont été vus par Ilaller et Mascagni ; les mamelles (lui émettent leurs vaisseaux absorbants par leur face profonde, connne l'ont très bien démontré Wartbon sur la vaclie, Zypée sur le cliien, et Kœlpin sur la femme ;
Au troisième, les glandes les plus simples, comme les amygdales, qui donnent ([uelques rameaux recueillis par les vaisseaux lympbatiques qui descendent du voile du palais.
\: Les pseudo-glandes, telles que le corps thyroïde, le thymus, les capsules surrénales, etc. , sont aussi le point de départ de troncs lymphatiques volumineux. «J'ai souvent réussi à dilater ces troncs, dit Cruik- » sanck , en piquant au hasard la surface du corps thyroïde avec la » pointe d'une lancette, et en poussant dans la petite solution de conti- » nuité de l'air ou du mercure, comme je le fais en général dans les glandes » absorbantes, méthode que Hunier a d'abord mise en usage (1). Ilaller et 3Iascagni ont également injecté ces vaisseaux. Ceux du thymus ont été reconnus d'abord par Drelincourt, et injectés ensuite par Cowper ; Cheselden les a également observés , mais seulement chez le chien.
Les glandes à réservoir présentent aussi des réseaux et des vaisseaux lymphatiques sur les parois de leur appareil excréteur; Hewson a décrit ceux qui partent des vésicules séminales; A. Nuck ceux des trompes et de l'utérus qui constituent l'appareil excréteur et le l'éservoir de l'ovaire ; Hewson et surtout Mascagni ceux de la vessie ; et presque tous les anatomistes ceux de la vésicule du fiel.
Les vaisseaux lymphatiques des glandes naissent par autant de radicules de chacun des lobules (pii les conq)Osent , s'anastomosent à la périphérie de ces lobules pour les entourer d'un réseau analogue à celui qui embrasse la totalité de la glande, et marchent dans les sillons interlobulaires en se réunissant en branches et en troncs , puis gagnent les uns les divers points de la périphérie de l'organe , et les autres les vaisseaux sanguins dont ils suivent le trajet ; de là cette distinction des vaisseaux absorbants des glandes en deux plans : un plan superficiel dont on a placé à tort le point de départ dans l'enveloppe la plus externe de la glande , et un plan profond qui diffère du précédent par son trajet et ses rapports , mais non par son origine.
Le foie, qui offre \ni double système veineux, présente aussi un double plan lymphatique profond : l'un descendant et parallèle à la veine porte, l'autre ascendant et parallèle aux veines hépatiques.
(I) 11 resulle de celle remarque de Crniksiinck , que rinjeclion dos vaisseau lympbaliques par les lëseaux esl une iiiclhode bien anlericiire à rolinianu et Pauiiizza, auxquels on l'aUribue geueralemciil.
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TRAJET DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES
Partis des réseaux qui leur donnent naissance, les vaisseaux lymphatiques rampent à la périphérie ou dans la profondeur des divers organes en se dirigeant vers les ganglions les plus rapprochés de leur origine.
Sur le tronc et les membres , ceux qui émanent de la peau cheminent dans l'épaisseur de la couche cellulo-graisseuse sous-cutanée; ceux qui naissent des tissus sous-aponévrotiques s'appliquent aux vaisseaux sanguins dont ils suivent le trajet sur toute leur étendue. On peut donc les distinguer en superficiels et profonds.
Les superficiels convergent autour des veines principales sans cependant se grouper autour de leur calibre comme autour d'un axe ; ils s'étalent au contraire de manière à occuper une assez large surface ; ainsi à la main et au pied on les voit se superposer en grand nombre aux veines dorsales ; à l'avant-bras ils se divisent en trois groupes , l'un antérieur, satellite de la veine médiane , l'autre externe, satellite des radiales, le troisième interne et plus considérable, satellite des veines cubitales; à la jambe il existe un groupe principal pour la veine saphène interne et un beaucoup moins important pour la petite saphène ; au bras et à la cuisse on n'observe plus qu'un seul faisceau dont les éléments se concentrent graduellement sur les régions antérieure et intei'ne.
Les profonds sont situés en dehors des veines qui correspondent à chaque branche artérielle, de telle sorte que les vaisseaux à sang rouge, à sang noir et à sang blanc forment un cordon composé de trois couches qui se superposent dans un ordre constant : l'artère au centre , puis les veines et leurs anastomoses transversales et enfin les lymphatiques. Ces derniers suivent en général une direction parallèle aux canaux sanguins ; cependant il n'est pas rare de les voir passer d'un côté à l'autre en croisant obliquement l'artère et les veines. Ils sont plus volumineux que les superficiels, mais beaucoup moins nombreux.
Dans les viscères creux tels que l'estomac, les intestins , l'utérus, la vessie, etc., il existe aussi deux plans de vaisseaux lymphatiques , un plan superficiel ou externe qui naît de la tunique musculaire et un plan profond ou interne qui naît de la tunique muqueuse. Les vaisseaux partis de celte double origine convergent vers un ou plusieurs points de la périphérie de l'oi'gane , et se portent en conservant leur indépendance aux ganglions voisins dans lesquels ils communiquent entre eux.
Dans les viscères pleins les conduits lymphatiques se partagent également en deux couches : à la surface du foie , du rein, du testicule, de la rate, etc., on trouve un plan superficiel sous leur enveloppe fibreuse ou fibro-séreuse, et un plan profond en rapport avec les vaisseaux sanguins. Mais tous deux offrent la même origine ; tous deux naissent du parenchyme même de ces organes; si le superficiel se compose de vaisseaux plus fins , ce n'est pas parce que ceux-ci viennent de la séreuse , mais parce que nés de la périphérie du viscère notre œil les surprend en quelque sorte à leur point de départ ; si les conduits qui forment le profond se présentent à nous sous la forme de troncs volumineux , c'est au contraire parce que nous voyons ces troncs loin de leur origine ; car si on remonte
iiisqn'à leurs premières radicules comme je l'ai fait pour ceux qui suivent les veines hépatiques , on pourra constater qu'ils ne diffèrent nullement de ceux qui rampent à la périphérie.
Les vaisseaux lymphatiques superficiels et profonds des membres sans communiquer entre eux aussi fréquemment et aussi largement que les plans veineux qui leur correspondent, s'anastomosent sur plusieurs points. Ces communications ont été depuis longtemps signalées dans les viscères et particulièrement dans le foie dont elles rendent l'injection plus difficile, le mercure poussé dans les vaisseaux périphériques fuyant parles anastomoses dans les profonds. Dans les membres elles ont à peine fixé l'attention des anatomistes ; cependant Mascagni a vu un vaisseau lymphatique superficiel de la cuisse communiquer avec les lymphatiques profonds au niveau de l'anneau du troisième adducteur-, j'ai observé une communication analogue au niveau de l'articulation tibio-tarsienne ; M. Bonamy, qui a également constaté cette dernière anastomose, en mentionne une troisième destinée à unir, vers la partie interne et moyenne de la jambe, les vaisseaux satellites de la saphène interne aux satellites des vaisseaux tibiaux postérieurs; mais ces anastomoses entre les lymphatiques sous-cutanés et sous-aponévrotiques, ne sont pas constantes comme celles qui unissent les deux plans veineux ; si je m'en rapporte à mes propres recherches je dirai même qu'elles sont rares, et tout à fait exceptionnelles.
La distinction des vaisseaux lymphatiques en superficiels et profonds n'est pas moins vraie au point de vue médical et chirurgical qu'au point de vue anatomique ; le plus souvent ces deux plans demeurent parfaitement isolés dans les affections dont ils deviennent le siège ; à la suite d'une piqûre, d'une plaie, d'une brûlure, etc., on voit fréquemment les lymphatiques sous-cutanés s'enflammer, tandis que les profonds conservent une complète intégrité; sous l'influence d'une fracture comminutive, ou d'une plaie avec corps étranger, les profonds sont quelquefois affectés d'une angioleucite suppurative qui n'atteint pas les superficiels; la pleurésie, la péritonite , la péricardite , l'hydrocèle aiguë , etc. , sont des inflammations du feuillet viscéi'al des séreuses , c'est-à-dire de la périphérie des organes auxquels ce feuillet correspond ; aussi sous les fausses membranes qui s'étalent à la surface des poumons ou du cœur trouve-t-on les lymphatiques superficiels, hypertrophiés sur certains points, oblitérés sur d'autres, quelquefois dilatés, plus ou moins modifiés en un mot dans leur nombre, leur forme et leur calibre ; et comme ces vaisseaux ne peuvent s'enflammer sans s'oblitérer par la coagulation du liquide qu'ils renferment , et sans acquérir une extrême sensibilité, il en résulte : 1° que la surface du viscère ^ deviendra inégale et s'accompagnera dans ses mouvements de ce bruit K particulier quia été appelé fer^ii de frottemenl , brnif de rd})e , etc.; K 2° que cette surface à la fois inégale et mobile sera douloureuse ; 3" que K l'oblitération des vaisseaux paralysera leurs fonctions absorbantes, tandis V que l'exhalation continuera de s'accomplir ; de là des épanchements pleu- K'" rétiques, péricardiques , péritonéaux, etc.
m Ces considérations nous conduisent à énoncer une vérité physiolo-
H gique de la plus haute importance : le feuillet viscéral et le feuillet pa- M riëtal des séreuses remplissent des fonctions opposées ; le viscéral S étalé sur des réseaux lymphatiques préside à l'absorption ; le pariétal
appliqué .sur des raplllalyes aric'riels présida à l'exhalalion ; Inrsijue le premier s'ennamine tous les conduits absorbants s'ol)litèrcnt et le liquide séreux, étant constamment versé et jamais puisé, se collectionne ; lorsque le second est au contraire pris d'inflammation , on voit les sources de l'exhalation tantôt se tarir et tantôt couler avec plus d'abondance; si elles se tarissent la cavité de la séreuse se dessèche, le feuillet viscéral s'enflamme à son tour, et tous deux se recouvrent bientôt d'une exsudation plastique à l'aide de laquelle ils contractent une mutuelle adhérence ; si elles coulent avec plus d'abondance le produit exhalé par la surface enflammée ne sera plus une sérosité transparente , mais un liquide opaque chargé de débris albumineux , ou séro-sanguinolent, ou séro-purulent, ou enfin de nature véritablement purulente. Suivant que l'un ou l'autre de ces feuillets sera affecté , ou qu'ils le seront simultanément , les phénomènes morbides qu'on observera seront donc bien différents; le médecin ne saurait observer trop attentivement ces différences dont l'étude à peine ébauchée semble promettre de nouvelles données, soit pour le diagnostic soit pour la thérapeutique des affections des membranes séreuses.
Direction. Les vaisseaux lymphatiques sont en général rectilignes ; sous ce point de vue encore ils se rapprochent des veines qui se portent le plus souvent de leur origine vers leur terminaison par le trajet le plus court. Cependant quelques vaisseaux lymphatiques décrivent des sinuosités : ceux qui rampent sur la partie antérieure et externe de la jan)be deviennent très flexueux au-dessous et au-devant de l'articulation du genou : vers le sommet de la malléole interne on rencontre assez souvent un lymphatique volumineux dont les flexuosités sont si prononcées qu'il semble se pelotonner sur lui-même ; ceux qui partent de la face supérieure du foie et qui traversent le diaphragme, ou qui s'appliquent à sa face inférieure et aux piliers de ce muscle pour aller se jeter dans les ganglions mésentériques sont aussi très contournés. Mais la plupart marchent en ligne droite, de telle sorte qu'ils demeurent parallèles dans la plus grande partie de leur étendue.
Dans leur trajet ces vaisseaux conservent un calibre à peu près uniforme ; les lymphatiques qui naissent sur les parties latérales de la phalange unguéale des doigts ou des orteils présentent à leur point de départ des dimensions très peu différentes de celles qu'ils offrent à leur terminaison dans les ganglions de l'aine ou de l'aisselle.
Anastomoses. On n'observe dans le système lymphatique ni ces anastomoses en arcade si fréquentes dans le système artériel , ni ces anastomoses par communication transversale ou oblique, plus communes dans le système veineux , ni les anastomoses mixtes ou composées; la plupart des auteurs n'admettent entre les divers conduits qui le composent qu'un seul mode de communication qu'on peut appeler anastomose par bifurcation. Après avoir parcouru un certain trajet, un vaisseau jusque là parallèle aux vaisseaux voisins se divise en deux branches qui se jettent l'une et l'autre dans les lymidiatiques les plus rapprochés; ou bien l'une continue son trajet primitif, soit pour se rendre à un ganglion, soit pour se bifurquer à son tour un peu plus loin, tandis que l'autre se réunit au premier tronc qu'elle rencontre; en se divisant et se réunissant ainsi par celles de leurs
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branches qui se correspondent, les vaisseaux lympliafiiiues interceptent des espaces elliptiques, en sorte que les divers plans qu'ils constituent , particulièrement celui qu'ils forment à la surface des membres, se présentent sous l'aspect d'un plexus à mailles extrêmement allongées. Cette disposition [ilexueuse permet de l'émplir la plus grande partie des lymplialiques superficiels des extrémités en injectant seulement trois ou quatre troncs pris sur le pied ou la main.
On voit assez frécpiemment les deux branches de bifurcation d'un tronc lymphatique se rapprocher après un certain trajet et se confondre de nouveau. Ce dédoublement des vaisseaux, bientôt suivi de leur reconstitution en un conduit unique, pourrait être considéré comme une variété de l'anastomose par comnmnicalion longitudinale.
Après s'être décomposés et recomposés plusieurs fois, les vaisseaux lymphatiques arrivent aux ganglions dans lesquels ils plongent en se ramifiant; de la surface de ces derniers partent sur un point opposé d'autres vaisseaux, ordinairement moins nombreux et plus volumineux, qui se dirigent soit vers des ganglions plus rapprochés du centre , soit vers le canal Ihoracique ou vers la grande veine lymphatique, troncs communs de toutes les racines du système absorbant. Les vaisseaux qui convergent vers un ganglion et s'y ramifient ont reçu le nom de vaisseaux afférents, et ceux qui en partent celui de vaisseaux efférents. Les premiers sont ordinairement multiples ; les seconds sont assez souvent solitaires. Tel ganglion qui reçoit quatre ou six vaisseaux afférents émet seulement deux ou trois vaisseaux efu'rents et (piclquefois un seul.
Si les lymphatiques communiquent rarement dans leur trajet, par compensation ils communiquent largement dans la substance de chaque glande lymphatique : et c'est là encore une nouvelle variété d'anastomoses, variété importante et exclusivement propre à ces vaisseaux.
Parmi les conduits affectés au cours du chyle et de la lymphe en existet-il quelques uns qui se rendent dans le canal thoi'acique ou la grande veine lymphatique directement, c'est-à-dire sans avoir préalablement traversé un ganglion? Hevvson le pensait et invoquait à l'appui de son opinion quelques vaisseaux qu'il aurait vus. se porter directement du pli de l'aine au canal thoraci(iue, et que l'observation ne démontre pas; Jlascagni a soutenu avec raison que tout lymptintique traverse au moins un ganglion avant de s'ouvrir dans l'un des deux troncs qui terminent le système absorbant. J'ai injecté et suivi attentivement les vaisseaux qui viennent s'ouvrir sur le trajet ou à la terminaison du canal thoracique et je les ai tonjours vus traverser une, deux ou trois glandes avant d'atteindre ses parois ; il est même digne de remarque que ceux qui s'abouchent dans le système lymphaticpie près de sa terminaison sont assez souvent ceux qui traversent le plus grand nombre de ganglions ; ces derniers étant d'autant plus nombreux qu'on se rapproche davantage de l'embouchure de ce système.
Valvules. La surface interne des vaisseaux lymphatiques offre de distance en distance des replis semi-lunaires cpii cloisonnent leur cavité en s'abaissaut à la manière de soupapes mobiles.
Inconnus des anatomistes qui ont les premiers constaté l'existence du système lymiihatique , ces replis valvulaircs furent signalés et représentés en 1 (îôa par Uudbcck. Pans le courant de la niême année Th. Bartholin et un
peu plus tard Swammerdam et Gérard Blasius constatèrent aussi leur existence ; néanmoins elles étaient encore problématiques pour un grand nombre d'auteurs lorsque F. Rnyscb , en 166 5, compléta leur démonstration dans une description succincte à laquelle est annexé un dessin fort exact.
Les valvules des vaisseaux absorbants sont remarquables par la régularité de leur disposition et leur multiplicité.
Elles s'unissent deux à deux ; ce mode d'association paraît constant et il le serait en effet suivant A. Nuck; cependant Mascagni dit avoir vu quelquefois une seule valvule à l'embouchure de ces vaisseaux dans leurs principaux troncs.
Leur situation relative est déterminée par une loi qui souffre également peu d'exceptions : elles occupent sur un même vaisseau les parois diamétralement opposées et semblables de manière à former deux longues séries, l'une droite et l'autre gauche, ou l'une antérieure et l'autre postérieure.
Leur forme est celle d'un croissant , « lunœ crescentis instar, » dit F. Ruysch; leur bord libre extrêmement mince décrit une courbe parabolique, tournée vers le cœur ; leur bord adhérent ou convexe, plus épais et dirigé du côté de l'origine des lymphatiques, correspond à l'étranglement que ces vaisseaux présentent de distance en distance. Par leur surface interne elles regardent, dans l'état d'abaissement , les radicules du système absorbant ; par leur surface externe elles répondent aux nodosités échelonnées sur les conduits de la lymphe comme autant de grains de chapelet.
Leur nombre est extrêmement considérable; j'en ai compté de 60 à 80 sur les lymphatiques des membres thoraciques depuis leur origine à l'extrémité des doigts jusqu'aux ganglions de l'aisselle, et de 80 à 1 00 sur ceux des membres abdominaux. Elles sont un peu moins multipliées sur les vaisseaux qui rampent dans les espaces intermusculaires; et moins encore sur ceux qui suivent un trajet descendant, c'est-à-dire dans les absorbants de la tête et du cou : suivant M. Bonamy, ces derniers seraient même dépourvus de valvules dans la plus grande partie de leur étendue ; cet anatomiste a pu injecter sur le crâne plusieurs vaisseaux lymphatiques en faisant couler le mercure des troncs vers les rameaux. Elles n'existent pas dans les radicules du système absorbant, mais ils se montrent dès leur origine dans les troncs qui partent des réseaux.
La distance qui sépare les valvules est variable ; dans le voisinage des réseaux elle est de deux à trois millimètres ; sur les troncs elle devient plus considérable et peut être évaluée à six ou huit millimètres; rarement elle s'élève à deux centimètres , si ce n'est à la tête, où ces replis deviennent plus rares.
Les valvules des vaisseaux lymphatiques ne sont pas constituées comme celles du système veineux, par un simple repli de leur tunique interne: les deux tuniques qui composent les parois de ces vaisseaux concourent à les former en se déprimant par leur surface externe pour faire saillie au dedans de la cavité vasculaire. Chaque valvule paraît être le résultat d'une invagination de la partie du vaisseau qui est étranglée dans celle qui est dilatée , et devient ainsi comparable à la valvule iléo-cœcale qui résulte bien évidemment de l'invagination de l'iléon dans le cœcum ; il est vrai qu'une semblable invagination semble annoncer une valvule unique et circulaire; mais remarquons : P que la valvule iléo-cœcale ne présente
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pas une semblable disposition ; 2'^ que lorsqu'on dénude avec attention un vaisseau lymphati(iue au niveau de l'un de ses étranglements on peut faire disparaître en partie et les nodosités qui le surmontent, et les replis valvulaires qui lui correspondent , en déplissant ses parois , c'est-à-dire en dédoublant ses valvules, ou, en d'autres termes, en détruisant l'invagination de la portion étranglée dans la portion dilatée. Les deux tunicpjes ne se plissent pas également ; l'interne forme un repli plus étendu que l'externe ; il suit de là que chaipie valvule est très mince dans sa moitié libre et plus épaisse dans sa moitié adhérente; lors([u'on procède à leur dédoublement, on redresse seulement la tunique externe qui forme leur base. Cette structure des valvules explique très bien leur constante association , les nodosités et l'étranglement qui leur correspondent , ainsi que la parfaite régularité de leur échelonnement qui contraste avec la dissémination au contraire extrêmement irrégulière de celles des veines.
Fig. 169. FiG. 170.
FtiU'iiles (les 'Vaisseaux lympluHiques.
1,1,1. Vaisseaux allereuls d'un ganglion
lyniplialif(ne.
2,'2, Ses vaisseaux eircnnils.
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TEUMLXAISON DES VAISSEAUX LY31PUATI0UES
Le système lympliaticiue se termine par deux troncs, l'un assez étendu, l'autre extrêmement court : le premier a été découvert en 15 53 par Eustaclii ; lia reçu le nom de canal thoracique ; le second, (pii a été signalé par Nicolas Sténon, élève de Barlholin, est connu sous la dénomination de grande veine li/mphalique droite^
Le canal thoracique commence, au-devant de la seconde vertèbre des lombes, par une dilatation aussi variable dans sa forme que dans ses dimensions, passe de l'abdomen dans le thorax à travers l'ouverture aortique du diaphragme, puis du thorax à la partie latérale et inférieure du cou où il se réfléchit ensuite de haut en bas en formant une arcade et s'ouvre dans l'angle de réunion de la sous-clavière gauche avec la jugulaire interne.
La grande veine lymphatique dont le calibre égaie celui du canal thoraciipie, mais dont la longueur est de 6 à 8 millimètres seulement, se dirige de liant en bas et de dehors en dedans pour se terminer dans la sous-clavière droite au niveau de sa réunion avec la veine jugulaire. Elle reçoit : 1° les vaisseaux lymphatiques de la moitié droite de la tête et du cou, ■2° ceux du membre supérieur correspondant ; 3° ceux de la moitié droi:e des parois du thorax, et du diaphragme; 4° enfin les absorbants profonds et ascendants du foie , la plupart des absoi'bants du poumon droit, et quelques uns de ceux qui émanent des parois du cœur. Les vaisseaux (pii viennent de toutes les autres parties du corps se rendent au canal thoracique.
Bien que l'un et l'autre de ces troncs s'ouvrent en général dans le système veineux par une embouchure unique, il n'est pas rare de les voir se terminer de chaque côlé par deux et même par trois orihces. Très souvent les lymphatiques qui partent des membres supérieurs forment à droite et à gauche un tronc indépendant, lequel s'ouvre dans la veine sous-clavière; assez fréquemment aussi les lymphatii]ucs ([ui descendent de chacune des moitiés delà tête et du cou constituent un petit système (pii se termine isolément dans la sous-clavière ou dans l'angle de réunion des deux veines, et même dans la jugulaire interne ; j'ai vu plusieurs fois les vaisseaux de la moitié gauche de la tête et du cou se réunir à ceux du membre supérieur correspondant, et donner naissance à un tronc qui se termine dans la sousclavière, en dehors de l'embouchure du canal thoracique. Dans ce mode de terminaison , plus symétrique que le précédent, il existe pour le côte gauche une grande veine lymphatique tout à fait semblable k celle du côté droit.
La pluralité des embouchures du système absorbant, à sa terminaison, peut aussi dépendre d'une division ou de la dualité du canal thoracique. Ouehpiefois , en effet, ce canal se bifurque : si cette bifidit(; porte sur la partie terminale, une de ses branches s'ouvre dans la jugulaire interne et l'autre dans la sous-clavière, soit isolément , soit après s'être réunie aux troncs qui émanent de la tête et du membre supérieur ; si elle porte sur sa i)artie moyenne, disposition qui est fréquente et même normale chez quehpies animaux, mais rare et tout à fait exceptionnelle chez l'homme, l'une de ses branches vient s'ouvrir dans la sous clavière droite, et l'autre
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dans la sous-cla\ iore gauclitî : si clic porte sur .son origine , le canal paraîtra plutôt double que bifurqué, et il sera réellement double si ses racines principales se réiniissent en deux troncs qui montent, indépendants et parallèles, au devant de la colonne vertébrale , pour se jeter l'un à droite et l'autre à gauclie. Cruiksanck a préparé et déposé dans le nnisée de Ilunter un exemple de cette dualité, dont Ilaller, Winslovv et Sœmmering ont aussi mentionné des exemples.
Le canal thoracique présente peu de valvules , et quelques faits sembleraient démontrer que celles-ci n'oblitèrent pas complètement sa cavité cliez tous les sujets : selon Cruiksanck, Hunter aurait réussi une fois à insuffler les cliylifères par ce canal; Marcbettis, au rapport de Ilaller, aurait été plus beureux encore, car il aurait vu le fluide aériforme passer de ce tronc dans tous les vaisseaux qui en dépendent. Mais ces faits sont loin d'offrir la signification qu'on leur a prêtée ; sous l'influence de la décomposition putride des organes, et alors même qu'il n'existe encore aucun signe extérieur de cette décomposition, des gaz se développent dans les vaisseaux lympbatiques elles distendent; le cadavre sur lequel Hunter crut avoir insufflé les cbylifères et celui sur lequel Marcbettis pensa avoir injecté par le même procédé toutes les dépendances du canal tboracique , étaient très vraisemblablement dans la condition que je viens de rappeler; tous deux ont été victimes d'une illusion; aussi, lorsque le premier de ces anatomistes voulut taire usage de ce procédé d'insufflation qu'il avait jugé fort avantageux pour l'étude des vaisseaux absorbants , il fut très étonné d'écbouer coml>lélement après avoir si facilement réussi une première fois. Les valvules de ces vaisseaux suffisent pour fermer complètement leur cavité; celles du canal tboracique suffisent également dans l'état normal ; leur insuffisance dans l'état cadavéritpie est due à la dilatation exagérée des parois vasculaires sous l'influence de l'injeclion.
Parmi les valvules du canal tboracique, la plus importante est celle qui occupe son emboucbure; elle a été mentionnée par tous les anatomistes, mais en termes un peu différents; Eustacbi la décrit comme demi-circulaire; selon FJaller : « Cette valvule emprunte ses membi-anes du canal » tboracique qui de ce canal s'étendent de toutes parts dans la veine en » forme d'bymen circulaire , (lue l'on pourrait prendre pour deux val- » vules plutôt que pour une semi-lunaire. » Cruiksanck la croit constamment double; Mascagni, qui la représente dans son ouvrage, lui donne aussi la forme d'un double repli ; aujourd'bui on admet généralement que celte valvule est simple, c'est-à-dire uni(iue. Dans le but d'étudier sa disposition, j'ai mis à nu le canal tboracique dans sa partie supérieure sur trois sujets; ayant ensuite incisé longitudinalement le tronc veineux bracbio-cépbalique gaucbe ainsi que les veines sous-clavière et jugulaire interne correspondantes, j'ai pu voir à l'emboucbure de l'une et de l'autre de ces veines une très belle paire de valvules; une valvule très complète occupait également l'emboucbure de la veine vertébrale, mais il n'en existait aucune à l'emboucbure du canal tboracique; sur cette emboucbure j'ai trouvé seulement (luelques filaments analogues à ceux qu'on remarcpie dans le sinus longitudinal supérieur à l'orifice des veines cérébrales, filaments qui ne sont nullement disposés pour jouer le rôle de soupapes; de ces (rois observations je suis loin de vouloir conclure qiie les valvules admises à l'entrée du canal tlioraci(iuc n'existent pas; je crois au contraire à leur exis-
teiice puisqu'elles ont été vues, décrites et représentées par 31ascagni; j'affirme seulement qu'elles ne sont pas constantes. Leur absence du reste ne saurait avoir pour résultat la pénétration du sang veineux au moment de son reflux dans le canal thoracique ; car on trouve toujours à un ou deux centimètres au plus de rembouchureulu canal une paire de valvules qui l'oblitèrent complètement , en sorte que ce fluide ne peut dans aucun cas pénétrer à une plus grande profondeur.
Le système lymphatique communique donc avec les veines sous-clavières et jugulaires internes; mais se termine<t-il exclusivement dans ces veines? Plusieurs anatomistes ont admis qu'il communiquait aussi avec les principales dépendances du système veineux ; d'autres pensent que ces deux systèmes s'anastomosent entre eux au dedans des ganglions.
Première question : Les vaisseaux lymphatiques communiquent-ils avec les principales dépendances du système veineux? Siénon dMVdXi vu un de ces vaisseaux se terminer dans la veine cave supérieure, Wepfer un dans la veine azygos , Schmiedel un dans la veine liypogastrique ; Boerhaave en mentionne plusieurs qui se rendaient dans les veines lombaires et Meckel d'autres plus nombreux qui s'ouvraient dans la veine porte et la veine cave inférieure, etc.; mais en scrutant ces faits on reconnaît bientôt qu'aucun d'eux ne peut être accepté comme concluant ; Haller, qui les a soumis pour la plupart à une critique judicieuse, s'exprime ainsi sur leur valeur. « Je n'ai refusé d'écouter aucune raison et je ne suis pas ébranlé » par l'opinion de ces hommes célèbres ; il est des faits, et assez importants, » qui me rendent suspect ce commerce entre les veines lymphatiques et » les veines sanguines; mais qu'il me soit permis d'ajouter que jamais je » n'ai trouvé un seul vaisseau qui se t-erminât véritablement dans une veine » sanguine, et que conséquemment éloigné de l'opinion de certains ana- » tomistes célèbres , je rejette cette terminaison des vaisseaux lymphati- » ques. »
Cruiksanclv tient le même langage.
« De mes injections, dit Mascagni , et de mes observations faites sur un » nombre presque immense de cadavres, il résulte que les lymphatiques » du corps humain ne se terminent jamais ailleurs que dans l'angle de la » sous-clavière et de la jugulaire interne de l'un et de l'autre côté, ou dans » le voisinage de cet angle. »
Sur l'imposante autorité de ce triple témoignage, la difficulté paraissait définitivement résolue, lorsqu'en 1825 un anatomiste florentin, M. Lippi, osa se poser en face de ces trois grands observateurs et leur jeter le plus hardi démenti, en soutenant que les lymphatiques des organes digestifs de l'homme et des mammifères s'abouchaient par des rameaux et des troncs plus ou moins volumineux avec la veine porte, la veine honteuse interne, les veines iliaques, les veines rénales, la veine cave inférieure et même avec le bassinet et l'uretèi^e I Comme les hommes, si grands qu'ils soient, doivent s'effacer devant les faits, on voulut bien oublier pour un instant les assertions émises antérieurement par des anatomistes qui avaient consacré toute leur vie à la science et lui avaient donné des gages multipliés d'une rare sagacité, pour écouter celles d'un auteur jusqu'alors inconnu ; Folimann, Rossi, Panizza, entreprirent de nouvelles recherches et acquirent bientôt la certitude que les vaisseaux suivis des divers ganglions de l'abdomen jus*
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qu'aux prhicipales branches de la veine cave ou de la veine porte étaient des veinules et non des lymphatiques. En France , MM. Blandin et Cruveilhier ont aussi cherelié ces prétendus lymphatiques, et n'ont pu rencontrer que des veines; l'auteur de cette découverte étant venu à Paris, on pensa qu'il serait peut-être plus heureux ; on fit donc appel à son expérience et à son habileté toute spéciale ; mais l'auteur échoua à son tour ; néanmoins il osa présenter son étrange travail à l'Académie des sciences, et celle-ci, par une faveur plus étrange encore, osa le couronner. Pardonnons à M. Lippi , et même à l'Académie , et concluons avec Haller , Cruiksanck, Mascagni, Fohmann, Panizza, Rossi, avec tous les observateurs, en un mot, qui ont fait de ce point d'anatomie une étude un peu attentive, que les vaisseaux lymphatiques ne communiquent pas avec d'autres veines que les sous-clavières et les jugulaires internes.
Deuxième question : Le système absorbant et le système veineux communiquent-ils entre eux dans les ganglions ? Cette communication, mentionnée par quelques anatoraistes du siècle dernier, est admise de nos jours par Fohmann, Lauth et Tiedmann. Les vaisseaux afférents en entrant dans un ganglion se diviseraient ainsi en deux ordres de capillaires, dont les uns se continueraient avec les vaisseaux efférents et les autres avec les radicules du système veineux général , ou avec celles du système de la veine porte.
La continuité de quelques capillaires afférents avec les capillaires veineux dans l'intérieur des glandes lymphatiques est un de ces faits dont la physiologie réclame et attend avec une sorte d'impatience la démonstration ; bien établie, elle pourrait en effet invoquer cette continuité pour expliquer : l°le contraste qu'on observe entre le volume et la multitude des chylifères d'une part et la petitesse du canal thoracique de l'autre ; 2° la persistance de la vie chez les individus affectés d'une oblitération plus ou moins ancienne de ce canal; 3° le passage du chyle et de la lymphe dans les vaisseaux sanguins lorsqu'un engorgement chronique ou une dégénérescence tuberculeuse s'est emparé des principaux ganglions du mésentère, ceux qui sont le plus rapprochés du tube intestinal suffisant pour ce passage s'ils sont sains ou moins altérés; 4° le défaut d'hydropisie générale ou partielle dans tous les engorgements de cette nature.
Pour démontrer l'anastomose des capillaires lymphatiques afférents avec les radicules veineuses on s'est appuyé sur ce fait anatomique dont la connaissance est déjà ancienne : lorsqu'on injecte les vaisseaux afférents d'un ganglion, ou lorsqu'on jjique directement celui-ci, on voit quelquefois l'injection passer soit shnultanément dans les vaisseaux efférents et dans les veines, soit exclusivement dans ces dernières. l\ n'est aucun anatomiste un peu expérimenté qui n'ait constaté ce passage ; mais dans quelles conditions s'opère-t-il? Il s'opère sous l'influence de la décomposition putride des glandes lymphatiques ; si ces glandes sont dans leur état normal, le mercure introduit dans leur épaisseur par l'injection des vaisseaux afférents ou par une ponction directe passe constannnent et exclusivement dans les vaisseaux efférents; ont-elles subi un commencement de putréfaction et de ramollissement , tantôt il passe seulement dans les efférents, tantôt dans les efférents et dans les veines ; leur ramollissement putride est-il plus avancé, le métal passe seulement dans les veines. J'ai ol>
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serve ces divers phénoiucnes un si grand nombre de fi)is que je porterai volontiers le défi à un anatomiste d'injecter une seule veine par les vaisseaux afférents d'un ganglion sur un sujet parfaitement sain. M. Cruveilliier avait déjà fait la distinction que je viens d'établir et en avait tiré la même conclusion. : «J'ai pratiqué, dit le célèbre professeur , un grand » nombre d'injections lympliatiques, et dans l'immense majorité des cas le » mercure a passé des vaisseaux lympliatiques afférents dans les vaisseaux » lymphatiques efférents, et nullement dans les veines. Dans quelques cas » il a passé des ganglions lymphati(pies dans les veines; mais alors les gan- » glions lymphatiques avaient subi une altération dans leur texture et plus » particulièrement le ramollissement rouge si éminemment favorable à leur » rupture. »
Fohmann objecte que ce passage s'opère sous l'influence de pressions trop peu considérables pour qu'il puisse être rapporté à une déchirure ; cette objection aurait quelque valeur si l'injection des veines ganglionnaires par les afférents s'effectuait dans Tétat sain; mais comme elle n'est possible que dans l'état d'altération putride, c'est-à-dire à la suite du ramollissement des ganglions, on conçoit que la plus petite pression suffira pour déterminer une déchirure ; car il n'y a rien de plus facile à rompre qu'un ganglion ramolli.
Le même anatomiste ajoute queles extravasations sont faciles à reconnaître et qu'alors le mercure s'infiltre dans le tissu cellulaire bien plus facilement qu'il ne pénètre dans les veines. Oui sans doute les extravasations sont faciles à constater dans certaines régions, dans le tissu cellulaire sous-cutané, par exemple. Mais comment les constater dans un ganglion ? l'inciserez-vous? alors le mercure coulera en nappe de la double surface de l'incision et vous ne sauriez distinguer la petite extravasation que vous cherchez au milieu de cette extravasation générale. Renoncerez-vousà l'inciser? mais alors par quel moyen reconnaîtrez-vous s'il existe ou s'il n'existe pas de rupture? Je maintiens que l'extravasation du mercure dans les ganglions est à peu près impossible à constater et que nous ne pouvons conclure de sa nonexistence apparente à sa non-existence réelle.
Reste un dernier refuge ; pounpioi, dans l'hypothèse d'une rupture, le mercure passerait-il si facilement des lymphatiques dans les veines et jamais dans les artères? Un fait d'anatomie pratlcjuc répondra à cette observation dont l'exactitude ne peut être contestée : sous l'influence de l'altération inilridc des tissus, les lymphatiques se laissent difficilement pénétrer iiar le mercure ^ si vous désirez vous convaincre de ce fait, sur un membre supérieur ou inférieur à moitié putréfié injectez les réseaux des doigts et des orteils , découvrez ensuite les troncs qui partent de ces réseaux et introduisez dans leur cavité la pointe du tube à injection , puis enlevez les téguments; vous serez frappé de l'extrême lenteur avec laquelle le mercure chemine dans ces vaisseaux ; souvent même le métal s'arrête et les plus hautes colonnes ne peuvent le faire avancer. Ce qui est vrai pour les vaisseaux afférents ne l'est pas moins pour les ganglions et les vaisseaux efférents. D'une autre part les artérioles qui ne renferment ni sang, ni sérosité, ni gaz se rétrécissent plutôt qu'elles ne se dilatent; si une rupture vient à se produire, elles se rétractent et se ferment aux deux bouts de la solution de continuité. Tandis que le système lymphatique et le système artériel sont ainsi frappés d'imi)crméabilité , un phénomène inverse s'ac-
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coniplit dans le système veineux ; les radicules de celui-ei, occupées par des caillots sanguins dont la décomposition amène un dégagement de gaz , se distendent, s'entrouvrent en (luelque sorte au-devant du licpiide extravasé dans le ganglion, et ce li(iuide ne pouvant passer ni dans les efférents, ni dans les artérioles , se précipite dans les veines.
Mascagni, Panizza et Mulier qui ont observé le passage du mercure dans les veines des ganglions, et qui n'admettent pas la continuité de ces veines avec les lymphatiques, l'expliquent par une transsudatioa du métal à travers les parois des vaisseaux ; mais cette transsudation très réelle et très facile pour l'eau, l'huile, la gélatine, en un mot pour les liquides qui mouillent les surfaces organiques , ne l'est ni pour le mercure, ni pour l'essence de térébenthine, ni pour les différents vernis qui ont plus d'affinité pour eux-mêmes que pour ces surfaces.
En résumé les faits qui ont été allégués pour démontrer la communication des lymphatiques avec les veines dans l'intérieur des ganglions ne sont pas concluants: il y aurait peut-être quelque témérité à soutenir qu'elle n'existe pas; mais je ne crains pas d'avancer qu'elle n'est ni démontrée, ni vraisemblable; si elle avait quelque réalité, on pourrait injecter les chylifères par les veines mésaraïques ; j'ai plusieurs fois tenté cette injection en faisant usage de vernis à l'alcool, d'essence de térébenthine , du mercure même, seuls liquides qui soient ici convenables parce qu'ils ne pénètrent pas dans tous les tissus par voie d'imbibition, et je n'ai jamais réussi.
STRUCTURE DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES
Les parois des vaisseaux lymphatiques, bien qu'elles soient extrêmement minces et d'une parfaite transparence, comprennent cependant trois membranes : une interne d'apparence séreuse, l'autre moyenne fibreuse et clastitjue, la troisième externe de nature celluleuse.
La [unique iulerne ou séreuse, beaucoup plus étendue que les deux autres par la participation plus grande (prelle prend à la formation des replis valvulaires, est recouverte d'un épithélium pavimenteux semblable à celui qui tapisse la cavité des artères et des veines. On peut la décomposer par conséquent comme celle des vaisseaux sanguins en deux couches : une couche interne ou épithéliale, et une couche qui serait formée, suivant Flenle, de fibres longitudinales, mais dans la{[uelle on n'aperçoit bien nettement aucune apparence de fibres ; ces deux couches sont unies entre elles de la manière la plus intime.
La tunique moyenne ou élastique se compose , selon Mascagni , de fibres entrecroisées en sautoir, et formant une sorte de tissu natté ; c'est à cette disposition et non à leur nature qu'elles emprunteraient leurs pro' priétés élastiques; Henle a cru remar([uer que ces fibres sont perpendiculaires à l'axe du vaisseau ou annulaires ; Cruiksanck, se fondant sur l'extrême irritabilité qu'elles présentent, les croit musculaires et circulairement disposées, Sclieldon dit même avoir aperçu ces fibres musculeuses sur le canal tlioraci(iue du cheval, et Schreger sur celui de l'homme; mais ]iar leur inirication ainsi (pie [lar renKend)le de leurs propriétés elles apparlien-
lient bien évidemment à cette varicté du tissu élastique <iue M. le professeur Cruveilhier a désignée avec tant de vérité sous le nom de tissu dartoïde.
Nuck fut le premier qui distingua cette membrane de la précédente et qui en démontra l'existence sur le canal tboracique. Pour l'apercevoir il faut, à l'exemple de Cruiksanck, retourner un segment de ce canal en l'étendant sur une tige de verre : la tunique interne, étant moins résistante, se rompt, tandis que la moyenne, plus élastique, se dilate et s'étale aux yeux de l'observateur qui peut alors en étudier la texture.
La tunique externe ou celluleuse paraît avoir échappé jusqu'à ce jour à l'attention des anatomistes; cependant elle existe; lorsqu'un vaisseau a été distendu par le mercure, si on cherche à introduire dans sa cavité la pointe du tube à injection, on voit presque toujoui's celle-ci glisser entre la tunique élastique et la tunique celluleuse , tandis qu'elle pénètre au contraire avec assez de facilité après l'ablation préalable de cette dernière membrane.
La tunique externe ne se compose pas, comme celle des artères et des veines, de filaments irrégulièrement entrecroisés dans tous les sens, mais d'une simple lamelle qui s'enroule cylindriquement sur les vaisseaux , et qui est unie assez faiblement d'une part à la tunique moyenne, de l'autre au tissu cellulaire ambiant. Par sa faible adhérence elle offre quelque analogie avec la gaine celluleuse des vaisseaux sanguins; elle en diffère en ce qu'elle n'est pas constituée par des lamelles circonscrivant des cellules mais par une véritable membrane qui ne renferme jamais ni dans sa cavité ni dans son épaisseur de vésicules adipeuses.
Les parois des vaisseaux lymphatiques renferment des artères et des veines : Cruiksanck a injecté les premières sur plusieurs quadi'upèdes : « Je » les ai vues , dit-il , se ramifier bien élégamment à travers leur tunique; » ces artères doivent avoir leurs veines correspondantes, et je ne doute » nullement qu'elles ne soient aussi accompagnées de lymphatiques. » Sur ce dernier point il m'est impossible de partager la conviction du célèbre anatomiste anglais ; son opinion doit être accueillie avec une grande réserve ; car nous avons vu que la tunique interne de l'appareil circulatoire ne donne naissance à aucun vaisseau lymphatique et que sur les tuniques moyenne et externe l'existence de ces vaisseaux n'est pas démontrée.
Le système absorbant reçoit très vraisemblablement quelques filets nerveux ; mais la science ne possède sur ce sujet aucune notion précise.
Un tissu cellulaire dense unit la tunique interne à la moyenne ; celui qui unit la tunique moyenne à l'externe est au contraire assez lâche , en sorte que cette dernière peut être facilement enlevée. On trouve aussi quelques vestiges de ce même tissu dans les replis qui forment les valvules.
En comparant sous le point de vue de leur structure les lymphatiques et les veines on voit que ces deux ordres de vaisseaux sont constitués sur le même type : même nombre de tuniques, semblablement superposées, même nature pour celles de ces tuniques qui se correspondent, même mode d'élasticité de leurs parois; parce dernier caractère les deux systèmes offrent cependant quelque différence. Les veines, après avoir été distendues, ne
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reviennent que lentement à leurs dimensions primitives et leur cavité ne s'efface jamais entitH-ement. Lorsque les lymphatiques sont arrivés à leur maximum de dilatation si le liquide qu'ils renferment s'écoule , ils reviennent instantanément à leur volume normal et s'effacent tout à fait si ce liquide disparaît ; ils sont en un mot plus élastiques; cette élasticité plus grande dévolue à leurs parois joue le rôle principal dans la progression du chyle et de la lymphe, et compense chez eux soit l'absence complète de toute influence du cœur sur leurs radicules, soit le défaut de convergence de leurs troncs.
GANGLIONS LYMPHATIQUES
Les corps glandnliformes échelonnés sur le trajet des vaisseaux lymphatiques avaient été considérés par Hipocrate et tous les auteurs anciens comme des glandes; l'observation ayant démontré à Sylvius qu'ils diffèrent des organes réellement glanduleux , cet anatomiste les désigna sous le nom de glandes conglobées pour les distinguer des véritables glandes qu'il ayi- \:ielle conglomérées ; \Àns tard Sœmmering fit remarquer l'analogie apparente qu'ils présentent avec les ganglions nerveux, et Chaussier, pour exprimer cette analogie, leur imposa la dénomination de ganglions lymphatiques sous laquelle ils sont aujourd'hui généralement connus.
Ces ganglions nous offrent à étudier leur conformation extérieure et leur structure.
A. Confornialioii exlérieiu'e des ganglions lymphatiques.
Le nombre des ganglions lymphatiques est considérable; on l'a évalué à six ou sept cents ; mais il ne saurait être déterminé avec précision , d'une part parce qu'il varie suivant les individus, et de l'autre parce que quelques uns d'entre eux offrent des dimensions si minimes qu'ils échappent aux recherches les plus habiles, et on ignore alors s'il faut attribuer leur absence apparente à leur non-existence ou à leur exiguïté.
Ils sont quelquefois solitaires, mais plus fréquemment on les voit se réunir par groupes.
Leur situation n'offre rien de fixe ; cependant ils se montrent en général sur le trajet des vaisseaux , dans les régions les plus riches en tissu cellulaire et à la racine des principaux organes : dans les membres ils occupent le creux du jarret et le pli du coude, l'aine et l'aisselle; au cou ils entourent la carotide primitive et ses deux branches; dans le tronc ils se multiplient au voisinage de l'aorte et des veines caves, sur le trajet des vaisseaux mésentériques, spléniques, hépatiques, rénaux, pulmonaires, etc. Ce rapport presque constant des ganglions lymphatiques et des principaux troncs vasculaires ne saurait nous surprendre puisque le système absorbant est partout subordonné dans sa direction à celle des systèmes artériel et veineux. Il suit de cette connexité :
1° Que les ganglions au niveau des espaces interarticulaires occupent toujours le côté de la flexion, où ils trouvent une protection plus efficace contre l'influence des corps extérieurs ;
■2" Qu'ils se distinguent en superficiels et profonds , les premiers roeevaut les lymphatiques sous -cutanés et les seconds les lymphatiques sousaponévrotiques.
Leur forme est ordinairement celle d'une ellipsoïde légèrement comprimée; quelques uns sont circulaires et aplatis, d'autres liémisphériques, d'autres tout à fait arrondis; en un mot ils sont limités à leur surface par des lignes courbes qui s'associent entre elles de diverses manières, mais sans se mêler jamais à des lignes droites. Ce njode de configuration leur permet de se déplacer et de glisser les uns sur les autres lorsque le jeu des divers organes ou une cause extérieure vient les mettre en contact et menace de les comprimer; leur forme et leur mobilité deviennent ainsi très souvent la sauvegarde de leur intégrité.
ic«r l'Ozone présente de très grandes variétés: la plupart ne dépassent pas les dimensions d'un gros pois qui serait comprimé sur deux points opposés, ou celles d'une fève de haricot. Le diamètre, des plus considérables, peut s'élever jusqu'à deux centimètres et, sous l'influence de divers états pathologi(iues, devenir rapidement double et même triple. Un assez grand nombre affectent le volume d'une lentille, (pielques uns celui d'un grain de chénevis, d'autres celui d'une tète d'épingle ; ces ganglions, de très petites dimensions, ne sont en général visibles qu'après avoir été injectés.
Les plus volumineux répondent aux principaux confluents du système lymphatique, au pli de l'aine, au creux de l'aisselle , à la base du cou, aux parties latérales de l'aorte abdominale et de la veine cave inférieure ; les plus petits sont situés au pli du bras sur la grande circonférence de l'estomac dans l'épaisseur de la glande parotide sur le trajet des artères fessières, ischiatiques, radiales, etc.
Leurs dimensions sont en partie subordonnées à l'activité de la vie : très considérables chez l'enfant, ils commencent à diminuer aux approches de la puberté, continuent à s'amoindrir chez l'adulte, et arrivent cliez le vieillard à de si minimes proportions (ju'ils semblent disparaître dans un grand nombre de régions. Mascagni et Ruysch croient même à leur complète disparition, et Haller s'est rallié à cette opinion , qui a été combattue avec raison par Cruiksanck; l'observation démontre en effet que les ganglions diminuent de volume , mais ne disparaissent jamais complètement. Nous avons vu que les glandes lymphatiques constituent pour le canal à sang blanc autant de renflements ovoïdes qui ont pour effet de ralentir le cours du chyle et de la lymphe; en s'atrophiant par les progrès de l'âge leur influence sur la progression de ces fluides décroît proportionnellement, et cette décroissance est en harmonie avec l'affaiblissement graduel des forces de la vie ; car les forces qui font mouvoir les liquides absorbés, diminuant de plus en plus, si les obstacles placés de distance en distance sur le trajet de ces liquides demeuraient les mêmes, tout mouvement deviendrait bientôt impossible.
Il faut donc reconnaître que plus il y aura d'activité dans le double mouvement de composition et de décomposition de nos organes, plus les glandes lymphatiques seront dévelopiiées, plus elles réagiront sur les produits si divers de l'absorption pour les mélanger et les modifier, plus elles seront prédisposées aux altérations de tous genres, et plus aussi leurs ma-
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ladies seront graves et fréquentes ; ces consuléralions nous montrent pourquoi le carreau ou inflammation clironi(iae des glandes du mésentère, l'engorgement si fréquent des ganglions , leur dégénérescence tuberculeuse, leur suppuration, etc., etc., sont des alfections si communes dans la première enfance ; elles nous montrent aussi comment ces affections, après avoir longtemps résisté aux moyens les plus efficaces, se dissipent quelquefois assez promptement sous la seule inlluence du rapide accroissement du corps : l'organe perdant peu à peu son importance primitive, les altérations dont il est le siège le suivent en quelque sorte dans son mouvement d'atrophie progressive.
La couleur des ganglions est rougeâtre ; mais elle se modifie un peu dans les diverses régions : les glandes mésentériques sont d'un rose pâle dans les intervalles de la digestion , et presque blanches ou même tout à fait blanches pendant la durée de l'absorption du chyle; les glandes souscutanées sont d'un rouge vif; celles qui reçoivent les vaisseaux du foie, d'un aspect jaunâtre; celles de la rate sont brunes, et celles de la racine des poumons tantôt bleues et tantôt noirâtres.
Leur consistance est ferme et assez analogue à celle que présente la substance du foie ; pour l'apprécier il importe de choisir des ganglions parfaitement sains , car le ramollissement putride les envahissant prompîement après la mort , on trouve souvent ces organes déjà atteints dans leur consistance et leur couleur, alors que tous les autres tissus de l'économie sont encore dans l'état de parfaite conservation ; ceux du tronc s'altèrent toujours plus promptement que ceux des membres,
B. SlnioUire des ganglions lymphatiques.
Les vaisseaux afférents se divisent à leur entrée dans les ganglions en branches, rameaux et i^amuscules qui pénètrent de la périphérie vers le centre de la glande en formant un pinceau de capillaires ; les vaisseaux efférents naissent de l'intérieur de cette même glande par un pinceau de capillaires semblables, mais dirigés en sens inverse, et continus à leur origine avec la terminaison des précédents. Si un ganglion reçoit plusieurs afférents et émet plusieurs efférents, il n'y aura pas seulement deux vaisseaux qui se continueront par leur extrémité opposée, mais quatre, six, dix, qui s'entre-croiseront sous des angles divers ; chaque ganglion se trouvera ainsi composé de capillaires lymphatiques qui s'anastomosent , se croisent, s'entrelacent, et constituent en un mot un véritable peloton de vaisseaux. Cette structure est démontrée par les faits qui suivent :
1° Si l'on pique avec la pointe du tube à injection mercurielle un ganglion d'une consistance un peu molle, mais parfaitement sain , on voit le métal envahir successivement toutes les parties de la glande, ainsi que ses vaisseaux efférents; et celle-ci se trouve alors convertie en un plexus de capillaires lymphatiques : j'ai ainsi injecté trois ganglions sur lesquels il était impossible de distinguer autre chose (ju'un enroulement de vaisseaux. L'un de ces ganglions fait partie d'une préparation que j'ai déposée dans le musée de l'amphithéâtre d'anatomie des hôpitaux, préparation qui représente les lymphatiques du membre inférieur depuis les orteils jnsiju'au
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canal thoracique; ce ganglion est situé immédiatement au-dessus de l'arcade crurale, au-devant de la veine iliaque externe; il est d'une grande netteté et très favorable pour l'étude de ce point de structure. Lauth , en injectant les ganglions iliaques , les ganglions pelviens, ceux qui occupent le médiastin postérieur, est arrivé au même résultat.
2° Lorsqu'un ganglion a été parfaitement injecté, si on le laisse dessécher, et si on l'incise ensuite avec une lame bien tranchante, on n'aperçoit sur le profil de la coupe, à l'œil nu ou armé d'une loupe, que des canaux ou des parties de canaux plus ou moins contournés sur eux-mêmes.
3° Après avoir rempli une glande de mercure par l'un de ses vaisseaux afférents afin de dilater les capillaires qui la composent, si on laisse écouler le métal par les vaisseaux efférents, et qu'on le remplace ensuite par du lait dont on détermine la coagulation, on pourra la dérouler presque complètement.
4° Dans l'embryon, où les glandes lymphatiques se présentent sous un état de plus grande simplicité , elles sont manifestement formées par un plexus de vaisseaux lymphatiques.
5° En descendant la série animale, on voit les ganglions se simplifier de plus en plus, et se transformer sur un grand nombre de points en un lacis de vaisseaux : chez les oiseaux ils occupent seulement la base du cou et l'entrée du thorax , et forment dans toutes les antres régions de simples plexus; dans les reptiles et les poissons les glandes lymphatiques disparaissent tout à fait, et les plexus destinés à les remplacer sont eux-mêmes très peu comphqués.
Bien que la structure des ganglions soit assez facile à constaler, elle exige cependant de celui qui l'étudié unegrande habitude des procédés anatomiques, et surtout des injections du système absorbant ; aussi voyons-nous tous les anatomistes qui se sont livrés à des recherches spéciales sur ce système s'accorder pour considérer ces organes comme un enroulement de capillaires lymphatiques. Dans ce nombre je citerai Ruysch, Albinus, Meckel, Hewson , Hunter , Mascagni , Haasse ; et parmi les modernes, A. Lauth et M. Bonamy. Les auteurs qui étaient moins familiers avec l'étude des vaisseaux absorbants, tels que Malpighi, Morgagni, Abernethy et quelques autres, se sont refusés à admettre cette structure qu'ils n'avaient pu analyser, et ont cherché à démontrer que les ganglions se composent d'une agglomération de cellules dans lesquelles le chyle et la lymphe seraient déposés par les branches terminales des vaisseaux afférents, et puisés ensuite par les radicules des conduits efférents.
On ne saurait contester que parmi les glandes lymphatiques il en est un grand nombi'C qui paraissent celluleuses ; quelques unes le sont réellement. :Mais l'existence de ces cellules se rattache à un état pathologique. Il n'est aucune classe d'organes qui, dans l'enfance et même dans toute la première période de la vie, soit plus fréquemment le siège d'engorgement inflammatoire aigu ou chronique. Si l'on réfléchit que le premier effet de cette inflammation est la coagulation du chyle ou de la lymphe; que cette coagulation a pour conséquence la stase de ces liquides, la dilatation momentanée ou définitive des vaisseaux au-dessous des points oblitérés, et assez souvent la suppuration , la perforation de leurs parois, etc., on comprendra sans peine que, sous l'infkience de ces divers
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états, quelques uns des capillaires qui composent les ganglions s'oblitéreront sur certains points, se dilateront sur d'autres, et qu'ainsi modifiés dans leur structure, ils paraîtront plus ou moins celluleux. Si la glande a été le siège d'une inllammation légère , elle n'offrira que des cellules clair-semées; si elle a été très vivement enflammée, elle pourra en offrir un très grand nombre. Sous ce point de vue , les glandes présentent en effet beaucoup de variétés : celles qui sont peu celluleuses offrent une consistance moins ferme, le mercure les envahit rapidement et pénètre presque simultanément dans les capillaires et dans les efférenis ; celles qui sont très celluleuses se laissent au contraire difficilement pénétrer, l'injection passe des afférents dans les efférents sans les remplir ; et si on les pique directement, on obtieiit le même résultat , ou bien on injecte seulement une partie de leur substance , et cette partie injectée se manifeste à l'extérieur sous la forme de petits renflements très circonscrits , qui représentent autant de cellules. Pour bien voir cette disposition celluieuse, il faut faire dessécher une glande injectée au mercure et l'inciser ensuite.
Les cellules cependant ne sont pas toujours la conséquence d'une altération pathologique, elles sont aussi quelquefois le résultat d'une rupture et d'un épanchement mercuriel. Abernelhy rapporte qu'il injecta sur une baleine les artères et les veines mésentériques , et (]ue le iiipiide s'épancha dans des cellules dont les dimensions surpassaient celles de la tôle du fémur; ayant ensuite injecté au mercure les chylifères , il vit le métal se répandre dans les mêmes cavités. Faut-il conclure de ce fait , avec le célèbre chirurgien anglais, que les artères, les veines et les chylifères s'ouvraient par des orifices distincts sur les parois de ces cavités? Non assurément; nulle part les artères et les veines ne se terminent par des orifices libres et béants : il existait ici une déchirure qui a dû se produire d'autant plus facilement qu'Abernethy n'avait pas pêche cette baleine sur les bords de la Tamise, elle venait de fort loin; elle était morte par conséquent depuis longtemps, et tous les ganglions étaient vraisemblablement dans un état de ramollissement putride.
Malpighi et Morgagni se sont également trompés pour n'avoir pas tenu assez compte des altérations cadavériques et pathologiques de ces organes.
Cruiksanck admet les deux modes de structure : « J'ai vu, dit-il, plu- « sieurs fois des ganglions se transformer sous rinfluence de l'injection en » véritables pelotons de vaisseaux lymphatiques ; mais j'ai aussi injecté » nombre de glandes où il n'y avait pas la moindre apparence d'entrela- » cément vasculaire, et où l'on ne trouvait que les branches radiées des )) vaisseaux afférents et efférents, avec leurs cellules intermédiaires seules. » Il est aisé , dans les quadrupèdes , de démontrer cette structure cel- » hdeusc, qui paraît surtout distincte dans les glandes mésentériques de » l'âne et du cheval. » Ces assertions sont exactes ; mais les faits les plus précis en apparence demandent souvent à être interprétés si l'on veut en dégager la véritable valeur. Cruiksanck a observé très souvent dans les glandes lymphatiques des cellules, parce que très souvent ces glandes sont altérées dans leur texture; comme les auteurs qui précèdent, il a pris \n\ état pathologique pour l'état normal : de là son erreur.
Les artères des r/rt/(f//jo;)6' forment quelquefois un tronc comnuni qui entre par une de leurs extrémités et se ramifie ensuite dans toute leur épais-
seiir. Mais cette disposi'iou est rare; le plus eoirnnuiiément elles naissent de différentes sources et pénètrent dans les glandes par des points nniltiples. Arrivées dans leur substance, elles se divisent en s'anastoniosant enîre elles, et forment un réseau d'une extrême délicatesse. Ces vaisseaux ont été très bien décrits par Boërhaave et Ruysch.
Les veines, presque toujours multiples aussi, partent des capillaires artériels, et sortent des glandes tantôt par les mêmes points qui donnent passage aux artères , et tantôt par des points différents. Celles des ganglions inésentériques vont se jeter dans le système de la veine porte, et comme elles sont dépourvues de valvules leur injection est facile ; mais il n'en est pas ainsi de celles qui se terminent dans le système des veines caves ; on ne peut les bien étudier que sur un mammifère chez lequel ou a lié les principaux troncs veineux : sous l'induence de la stase du sang noir, les veinules s'engorgent et deviennent alors très manifestes.
FiG. 171.
Piffereiiles varie tés de gaii^liuns.
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Les ganglion^ représentant des plexus lyniphaliques , les artères et les veines qu'ils reçoivent doivent être considérées comme les vasa vasorum des capillaires qui composent ces plexus. Les dernières ramifications des vaisseaux à sang rouge et k sang noir se ternunent donc en définitive dans les parois des vaisseaux à sang blanc.
11 existe très vraisemblablement des nerfs dans les ganglions; cependant leur existence est encore problématique. Boërliaave, (jui les admet, n'en cite d'autres preuves ([ue le grand nombre de fdets nerveux qui accompagnent l'artère mésentérique supérieure, filets dont quelques uns paraissent en effet pénétrer dans leur substance.
Le système nerveux cérébro-spinal envoie-t-il aussi quelques ramifications dans ces glandes? Haller émet un doute à ce sujet, et Cruiksanck se range à son avis. Cependant Hewson , Wrisberg , Meckel comptent les nerfs parmi les éléments constitutifs des ganglions ; Schreger dit les avoir observés sur le chien , mais Mascagni et Sœmmering les rejettent.
On trouve dans tous les ganglions une petite (luantité de tissu cellulaire qu'on peut distinguer eu interstitiel et périphérique.
Le tissu cellulaire interstitiel unit entre eux les vaisseaux lymphatiques, artériels et veineux; à la suite d'une infiamniation chroni([ue, il acquiert ordinairement une plus grande densité, et ne permet plus à la glande de se dilater sous l'influence de l'injection niercuricUe.
Le tissu cellulaire périphérique forme une membrane parfaitement transparente, dont la surface externe très unie facilite le déplacement des ganglions, et dont la surface interne se continue avec le tissu cellulaire interstitiel. Celluleuse sur certaines glandes, tibro-celluleuse sur d'autres, cette membrane ne présente jamais le caractère fibreux dans son état primitif ou normal , et s'efface complètement sous l'inlluence de l'injection mercurielle; elle est aux ganglions ce que la tuni([ue celluleuse e§t aux vaisseaux absorbants.
Malpighi a cru voir au-dessous de l'enveloppe celluleuse des ganglions une enveloppe musculeuse ijui contribuerait puissamment par ses contrac" lions à la progression de la lymphe et transformerait chaque glande en un véritable cœur lymphatique ; on conçoit difficilement comment un aussi grand anatomiste a pu commettre une erreur à la fois si grave et si facile à éviter.
6° DU SYSTEME LYMPHATIQUE CONSIDEllE CHEZ LES ANIMAUX^
Les vaisseaux lymphatiques n'ont pas été observés jusqu'à présent dans les animaux invertébrés ; mais leur existence a été constatée dans les poissons, les reptiles, les oiseaux et les mammifères.
Dans les j^oissons, où ils ont été découverts par Hewson et mieux étudiés à notre éi»oque par Fohmann, ils ne présentent ni valvides sur leurs parois, ni ganglions sur leur trajet; à la place de ces ganglions on trouve des plexus, dont le plus important est compris entre les turnques muqueuse et musculeuse du canal intestinal. Ces vaisseaux offrent des communications nombreuses avec le système veineux.
J)aiis les reptiles, iea lytnpiiati(iues sont aussi dépourvus de ganglions, mais ils offrent sur plusieurs points des rudiments de valvules ; en outre, on observe dans celte classe des vésicules pulsatives , décrites par Panizza et MuUer comme des agents d'impulsion, comme de véritables cœurs destinés à accélérer le cours de la lymphe. MuUer en a trouvé dans les grenouilles et les crapauds deux paires : une sous la peau, "à la l'égion sciatique ; l'autre, plus profonde, sur la troisième vertèbre du cou. Leurs pulsations, indépendantes du cœur, ne sont isochrones ni en haut ni eu bas, ni à droite ni à gauche ; les supérieures versent la lymphe dans une branche de la veine jugulaire , et les inférieures dans une branche de la veine sciatique. Ces dernières ont été aussi aperçues dans la salamandre et les lézards ; il est vraisemblable qu'elles existent également dans les serpents et les tortues. Panizza, qui compare les mouvements qu'elles exécutent à la diastole et à la systole du cœurjes a enlevées sur plusieurs grenouilles, et il a vu avecétonnement leurs pulsations augmenter de force et de fréquence, et ne cesser entièrement qu'au bout de deux heures.
Dans les oiseaux, ces vaisseaux ont été aperçus d'abord par Hunter ; ils furent décrits ensuite avec soin et plus complètement par Hev.son, et de nos jours par Fohmann, par Lauth et enfin par Panizza. Leurs valvules sont encore imparfaites ; mais quelques glandes commencent à se montrer sur leur trajet. Celles-ci cependant n'existent qu'à la base du cou et dans la cavité du thorax ; dans les autres parties du corps elles sont remplacées par des plexus qui paraissent communiquer sur plusieurs points avec le système veineux.
Dans les mammifères le système lymphati([ue, arrive à son plus^haut degré de développement ; les vaisseaux sont plus volumineux et plus nombreux ; les valvules se multiplient et se comiilétent; les plexus diminuent, tandis que le nombre des ganglions augmente ; enfin les communications avec les veines deviennent de plus en plus rares. Dans les mammifères dont le tube intestinal offre peu de longueur , les glandes du canal intestinal se rapprochent et forment un groupe particulier connu sous le nom de pancréas d'JselU.
CONSIDERATÏO.XS HISTORIQUES SUR LES VAISSEAUX LY3IPHAÏJ0UES.
On liL dans un ouvriige attribué à HippocRATE rasseitioii suivanle: « L'immeur » attirée des diverses parties du corps et versée dans les veines passe a trat'ers « les glandes. « Dans nu auU-e passage de ses écrits le même auteur paile «d'z^/i j) sang blanc semblable h de la sérosité qui proi'ient des glandes. » Ou ne saurait nier que ces deux propositions ne s'appliquent l'une et l'autre an système lymphatique ; mais elles sont si générales f(u'il y aurait quelque témérité peut-être à allirmer qu'elles ont eu aulrefois la signification que nous leur attachons aujourd'hui; elles soidèvenl du moins quelques doutes, qui prennent beaucoup de consistance lorsqu'on oppose le rôle si important que jouent ces vaisseaux dans l'économie à tme mention aussi vague, et surtout lorsqu'on considère que ce grand observateur attribuait l'al^sorption des sucs nutritifs au système veineux al)dominul, et celle qui s'etiéclue dans toutes les autres parties du corps, au système veiueux général.
Les deux anatomisles les plus célèbres de l'école d'Alexandrie pailent des vajs-
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seaux chylitcies eu termes (jui démoulrenl cluiremeut qu'ils eu ont constate rexisteiice.
ÉiiASiSiRATE nipporle qu'il a vu dans le mésentère de jeunes chevreaux des canaux remplis de lait; nuiis il les conside'ra comme des artères, et par cousequent il se méprit à la fois et sur leur nature, et sur leurs fonctions.
Herophile, en présence du même phe'nomène, fit preuve d'un esprit plus investigateur; non seulement il reconnut dans le mésentère des arimaux qu'il soumit à ses vivisections la pre'sence d'un ordre particulier des vaisseaux que distendait un liquide d'apparence laiteuse; mais ayant remarque' que ces vaisseaux partaient de Tinteslin, se dirigeaient vers le bord adhe'rent du repli mèsentérique, et se terminaient, les uns dans des corps glanduleux situés entre les deux lames de ce repli, les autres sur la face inférieure du foie, il fut conduit à les considérer comme des veines; de là nous devons conclure qu'il eu a clairement connu l'existence et la nature. Il paraît aussi en avoir compris les usages; mais sur ce point il s'exprime d'une manière moins explicite, et en laissant planer le doute sur leurs fonctions il ne réussit point à fixer sur eux l'attention de ses contemporains , et moins encore celle des anatomistes qui le suivirent.
, Galien, dont l'autorité toute-puissante régna despotiquement dans les écoles pendant quatorze siècles, ne rappelle les observations d'Hérophile que pour les combattre. Les chylifères ne sont apparents que pendant la durée de la digestion et au moment même où l'on ouvre l'abdomen; il fallait donc pour constater l'existence de ces vaisseaux les observer sur un animal vivant , et avant qu'ils se fussent vidés au contac' de l'air. Galien en cherchant à véiifier les observations d'Hérophile, ne s'étantpas soumis à cette doubla condition, dont il ignorait l'importance, n'a pu les confirmer; de là l'erreur dans laquelle il tomba, lorsqu'il entreprit de les réfuter.
Cependant les aliments introduits dans le tube digestif fournissent à l'économie entière des sucs réparateurs; comment ces sucs, qui plus tard prirent le nom de chyle, passent-ils de la cavité intestinale dans le torrent circulatoire, chargé de les disséminer ensuite dans toutes les parties de l'organisme? Galien comprit l'importance que présentait pour la physiologie la solution de celte question. II avança que les sucs nutritifs étaient puiîés à la surface de la muqueuse digestive par les radicule? des veines mésaraïques, qui les transportent ensuite au foie , oii à la suite d'une élaljoration ils acquièi eut toutes les propriétés du fluide sanguin.
Cette théorie, dans laquelle le système de la veine porte était considéré comme un o"gane d'absorption, et le foie comme un organe d'hématose, était réellement la seule qui fût possible eu se pb çaiitau point de vue de Galien, c'est-à-dire en niant Texistence des vaisseaux chylifères ; elle explique en effet de la manière la plus satisfaisante et Tindépendance de la veine porte, qui n'était plus aloi s qu'une partie du système veineux général détachée en ([uelr[ue sorte pour remplir une fonction loite spéciale, et le diamètre des branches qui la composent lieaucoup plus considérable que celui des artères correspondantes, et enfin le volume si remarquable du foie. Aussi fut-elle accueillie avec la plus grande faveur : l'empire dont elle jouit survécut longtemps à la ruine des autres doctrines développées dans les œuvras de cet homme célèbre, et se maintint dans toute sa force jusqu'au xvie siècle, même après qu'on eut découvert une seconde fois les vaisseaux lactés.
Nous ne saurions donc nous étonner que dans une aussi longue période on ne trouve aucun auteur qui fasse mention des vaisseaux lymphatiques.
Nicolas Massa, en 1532, aperçut sur un cadavre humain certains canaux ou conduits qui naissaient des reins, conjointement avec Furetère, et qui ne sont pas toujours vifibles.
Fallope, vers la même époque, observa sur la face inférieure du foie quelques vaisseaux qui allaient se terminer dans les glandes situées au voisinage du pancréas, vaisseaux qu'il dit contenir- un suc huileux, jaune et un peu amer.
De ces deux anatomistes le dernier a certainement vu les lymphatiques du foie ; le premier paraît avoir observé ceux du rein , mais sans les suivre jusqu'à leur terminaison dans les glandes correspondantes , ce qui permet d'élever quelques doutes sur la valeur de ses observations.
EusTACHi, en 1565, vit le canal thoracique sur un cheval, et le décri\it sous le nom de venu alba thoracis., dans les termes suivants ; « Du Iruuc de la veine
» sous-cliivière gauche s'eicud iiu grand pi olongemeuUiiii ct,l iileiii d'une hiinieiir' » a.-|ucuse, et se divise près de sa naissance en deux Lianches, lesciuelles se reu- » nissent l)ienlôt pour reconstituer un seul tronc; celui-ci se porte vers le cote >> gauclie du racliis , traverse le diaphragme , arrive jusqu'au miliou des lombes, >> où il s'élargit en entourant Taorte, et se perd en présentant un mode de ternii- >> naison qui ne m'est pas encore connu. « _
Cette description suffit assurément pour élaLlir la réalite' des droits de 1 aualoniiste romain à la découverte du principal tronc du système lymphatique ; mais elle nous montre également qu'il en méconnut la véritable oiigine, de même que Nicolas Massa et Fallope avaient ignoré la véritable terminaison des vaisseaux qu'ils avaient vus partir du foie et du rein. Tous les trois demeurèrent surtout dans l'ignorance la plus complète sur les fonctions de ces vaisseaux ; aussi ces découvertes partielles, celle même du canal thoracique, malgré sa grande importance, eurent-elles le sort de toutes les acquisitions récentes qui ne se recommandent a l'attention d'une époque par aucune application c^iable de confirmer ou de heurter les idées reçues: jugées inutiles, elles furent à peine remarquées et hieulot complètement oubliées.
Le 22 juillet IG2-2, Gaspard Aselli, anatomiste iialieu, découvre de nouveau les vaisseaux chylifèms. En se livrant à quelques recherches sur les mouvements du diaphragme, il observe sur le mésentcie d'un chien des cordons blancs, ojiaques, qu'il prend d'abord pour des filaments nerveux ; mais la section ti ansversale de l'iui de ces cordons ayant été suivie de l'écoulement d'un liquide analogue au lait, il reconnaît leur nature vasculairc et les considère comme un nouveau genre déveines qu'il désigne sous le nom de ventes lactées. Après avoir confirmé sa découverte par de nombrcu'ses observations faites non seulement sur les chiens, mais encore sur des chats, des agneaux, des vaches, des cochons, et même sur un cheval qu'il acheta dans ce seul but, le même auteur constate soit l't.nalogie du lifpiide qui coule dans les veines lactées avec celui qui existe à la surface de l'iutesliu pendant la durée de la digestion, soit la présence simultanée et inlermillenle de ces deux liquides. Appuyé sur ce fait important, il n'hcsite pas a affirmer que les veines lactées sont les agents de l'absorption du chyle.
Aselli eut donc le double mérite de démontrer clairement l'existence des vaisseaux lymphatif(ues du canal intestinal et la nature de leurs fonctions; sous ce dernier point de vue il fut beaucoup plus heureux qu'Hérophile, qui avait vu aussi manifestement l'organe, mais qui en avait vaguement déteiminé les usages.
Pour compléter le développement de cette nouvelle doctrine sur l'absorption du chyle, il importait de bien connaître le mode de terminaison des chylitèi'cs. Ce problème était ditTicile à résoudre à une époque où l'on ignorait complètement l'art d'injecter ces vaisseaux. La sagacité des anatomisles de l'école d'Alexandrie avait dr\h échoué dans celte recherche. Aselli échoua à son tour : ainsi qu'Hérophile, il avança que les veines lactées, après avoir traversé les corps glanduleux placés dans le mésentèi'e, se dirigent ver s le foie où elles se terminent.
Deux circonstances se réunissaient alors pour pousser les observateurs dans celle voie fatale. D'une part, en eflèt, les lymphatiques qui viennent de riutestin et ceux qui descendent du foie convergent vers les mêmes glandes, en sorte qu'ils semblent se continuer; pour constater qu'il y avait ici simplement convergence et non continuité, il aurait fallu connaître le sens suivant lequel s'opère la progression du liquide dans les vaisseaux émanés du foie, ce qui n'était possible que par un examen attentif de la direction des valvules ou par l'application d'une ligature. D'une autre part, la doctrine de Galien était alors toute-puissante; aucun auteur ne doutait que le foie ne fàt pour le chyle un organe d'élaboration. Aselli, entraîné par le courant scientifique de sou époque, contre lequeU'iusuffisauce de ses obiervalions ne lui permettait pas de lutter, fut ainsi conduit à son insu à admettre que les chylifères se terminaient réellement dans le foie; eu dépossédant la veine porte de ses propriétés absorbantes , il laissa au foie sou rôle élahoraleur, el sa découvert<', qui devait avoir pour consér|uence le renversement de la théorie galénique, pairit d'abord en être une confirmation.
L''existerrce des vaisseaux absorbants de l'intestin, malgré les faits précis sur lesquels elle reposait, ne fut pas tout de suite admise par les anatomisles . la plupart refusèrent d'y ajouter f ù ; quelques uns, plus exaltés dans leur seplicisme, nnireni. leurs elïorls pour ailirer sur celte découverte la flétrisïuie du ridicule,
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Rioliiii, qui s'ët; il montre si violent diins ses atlacjues conlie lii iloct'ine do la circiiliilion, lie fut pas plus heiiieusemont inspire' clans celte cii constance, et loiijoiiis pousse eu avant par [son caraclcre fougueux, il sembla réclamer l'honneur du premier rang parmi les ailversaires d'Aselli. Au nombre de ces adversaires ou remarque avec surprise uu homme célèbre que des luttes pénibles et une juslice tardive paraissaient devoir i allier à la cause de la vérité. «Chez plusieurs animaux, >) dit Harvey, ou ne trouve nullement ces canaux chylilères, et chez quelques uns » ou ne les trouve point en tout temps. Or des vaisseaux destines à la nuliiliou » sont nécessaires h tous les animaux et doivent exister dans toutes les circou- » stances. « Dans un autre passage il ajoute ; « 11 est évident que le chyle qui est » destiné à nourrir tous les animaux est porté des intestins par les veines mésa- » raïques, et il n'est pas nécessaire que nous cherchions une nouvelle voie par » les veines lactées. » Harvey était à celte époque au faîte de la gloire; son opinion entraîna bientôt tous les aualomistes,et la doctrine de Galien, proclamée de nouveau par un défenseur aussi puissant, se raffermit sur ses bases un instant ébranlées. Pendant quelques années ou classa les chylifères parmi les êtres chimériques, et l'anatomiste qui avait osé les découvrir parmi les visionnaires.
Aselli mourut en 1626, avant d'avoir pul)lié le résultat de ses travaux et sans avoir eu la satisfaction de confirmer sa découverte sur l'homme, bi n que ses recherches sur plusieurs classes de mammifères l'eussent porté depuis longtemps à afiirmer que les vaisseaux lactés devaient également exister chez lui. Ce fait conlirmatif fut observé pour la première fois en 1628 par Gassendi el plusieurs médecins de sa connaissance, sur un supplicié ouvert une heure après sa mort. Vesling, eu 1634, aperçut aussi les vaisseaux lactés chez Thomme et les fit représenter dans une planche peu satisfaisante d'exaclitude. Ces observations ayant fixé l'attenlion des physiologistes, de nouvelles expériences sur les animaux furent instituées et vinrent ébranler peu à peu l'incrédulité générale; les travaux publiés sur le même sujet, en 1659 par Folius et ïulpius, en 1641 par Walce, achevèrent d'établir l'existence des chylifères , en élevant définilivemenl la théorie d'Aselli sur les ruines de celles de Galien.
Malgré toutes ces recherches, la véritable terminaison des vaisseaux absorbants de l'inteslin demeurait iuronnue. Cette partie fondamentale de leur histoire fut dévoilée en 1649 par Jean Pecquet, pendant c[u'il se livrait à l'élude de l'auatomie sur un chien : le même hasard qui avait révélé à Aselli l'origine de ces vaisseaux montra à Pecf|uel leur Icrminaison. Ce dernier auteur, s'appuyaut sur des observations multipliées, avança que les chylifères, après avoir traversé les glandes mésentériques, vont se jeter dans un tronc commun, qu'il démontra être le canal ihoracique autrefois aperçu et décrit par Eustachi, mais oulilié depuis un siècle environ. Dès lois il fallut reconnaître que le chyle ne passe point par le foie, qu'il arrive directement dans le torrent circulatoire en pénétrant dans la veine sousclavière gauche.
Aselli avait dépouillé la veine porte de ses fonctions absorbantf-s , Pecquet enleva au foie ses fonctions d'hématose; ainsi croula la doctrine de Galien et s'établit la véritable théoiie de l'absorption nutritive. De toutes les découvei tes dont s'est successivement enrichi le système des vaisseaux lymphatiques, il n'eu est aucune qui offre un plus vif intérêt; son impoitauce déiive surtout delà subite clarté qu'elle répand sur les fonctions de ces vaisseaux.
Pecquet, en fixant son attention sur l'oiigine du canal ihoi acique qu'Eustachi avoue ingénument n'avoir pu saisir, reconnut que dans ce point le tronc princijial des lymphatiques offre des dimensions beaucoup plus considérables que sur les autres parties de sou triijet; de là le nom de citerne, de réservoir du cliyle qu'il a imposé à cette origine. L'ouvrage qui renferme le fruit de ses oliservatious souleva d'abord une vive opposition; mais il s'agissait d'un fait facile à constater, et son évidence désarma piomptemcnt les analoinistes qui cherchèrent à lobserver.
En jetant un coup d'œil général sur l'histoire du système lymphatique dei)uis les temps les plus anciens jusqu'aux travaux de Pecquet, ou remarcjue avec queli|ue étonnemenl que les notions dont elle s'est peu à peu enrichie sont exclusivement I elatives aux chylifères. Jusqu'alors, en effet, on avait cru (pie ces vaisseaux u'apparteuaieut qu'au conduit intestinal; leur fonction toute spéciale
coucouiaiL puissinuineiil à eiilrclenir celte erreur. Mais lu découverte de Icui continuité tivec le cunal tlioPiiciqne ayant donne' une nouvelle impulsion aux recherches , les acquisitions se nmlliplièrenl ; on reconnut que les al)SorL;nit?. ne naissaient pas seulement des intestins , fju'ils entraient comme élément imporlant dans la structure de lu plupart des organes , qu'ils constituaient en un mot toute une grande classe de vaisseaux, un véritable système surajouté à celui des urlères et des veines
Vesling, en 1649, entia le premier dans celle voie nouvelle. Les chylifères allant se jeter dans le conduit tiioracique et non dtms le foie, cet auteur eut Theureuse pensée de rechercher à sou tour le mode de terminaison des vaisseaux qu'on avait vus se diriger des glandes du mésentère veis l'organe sécréteur de la })ile. L'élude attentive du cours de la lymphe lui peimit de constater hi véritable origine de ces vaisseaux, leur trajet descendant et enHu leurs emliouchuies dans le canal thoraciquo; de plus, il vit sur la face convexe du même organe un vaisseau considérable qui traversait le diaphragme pour pénétrer dans la poitrine. Ces vaisseaux partis du fuie, et allant directement se jeter dans le tronc cential du système absoiliant, ne pouvaient être considérés comme des vaisseaux lactés, et cependant ils étaient de même nature; les vaisseaux blancs n'appartenaient donc pas exclusivement aux intestins, ils appartenaient aussi au foie. Telle fut la conclusion de ses recherches.
En 1651, Olaus Rudbeck, frappé sans doute des observalions de "Vesling, fut porté à soupçonner que les lymphatiques pouvaient bien exister dans il'autres parties que le tube intestinal et le foie; après avoir reconnu l'existence des absorbants qui rampent sur les deux faces de ce dernier organe, il porta ses investigations sur d'autres points, et aperçut plusieui s vaisseaux de même apparence sur le délroit supéiieur du Ijassin , dans le ihorax, sur la surface des poumons. L'existence de ces vaisseaux sur des points aussi diHéi ents conduisit l'uuteur de ces découvertes partielles à conclure [)ar analogie qu'ils exislent dans tous les organes : le premiei', Rudbeck osa ériger en système les lymphatiques qu'il ap[)ela •vaisseaux séreux, parce qu'ils charrient un liquide semblable au sérum.
Il existe donc trois grandes époques dans l'histoire générale de ce système, et à chacune d'elles on peut rattacher un nom propre:
A la première celui d'AssUi, qui découvrit l'origine des vaisseaux chylifères.
A la seconde celui de Pecquet, qui démontra le trajet et la terminaison de ces vaisseaux.
Enfin à la troisième celui de Rudbeck, qui vit les lymphatiques proprement dits et généralisa leur existence.
Quelques auteurs ont revendiqué en faveur de Th. Rarlholin l'honneur de celle généralisaiion ; d'auti es l'ont attribué à l'anglais Georges JolylF. Ces trois auteurs »^nelVe! se livrèrent presque simultanément aux mêmes recherches; la priorité cejiendant nous paraît devoir être accordée à Rudbeck. Le passage suivant qu'on lit ilans les écrits de Bartholin fait soupçonner qu'il avait eu connaissance des travaux de ce dernier. « Le nom de séreux, dit-il, que quelques uns oui donné à ces vaisseaux ne me plaît point. » Et en ellét il les désigna sous le nom de vaisseaux lymphatiques. Comme il fnt le premier qui publia un traité sur le système absorbant et qu'il jouissaitd'une grande réputation, un assez grand nombre de médecins ne firent aucune difficulté de lui concéder celte découverte. Quant à Jolyff, SCS droits reposent sur les déclarations de Glisson, de Charletton et de Bayle, qui rapportent qu'en 1633 il leur monlra des vaisseaux se distribuant dans pi esqne toutes les parties du corps et renfermant une humeur aqueuse. Les lecherches de ces trois anutomistes sont loin d'olfrir la même valeur, et c'est surtout jiar leur comparaison qu'on arrive à réclamer en faveur de Rudbeck les avantages de la priorité; les travaux de ce dernier anatomisle sont très supérieurs à ceux de Bartholin et de Jolyff.
Les notions qui furent ajoutées plus tard à l'histoire du système lymphatique ne sont plus que des faits de détail. Ainsi, en 16ti;), Frcdéiic Ruysch s'occupa des valvules de ce système ; plus tard Antoine Niick décrivit les alisorbants du cceur, lie l'utérus, de l'ovaire et des reins; Richard Haie observa ceux qui sont silues autour de la mâchoire inférieure; Frédéric Meckel injecta au mercure fiuelc(ues uns dos lymphatiques superficiels de la cuisse et dubias dans l'homme; Jean
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Hunier, par le même piccede, fit passeï- ce ineial ùepuis les glandes poplile'es jus- (|n'au canal thoiaciqiio ; Hewson lit représentai" dans ses planches ce même syslème après l'avoir observé dans les oiseanx, les reptiles et les poissons, etc., etc.
Ces dernières découvertes et quelcpies autres moins impoi tantes parurent successivement dans l'intervalle qui s'écoula depuis la publication des écrits de Pecquet, Barlholiu et Jolyll', qui eut lieu en 1G52 et 1(354 jusqu'en 1780, époque à laquelle deux hommes également éminents, MascaGNI en Italie, et IlUNTER en Angleterre, entreprirent une révision complète de tous les travaux publiés sur ce sujet par leurs prédécesseurs.
Le premier, après huit années de recherches non interrompues, réunit à toutes les acquisitions positives de la science le grand nombre de celles qui lui étaient propres, les fit représenter dans des planches magnifiquement gravées, et éleva ain>i à la ïcience un monume;it impérissable.
Le second, préoccupé surtout des fonctions du système lyniphatifpie , s'attacha à réunir sous ce point de vue les expériences qui avaient été publiées, les répéta, les varia de mille manières, et montra enfin la communaulé ou plutôt l'identité de leurs fonctions en les résumant par un seul mot : l'absorption. Dès ce moment le système lymphatique et le système ahsorbant se confondirent dans une même appellation. Celte théorie heurtait toutes les idées leçues. Cependant comme Pecquel, en démiinlrant la continuité des chylifères avec le canal thoracique, avait prouvé sans réplique que cette classe de vaisseaux absorbe le chyle, et comme d'une antre part on ne pouvait contester l'extrême analogie ([ui existe entre les lynrphatiques de l'intestin et ceux des autres parties du corps, elle fut non seulement admise, mais embrassée avec ardeur; les espiils y étaient préparésdepuis longtemps, et lorsqu'elle païut, elle ne fit en quelque sorte que satisfaire l'attente générale.
Hunter semblait avoir étaljli sur une base inèbranla))le l'aljsorpliou exclusive par les vaisseaux lymphatiques; mais les expériences faites au commencement de ce siècle par MM. Mageudie et Delille en France, Tiedemann et Ginclin eu Allemagne, Flandrin et Emmert en Angleterre, ont réhabilité les veines dans leurs fonctions alisorbantes ; le système veineux et le système lymphatique, après avoir été tour à tour considérés comme les agents uniques de l'absorption, se partagent aujourd'hui celte importante fonction. M. Magendie, il est vrai, persiste à penser que les conduits de la lymphe ne sont pas des vaisseaux absoi])ants; mais cette opinion , qui a contre elle les faits les plus précis , n'a pu rallier jusqu'à présent un seul partisan.
Depuis Hunter et Mascagni plusieurs travaux importants ont été publiés sur les vaisseaux lymphalic[ues.
Panizza, en 1830, a injecté avec nu rare bonheur les absorbants de la verge et du testicule, chez l'homme et chez plusieurs mammifères, entre antres le cheval, le taureau, le bélier, etc.; en 1853, le même anatomiste a fait paraître ses recherches sur les vaisseaux lymphatiques des reptiles dans un ouvrage important non moins remarquable par l'exactitude des descriptions que par l'habile exécution des planches qui riiccompagnent. La même année, Fohmanu a publié le résultat de ses observations sur l'origine des absorbants de la peau, des muqueuses et des séi-euses. La découverte des réseaux, qui date de celte époque, appartient principalement à ces deux explorateurs : l'anatomiste italien nous avait montré ces réseaux sur le feuillet viscéral des séreuses; l'anatomiste belge nous les riroutre sur la surface des systèmes tégumentaires interne et externe. Tous deux par leurs traxaux ont bien mérité de la science : ceux de Fohmann ont un caractère phrs général , mais ceux de Pauizza sont pins exacts.
IN.IECTION, PREPARATION ET CONSERVATION DES VAISSEAIX LYMPHATIQUES
1° Injection.
L'appareil usité pour l'injection des vaisseaux lymphatiques se compose : 1° d'un tube principal en verre ; 2° d'un tube flexihle fixé par une de ses extrémités au tube précédent et muni à l'extrémité opposée d'un rob net; 3° d'un cylindre en acier ou ajutage vissé sur le robinet; 4" d'un petit tulie en verre, d'une
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longueur île 4 à 8 cc^iiliiiiclrps, iiilrodiiit par sa grosse exlre'mite dans l'ajiiliige et oHrant à l'aulre extre'milc' une [loiiile capillaiie.
Telles sont les diverses pièces de cet appareil; je lui ai fait subii- plusieurs modificalious impoitanles qui portent sur trois points :
Sur sa longueur totale ;
Sur la nature du tube flexible;
Et enfin sur l'ajutage,
1° Longueur totale de l'appareil. Les lubes anciens présentent une longueur d'un mètre environ; la hauteur des colonnes mercurielles qu'on employait autrefois pour Tinjection des vaisseaux lymphatiques était de 50 centimètres le plus souvent, rarement on osait l'élever à 50 ou 60. Une pression de 30 à 40 cenlim. sufïit en ett'et le plus souvent; mais lorsqu'on veut employer des pointes tout à fait capillaires, elle devient insuBisante. La pression étant égale à la base de la colonne multipliée par la hauteur, le problème à résoudre pour donner à cet appareil la plus grande valeur possible consiste à pouvoir à volonté diminuer sa base en augmentant sa hauteur, c'est-à-dire à porter la téiuiilé du tulie capillaire aux dernières limites compatibles avec la résistance qui lui est nécessaire. En diminuant ainsi graduellement la base pendant c(u'on augmente proporlionnellemenl la hauteur, la tcnuile extrême a pour mesure une colonne de la hauteur de trois atmosphères environ; mais un appareil d'une aussi grande longueur n'offrirait aucun avantage et seraitfort incommode. Celui que j'ai définitivement adopté présente une étendue de 150 centimètres; le tube principal est formé de deux pièces vissées l'une sur l'autre et de la même longueur que le tube flexible, en sorle que l'appareil se décompose en trois parties égales: une supérieure qu'on peut enlever si l'on désire lui donner plus de légèreté, une moyenne, et une inférieure qui comprend le tube flexible et le robinet,
2° Tube flexible. Dans les appareils ordinaires, ce tube est constitué par une sonde de gomme élastique; lorsque la pression devient un peu forte , il se laisse facilement traverser par le mercure, surtout à la suite des divers mouvements de flexion que nécessite la manoeuvre de l'appareil. Cet inconvénient est si fréquent que l'opérateur, pour le prévenir, se condamne souvent à n'employer que de petites pressions. J'ai cherché à le faire disparaître en remplaçant la sonde ordinaiie par un tuhe en caoutchouc pur, à parois épaisses et d'un calibre intérieiu' très petit. M. Charrière, pour augmenter sa résistance, l'a doublé à l'extérieur d'un tissu de soie. Ce tube a réalisé et je dirai même dépassé toutes mes espérances. Je cherchais en effet à éviter les fuites mercurielles , et non seulement je suis parvenu à ce but de la manièie la plus complète , au point qu'il supporte impunément toutes les torsions qu'on lui fait subir sous une pression de plus de deux atmosphères , mais il présente encore une flexibilité beaucoup plus grande que les soudes ordinaires, qui devront désormais être complètement aban données.
J'avais pensé pendant quelque temps pouvoir construire tout l'appareil avec un seul tube en caoutchouc; mais l'expérience m'a bientôt démontré que ces lubes sont moins faciles à manœuvrer que les tubes en verre. C'est pourquoi j'accorde la préférence à celui que j'ai précédemment décrit.
5" Jjutage. Les ajutages ordinaires sont creuse's d'un canal cylindrique à parois unies. Le tube en verre, après avoir été garni, à sa grosse extrémité, d'un fil de soie régulièrement enroulé, est introduit dans cet ajutage, où il n'est fixé que par la pression qu'il exerce contre ses parois. Ce tul)e, quand il n'est pas introduit avec beaucoup de soins , est facilement ébranlé, lorsque son extrémité capillaire est plongée dans l'épaisseur des tissus, et on le voit quelquefois s'échapper au moment le plus délicat d'une opération. Cet accident est fréquent, surloutilorsqu'on emploie de hautes colonnes. Sous une pression de deux atmosphères, il eût été bien autrement à craindre : aussi me suis-je surtout attaché à le prévenir, et j'y suis paivenu à l'aide d'une modification extrêmement simple. J'ai fait creuser à l'intérieur de l'ajutage un pas de vis, et j'introduis l'i'xtrémité supérieure du tube en verre dans ce canal par un mouvement de rotation qui permet <à la vis intérieure de mordre en quelque sorte sur la soie tassée à l'extrémité du tube, et cette seule précaution a eu un résultat si heureux, que le tube
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ninsi fixé, non seulement ne s'ocliappe pas, mais ne peu! être relire que par un mouvement de rotation inverse à celui qui a préside à son introduction.
Telles sont les modifications que j'ai fait subir à Tappareil usité pour l'injection des vaisseaux lymphatiques. .
En augmentant sa longueur, j'ai accru sa puissance.
Eu remplaçant la sonde ordinaire par un tiilie en caoutchouc, j'ai réuni dans cette partie de l'appareil, à une flexibilité plus grande, une imperméabilité complète.
En creusant d'une vis l'ajutage, je suis parvenu à fixer d'une maîiicre à la fois inébranlable, prompte et facile, le tube de verre.
Il me reste à exposer maintenant les effets obtenus à l'aide de cet appareil (I).
Lorsqu'on plonge superficiellement l'extrémité capillaire de ce lulje dans une surface libre, on opère une solution de continuité qui porte à la fois sur les capillaires artériels, veineux et lymphatiques. Le mercure peut pénéliev, en etiet, dans chacun de ces trois ordres de vaisseaux et même s'épanclier irrégulièrement dans le tissu cellulaire. 11 est extrêmement rare toutefois de voir le mélal passer dans les artères, mais il est assez fréf|uent de le voir s'introduire soit exclusivement dans les veines, soit simultanément dans les capillaires veineux et lymphatiques. Cependant, le passage de l'injection dans les veines, ainsi que son infiltration dans le tissu cellulaire , tient le plus souvent au volume trop considérable de la pointe du tube, et surtout à ce que le tube a été plongé trop profondément. Quelquefois aussi cet accident est dû à une pression trop forte. En général, on évitera cet insuccès en labourant dans une direction parallèle la superficie des tissus memliraneux; car, ainsi rjuc Ta parfaitement exposé Fohmann, les réseaux sanguins et lymphatiques ne sont point entremêlés, mais superposés, de manière que les dciniers demeurent toujours plus superficiels.
Choix des sujets. Les sujets les plus favorables au succès de cette injection sont les adultes amaigris qui ont succombé à une aHleclion chronique ancienne et qui ofi'rent une légère infiltration. Les hommes sont, en général, préférables par la maigreur plus complète qu'ils présentent. Les enfants ne sont utiles que lorsqu'on veut étudier les vaisseaux lymphatiques superficiels de la tête, qui sont chez eux très développés. Mais toutes les antres parties du système lymphatique sous-cutané sont, à cet âge, beaucoup moins apparentes. Chez les vieillards, ces vaisseaux, ordinairement faciles à injecter, demeurent très manifestes jusque vers les derniers temps de la vie, et semblent assujettis dans leur développement aux mêmes lois que les veines; ils échappent en quelque sorte à l'atrophie qui s'empare de tous les antres systèmes et surtout du système artériel.
Jiijluence de la tempe'ralure. La saison qu'on devra choisir de préférence sera celle des chaleurs modérées, c'est-à-dire le commencement et la fin de l'été, 11 faut éviter les grandes chaleurs qui hâtent tellement la putréfaction que les vaisseaux lymphatiques noircissent c|uelquefois et s'altèrent avant que la préparation soit terminée. Cependant , il importe de savoir cjue sons l'influence de ces tempéralnres élevées, les vaisseaux lymphatiques se remplissent parfois de gaz qui facilitent à un degré remarciuable la progression du mercure dans leur cavité.
Effets de la putréfaction. La putréfaction exerce sur les vaisseaux lymphatiques une influence manifeste, mais bien différente et presque diamétralement opposée sur les réseaux et sur les troncs qui en partent. Lorsqu'elle est assez avancée pour produire la séparation de l'épiderme et pour donner à la peau une teinte légèrement verdâtre, on injecte avec la plus grande facilité les réseaux des doigts, des orteils, du cuir chevelu; les plus beaux réseaux sont ceux qu'on obtient en piquant des lambeaux de téguments arrivés à ce degré de putréfaction.
(1) L'appareil construit sur les principes que je viens d'indiquer se trouve chez M. Charrière, rue de lÉcole-de-Médecine, G. Son prix, avec la ])oîte qui le renferme et tous les accessoires qu'il comporte, s'élève à 100 (rancs environ.
I.a leiiife verdàlro du ilcrnie, ronlrnsliiiil avec le icllel niëUilUque du mercute , donne im iiou\el éclat, aux lami^llcs ;;igeiiU''('s que forme le système capillaire lymphatique à son origine. Mais le mercure, aprùs èlre parvenu à sa hauteur ortlinaire dans les vaisseaux, ne chemine ])his dans leurs cavités qu'avec une extrême lenteur. Le métal semble alois adhérer aux parois vasculaires; et si pour activer Sa marche, on exerce avec le manche d'un scalpel de douces frictions ascendantes sur le vaisseau lui-même, ou parvient avec beaucoup de peine à Taccclérer; lorsqu'on a recours à la ponction directe du tronc lymphatique, le mercure s'avance un peu, puis s'arrête <le nouveau, liien qu'il n'existe aucun obstacle apparent à sa progression , et enfin déchire les parois du vaisseau pour se répandre au dehors, si l'on persiste dans l'emploi de ces moyens mécaniques. De là il suit que la putréfaction est éminemment utile pour l'étude des réseaux, mais funeste à l'injection des troncs, et par conséquent il convient de l'éviter dans la préparation des pièces destinées à figurer dans les collections aualomiques.
Effets de In inacérnllon. La macération , as'-ez prolongée pour amener la séparation de Tépiderme, présente à la fois moins d'avantages et moins d'inconvénients que la putréfaction. Comme cette dernière, elle lend très facile la pénéliation dumercuie dans le système capillaire lymphatique, mais les réseaux sont loin de présenter uu aussi beau reflet mélallic[ue ; comme elle, elle tend à ralentir la marche du mercure dans les vaisseaux, mais son iufiuence, sous ce rappoit , est beaucoup moins funeste; comme elle, enfin, elle prédispose tous ces vaisseaux aux ruptures ou à la coloration noirâtre. En résumé , apiès de nomljieux essais, je suis ariivé à cette conclusion, que la putréfaction et la macération, excellentes comme moyen d'étude , doivent être évitées lors([u'ou se propose de préparer l'ensemble des vaisseaux lympliatiqu.es d'une région. Les préparations les plus belles , les plus riches, sont celles pour lesquelles on emploie des sujets parfaitement sains.
Soins préliminnires. L'appareil ayant (Hé convenablement suspendu et rempli de mercure à une hauteur variable, suivant le l)ut qu'on se propose, l'aïiatomiste saisit par sa partie moyenne le tulie eu v'erre, cjui a été piéalalilemeut elïilé à la lampe à alcool, et frotte sa grosse extrémité dans Téteudue de 8 à 10 millimètres, et sur toute sa circonférence, avec un fragmeutde cire jaune. Cette petite opération exige de l'attention pour ne pas briser la |ioinle délicate du tube.
Ensuite, sur toute la portion qui a été frottée avec la cire, on enroule un fil de soie. La plus convenable pour cet usage est celle qui est connue dans le commeice sous le nom de soie de Chine : elle est plate et s'applique sur le tube d'une manière parfaitement égale. On l'enroule en procédanl régulièrement de haut en bas et de bas en haut, jusqu'à ce qu'on ait obtenu un cylindre d'un diamètre un peu plus considérable que celui de la cavité de l'ajutage; cet enroulement terminé, ou fixe l'extrémité de la soie, non par un nœud, mais en fioltant de nouveau toute la surface de ce cylindre de soie avec la cire. Le (il se trouve; ainsi placé entre deux couches de cire très légères , qui ont pour usage: la première, de fixer la soie sur le lube et de l'empêcher de glisser de haut en bas au moment où l'on introduit le tube dans l'ajutage ; la seconde, de fixer à la place qu'ils occupent chacun des tours les plus superficiels du fil, et de prévenii-, soit leur relâchement, soit leur tassement.
Le tube en verre, convenalalement efnlé à une de ses extrémités, et doublé de soie à son exlrémi'.é opposée, est présenté à l'orifice de l'ajutage avec la main droite, tandis que la main gauche tient le robinet et le fixe invariablement. Dès Cju'il a pénétré de 1 ou 2 millimètres, on lui imprime un mouvement de rotation, de manière à le faire remonter de 8 à 10 millimètres dans l'ajutage.
Ces préparatifs terminés, l'opérateur saisit le robinet avec la main droite, en plaçant le pouce sur le côté gauche et le médius sur le côté dioit; l'index repose par sa pulpe sur l'extrémité antérieure du levier destiné à ouvrir le robinet; les deux derniers doigts restent libres pour prendre un point d'appui sur les parties voisines; la main gauche fixe la partie sur laquelle la ponction doit être faite. La pointe du tube est alors dirigée sur le lieu d'élection, presque parallèlement à la peau, ou du moins sous un angle extrêmement oblique. Elle est enfoncée de manière à arriver jusque dans l'épaisseur de la couche la plus superficielle du derme , qu'elle doit labourer en quelque sorte
dans l'ëpaisstMir de s;i cotiche rëliculaiie sur une eloiidue de 2 uu 3 millimèlios. Si la pointe du Uibe ne jcnètre pas à celle pioFondeur, la inercuie rellue siii' s<!S parties latérales i'X l'oprialion échoue. Loisquc la ponction a été' exe'cutc'e , on imprime au levier du roliiiiet un mcuvement de rotation de droite à gauche, à l'aide de la pulpe du doii;t indicateur. Et si l'ope'ration a ele' hien exécutée, on A oit le mercure courir dans Ions les sens , remplir le système capillaire, et lecouvrir le derme d'un réseau argenté. Le tube est maintenu dans cette position pendant une demi-minule ou une minute au plus; ou le retire ensuite , tar dès lors la ponction a produit tout ce qu'elle peut produire; en soumettant plus longtemps le réseau qu'on a (dilenu à l'influence de la pression de la colomie mercui-ielle, on s'expose à riiniltraliou du mercure dans le tissu cellulaire ou à sou passage dans les veines.
Pour terminer ce qui me reste à dire sur l'injeclion des vaisseaux lymphatiques de la peau, je vais passer rapidement en revue les diverses régions du corps, et indiquer les principaux lieux d'élection pom- chacune d'elles.
1° Sur le crâue, l'espace où l'on injecte avec le plus de facilité les réseaux s'éleud depuis la suture lambdoïde jusqu'à la suture fronlo-pariétale. En piquant le pavillon de l'oreille, soit sur sa face externe, soit sur sa face interne, on obtient aussi avec facilité de 1res beaux réseaux. Une sinle pic(ûre suffit souvent pour recouvrir d'un lacis à mailles fines et serrées toute une face de ce pavillon.
2° Sur la face, la ligne médiane est encore le siège principal du système capillaire lymphatique. La racine, le lobe , les ailes du nez et la commissui e des lèvres, sont les points qu'il importe sni tout de piquer. Chez certains sujets . on obtient aussi quelquefois de 1res beaux réseaux en dirigeant la pointe du tuf'e sur les téguments qui recouvrent l'os de la pommette.
3" Sur les membres, on injectera tous les vaisseaux lymphatiques superficiels eu piquant les doigts ainsi que les orteils sur leurs deux parties latérales, et la paume de la main ainsi que la plante du pied sur les divers points de leur surface. Pour obtenir l'injection la plus riche possible, ilconvientde faire dixpiqùres, c'eslà-dire de piquer chacune des régions latérales des cinrj doigts. La paume de la main et la plante du pied sont extrêmement difficiles à injecter, tant qu'ils sont recouverts de leur épidémie; cette membrane inorganique étant plus ou moins épaisse, le tube qui la traverse entaille une couronne C|ui leste apposée sur son orifice comme un bouchon et s'oppose à la sortie du mercure : il faut donc avoir soin, par des frottements convenables, d'enlever la plus grande partie de la couche épidermique. Le moyen le plus sûr et le plus facile, pour l'enlever complètement, est la macération : l'injection deviendra alors si facile, qu'on pourra la pratiquer dans toutes les conditions et avec les appareils les plus défectueux. Le lieu d'élection pour ces régions est leur partie centrale.
Pendant l'injeclion des réseaux, le mercure pénètre dans les troncs lymphatiques, mais ne les remplit qu'an voisinage de leur origine; alors il convient de inettie en usage le procédé de Mascagni, alin de forcer le métal à l'emonler jusqu'à la teiniinaison de ces troncs dans les ganglions.
La ponction d'un vaisseau dilaté par la présence d"un liquide se présente sons les apparences d'une opération facile. Il n'en est rien cependant: en appoitant dans son exécution la plus grande attention, on la manque souvent. Voici le ]nocédé qui m'a le mieux réussi : je dénude aussi complètement que possible la partie du vaisseau que je me propose de ponclionner et je passe sous ce vaisseau un fil dont je ramène les deux extrémités en avant pour en faire une anse, avec laquelle je l'étrangle immédiatement au-dessous du point dans lequel le tube sera introduit : cette ligature a pour 3)ut de prévenir l'etiusion du mercure. Je prends ensuite dans la main droite le robinet, qui doit être muni d'un tube à pointe extrêmement déliée ; de la main gauche je fixe le vaisseau à l'aide d'une pince fine, eu le saisissant au niveau de son étranglement, puis je dirige la pointe du tube parallèlement à ce vaisseau , et après avoir déprimé légèrement sa surface , do manière à produire une sorte de ride au-devant de cette pointe, j'enfonce celle-ci, par un petit mouvement brusque et précis, dans l'épaisseur de la ride, et je pénètre dans la cavité vasculaire. Si l'opération a réussi, le succès est annoncé surle-champ par la replet ion presque instantanée du vaisseau jusqu'au premier ganglion; si le mercure ne pénètre pas , il est inutile d'insister , l'opération est
manquee, et il faut la renouveler, Cetle ope'ralion est , de toutes celles que ne'cessite la préparation des vaisseaux lymphatiques, celle qui exige le plus d'habitude, de patience et de dextérité.
Les vaisseaux lymphatiques remplis de mercure se vident avec la plus grande facilite' lorsque quelques uns d'entre eux ont été blessés. Leur préparation demande une attention soutenue, bien qu'elle ne présente aucune difificulté réelle. Elle doit être faite constamment des radicules vers les troncs. On peut enlever la peau qui les recouvre en la détachant de bas en haut , ou de leur origine vers leur terminaison, perpendiculairement à leur direction; mais il est souvent plus sûr et plus expédilif de l'enlever par une dissection parallèle à leur trajet. U convient de laisser le tissu cellulaire qui les entoure. Les débris de ce tissu, qui, à lélat frais, voilent en partie les vaisseaux, disparaissent complètement par Tetrct de la dessiccation. En évitant une dissection à la fois minutieuse et inutile, on s'exposera moins à les blesser.
2° Pre'paraiior,
Les vaisseaux lymphatiques sous-cutanés peuvent être préparés suivant deux modes différents : l'un qui consiste ;■ les conserver dans leur position naturelle sur les aponévroses, et l'autre, dans lequel on les laisse sur la peau retournée à la manière d'un gant.
Pour les préparer par le premier procédé , on enlève d'abord la peau dans sa totalité, puis ou fend sur toute sa longueur l'aponévrose sous-cutanée, en ayant soin de blesser, dans cetle opération , le moins de vaisseaux lymphatiques possible. On enlève ensuite les muscles et toutes les parties molles intermédiaires à l'os età l'aponévrose, puis on remplace les parties molles par du crin, et l'on recoud l'aponévrose de manière à rendre au membre sa forme première; après la dessiccation, l'aponévrose se transfoi me en ime membrane transparente sur la- (|uelle sont étalés les vaisseaux lymphatiques. Ces préparations sont d'un très J.el effet.
Le second mode de préparation consiste à renverser la peau et la plus grande partie de l'aponévrose, depuis le tronc jusqu'aux doigts ou aux orteils. Ce renversement demande beaucoup d'attention , afin de ne pas compromettre l'intégrité des vaisseaux lymphatiques. Lorsque le renversement est complet , on enlève successivement l'aponévrose et le tissu cellulaire, ainsi que les veines et les nerfs ; en un mot , on ne laisse sur la peau que les vaisseaux lymphatiques, qui conserveront leur connexion naturelle avec le derme et pourront être étudiés à la fois dans leur origine, dans leur trajet et dans leur terminaison. La peau , apiès sa dessiccation , deviendra également transparente. Ce mode de préparation est sans doute moins naturel que le précédent, qui expose d'uire manière plus satisfaisante le trajet et les rapports des vaisseaux lymphatiques, mais il a l'avantage de bien montrer leur orif;ine; en sorte que l'un et rauti-t; sont utiles.
Lorsque la piéparation de tous les lymphatiques d'tuie région est achevée , il arrive souvent que, dans les divers mouvements opérés pour l'exécuter, les vaisseaux, qui avaient d'abord été complètement remplis, se vident en grande partie. Cet inconvénient est facile à réparer :il suffit, pour rendre à la préparation toute sa valeur jiremière , de recourir à la ponction vasculaire , qu'on répète sur un nombre varialde de troncs.
La préparation est ensuite convenablement tendue et placée dans une position horizontale, précaution Cjui peut être négligée pour un grand nombre de pièces, mais dont il importe au plus haut point de faiie usage lorsqu'il s'agit des membres; car les vaisseaux , offrant alors une grande longueur , sont beaucoup trop faillies pour résister à la pression de la colonne de mercure , et se rompraient presque inévitablement s'ils étaient maintenus dans une position verticale.
3" Coiisen'ation. ^ ,,
Dès que les parties molles sont arrivées à une dessiccation à peu près complète, la préparation devra quitter la position horizontale, pour prendre la position ver» licalc d'une manière définitive. Cotte condition est d'une aussi haute importance
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pour la coiiseivatiou des vaisseaux lymphatiques, qtie la coiidilioii cunlraire })<nir leur dessiccation. Laulh ayant donne' un conseil tout à fait opposé à celui que je viens d'émettre, j'ai dû étudier attentivement ce sujet avant de formuler mon opinion d'une manière aussi explicite. Voici les faits auxffuels l'ohservation m'a conduit: 1° Sur plusieurs membres dont les lympliatif|ues avaient été injectés et maintenus définitivement dans la position horizontale, j'ai remarqué sur le trajet de plusieurs tioncs des ruptures survenues à la suite des vari;;lions de température, lesquelles étaient caractérisées par des gouttelettes de mercure extravasées infiniment petites et régulièrement disposées dans l'étendue de 1 centimètre autour de la solution de continuité. Par chacune de ces ruptures qui se présentaient sous l'aspect d'une petite tache grise de forme circulaire , le métal s'échappait iucessammeut.
2° Toutes les pièces qui avaient été conservées dans une attitude verticale ne m'ont présenté aucun signe de rupture et aucune fuite.
3° Après aA'^oir injecté les vaisseaux lymphatiques d'un membre inférieur, j'ai abandonné celui-ci à la dessiccation en le maintenant dans la position horizontale; dès que la dessiccation a été complète, je l'ai placé dans une position verticale. Un petit nombre seulement des vaisseaux do ce membre étaient injectés, mais ils étaient très pleins dans toute leur étendue et très propres, par conséquent, à l'expérience à laquelle je les consacrais. Dès qu'ils furent sous l'influence de la position verticale , ils s'aHiiissèrent très légèrement dans leur partie la i)lus supérieure, inîmédiatement au-dessous des ganglions de l'aine, et dans une étendue de 1 ou 2 centimètres. Je les laissai six semaines dans celte position et je n'observai aucune rupture et aucune fuite. Ce laps de temps écoulé, je pris cette préparation et l'exposai, par une température de 28 degrés , aux rayons du soleil pendant une demi-heure; je vis bientôt les colonnes de mercure s'élever dans chacun des vaisseaux qui s'étaient primitivement affaissés, et cet affaissement disparaître. Aucune rupture ne se produisit pendant celte expérience. Lorsqu'elle fut terminée, je rapportai cette pièce dans mon cabinet, en la faisant ainsi passer du soleil à l'ombre ; les lymphatiques s'all'aissèrent de nouveau vers leur partie supérieure. Dès lors , je fus porté à penser que la position verticale a pour eflet, par la pression f|ue la colonne exerce sur la totalité du vaisseau, de le dilater d'une mauière insensible et de lui créer à sa partie supérieure une sorte de chambre thermométrique qui reçoit le trop plein du vaisseau dans les giandes dilatations, et prévient ainsi sa rupture. De cette expérience et des faits qui précèdent, je conclus que la position verticale est plus favorable à la conservation des vaisseaux lymphatiques f(ue la position horizontale. Une préparation des lymphatiques du membre inférieur, que j'ai déposée dans le musée de l'amphithéâtre d'anatomie des hôpitaux, et qui est fixée depuis six ans dans cette altitude verticale, n'a préseulé jusqu'à ce jour aucune fuite mercurielle; elle est parfaitement conservée, tandis que plusieurs bras qui ont été maintenus dans la position horizontale, se sont vidés en partie et s'altèrent graduellement d'année en année.
DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES EN PARTICULIERo
DES GANGLIONS DU PLI DE L'AINE ET DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES OUI S'Y RENDENT.
Les ganglions lymphatiques qui occupent la région inguinale se divisent en superficiel? et profonds.
Les ganglions inguinaux superficiels ou sous-cutanés sont groupés autour de l'embouchure de la veine saphène interne. Leur nombre, selon Mascagni, varie de sept à treize. Leur volume est toujours en raison inverse de ce nombre ; il n'est pas très rare de voir les plus volumineux se continuer entre eux en se prolongeant par les extrémités correspondantes de leur grand axe. Leur couleur est d'un rouge brun. Les plus élevés sont situés au-devant de la partie nioyenue de l'arcade crurale ; les plus inférieurs des-
646 AxNATOMlK.
cendent rarement jusqu'au sommet du triangle que circonscrivent, en haut l'arcade précédente, en dehors le couturier, et en dedans le premier adducteur.
Les ganglions inguinaux profonds ou sous-aponévrotiques reposent sur les vaisseaux fémoraux. On en compte ordinairement deux ou trois, rarement quatre; sur un sujet aJascagni en a trouvé jusqu'à sept, mais ce chiffre est tout à fait exceptionnel.
Le fascia cribriformis sépare les ganglions superficiels des ganglions profonds.
Les vaisseaux lymphatiques qui se rendent aux ganglions du pli de l'aine sont extrêmement nombreux; ils convergent vers la région inguinale, comme les rayons d'un cercle convergent de sa circonférence vers son centre. Ces vaisseaux sont :
1° Les lymphatiques superficiels du membre abdominal;
2'» Les lymphatiques profonds du même membre ;
3° Les lymphatiques superficiels de la région fessière ;
4° Les lymphatiques superficiels de la moitié sous-ombilicale des parois de l'abdomen.
5° Les lymphatiques superficiels des organes génitaux externes de l'homme;
6° Les lymphatiques des organes génitaux externes de la femme ;
7° Les lymphatiques superficiels du périnée.
1° VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DU MEMBRE ABDOMIiNAL.
Injection et -préparation. — 1° Faire choix d''un sujet adulte, du sexe mnsculin, extrêmement maigre et Ic'gèrement infiltre',
2° Ouvrir crncialemeiit l'abdomeu , enlever les viscères abdominaux, diviser le racliis à l'uniou de la deuxième avec la troisième vertèbre lombaire, isoler ensuite le membre abdominal droit en divisant, d'une pai t les branches horizontale du pubis et ascendante de riscluiui , de l'autre l'articulation sacro-iliaque, ainsi que les parties molles currespouduntes, et opérer sur le membre abdominal gauche.
3° Introduire entre chaque orteil, et appliquer sur toute la plante du pied , quelf|ues heures avant l'injection , des compresses mouille'es ou des fragments d'e'ponge humides , afin de ramollir l'épiderme qui recouvre ces diverses parties, et de pouvoir ensuite l'enlever à l'aide d'un scalpel convexe promené à leur surface; dans le même but, ou pourra aussi recourir à la macération. Celte desquamation préalable est d'une haute importance; si on la néglige, au moment où la pointe du tube sera enfoncée dans les téguments, celle-ci, agissant comme un emporte-pièce , taillera une couronne microscopique d'épiderme qui eu oblitérera l'orifice; l'opérateur sera alors condamné à briser l'extrémité de cette pointe, qui pouria devenir trop volumineuse, ou bien à changer le tube, et dans les deux cas il demeurera exposé au même insuccès tant que la desquamation épideimi(|ue ne sera pas complète. Pour éviter de recourir à chaque instant à la lampe à alcool, ce qui entraînerait une pej-te de temps considéral)le, il impojte de préparer d'avance une douzaine de tubes parfaitement eJïilés, et enroulés de soie écrue à leur grosse extrémité; si l'on veut perdre moins dé temps encore, il sera avantageux de monter ces divers tubes sur un ajutage particulier : c'est dans ce but que j'ai fait joindre à l'appareil usité une demi-douzaine de ces ajutages.
4° Faire usage d'une colonne mercurielle de la hauteur de 50 à 60 ou 70 cenlimèties et de tubes dont la pointe ne soit pas trop longue, afin qu'elle soit moins fragile.
5" Piquer sinuiltanénieut chacun des orteils sur leurs parties latérales, au niveau de l'union de la seconde avec la troisième phalange, en dirigeant tiès obli-
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quenieiil la pointe du UiLe, de manière à labouier la superficie du derme; lorsque la piqûre est heureuse, le mercure pénètre dans le re'seau qui entoure rextre'mite des orteils : celte pënelraliou est annoncée par une petite tache cendrée qui appaïaît instantanément, et dans laquelle un œil exerce peut distinguer une iulrication de vaisseaux capillaires. Il est inutile de laisser en place la pointe du tuLe plus de trente à quarante secondes; si dans ce la])s de temps le nuage cendre' et caracte'ristique ne s'est pas manifeste', on doit peu compter sur son apparition; il faut alors faire dans le voisinage une autre piqûre, qui sera suivie d'une troisième ou de plusieurs autres, si les premières ont été insufïlsantes.
6° Piquer les te'guments de la plante du pied sur les divers points de leur surface, mais principalement au niveau de leur partie moyenne ou concave, où les re'seaux sont extrêmement riches , et en gène'ral plus faciles à injecter.
7° Les lymphatiques qui partent des orteils e'tant remplis de mercure à leur origine, on les de'couvrira en enlevant la peau avec ménagement, puis on les dénudera avec soin et Ton introduira directement dans leur cavité la pointe du tube; à la suite de cette ponction, le métal arrivera jusqu'aux ganglions du pli de l'aine. Si cette ponction des vaisseaux ne pouvait être faite sur les parties latérales des orteils où elle est parfois assez difficile,» l'aide d'une compression douce ou pousserait le mercure jusqu'à la surface dorsale du métatarse, et l'on serait sur cette région de nouvelles tentatives.
8° Enlever avec un instrument Lien tranchant, et couche par couche, les téguments du hord externe du pied, et ponctionner les vaisseaux lymphatiques qui se présentent, après avoir comprimé les réseaux planlaiies pour forcer le meicure à passer dans les troncs et à les distendre.
9° Répéter la même opération sur le liord interne du pied.
10° Piquer les téguments de la partie postérieure du membre , depuis le talon jusqu'au niveau du J)assiu.
11° Dépouiller le membre de son enveloppe cutanée, eu procédant de bas en haut, et découvrir chaque vaisseau en enlevant soit le tissu cellulo-graisseux qui l'entoure, soit les veines qui le recouvrent en partie.
ii" Après cette préparation, si les vaisseaux sont en partie vidés, ce qui arrive ordinairement, réintroduisez la pointe du tube dans deux ou trois troncs principaux, choisis l'un sut- la malléole interne, l'autre sur la malléole externe, et le troisième à la partie moyenne du mélatarse; en quelques instants vous remplirez tout le système des lymphatiques superficiels.
10° Si votre préparation est assez belle pour être conservée, incisez en an ière les aponévroses jambière et fémorale, détachez à son insertion supérieure le muscle grand fessier, puis rabaltez-le eu lias et enlevez tous les autres muscles, ainsi que les vaisseaux et les nerfs correspondants ; recousez ensuite : 1° le plan aponévrotique dans toute son étendue, en remplaçant les jiarties molles soustraites par du crin, de manière à rendre au membre sa forme naturelle; 2° le muscle grand fessier à la crête ilia(|ue, en lui restituant par le même procédé sa forme normale. Lorsque la préparation sera parfaitement sèche, il sulFira, pour enlever le crin, de couper la suture de l'aponévrose sur quelques points; on se servira pour cette extraction d'une tige eu fil de fer armée à son extrémité d'un très petit crochet.
Les vaisseaux lymphatiques superficiels du membre abdominal naissent principatement :
1° Des téguments qui entourent les deux dernières phalanges de chaiiue orteil ;
2° Des téguments de la plante du pied ;
3° Des téguments de la partie postérieure de la jambe et de la cuisse.
Les lymphatiques des orteils émanent d'un réseau fort remarquable qui embrasse la moitié antérieure de chacun de ces appendices, sans recouvrir toutefois le derme sous-unguéal; de ce réseau digital partent un nombre indéterminé de radicules qu'on voit en général converger les unes en dedans
el les autres en dehors, pour produire deux troncs principaux, parallèles aux artères collatérales : arrivés au niveau des articulations métatarso-phalangiennes, ces troncs communiquent entre eux de diverses manières: tantôt le collatéral externe d'un orteil s'unit au collatéral interne de l'or-
Vaisseaux lymphatiques siipeificiels du membre abdominal.
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teil correspondant, tantôt les deux troncs du même orteil se confondent pour former un tronc unique qui se divise un "peu plus loin. De ces communications résulte un large plexus dont les mailles allongées d'avant en arrière s'étalent sous les téguments de la face dorsale du pied.
Les lymphatiques de la région plantaire naissent aussi par des réseaux qu'on injecte avec facilité lorsque la peau a été préalablement dépouillée de son épidémie par la macération ; ceux-ci émettent par leur circonférence un grand nombre de rameaux qui montent obliquement, les uns sur le bord interne du pied, les autres sur le bord externe.
Les rameaux plantaires internes s'unissent en se portant en haut et en arrière, et constituent deux ou trois troncs volumineux : le plus considérable monte au devant de la malléole tibiale ; les autres se placent sur sa face externe et plus souvent à sa partie postérieure. Quelquefois les radicules destinées à former le tronc antérieur vont se jeter successivement dans le tronc collatéral interne du premier orteil.
Les rameaux plantaires externes, un peu moins multipliés qjie les précédents, se dirigent comme eux obliquement en baut et en arrière, pour s'anastomoser aussi, et produire deux, trois ou quatre vaisseaux, dont l'un passe ordinairement en arrière de la malléole externe et les autres en avant.
L'origine de tous ces vaisseaux vient d'être représentée dans le plus récent, et je ne crains pas de dire dans le plus satisfaisant de tous nos atlas d'anatomie avec un rare bonheur; les auteurs de cet ouvrage semblent avoir redoublé d'efforts pour arriver à une expression fidèle de la nature, d'autant plus difficile à saisir ici qu'il fallait la poursuivre en quehiue sorte dans son infinie petitesse. Depuis les belles planches de Panizza, qui resteront à côté de celles de Mascagni comme un parfait modèle, celles que viennent de publier MM. Bonamy et Beau sur le système lymphatique sont sans contredit l'acquisition la plus importante qu'ait faite la science sur cette branche de l'anatomie. Puissent-ils persévérer dans la voie heureuse qu'ils ont suivie juscju'à présent, sans se laisser dévier ni par l'atti-ait des succès faciles, ni par les sacrifices sans nombre qu'exigent toujours les œuvres consciencieuses !
Les vaisseaux lymphatiques qui prennent naissance à la partie postérieure de la jambe et de la cuisse commencent aussi par des réseaux, mais par des réseaux peu apparents , et dont l'injection s'accompagne en général de petits épanchements mercuriels.
Les vaisseaux partis de ces trois sources principales, les orteils, la plante du pied et la partie médiane postérieure du membre, se comportent un peu différemment.
Les lymphatiques digitaux, après avoir formé le plexus dorsal, montent sur la face antérieure et externe de la jambe, en se portant un peu obliquement en dedans, croisent la crête du tibia et se rapprochent de la veine saphène interne dont ils suivent ensuite le trajet jusqu'aux ganglions du pli de l'aine. Selon Mascagni, un ou deux de ces vaisseaux traversent l'aponévrose fémorale vers le tiers moyen de la cuisse pour aller s'anastomoser avec les lymphatiques profonds.
les lymphatiques plantaires internes , parallèles aux précédents et trc-
volumineux, se itlacent soit eu arrière, soit au-dessous de la grande saplîène, qu'ils aecouipagnent dans tout son trajet.
Lesly))iphatiqi(es flantalves externes, plus ou moins flexueux, suivent la face externe de la jambe et se partagent au niveau de l'articulation du genou en trois groupes secondaires : l'un, inférieur, (jui croise obliquement le ligament rotulien en se portant de deliors en dedans ; l'autre, moyen, (jui longe en serpentant le côté externe de la rotule et la partie antérieure de la cuisse; le troisième qui se dirige de dehors en dedans, et d'arrière en avant, pour rejoindre aussi les vaisseaux satellites de la veine saphène. Je n'ai jamais vu bien nettement ce groupe postérieur qui est décrit et représenté i)ar Mascagui.
Les lymphatiques jamblers cl fémoraux, trèsnombreux au tiersnioyeu de la jambe et dans la moitié supérieure de la cuisse, s'inclinent les uns en dedans, d'autres en dehors, et marchent ensuite d'arrière en avant, puis de bas en haut, vers les troncs qui occ::pent la partie interne du membre.
En considérant dans son ensemble tout le système lymphatique superficie! du men)bre abdominal, on voit donc :
1" Que ce système endurasse chaiiue orteil à la manière d'un doigt de ganl;
2° Qu'il embrasse le pied et la partie inférieure de la jambe à la manière d'une guêtre qui serait fendue en arrière ;
3° Que dei)uis les malléoles jnst|u'an pli de l'aine il tend sans cesse à se concentrer , en se ramassant connue le système veineux sur la partie du membre qui est la moins exposée à être comprimée, c'est-à-dire sur sa partie interne.
Il suit de cette disposition : Que, toute excoriation des orteils et de ia plante du pied , si minime qu'elle se présente, sera une porte ouverte à l'absorption et pourra devenir nne cause d'angioleucite, ce qui est fréqr.ent en effet ;
Que toute sohilion de continuité qui intéressera la peau et la couche cellulo-adipeiise soiis-cutanre sera plus fâcheuse à la partie interne qu'à la parlie externe du membre .surtout lors(iu'elle offrira une direction transversale ;
Qu'une plaie contuse suivie de destruction partielle de ia peau, qu'une brûlure au premier degré, qu'un ulcère qui a envahi jusqu'à la couche celluleuse sous-cutanée, -re cicatriseront bien plus difficilement lorsqu'ils seront situés en dedans du membre, chaque conduit delà lymphe se transformant alors en une pelite iislule qui dépose continuellement entre les lèvres de la solution de contiimité un liipiide jouant le rôle de corps étranger. Quelques faits observés au Bureau central sur les malades affectés d'ulcères anciens et profonds de la jambe me portent à admettre (pie le liquide ichoreux (jui coule parfois en si grande abondance de ces ulcères n'a pas d'autre origine ip.ie la lymphe; en sorte (lu'il existerait deux espèces d'ulcères variqueux : des ulcères variijueux veineux et des nlcères variqueux lyniphati(pies.
2" vAissi:\L\ ly311'II\tioi:es i'Uoi'ONDS ni; membre abdominal.
Injection et /n\''/;ar'i(iuii. tios vuisseaux ne peuveul être injectes, comme les pii-ce'dents, pai- la poiiclion des lëseaux. La mélhode de Mascagni, qui consiste à les ùecuiivrir et à iniroi-liiii e ilirectcment dans leiii- cavité' la pointe dn tube, est
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la seule c|ui soit ici np}>licnLle; elle exige des counnissunces prelimiiKiires et tm ivil exerce à ce ^eiuo de lecherches. Les snjels legèrcnienl iiifillies seidiil siiiloul :ivantni;eux dans celle circonstunce. Poiic exiler que les vaisseiiux ne se videnl à la suite des dirléreiiles pressions c|u'on pourrait exercer sur eux pendaiil la durée de la jii ëjiaratiou , il est quelquefois utile de les lier, ou mieux de les pincer provisoii cuieut a une (élite dislaïue au-dessus du point sui- lequel on se jiroi^iose de les piquer, en eniluassanl dans la même ligature ou enlre les mords d'une pince à re-sort les troncs artériel et veineux coii espondanls.
Pour faciliter la recherche de ces vaisseaux, Mascagni employait souvent une injection de gélatine, colorée au veimillon p(uir les arleres et au bleu de Prusse ]iour les veines; celle injection, poussée dans les vaisseaux saniiuins, Iranssiide à travers leurs parois pour s'épancher dans le tissu cellulaire, dans les lymphali- (|ucs et la trame de tous les organes voisins. Bien rpie la gélatine qui ariive ;,in^i par voie de transsudation dans les conduits de la lymphe soiL constamment ))iivée de sa matière colorante, elle leur donne cependant assez de relief pour 1rs rendre apparents.
Une fois reconnus , ces vaisseaux sont ouverts et l'on y introduit la pointe du lul)e; pour les réiahlir dans leur perniéahililé primitive, il suifil de faire couieisur leur trajet de l'eau chaude, qui liquéfie la gélatine et lui pern>etde luire sous la pression de la colonne mercurielle.
Sur les animaux vivants l'étude de ces vaisseaux est plus facile: eu plaçant une ligature sur les principaux troncs artériels, veineux et lymphatiques d'un membre, d'unviscèie, d'un muscle, etc., la lymphe , suintement arrêtée dans sou cours , s'accumule dans ces vaisseaux et les distend assez pour les rendre plus ou moins manifestes. Celte méthode, njise en pratique d'aboid par Rudbeck qui sut en tirer de grands avantages , a été adoptée plus lard par Bartholin , Ruysch, Haller, Hunier et Cruiksunck, etc.
Les vaisseaux lymphatiques profonds du membre al)dominal suivent exactement le trajet des vaisseaux sanguins ; réunis à la cuisse en un seul faisceau, ils forment à la jambe quatre groupes distincts, qui suivent :
Le premier, la veine saphcne externe ;
Le second, les vaisseaux pédieux ettihiaux antérieurs ;
Le troisième, les vaisseaux plantaires et tibia ux postérieurs ;
Le quatrième enfin, les vaisseaux péroniers.
1° Vaisseaux lymphatiques satellites de la veine saphcne externe^ Ce petit groupe pourrait être considéré comme une dépendance du plan superficiel ; cependant comme il est recouvert dans la moitié supérieure de son trajet par l'aponévrose jambière, o^du moins par un dédoublement de cette aponévrose, et qu'il naît principalement des parties molles profondes, je me range à l'avis de Mascagni qui le rattache au plan profond.
Ces vaisseaux tirent leur origine soit des téguments qui recouvrent le ]>ord externe du pied , soit des muscles de la région plantaire externe; ils se joignent aussitôt à la saphène externe, en formant ordinairement deux troncs volumineux. Leur direction est d'abord oblique en haut et en arrière, comme celle de cette veine ; parvenus en arrière de la malléole péronéale, ils se placent sur le bord externe du tendon d'Achille, puis sur l'interstice des jumeaux, et viennent se jeter dans les ganglions poplités, après s'être anastomosés dans leur trajet; quelquefois aussi ils communiquent avec les lymphali(iues superficiels et internes de la jambe.
Les ganglions i^oplités, au nombre de quatre le plus souvent, peuvent être distingués en superficiels et profonds. Les premiers, toujoin-s très petits, sont immédiatement accolés à la face profonde de l'aponévrose correspondante; ils répondent à l'embouchure de la petite saphène. Les
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seconds, d'un volume au moins double ou triple, occupent les parties latf^raies de l'artère poplitée ; tantôt ils sont situés l'un en dedans et l'autre eu dehors, et tantôt d'un même côté.
2** Faisseaux lymphatiques pédieux et tibiaiix antérieurs. Ils naissent des parties profondes de la plante du pied par plusieurs rameaux qui forment un tronc unique; celui-ci, d'abord parallèle à l'arcade plantaire, se porte de bas en haut entre les deux premiers métatarsiens, et arrive sur la face dorsale du tarse qu'il parcourt ensuite d'avant en arrière jusqu'au ligament annulaire supérieur , où un second ti'onc parti de la région plantaire interne vient le rejoindre; ces deux vaisseaux, après s'être anastomosés, montent verticalement sur les côtés des vaisseaux sanguins, rencontrent vers le tiers supérieur de la jambe un petit ganglion, le ganglion tibial antérieur qu'ils traversent , et franchissent l'anneau du ligament interosseux pour se jeter dans les ganglions poplités profonds.
Mascagni a vu partir du muscle jambier antérieur un lymphatique qui venait se réunir aux vaisseaux tibiaux antérieurs.
3° Faisseaux lymphatiques plantaires et tibiaux postérieurs. Leur origine est complètement inconnue; l'existence de l'élément absorbant dans le système musculaire étant démontrée, on ne peut douter que la plupart de ces vaisseaux ne partent des muscles de la plante du pied; mais très probablement aussi ils naissent soit des parties fibreuses, soit des osseuses. Les troncs résultant de ces diverses origines suivent d'abord les artères plantaires interne et externe ; ils se placent ensuite sur les côtés de l'artère tibiale postérieure, qu'ils embrassent de leurs anastomoses peu nombi'euses, puis se terminent dans les glandes poplitées profondes.
Le tronc lymphatique qui part de la membrane médullaire du tibia se jette très probablement dans ces vaisseaux un peu au-dessous de leur terminaison.
4° Faisseaux lymphatiques péroniers. Au nombre de deux en général. Le muscle long fléchisseur du gros orteil, le péroné et l'articulation péronéo-tibiale sont très vraisemblablement leur point de départ; ils vont se terminer soit directement dans l'une des glandes poplitées, soit après s'être réunis aux vaisseaux tibiaux postérieurs.
Aux ganglions poplités se rendent également les vaisseaux lymphatiques de l'articulation du genou. 3Iascagni en a observé fleux qui suivaient le trajet de l'artère articulaire inférieure interne et se terminaient dans la même glande que les vaisseaux tibiaux postérieurs.
Des glandes poplitées réunies entre elles par des absorbants plus ou moins nombreux qui forment un plexus , naissent supérieurement trois ou quatre troncs volumineux ; ceux-ci remontent le long des vaisseaux poplités, traversent l'anneau du grand adducteur, se divisent pour s'anastomoser autour des vaisseaux fémoraux, et arrivent en suivant le trajet de ces vaisseaux dans les glandes inguinales profondes.
Indépendamment de ces lymphatiques fémoraux profonds , il en est d'autres qui suivent les artères secondaires et dont quelques uns ne se rendent pas aux ganglions du pli de l'aine. Ainsi :
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Ceux qui suivent les vaisseaux obturateurs traversent le trou souspubien pour se rendre dans les ganglions iliaques internes.
Ceux qui accompagnent les vaisseaux iscliiatiques se portent aussi vers ces ganglions.
Il en est de même pour les lymphatiques des muscles fessiers. Il importe d'ajouter cependant que ces derniers ont déjà traversé un ou plusieurs ganglions lorsqu'ils arrivent dans le petit bassin; on trouve en effet sur le trajet de l'artère fessière et de ses principales branches un grand nombre de glandes lymphatiques. Mascagni, dans ses planches, en représente dix ou douze.
VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DE LA RÉGION FESSIERE
Ces vaisseaux se distinguent en externes et internes.
Les externes, assez nombreux, naissent de la plus grande partie des téguments de la région fessière ; ils contournent l'articulation de la hanche et viennent se terminer dans les glandes inguinales superficielles et externes.
Les internes tirent leur origine , 1° des téguments qui répondent à la partie inférieure et interne de la fesse; 2" des téguments qui entourent l'extrémité terminale du rectum. Les uns et les autres se portent en bas, contournent la partie supérieure de la face interne de la cuisse, et se jettent dans les ganglions internes du pli de l'aine, après s'être réunis aux lymphatiques superficiels du périné.
Ainsi un furoncle développé sur les téguments de la fesse, une escarre du sacrum, un abcès de la marge de l'anus, pourront avoir pour résultat commun une tuméfaction des glandes inguinales.
4'' VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DE LA MOITIÉ SOUS-OMBILICALE DES PAROIS DE L'ABDOMEN.
Ils sont postérieurs et antérieurs.
Les postérieurs ou lombaires naissent des téguments qui recouvrent le sommet des apophyses épineuses; ils communiquent par conséquent à leur oiigine avec ceux du côté opposé; en outre ils communiquent en haut avec les lymphatiques supei'ficiels du dos, et en bas avec les lymphatiques superficiels de la fesse. Après un trajet demi-circulaire et parallèle à la crête iliaque, ces vaisseaux se terminent à un ou deux ganglions situés sur la partie moyenne de l'arcade crurale.
Les antérieurs partent des téguments qui recouvrent les muscles abdominaux ; ils se portent obliquement ou verticalement en bas pour se jeter ordinairement dans les mêmes ganglions que les absorbants lombaires.
5° VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DES ORGANES GÉNITAUX EXTERNES DE L'HOMME.
Les uns appartiennent au pénis, les autres au scrotum.
A. Falsseanx lijmfhatiqnes du pénis. Ils naissent : )° Du prépuce et des téguments de la verge;
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2" De la surface du gland ; 3° De la muqueuse urétrale.
Les lymphatiques de l'enveloppe tegumentaire de la verge prennent naissance sur tous les points de la superficie de cette enveloppe ; mais c'est surtout an niveau du repli (pi'elle forme pour entourer le gland, c'est-àdire au niveau du prépuce, que ces vaisseaux se montrent en grand nombre. Ils forment sur les faces interne et externe de ce repli un réseau à mailles serrées qu'on cesse graduellement d'apercevoir en se portant d'avant en arrière, les radicules capillaires qui le constituent devenant de l)!us en plus rares à mesure qu'on se rapproche de la symphyse pubienne. Les ti'oncules issus du réseau prépucial viennent se jeter dans un tronc très volumineux qui contourne la couronne du gland ; ceux des autres parties de l'enveloppe cutanée se terminent dans les vaisseaux qui rampent sur le dos de la verge ; quelquefois aussi après s'être réunis à ceux du prépuce, ils se rendent directement dans l'une des glandes inguinales.
Les lijmphaiiques du gland sont extrêmement remarquables sous le double rapport de leur nombre et de leur volume. Us forment deux réseaux :
1° Un réseau superficiel composé de radicules capillaires;
S"* Un réseau profond ou sous-muqueux, formé de radicules beaucoup plus apparentes.
L'un et l'autre embrassent la totalité de la périphérie du gland et se continuent au niveau du méat urinaire avec le réseau urétral.
Du réseau profond partent des rameaux qui convergent d'avant en arrière et de dehors en dedans vers le frein de la verge, où ils se réunissent à d'autres rameaux venus du canal de l'urètre ; de cette réunion résultent de chaque côté un, deux ou trois troncs volumineux, s'anastomosant à leur origine pour former un petit plexus que Panizza a appelé plexus latéral du, frein, et se dirigeant ensuite de la face inférieure à la face dorsale de la verge sur laquelle ils communiquent. La base du gland se trouve ainsi entourée d'un anneau complet qui reçoit en dehors les absorbants du prépuce , et émet soit par sa partie médiane, soit par ses parties latérales, d'autres vaisseaux dont le nombre varie de deux à quatre. Ces derniers i-ampent sur le dos de la verge , parallèlement à la veine médiane, et se dévient au niveau du ligament suspenseur pour aller se rendre, les uns dans les glandes inguinales du côté droit, et les autres dans celles du côté gauche: c'est ordinairement dans l'une des glandes les plus élevées qu'ils se terminent, et non dans celles qui sont les plus internes ; quelquefois l'un deux se rend dans un ganglion interne, et l'autre dans un ganglion plus élevé, ou dans un ganglion moyen; leur terminaison dans ces glandes, en un mot, est très variable.
Les lympliaiiques de Vurclre recouvrent de leurs nombreuses radicules la surface interne de ce canal dans toute son étendue: ils forment un long réseau cylindrique qui commence à l'orifice vésical et se termine au méat urinaire en se continuant avec les absorbants du gland. Ce réseau diffère de ceux qu'on observe sur toutes les autres muqueuses par les dimensions souvent considérables des vaisseaux qui le composent, dinien-
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sioiis qui égalent et dépassent (inel([uefois celles des troncs (|ui ratnpentsur le dos de la verge. Le dessin qu'en a donné Panizza est extrênienient exact. Cependant il n'est pas très rare de voir ces vaisseaux revêtir une ténuité capillaire; c'est sous ce dernier aspect (pi'ils se présentent en général chez les enfants : d'où l'on pourrait peut-être conclure ipic cette capillarité est leur état normal, et que lorsqu'ils arrivent à lui volume plus considérable ils offrent un état vari(pieux.
Le réseau de la muqueuse urélrale donne naissance à deux troncs qui traversent les parois de l'urètre an niveaii du frein de la verge, en s'unissant dès leur origine avec les lymplialitpies de la mu(pieuse du gland, et se portent ensuite, l'un à droite et l'autre à gauche, sur le dos delà verge, [lour se rendre en définitive dans l'une des glandes inguinales.
En résumé, les vaisseaux lyniphatiijues de l'urètre et du gland converp;eiit tous vers le frein de là verge, d'oîi ils se rendent dans les ganglions tin pli de l'aine. Cette disposition nous explique :
Pourquoi les chancres se montrent presque constamment sur les côtés du frein de la verge, et comment les ganglions du pli de l'aine s'entlamment et suppurent quelquefois à la suite de ces ulcérations.
Pouniuoi la blennorrhagie urétrale débute constamment par la fosse naviculaire.
Pourcpioi cette affection s'accompagne chez quelques individus d'une luinéfaction des glandes inguinales.
Comment après avoir été très circonscrite à sou début, elle s'étend graduellement d'avant en arrière, de manière à envahir peu à peu tout le canal de l'urètre.
Comment enfin cette même affection peut tomber dans les bourses : car les vésicules séminales, le canal déférent, l'épididyme, le testicule, ne sont pas moins riches en vaisseaux absorbants que le gland et l'urètre ; le réseau qui commence au méat urinaire se continue jusque dans les conduits séminifères du testicule; l'inflammation , ai>rès avoir descendu jusqu'à l'embouchure des canaux éjaculaieurs, se propage dans ces canaux et envahit de proche toute l'étendue des voies spermatiques. La blennorrhagie est donc une véritable angioleucite ; la chaudepisse tombée dans les bourses est une angioleucite ambulante , dont certains malades peuvent suivre la marche pas à pas par le déplacement successif et correspondant des douleurs qui l'accompagnent. Cette angioleucite ambulante se comporte d'ailleurs comme celles qu'on observe parfois sur le tronc et sur les membres ; à mesure qu'elle s'avance d'un côté elle disparait de l'autre. C'est pour cette raison que le premier effet de son apparition dans les bourses est de suspendre l'écoulement urétral ; c'est pour cette raison également que lorsque l'inilammation du testicule et de l'épididymedimiinie , on voit rei)araitre en jjartie cet écoulement. Depuis longtemps on avait signalé le rôle cpie joue le système absorbant dans la production des bubons, mais on a trop négligé celui qu'il joue dans la blennorrhagie et dans le développement de l'orchite blennorrhagique.
13. l 'aisseaux lipnphatiques du scrotion. Aucune partie du système cutané n'est aussi riche en vaisseaux lymphatiques que le scrotum; les capillaires sanguins ([ui se distribuent à cette enveloppe s'y montrent
dans une très minime proportion relativement aux capillaires absorbants. En piquant chez un enfant sa partie médiane et postérieure, on injecte ces derniers en si grand nombre qu'elle paraît en être exclusivement composée. Du large réseau que forment ces capillaires, partent à droite et à gauche six ou huit troncs qui se dirigent obli([uement en haut , en avant et en dehors, croisent le cordon des vaisseaux spermatiques et arrivent sur la cuisse où ils se jettent dans les ganglions les plus internes. Ceux qui naissent sur la ligne médiane s'unissent ordinairement à d'autres rameaux fournis par la partie inférieure et latérale des téguments de la verge.
Les vaisseaux lymphatiques étant doués d'une très grande irritabilité, leur présence dans le scrotum dont ils constituent l'élément prédominant nous rend parfaitement compte des divers états qu'éprouve cette enveloppe sous l'influence du froid, de la chaleur et du contact d'un corps étranger.
VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES ORGANES GÉISITAUX EXTERNES DE LA FEMME
Par leur multiplicité et leur développement, ces vaisseaux peuvent être comparés à ceux qui recouvrent la surface du gland et la muqueuse urétrale chez l'homme ; en s'anastomosant, leurs radicules forment un vaste réseau étalé sur la face interne des grandes lèvres, sur toute la périphérie des petites, sur tout le pourtour de l'orifice du vagin, sur le pourtour du méat urinaire, sur le vestibule et sur le clitoris.
Ce réseau présente la forme d'un cercle perforé au niveau de l'orifice vaginal ;^on peut lui distinguer par conséquent deux circonférences, une petite et une grande.
Par sa petite circonférence le réseau vulvaire reçoit les vaisseaux absorbants qui naissent du tiers ou de la moitié antérieure du vagin, en sorte qu'un chancre situé k l'entrée de ce conduit pourrait occasionner le développement d'un bubon.
Par sa grande circonférence il émet plusieui-s troncs qui rampent sur la face externe des grandes lèvres, se dirigent ensuite vers les ganglions de l'aine oij ils se terminent, après s'être anastomosés en haut avec les lymphatiques de la paroi antérieure de l'abdomen , et en bas avec ceux du périnée ; lorsque ces vaisseaux ont été complètement injectés, la préparation présente l'aspect d'une sorte d'auréole dont les irradiations se partagent en deux groupes, l'un droit et l'autre gauche.
Très probablement le canal de l'urètre chez la femme est revêtu, comme chez l'homme, d'une couche de radicules lymphatiques; j'ai omis jusciu'à présent de vérifier ce fait dont il serait facile d'acquérir la certitude.
7" YA1SSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DU PÉRINÉE.
Ces vaisseaux, anastomosés en arrière avec ceux qui naissent de la partie interne des fesses, et en avant avec ceux qui viennent du scrotum ou de la vulve, se dirigent de la partie médiane des téguments du périnée vers les glandes inguinales internes dans lesquelles ils se jettent.
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DES GANGLIONS ILIAQUES EXTEUXES ET DES VAISSEAUX OUI S'Y REXDEM
Les ganglions iliaques externes, ordinairement au noiiibre de trois, sont situés immédiatement au-dessus de l'arcade crurale : le plus volumineux repose sur les vaisseaux sanguins au niveau de l'anneau crural qu'il tend à oblitérer ; le second est placé en dehors de l'artère, et le troisième en dedans de la veine. Quelquefois les deux premiers se continuent par leur extrémité et forment une ceinture qui embrasse la partie antérieure des troncs artériel et veineux. Il n'est pas rare de trouver près de rorigine du tronc artériel sur son côté externe un quatrième ganglion, et même un cinquième dont le volume est très variable.
Les lymphatiques qui se rendent à ces ganglions sont : les vaisseaux efférents des glandes inguinales , les vaisseaux épigastriques et les vaisseaux circonflexes iliaques.
1° Lymphatiques efferents des glandes inguinales. Ils sont à la fois très nombreux et très volumineux; réunis en un conduit unique, ces vaisseaux formeraient un tronc dont la capacité serait supérieure à celle de la veine fémorale. Ceux qui partent des glandes inguinales superficielles traversent la partie correspondante de l'aponévrose crurale, qu'ils transforment en une sorte de crible, d'où le nom de fascia cribriformis sous lequel elle est généralement connue; arrivés sous ce fascia, ils marchent parallèlement aux efférents qui partent des glandes inguinales profondes, et traversent l'anneau crural pour se jeter aussitôt dans les glandes iliaques externes.
2° Lymphatiques épigastriques. Nés des muscles de la paroi abdominale antérieure, particulièrement du grand droit de l'abdomen et du transverse, ils descendent sur les côtés des veines épigastriques, rencontrent au-dessus de l'anneau crural un ou deux petits ganglions qu'ils traversent et se terminent ensuite dans la glande iliaque externe moyenne.
3° Lymphatiques circonflexes iliaques. Le muscle iliaque et les troià muscles superposés des parois abdominales leur donnent naissance ; de ces diverses origines ils convergent vers la crête iliaque où ils rencontrent assez fréquemment un petit ganglion, et suivent ensuite le trajet des veines circonflexes iliaques pour se rendre dans la glande la plus externe. D'autres, suivant une direction inverse, longent de dehors en dedans la moitié postérieure de la crête iliaque et se jettent dans le ganglion accolé à l'origine de l'artère, lorsqu'il existe.
DES GANGLIONS SITUES DANS L'EXCAVATION PELVIENNE ET DES VAISSEAUX QUI S'Y RENDENT.
Ces ganglions se divisent en latéraux ou hypogastri([ucs, et en postérieurs ou sacrés.
Los ganglions hypogastriques, ou iliaiiues internes , occupent l'espace
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couipris entre les vaisseaux iliaques interne et evlerne ; les plus volumineux répondent à la partie supérieure de la grande écliancrure sciatique.
Les ganglions sacrés sont disséminés sur les parties latérales de la face antérieure du sacrum ; quelques uns se trouvent logés dans l'épaisseur du mésorectum ; leur volume est en général peu considérable.
Indépendamment des vaisseaux efférents que leur envoient les glandes iliaques externes, ces ganglions reçoivent : les lymphatiques fessiers et iscliiatiques, les lymphatiques obturateurs, les lymphatiques du rectum , les lymphatiques de la vessie et des vésicules séminales, et enfin les lymphatiques des deux tiers postérieurs du vagin et ceux du col de l'utérus.
1° Lymphaliqucs fessiers et iscMatiques. Ces vaisseaux parallèles aux artères du même nom émanent, les premiers , de l'épaisseur des muscles fessiers, et les seconds , soit du grand fessier , soit des divers muscles qui occupent la partie supérieure et postérieure de la cuisse ; après avoir traversé de très petits ganglions, au nombre de huit, dix ou douze, situés sur leur trajet, ils entrent dans le petit bassin par la grande échancrure sciatique et gagnent les ganglions iliaques internes.
2° Lymphatiques obturateurs. Peu nombreux et quelquefois réunis en un tronc unique, ces vaisseaux très bien observés, ainsi que les précédents, par Mascagni, partent de l'extrémité supérieure des adducteurs, pénètrent dans l'excavation pelvienne par le canal sous-pubien, en suivant la direction de l'artère obturatrice, et se terminent dans le ganglion hypogastrique le plus antérieur.
3" Lymphatiques du rectum. Ils ont été aperçus par Iludbeck peu de temps après la découverte des absorbants du foie. Leur nombre est considérable. Comme ceux des autres parties du tube intestinal ils forment deux couches : une couche interne qui s'étale sur la muqueuse, et une couche externe qui embrasse la tunique musculeuse. La première se présente sous l'aspect d'un réseau qui se continue au niveau de l'anus avec les lymphatiques cutanés; la seconde offre une disposition plexueuse; les vaisseaux dont elle se compose ne paraissent pas communiquer avec ceux de la couche interne. Les troncs émanés de l'une et de l'autre ee dirigent soit directement en arrière pour gagner les ganglions du mésorectum, soit en arrière et en dehors pour se jeter dans les ganglions sacrés latéraux.
4° Lymphatiques de la vessie et des vésicules séminales. Les absorbants de la vessie se divisent en musculaires et muqueux.
Les absorbants de la tunique musculeuse, découverts par Zeller, ont été obserbés par Cruiksanck et représentés par Mascagni. Ils sont nombreux ; on les voit ramper sous le péritoine de dedans en dehors, en s'anastomosant entre eux ; do très petits ganglions également sous-péritonéaux et situés sur les parties latérales de la vessie, au voisinage des artères ombilicales, se montrent ordinairement sur leur trajet; après avoir traversé ces ganglions, ils se dirigent en dehors et en arrière pour se terminer dans les glandes hypogastriques.
Les absorbants de l^ tunitpie muqueuse ont été injectés par Fohmann;
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on ignore s'ils t-onununiquent avec les précédents; leur direction et leur terminaison sont les mêmes.
Les absorbants des vésicules séminales, découverts par Hewson, ont été peu étudiés; ils sont nombreux comme tous ceux qui naissent des diverses parties de l'appareil générateur et se réunissent aux lymphatiques de la vessie pour se terminer dans les mêmes ganglions.
Les absorbants de la prostate n'ont pas encore été observés.
5° r'aisneaux hjmphatïqiies des deux tiers i)ostërieurs du vagin el du col de l'utérus. Nous avons vu que les absorbants de l'extrémité antérieure du vagin se portent en avant pour se terminer dans les ganglions de l'aine ; ceux qui naissent des deux tiers postérieurs de ce conduit se portent au contraire en arrière pour se rendre dans les ganglions iliaques internes.
Les lymphatiques du col utérin suivent la même direction que ceux du vagin et se rendent aussi dans les ganglions hypogastriques ; parmi ces vaisseaux ceux qui naissent du pourtour de l'orifice du col et de toute la surface du museau de tanche forment un réseau extrêmement fin assez difficile à injecter.
DES GANGLIONS LOMBAIRES ET DES VAISSEAUX QU'ILS REÇOIVENT
Les ganglions lombaires situés au devant de l'insertion des muscles psoas, en dehors de l'aorte à gauche et de la veine cave ascendante à droite, forment de chaque côté un groupe fort important , qui s'étend à la manière d'un chapelet de la partie moyenne des vaisseaux iliaques primitifs à la première vertèbre des lombes. Les glandes qui composent ce chapelet sont très différentes par leur volume; la plupart cependant sont volumineuses; celles qui se rapprochent le plus du plan médian sont en général moins considérables. Leur nombre est indéterminé ; il varie de douze à dix-huit ou vingt pour chaiiue côté.
Les vaisseaux qui convergent vers ces ganglions sont : les efférents des ganglions pelviens; les lymphatiipies du corps de l'utérus, de la tronije utérine et de l'ovaire , ceux du testicule et ceux du rein.
_ 1° Faisseaux efférents des ganglions pelviens. Les absorbants qui sortent des ganglions iliaques externes se divisent en deux gi'oupes : l'un, interne, qui descend dans le petit bassin pour se rendre dans les glandes hypogastriques ; l'autre, externe, qui longe l'artère iliaque externe, puis l'iliaque primitive, et se termine dans les glandes lombaires inférieures.
Les efférents des ganglions hypogastri(|ues se portent directement en haut ou en haut et en dehors, croisent les artères iliaque externe et iliaque primitive , et se terminent aussi dans les glandes lombaires inférieures.
Les efférents des ganglions sacrés, moins nombreux et moins volumineux que les précédents, montent sur les parties latérales du sacrum et se rendent à deux ou trois glandes placées dans l'écarfement des deux artères iliaques primitives sur le corps de la cinquième vertèbre lombaire; quelques uns cependant passent aussi sur ces artères pour se jeter dans d'autres glandes nioins rapprochées du plan médian.
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Les efféreuts qui longent l'artère iliaque externe ont reru de Mascagni le nom de plexus iliaque externe, et ceux qui émanent des ganglions hypogastriques celui de plexus iliaque interne. Ces deux plexus, en se réunissant, forment un riche réseau à grandes mailles qui s'étalent sur les vaisseaux sanguins, ainsi que dans leur intervalle, et les recouvrent en grande partie ; dans la ligature des artères iliaques il faut donc procéder avec soin à leur dénudation afin de laisser en dehors la plupart des troncs absorbants.
2° Lymphatiques du corps de l'utérus, de la trompe utérine et de l'ocaire. Les absorbants de la matrice, découverts et bien observés par Nuck sur plusieurs mammifères, ont été vus chez la femme d'abord par Méry, puis par Morgagni et Winslow, et ensuite par la plupart des anatomistes.
Ces vaisseaux présentent de très grandes différences suivant qu'on les étudie avant ou pendant le cours de la grossesse : dans le premier état leur injection est difficile ; dans le second ils participent à l'hypertrophie de l'utérus et deviennent au contraire extrêmement manifestes. « Ils sont » alors aussi volumineux qu'une plume d'oie , dit Cruiksanck , et si nom- )) breux, que lorsqu'on les a injectés au mercure , on serait presque » tenté de croire que la matrice n'est qu'un tissu de vaisseaux lymphati- » ques. » Pour les apercevoir soit dans l'état de gestation , soit surtout dans l'état de vacuité, il faut injecter les artèi'es et les veines de ce viscère et le laisser macérer quehiues jours ; les gaz développés par la putréfaction pénètrent dans leur cavité et les rendent très apparents.
Les absorbants du corps de l'utérus partis de sa périphérie et des divers points de son épaisseur convergent de dedans en dehors, et un peu de bas en haut vers les artères utéro-ovariennes dont ils suivent la direction, de même que ceux du col suivent la direction des artères utérines, branches des hypogastriques. Ils se portent ensuite en dehors pour recueillir les lymphatiques de la trompe de Fallope , et plus loin les lymphatiques de l'ovaire , puis se réfléchissent de bas en haut pour aller se jeter dans les glandes lombaires moyennes ou supérieures.
Les lymphatiques de l'utérus naissent de la couche musculeuse de cet organe ; probablement un certain nombre émanent de la muqueuse utérine, mais sur ce dernier point l'observation n'a rien établi jusqu'à présent.
3° Lymphatiques du testicule. Entre tous les organes glanduleux, le testicule est celui qui, comparativement à son volume , émet le plus grand nombre de vaisseaux lymphatiques ; entre tous il était aussi celui où l'absorption s'exerce avec le plus d'activité, et se manifeste de la manière la plus éclatante par les modifications qu'elle imprime au jeu des principaux appareils, particulièrement à l'appareil de l'innervation.
Ces vaisseaux naissent du corps du testicule et de l'épididyme.
Les absorbants du testicule émanent tous des conduits séminifères ; néanmoins on peut les distinguer avec la plupart des auteurs en superficiels et profonds.
Les superficiels rampent entre la tunique albuginée et le feuillet viscéral de la tunique vaginale; ils sont extrêmement nombreux, et recouvrent de leurs radicules la totalité de la surface de l'organe lorsqu'ils sont complé'
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teinent injeclO?. A[ieiTns d'abord [ av A. Xuqk , ils ont tHé pavfaiteiiient décrits par Cruiivsancls. et adinirablemeiit rciiréseiilcs par Panizza. La plupart convergent vers la partie moyenne du bord supérienrde la glande où ils se réunissent en un seul .groupe; d'autres se portent en liant et eu avant sur la tète de l'épididyme.
Les profouds, situés dans l'épaisseur des cloisons q\ii séparent les divers lobules de la glande, arrivent en suivant^les vaisseaux sanguins sur la face interne de la tunique albuginée , à laquelle ils s'adossent pour gagner ensuite le bord supérieur du testicule, et se réunir aux lymphatiques superficiels ; ils ne diffèrent de ces derniers que par leur volume dû à leur origine plus éloignée ; aussi lorsqu'on plonge la pointe du tube dans l'épaisseur de la tunique albuginée, voit-on le mercure pénétrer simultanément dans les uns et les autres.
Les absorbants de l'épididyme, très nombreux aussi, mais d'un petit volume, se réunissent à ceux du testicule.
De la réunion de tous ces vaisseaux résultent huit ou dix troncs considérables qui s'élèvent vers l'anneau inguinal sans s'anastomoser, pénètrent dans l'abdomen, montent jusqu'au voisinage des vaisseaux du rein, puis se terminent dans les ganglions lombaires. Dans ce long trajet ils suivent l'artère et les veines testiculaires en leur formant une sorte de gaine.
Quelques vaisseaux lymphatiques naissent-ils du feuillet pariétal de la tunique vaginale? Cruiksanck dit avoir observé sous ce feuillet plusieurs absorbants que Mascagni ne mentionne pas. Panizza, qui s'est livré à des recherches spéciales sur ce point et qui a représenté si exactement les vaisseaux sous-jacents au feuillet viscéral, n'en représente aucun sur le pariétal; J'ai exploré ce même feuillet et je n'ai pas été plus heureux: il est vraisemblable que Cruiksanck aura été victime de quelque illusion. La tunique vaginale rentrerait par conséquent dans la loi générale que nous avons formulée à l'égard des membranes séreuses : son feuillet viscéral préside à l'absorption , et le pariétal à l'exhalation. Toute maladie qui entraînera une altération pi'ofonde du premier paralysera le pouvoir absorbant de la séreuse testiculaire et aura pour conséquence un épanchement: c'est pourquoi nous voyons pi-esque constamment la dégénérescence squirrheuse o\\ encépbaloïde du testicule déterminer la formation d'un hydrocèlc ; de là aussi ces hydrocèles aiguës qui accompagnent l'orchite blennorrhagi(iue. (>ar cette dernière étant , comme nous l'avons dit, une véritable angioleucite ambulante , et toute angioleucits violente ayant pour effet la coagulation de la lymphe, c'est-à-dire l'oblitération momentanée des conduits absorbants, l'absorption se trouvera suspendue, tandis que l'exhalation continuera de s'accomplir. De là aussi la constante réapparition de l'épanchement dans les premiers jours qui suivent les injections iodées ou vineuses, ie premier effet de cette injection étant une inflammation générale qui double l'activité du pouvoir exhalant, en suspendant l'action du pouvoir absorbant.
4'' ruisseaux lymphatiques des reivs et des capsules surrénales. Les absorbants des reins se partagent aussi en superliciels et profonds.
Les superficiels, extrêmement difficiles à reconnaître et à injecter dans l'état sain, deviennent très apparents dans certaines affections ; sur un rein qui était en par ie atrophié et (pii contenait des calculs, Cruiksanck a pu
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injecter deux lympliatiiiues. Ces vaisseaux se dirigent du bord cunvexc ver' le bord concave de l'organe, où ils s'accolent à la veine rénale pour se porter ensuite vers les glandes lombaires.
Les profonds seraient extrêmement nondjreux suivant le même auteur, qui a mis en usage un procédé fort ingénieux pour les découvrir. Ce procédé consiste à lier la veine émulgente sur un animal vivant, et a comprimer le rein de manière à produire une infiltration sanguine dans sa substance. Le sang infiltré sé-rc/Zi absorbé, selon Cruiksanck, parles lymphatiques profonds qui deviendraient alors très manifestes. Ces vaisseaux sortent par le hile du rein, et se réunissent aux superficiels poursuivre la même direction et se terminer de la même manière.
Cruiksanck dit aussi a/oir observé des absorbants sur le bassinet.
Les vaisseaux lyniphati(pies des capsules surrénales naissent de leur surface et de leur épaisseur; ils se joignent à ceux des reins et se jettent dans les mêmes ganglions.
DES GANGLIONS SUS-AORTIOUES ET DES VAISSEAUX LVMPHA- ÏIOUES OUI S'Y RENDENT.
Les ganglions situés au-devant de l'aorte abdominale sont extrêmement nombreux; les plus élevés répondent au bord supérieur du pancréas, tes plus inférieurs à l'angle de bifurcation du tronc artériel , les moyens au bord adhérent du mésentère; quehiues uns occupent l'interstice de l'aorte et de la veine cave ascendante , d'autres reposent sur cette veine.
Indépendamment de ces ganglions sus-aortiques, chacun des viscères abdominaux en possède un petit groupe qui lui est propre, et que traversent la totalité ou plupart de ses absorbants, avant de se rendre dans les glandes centrales ou communes. Ainsi les lymphatiques de l'estomac traversent d'abord de très petits ganglions couchés sur sa grande et sa petite courbure, ceux de la rate des ganglions logés dans le repli gastro-splénique, ceux des intestins des ganglions compris dans l'épaisseur du mésentère et des méso-côlons , ceux du foie des ganglions placés dans le bord droit de l'épiploon gastro-hépatique.
Les vaisseaux lymphatiques qui se rendent dans les ganglions sus-aortiques sont ceux des intestins , de l'estomac , de la rate , du pancréas et du foie.
1° Vaisseaux iymphailques des intestins. Ils naissent en plus grand nombre de l'intestin grêle que du gros intestin. Ce fait ne saurait causer aucune surprise lorsqu'on considère que le premier de ces intestins, siège principal de l'absorption nutritive , est plus étendu en surface que le second, les valvules conni ventes et les villosités qu'il présente ayant pour effet de décupler ses dimensions apparentes.
Dans toute la longueur du tube intestinal, ces vaisseaux forment deux couches qui n'ont aucune communication et dont l'origine est très différente ; l'une de ces couches est superficielle et l'autre profonde.
La couche superficielle naît de la tunique musculaire par des radicules qui suivent une direction longitudinale et s'anastomosent en formant un réseau à mailles allongées. Ce réseau, bien représenté par MM. Bonamy et Beau, donne naissance à un certain nombre de branches , d'abord parai-
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!(!es à l'axe de l'iiitostin, mais qu'on voit ensuite se eoudcr à angle droit ( t marcher perpendiculairement à cet axe pour gagner, celles de l'uilestiii grêle le mésentère et les ganglions mésenlériques les plus élevés, celles du gros intestin les méso-côlons et les ganglions correspondants. Ces vaisseaux affectent souvent une disposition variqueuse, (pii rend leur conqilèle injection assez difficile. Sur le côlon, où les fibres musculaires longitudinales se groupent en trois bandelettes, ils ne sont pas régulièrement disséminés sur toute la périphérie de 1 organe , mais concentrés principalement au voisinage de ces bandes musculeuscs.
Ln coxiche profonde née de la muqueuse Intestinale a été, comme la précédente, étudiée avec beaucoup de soin par M. Bonamy. Elle forme un vaste réseau dont les mailles extrêmement serrées l'ecouvrent sur toute son étendue la surface interne des intestins, en s'étalant :
1° Sur chacun des replis qui constituent les valvules conniventes ; 2° Sur chacune des saillies qui forment les villosités ; 3" Sur chacune des dépressions qui donnent naissance aux follicules muqueux.
Sur les valvules conniventes , la présence des radicules lymphatiques anastomosées entre elles et superposées aux capillaires sanguins est facde à constater.
Autoin- des villosités leur disposition n'est pas aussi manifeste ; on les voit entourer la base et la surface de ces prolongements. Mais convergent-elles de la périphérie de ces prolongements vers leur axe pour former un canal central qui traverserait ensuite la muqueuse , ou bien les troncs qu'elles produisent se comportent-ils comme ceux qui naissent be tout autre réseau lymphatique? Cette dernière opinion est celle qui me paraît la mieux fondée; pour établir sa valeur il faudrait prendre en considération non seulement l'élément lymphatique, mais tous ceux qui entrent dans la composition de la muqueuse intestinale : c'est pourquoi j'en renverrai l'examen approfondi à l'époque où j'exposerai la structure de cette membrane.
Les absorbants des follicules muqueux ont été signalés pour la première fois par M. Bonamy, qui les a vus se presser en grand nombre à la surface des plaques de Peyer, en formant sur leurs limites une chaîne de vaisseaux circulaires; de la circonférence de la plaque partent des vaisseaux qui traversent la membrane fibreuse de l'intestin, marchent parallèlement aux fibres circulaires et viennent gagner son bord mésentérique. Autour des follicules isolés soit de l'intestin grêle, soit du gros intestin, le réseau de la mu(iueuse acquiert aussi un plus grand développement et pénètre, d'après le même auteur, dans chacun d'eux pour en tapisser les parois, de la même manière qu'il tapisse celles du tube intestinal.
Les vaisseaux partis des divers points de la muqueuse traversent son épaisseur, ainsi que la tunique fibro-celluleuse de l'intestin, rampent entre cette tunique et la musculeuse, en s'anastomosant pour former un réseau sous-muqueux, puis traversent le plan musculaire, et arrivent en suivant le trajet des vaisseaux mésentériques dans les mêmes ganglions que les vaisseaux superficiels ; d'une première glande, ils passent dans une seconde, dans une troisième, etc., et arrivent enfin dans le canal thoracique auqiiel ils se réunissent tantôt par un tronc principal, tantôt par des troncs moins volumineux et multiples.
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2° ra'mstaux tijmpJiatignes de l'estomac. Nombreux et très développés, ils se partagent comme ceux des intestins en deux plans :
Le plan superficiel ou musculaire se compose de vaisseaux en général perpendiculaires à l'axe de l'estomac, anastomosés entre eux , et formant un réseau fort remarquable dont M. Bonamy a bien exposé les caractères distinctifs ; très différent de celui qu'on observe dans les systèmes cutané et muqueux , ce réseau sous-séreux offre un grand nombre de dilatations variqueuses qui s'allongent sous la pi'ession du mercure par une de leurs extrémités, et donnent chacun naissance à un vaisseau lymphatique venant aboutir à un ganglion. Cette disposition en forme d'ampoule , un peu moins prononcée chez l'enfant que chez l'adulte et le vieillard, rend l'injection du réseau superficiel de l'estomac assez difficile.
Le plan p)rofond ou muqueux se présente à son origine sous la forme d'un double réseau semblable à ceux qu'on observe sur les diverses parties des systèmes tégumentaires interne et externe, et d'autant plus développé qu'on se rapproche davantage de l'orifice pyloriquc. L'un de ces réseaux, superposé aux capillaires sanguins, se compose de radicules extrêmement ténues qui forment une gaine à chaque villosité; le second, intermédiaire au chorion muqueux et à la tunique fibreuse, se compose de rameaux et de troncules qui traversent cette dernière membrane, puis la musculeuse, et se rendent les uns vers la petite courbure, les autres vers la grande courbure de l'organe.
Parvenus à la circonférence du viscère, les vaisseaux émanés des plans superficiel et profond se jettent aussitôt dans de très petits ganglions compris entre les lames des replis gastro-hépatique , gastro-épiploïque ou gastro-splénique, en se divisant en trois groupes parallèles aux artères coronaire stomachique, gastro-épiploïque droite et gastro-épiploïque gauche.
Le groupe qui suit les vaisseaux coronaires marche de droite à gauche ou du pylore vers le cardia ; là il se réunit à quelques vaisseaux de la face inférieure du foie, et se dirige ensuite en bas et à droite pour se terminer dans les ganglions sus-pancréatiques.
Le groupe parallèle aux vaisseaux gastro-épiploïques droits marche de gauche à droite, et se confond derrière la première portion du duodénum avec les lymphatiques du foie dont il partage le mode de terminaison.
Le groupe parallèle aux vaisseaux gastro-épiploïques gauches se dirige en haut et à gauche vers les vaisseaux spléniques , et se termine dans les mêmes ganglions que les lymphatiques de la rate.
3° Vaisseaux lymphatiques de la raie. On les distingue aussi en superficiels et profonds : les superficiels , moins nombreux et difficiles à injecter chez l'homme, mais d'une injection extrêmement facile chez les quadrupèdes et particulièrement chez le veau, occupent la surface externe de l'organe , ainsi que ses bords antérieur et postérieur, et se réunissent au niveau de la scissure de la face interne aux lymphatiques profonds. — Ces derniers, qui naissent de tous les points du parenchyme de la rate, suivent dans leur trajet les vaisseaux sanguins ; ils convergent par conséquent de toutes parts vers le sillon de la face interne où ils traversent une ou plusieurs glandes qui leur sont communes avec les précédents, avec les lymphatiques du grand cul-de-sac de l'estomac et avec ceux qui suivent l'artère gastro-épiploïque gauche.
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Pour éludier les absorbauls de la rate chez les animaux, Ruyscli, à l'exemple de Rudbeck , plaçait une ligature sur les vaisseaux splériiques ; Cruiksanek déterminait des épanchements sanguins dans la rate, épanchements qui étaient résorbés par les lynipliatiqnes profonds, dont la présence devenait alors manifeste par le fait de leur coloration ; Mascagni préférait injecter l'artère et la veine spléniques avec la gélatine qui pénétrait par transsudation dans les lymphatiques.
En sortant des ganglions qui occupent le hile de la rate, les vaisseaux lymphatiques superficiels et profonds longent le bord supérieur du pancréas, traversent les glandes situées sur le trajet de l'artère splénique, et se réunissent ensuite aux absorbants descendants du foie et à ceux de l'estomac pour aller se terminer dans le canal thoracique.
. 4° Faïsseaux lymphatiques du pancréas. Vesling paraît les avoir aperçus en 1642; Cruiksank les a injectés en 1773 par les absorbants du foie, et contrairement à la direction des valvules dans toute la longueur du pancréas.
Ces vaisseaux se portent à angle droit des diverses parties du pancréas vers son bord supérieur, où ils se mêlent aux lymphatiques spléniques pour aller se jeter avec ces derniers dans les ganglions voisins du trône cœliaque.
5° Faïsseaux lymphatiques du foie. Ils naissent de la périphérie de chacun des grains glanduleux de l'organe. Ceux des lobules voisins se réunissent pour former des rauieaux; les rameaux se réunissent pour former des branches qui convergent à leur tour pour former des troncs dont la direction diffère suivant la situation des lobules dans lesquels ils prennent naissance :
Ceux qui émanent des lobules périphériques rampent sur la surface de la glande.
Ceux qui partent des lobules plus profondément situés se comportent comme les vaisseaux lymphatiques profonds des membres, c'est-à-dire qu'ils suivent les conduits veineux ; et comme cet organe présente deux ordres de conduits veineux indépendants dans leur trajet, la veine porte, d'une part, les veines sus-hépatiques, de l'autre, les absorbants qui les suivent se partagent aussi en deux groupes ; par conséquent, bien que les lymphatiques du foie présentent ^ous la même origine et constituent par leur ensemble un seul et vaste plexus dans les mailles duquel sont logés les grains glanduleux du foie , on peut les diviser en superficiels et profonds.
Les superficiels se subdivisent en ceux de la face supérieure et en ceux de la face inférieure.
Les profonds se partagent en descendants ou satellites de la veine porte^ et en ascendants ou satellites des veines hépatiques.
Les lymphatiques superficiels du la face supérieure ou convexe du foie suivent des directions très variées : ceux de la partie antérieure et moyenne gagnent le ligament suspenseur ; ceux qui naissent des extrémités se portent vers les ligaments triangulaires de la glande ; ceux de la partie postérieure et moyenne se dirigent vers le ligament coronaire. — Les lymphatiques qui gagnent le ligament suspenseur se divisent : 1" En ascendants qui traversent le diaphragme derrière l'appendice vi»hxoïde, se jet?
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teiit dans un ganglion situe au-devant de la base du péricarde et se dirigent ensuite vers les lymphatiques mammaires internes pour aller se terminer avec ces derniers dans le canal thoracique pi'ès de son embouchure. — 2" En descendants qui gagnent le sillon longitudinal du foie pour se réunir plus bas aux troncs partis de la face inférieure, et à ceux qui suivent le trajet de la veine porte. — Les lymphatiques qui se portent des parties latérales de la convexité du foie vers les ligaments triangulaires se dirigent d'avant en arrière, passent entre les deux feuillets qui forment ces ligaments, s'adossent à la face inférieure du diaphragme, puis se réfléchissent pour descendre sur la partie antérieure des piliers de ce muscle , et se terminent enfin après un long trajet dans les glandes sus-pancréatiques. — Les lymphatiques qui émanent de la partie postérieure et moyenne de la convexité de l'organe se portent directement d'avant en arrière en formant trois ou quatre troncs volumineux qui traversent le centre phrénique dans le voisinage de la veine cave inférieure , pour se jeter dans un petit groupe de trois ou quatre ganglions situés autour de cette veine entre le péricarde et le diaphragme. Très fréquemment on voit un ou deux de ces vaisseaux s'appliquer à la veine cave inférieure et se confondre au niveau de l'embouchure des veines sus-hépatiques avec les troncs qui accompagnent ces veines.
Les lymphatiques superficiels de la face inférieure ou concave du foie se distinguent : 1° En ceux qui naissent à droite entre la circonférence du foie et la vésicule du fiel : réunis à quelques rameaux venus de la face convexe, ils se dirigent en bas et à gauche pour se terminer dans les glandes qui entourent la veine cave et l'aorte. — 2° En ceux qui naissent soit de la surface de la vésicule, soit entre cette vésicule et le foie : ils forment autour de ce réservoir un plexus duquel partent deux ou trois troncs qui se rendent à des glandes situées derrière le pylore au-dessus de la tête du pancréas. — 3° En ceux qui naissent entre la vésicule et le sillon longitudinal : tantôt ils se réunissent aux précédents et tantôt ils se mêlent aux lymphatiques satellites de la veine porte. — 4° En ceux qui naissent à gauche du sillon longitudinal : la plupart se joignent aux lymphatiques qui rampent sur la veine porte ; quelques uns se portent vers le cardia où ils se confondent avec les lymphatiques satellites des vaisseaux coronaires de l'estomac.
Les lymphatiques profonds et descendants du foie rampent sur la capsule de Glisson qui les sépare de la veine porte , de l'artère hépatique, des canaux hépatiques et des nerfs correspondants ; ce n'est qu'après avoir abandonné la substance du foie, c'est-à-dire au niveau du sillon transverse, qu'ils s'appliquent immédiatement sur la veine porte. Un peu au-dessous du col de la vésicule biliaire, ces vaisseaux se l'éunissent à quelques troncs superficiels de la face inférieure et viennent se terminer dans les ganglions qui entourent la partie la plus élevée de l'aorte abdominale.
Les hjmphaliques profonds et ascendants sont à la fois et plus nombreux, et surtout beaucoup plus volumineux que les descendants. Ils forment autour de chacune des divisions des veines hépatiques une gaine plexueuse facile à injecter; les vaisseaux fournis par ces divers plexus rampent à la surface des parois veineuses et convergent comme ces parois vers ïa veine cave inférieure; arrivés auprès de cette veine, ils forment cinq ou six troncs considérables qui traversent avec elle l'ouverture correspondante
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du diai»liragme, s'unissent inunôtlialenicnt au-ilçssus de cet orifice aux Il oncs venus de la convexité du foie , et se jettent dans les ganglions susdiapliragniatiques; de ces ganglions ils descendent sqi' la face postérieure des piliers du muscle pour se terminer dans Je ctjnal tjioraei(juc, au voisinage de son origine,
DES GANGLIONS ET DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU THORAX
A. GAKGLIOISS TIIORACIQUES.
Les ganglions lymphatiques du tliorax peuvent être distingués par leur situation en pariétaux et viscéraux.
les ganglions parie'laux se divisent en inférieurs ou diaphragniatiques, antérieurs ou présternaux, et postérieursou prévertébraux.— Lespremiers, situés sur la partie antérieure de la convexité du diaphragme, sont ordinairement au nombre de cinq ou six : deux, en général volumineux, occupent les côtés de la base du péricarde ; les autres, un peu moins considéi-ables, entourent le tronc de la veine cave inférieure et reçoivent, indépendamment de quelques lymphatiques du diaphragme, les absorbants de la face convexe du foie et surtout ceux qui accompagnent dans ia profondeur de cet organe les veines hépatiques, — Les seconds^ au nombre de huit à dix de chaque côté, sont échelonnés sur le trajet des vaisseaux mammaires internes ; les plus déclives , renfermés dans la gaine des muscles droits abdominaux, répondent au sommet de l'appendice xyphoïde. — Les troisièmes se montrent à la partie postérieure des espaces intercostaux, sur la direction des vaisseaux du uième nom; on en trouve au moins un dans chaque espace intercostal, souvent deux et même trois ; leur volume est en général très petit.
Les ganglions viscéraux forment quatre groupes : les médiastinaux antérieurs, les médiastinaux postérieurs, les cardiaques et les bronchiques.
Les médiastinaux antérieurs, peu volumineux et au nombre de quatre ou cinq, sont situés au-devant du péricarde.
Les médiastinaux postérieurs , compris aussi entre les deux lames du médiastin, se trouvent disséminés autour de l'œsophage dont ils reçoivent les troncs lymphatiques.
Les cardiaques répondent aux gros vaisseaux qui partent de la hase du cœur; les plus importants occupent l'espace circonscrit par la crosse aorticiue, et continuent au-devant de l'angle de bifurcation de la trachée la série des ganglions bronchiques.
Ces derniers, remarquables par leur mulliplicité, par leur volume, par leur couleur noire et la fréquence des altérations (pi'ils présentent, s'étendent de l'angle de bifurcation de la trachée aux premières divisions bronchiques. Ouehpies uns entourent la partie libre des bronches ; d'autres se placent entre ces conduits et le parenchyme du poumon, en sorte qu'on pourrait les distinguer en extra et intra-pulmonaires ; mais cette distinclion, fondée sur une différence de situation plus apparente que réelle serait sans aucune utilité, les ganglions intra-pulmonaires les phis profondément situés élaut toujours plus ou moins rapprocliés de la racine des poumon?.
B. VAISSEAUX L\MPn\TiQUES DU THORAX.
Ils se divisent aussi eu pariétaux et viscéraux.
Les pariétaux se subdivisent en inférieurs ou diaphragmatitpjes, antérieurs ou mammaires internes et latéraux ou intercostaux.
Les lymi^Jiatiques du diaiJhragme , signalés par O. Rudbeck , bien décrits par A. Nuck , observés ensuite par Escliemback au rapport de Haller, puis par Verner et Feller , et exactement représentés dans le grand ouvrage de Mascagni, naissent de la convexité de ce muscle ; extrêmement grêles au niveau du centre phrénique sur lequel on remplit leurs radicules avec la plus grande facilité, ils acquièrent au niveau des fibres musculaires un volume remarquable. Tous ces vaisseaux aboutissent à quatre troncs principaux : deux antérieurs, l'un droit et l'autre gauche, et deux postérieurs. — Les premiers convergent d'arrière en avant et de dehors en dedans vers les ganglions situés sur les parties antérieure et latérales de la base du péricarde; de ces ganglions ils se portent vers les troncs absorbants satellites des vaisseaux mammaires internes auxquels ils se réunissent. — Les seconds se dirigent en bas , en dedans et en arrière, pour aller se jeter dans l'une des glandes qui entourent l'œsophage, et de là dans le canal thoracique, un peu au-dessus de son origine. Quelquefois les branches qui donnent naissance à ces divers troncs se terminent isolément ; dans ce cas le nombre des troncs peut s'élever à six ou huit.
Les lymphatiques mammaires internes naissent de la partie susombilicale du muscle grand droit de l'abdomen, s'engagent entre l'appendice xyphoïde et le rebord du cartilage de la septième côte, sous lequel ils traversent un premier ganglion , puis pénètrent dans le thorax en suivant le trajet de l'artère et des veines mammaires. Au moment où ils traversent les attaches antérieures du diaphragme, ces troncs reçoivent les absorbants de la partie antérieure du foie et du diaphragme qui augmentent leur nombre et leur volume. On voit ordinairement deux ou trois troncs lym-phatiques sur les côtés des vaisseaux mammaires; après avoir traversé les ganglions échelonnés sur la direction de ces vaisseaux, ces troncs vien-nent s'ouvrir, ceux du côté gauche dans le canal thoracique , et ceux du côté droit dans la grande veine lymphatique.
Les lymphatiques intercostaux cheminent dans chaque espace intercostal entre les deux plans musculaires correspondants. Chaque artère est ordinairement accompagnée de deux absorbants. Parvenus sous la lame fibreuse qui prolonge jusqu'au rachis les muscles Intercostaux in-, ternes , ces vaisseaux rencontrent un, deux ou trois ganglions qu'ils traversent , et se réunissent ensuite pour former un tronc principal, lequel descend verticalement sur les parties latérales et antérieure de la colonne dorsale pour se terminer dans la citerne de Pecquet. Ces troncs descendants, l'un droit et l'autre gauche, sont au canal thoracique ce que les deux veines azygos sont à la veine cave supérieure.
Les lymphatiques qui naissent des viscères contenus dans le thorax sont ceux des poumons, du cœur, du péricarde, du thymus et de l'œsophage.
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i° VAISSEAUX LYMPIIATIQUES DES POUMONS.
Riidbeck paraît être le premier anatomiste qui a vu et représenté les absorbants des organes de la respiration ; vingt ans plus tard, en 1675, Willis en donna une description générale plus complète, mais empruntée à l'anatomie du chien, chez lequel il liait le canal thoracique à son embouchure pour déterminer la stase de la lymphe et la distension consécutive de tous ses conduits. An temps où écrivait Haller, ces vaisseaux avaient été bien observés dans les poumons de l'horame ; car ce célèbre physiologiste, sur la loi des auteurs qui l'avaient précédé, les décrit dans les termes suivants dont l'exactitude ne peut être contestée : « On dit qu'ils » forment un réseau qui suit les espaces interlobulaires, et qu'il y a autant » de réseaux que de lobules ; que partout ils sont également amples, qu'ils » naissent par leurs radicules de la substance intime des poumons , qu'un » de leur réseau en renferme un autre. » En 1780 , ces mêmes vaisseaux ont fixé à peu près simultanément l'attention de Cruiksanck et de Mascagni , qui en ont mieux constaté encore le trajet et les principales variétés. Enfin, tout récemment M. Jarjavay, appelé par un concours à injecter les vaisseaux lymphatiques du cœur et des poumons , a publié dans les Jrchives générales de médecine un mémoire qui renferme sur ce sujet quelques faits nouveaux et une description aussi complète qu'exacte.
Les vaisseaux lymphatiques des poumons naissent des cellules pulmonaires et se répandent aussitôt sur la périphérie de chaque lobule en l'entourant d'un petit réseau à mailles extrêmement fines; de ce réseau émanent deux ordres de radicules :
Les unes descendent vers le sommet du lobule pour s'accoler à la ramification bronchique qui en forme le pédicule , et remonter ensuite de la terminaison de l'arbre aérifère vers son tronc générateur.
Les autres , nées de la base du lobule et des parties voisines de cette base, se dirigent en sens opposé.
Les premières, ou les radicules descendantes, en se réunissant entre elles, produisent des troncs qui rampent dans l'épaisseur des poumons.
Les secondes, ou les radicules ascendantes, forment par leurs anastomoses des troncs ([ui rampent à la surface de ces organes.
En ayant égard au trajet et à la situation de ces vaisseaux, on arrive donc à les distinguer, ainsi que l'ont fait tous les auteurs, eu superficiels et profonds. Cette distinction est fondée ; cependant il importe de remarquer qu'elle est loin d'offrir l'importance qu'on lui a accordée , et qu'elle a été la source de quelques erreurs ; car après avoir admis deux ordres d'absorbants , on s'est trouvé conduit à leur supposer une origine différente : aux profonds on a donné pour point de départ la muqueuse des canaux bronchiques; les superficiels, on les a fait naître de la plèvre pulmonaire ou bien de la plèvre et des lobules périphériques. Mais qu'ils soient superficiellement ou profondément situés, tons présentent une origine semblable ; dans la profondeur comme à la périphérie du parenchyme pulmonaire , ils naissent des cellules qui composent les lobules. Sous ce point de vue, les conduits absorbants se comportent dans les organes de la respiration comme dans tous les oi'ganes de sécrétion, oîi ils
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partent exclusivement des lobules pour se porter ensuite vers le pédicule vasculaire de la glande, ceux ci par un trajet profond et direct, ceux-là par un trajet réfléchi et périphérique. Chaque lobu'.e pulmonaire , de même que chaque grain glanduleux du foie ou chaque cône vasculaire du testicule est entouré d'un réseau de capillaires lymphatiques.
Pour constater dans les poumons l'existence de ce réseau, il convient de choisir un poumon d'enfant de l'âge de huit à dix ans, ou, ce qui est préférable , un poumon de bœuf, et d'injecter avec la gélatine tous les conduits aérifères; ce liquide transsudera à la surface de la plèvre et dans les espaces interlobulaires qui se trouveront ainsi écartés et comme disséqués. Divisez alors le feuillet viscéral de la plèvre au niveau de quelques espaces interlobulaires et isolez avec précaution plusieurs lobules périphériques; faites tomber un petit courant d'eau chaude sur les lobules pour liquéfier la gélatine qui a pénétré par transsudation dans les capillaires lymphatiques répandus à leur surface, et piquez avec un tube extrêmement acéré un point quelconque de cette surface, vous obtiendrez après quelques essais le réseau qui la recouvre.
Les lobules pulmonaires sont donc le point de départ d'un grand nombre de vaisseaux lymphatiques; mais ces vaisseaux naissent-ils exclusivement des lobules? Ne prennent-ils pas aussi naissance soit sur la muqueuse des canaux bronchiques, soit sur la plèvre pulmonaire?
Très vraisemblablement la muqueuse qui tapisse les voies respiratoires fournit des absorbants sur tous les points de son étendue : des réseaux lymphatiques ont été observés sur la surface interne des bronches par Fohman ; M. Jarjavay avance dans son mémoire que ces réseaux sont faciles à injecter. Cependant ni l'un ni l'autre de ces auteurs n'a vu partir de cette trame réticulaire un seul tronc allant se rendre dans les glandes bronchiques, ou tout autre ganglion ; et comme l'existence de ce tronc et sa terminaison ganglionnaire sont la seule preuve tout à fait irrécusable que nous puissions invoquer pour démontrer la nature vraiment lymphatique des réseaux, on voit que les faits énoncés par ces deux anatomistes ne sont pas rigoureusement concluants. J'ai cherché aussi à injecter les absorbants de la muqueuse pulmonaire, et je n'ai jamais vu partir de cette membrane un seul vaisseau allant se terminer dans les glandes bronchiques ; j'ai bien obtenu quelquefois des réseaux , mais des réseaux sans communication avec les ganglions voisins ; et fidèle à ce principe que de semblables réseaux ne prouvent rien, je suis resté dans le doute. Toutefois je demeure convaincu que des recherches plus complètes que celles auxquelles je me sais livré ne tarderont pas à établir que la muqueuse des voies respiratoires est recouverte sur toute son étendue de capillaires lymphatiques anastomosés entre eux et produisant des troncs de même nature. Mais si ces troncs et ces réseaux existent réellement, la difficulté de leur injection semble établir qu'ils sont peu développés, et qu'ils ne concourent que pour une faible part à la formation des lymphatiques profonds: par conséquent ces derniers ne sauraient être considérés dans aucun cas comme une dépendance exclusive des canaux bronchiques.
La plèvre fournit-elle des radicules lymphatiques? Il n'est aucun anatomiste aujourd'hui qui n'adople en partie au moins l'opinion de Mascagui, et n'admette que les absorbants superficiels des_pQumon3 naissent à
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la fois des lobules iiéripliériqucs et de la séreuse (jui les recouvre. Dans certaines injections très heureuses de la surface pulmonaire, on voit naître au-dessus de cette surface un réseau plus ou moins large , à mailles extrêmement fines, et tout à fait comparable à celui qui entoure chaque lobule considéré isolément. Ce réseau est si superficiel qu'il semble avoir son siège dans l'épaisseur de la plèvre, qu'on pourrait croire alors transformée en capillaires lymphatiques ; mais cette transformation est purement apparente : la séreuse pulmonaire s'amincit par le déplissement de ses lames celluleuses les plus profondes, elle est soulevée parle relief des vaisseaux injectés, elle devient moins unie, elle se modifie, en un mot, dans quelques uns de ses caractères, sans jamais cesser d'exister par elle-même ; la plèvre au niveau du poumon ne diffère pas de ce qu'elle est au niveau des médiastins ou au niveau des côtes. Or sur tous ces points elle ne fournit aucun absorbant; et si elle n'en présente que sur les points où elle correspond à des organes qui en fournissent comme le poumon et le diaphragme, il faut bien conclure que ces capillaires ne lui appartiennent pas; elle les recouvre et leur adhère, mais ne leur donne pas naissance. Comme toutes les séreuses, elle se compose de tissu cellulaire et non de radicules lymphatiques. En résumé, les lymphatiques des poumons émanent des lobules pulmonaires ; quelques uns en très petit nombre viennent probablement des canaux bronchiques, aucun ne vient de la plèvre.
Les réseaux qui entourent les lobules périphériques du poumon peuvent être observés à la surface de cet organe, sans recourir à la préparation un peu compliquée que nous avons indiquée: il est facile en piquant directement la base de quelques uns de ces lobules d'injecter les capillaires qui les recouvrent; en procédant ainsi on peut obtenir la totalité d'un réseau lobulaire, mais on n'aperçoit de ce réseau que la partie la moins étendue , c'est-à-dire celle qui répond à la plèvre. Les capillaires qui recouvrent la base de chaque lobule périphérique communiquent non seulement entre eux, mais avec ceux des lobules voisins; de ces communications très multipliées résulte un seul et vaste réseau qui embrasse dans les injections heureuses toute la superficie des divers lobes du poumon.
Les radicules lymphatiques émanées de lobules moins superficiellement situés produisent en se réunissant des vaisseaux beaucoup plus volumineux, qui serpentent autour de la base des lobules périphériques et forment un réseau à mailles polygonales; il existe par conséquent à la surface et dans la profondeur des poumons deux espèces de réseaux, que j'appellerai avec M. Jarjavay, sus-lohulaires et circumlobulaires.
Les réi^eaux sus-lohulalres sont constitués, dans l'état normal, par des capillaires lymphatiques ; c'est sous cet aspect qu'ils se présentent sur les poumons du fœtus et sur les poumons d'adulte en état de parfaite intégrité. Mais sous l'influence des différentes affections inflammatoires, la lymphe contenue dans ces capillaires peut se coaguler. Ceux-ci s'oblitèrent alors momentanément, se dilatent sur certains points par suite de l'obstacle apporté au cours du liquide, et des varicosités se produisent ; de là l'existence de ces réseaux varii[ueux qui ont été signalés et bien représentés par Mascagni. M. Jarjavay pense qu'ils existent const:;mment sur certaines régions de l'organe respiratoire : ainsi sur la partie moyenne de la f3,ce e.%terne des lobes, sur leur face interne , et au niveau des scissures.
De ces deux anatomistes, le premier prenant en considération la fréquence du réseau variqueux, se demande s'ils ne seraient pas l'état normal, mais il reste dans le doute ; le second, en déclarant qu'ils existent toujours sur certains points, résout cette question par l'affirmative. J'avoue que j'incline plutôt à les considérer comme un état pathologique : 1° Parce qu'ils sont extrêmement rares chez le fœtus ; 2" parce qu'il est peu d'organes qui soient aussi souvent affectés d'inflammation que les poumons : sous l'influence de cette inflammation à laquelle ils participent, les réseaux sus-lobulaires, par leur frottement perpétuel contre les parois costales, sont évidemment prédisposés à devenir le siège d'une irritation plus vive ; 3° enfin parce que la mollesse du parenchyme pulmonaire se prête avec la plus grande facilité à leur dilatation indéfinie.
Les troncules fournis par les réseaux sus-lobulaires vont se jeter dans les vaisseaux qui circonscrivent la base de chaque lobule, c'est-à-dire dans les réseaux circumlobulaires ; de ceux-ci partent les lymphatiques super» ficiels des poumons.
. Ces vaisseaux lymphatiques superficiels affectent une disposition qu'on peut résumer d'une manière générale par les propositions suivantes :
1° Ils naissent des réseaux circumlobulaires vers la partie moyenne de la face convexe de chaque lobe pulmonaire.
2° Ils se dirigent ensuite de la convexité vers la racine de ce lobe, en passant, ceux-ci sur son bord postérieur, ceux-là sur son bord antérieur, les autres sur ses faces supérieure et inférieure, ou sur le sommet du poumon s'il s'agit du lobe le plus élevé.
3° Ils demeurent rarement sous-pleuraux dans toute l'étendue de leur trajet; la plupart, après avoir parcouru un certain espace, se trouvent recouverts soit par le bord, soit par l'angle de la base, soit par la base entière d'un ou de plusieurs lobules; puis bientôt ils reparaissent et arrivent enfin à la racine du poumon où ils se jettent dans les ganglions bronchiques. C'est surtout au niveau des bords antérieur et postérieur, et au^si au voisinage du sommet et de la base de cet organe, qu'on voit les lymphatiques superficiels s'éloigner de la plèvre.
4° Ils communiquent largement avec les lymphatiques profonds, en sorte que le mercure passe simultanément dans les uns et les autres; cette communication ne saurait nous étonner, puisque ces vaisseaux ont pour origine commune les réseaux lobulaires.
Les vaisseaux lymphatiques profonds du poumon suivent exactement le trajet des canaux bronchiques, ainsi que les ramifications nerveuses et les vaisseaux sanguins ; leur nombre , qu'il est assez difficile de déterminer, paraît être inférieur à celui des troncs superficiels, dont ils différent en outre par le peu de développement de leurs valvules. M. Jarjavay a pu les injecter avec facilité de leur terminaison vers leur origine. Au voisinage des ganglions bronchiques, on voit quelquefois des lymphatiques superficiels et profonds s'anastomoser pour se terminer par un tronc commun dans une même glande.
; Après avoir traversé les ganglions disséminés autour des bronches, les absorbants du poumon se dirigent vers d'autres glandes situées à la bifur-.
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cation de la trachée, et se terminent enfin dans le canal tlioracique. Ceux qui naissent de la moitié supérieure du poumon gauche s'ouvrent ordinairement dans ce canal près de sa terminaison. Ceux qui partent de la moitié inférieure du même viscère ne traversent pas toujours lés ganglions bronchiques ; quelquefois ils se rendent directement aux ganglions œsophagiens, et de là dans la partie moyenne du canal thoracique , ou sur un point voisin de son origine. Les vaisseaux inférieurs du poumon droit présentent le même mode de terminaison ; il n'est pas rare de les voir se réunir au tronc postérieur des absorbants du diaphragme; les supérieurs se rendent assez souvent dans la grande veine lymphatique droite.
VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU COECK
Les vaisseaux lymphatiques du cœur naissent du tissu musculaire de ce viscère par des radicules extrêmement nombreuses et grêles; parmi ces radicules celles qui émanent des couches musculeuses internes paraissent se porter de la profondeur à la périphérie de l'organe, à travers l'orifice que circonscrivent les fibres tourbillonnées du ventricule gauche, et se réfléchir ensuite de bas en haut en formant deux troncs qui montent dans les sillons antérieur et postérieur parallèlement aux artères cardiaques. Les radicules émanées des fibres propres ou moyennes de l'un et de l'autre ventricule semblent au contraire converger vers la cloison ventriculaire pour se jeter ensuite dans les troncs principaux; enfin celles des couches superficielles surgissent de tous les points de la surface du cœur en s'anastomosant entre elles pour former un vaste réseau.
Les vaisseaux résultant de la réunion de ces trois ordres de radicules donnent naissance à deux troncs qu'on peut distinguer comme les artères, en droit et en gauche.
Le tronc lymphatique droit An cœur commence au sommet de l'organe, parcourt le sillon postérieur en longeant le côté droit de l'artère correspondante, se réfléchit au niveau du sillon auriculo-ventriculaire pour contourner la base du ventricule droit , et arrive au-devant de la premièi-e partie de la crosse de l'aorte sur laquelle il monte en serpentant pour se jeter ensuite dans un ganglion situé au-dessus et un peu en arrière de cette crosse ; de ce ganglion il se dirige en haut et à gauche et vient s'ouvrir dans le canal thoracique à deux ou trois centimètres de sa terminaison. Chemin faisant, ce tronc reçoit : 1° Dans le sillon postérieur du cœur plusieurs troncules qui lui sont perpendiculaires; 2° dans le sillon auriculo-ventriculaire des vaisseaux qui descendent de l'oreillette droite, et d'autres qui émanent de la périphérie du ventricule correspondant ; parmi ces derniers il en existe ordinairement un ou deux plus considérables qui suivent le bord droit du cœur ; 3° enfin au niveau de l'infundibulum un vaisseau qui longe le côté droit de l'artère cardiaque antérieure.
Le tronc lymphatique gauche du cœur, ordinairement plus considérable que le précédent, commence comme ce dernier au sommet des ventricules par deux branches : l'une antérieure, plus courte, qui suit le sillon antérieur ; l'autre postérieure, beaucoup pins longue, qui suitd'abord le sillon postérieur et se réfléchit ensuite pour contourner la base du ventricule gauche d'arrière en avant; ces deux branches se réunissent au niveau du sommet de l'infundibulum. Le tronc qui résulte de leur fusion monte verticalement
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derrière le tronc de l'artère pulmonaire pour se rendre à un ganglion situé dans la concaviLé de la crosse de l'aorte au-devant de la bifurcation de la trachée ; après avoir traversé cette glande, il en traverse quehpiefois une seconde et vient s'aboucher dans l'extrémité supérieure du canal thoracique.
Les réseaux que Lauth, et après lui plusieurs anatoniistes, ont cru observer sur les parois des cavités ventriculaires n'existent pas ; ceux (jui ont été signalés sont de simples infiltrations du mercure dans la trame aréo* laire des fibres musculeuses du cœur.
3** VAISSEAUX LVMPIUTIQUES DU TÉRICÀRDE.
L'existence de ces vaisseaux ne saurait être contestée. J'ai plusieurs fois injecté de petits troncs lymphatiques en piquant superficiellement le péricarde. Ils sont peu nombreux et d'un très petit calibre. Ceux de la moitié supérieure se rendent dans les ganglions bronchiques; ceux de la base se jettent dans les ganglions diaphragmatiques antérieurs; les uns et les autres paraissent tirer exclusivement leur origine du feuillet fibreux de cette enveloppe.
VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU THYMUS
Ces vaisseaux ont été décrits par Drelincourt , Wartlion et Verhein. Haller, qui dit ne les avoir jamais observés, admet cependant leur existence sur l'autorité de Pauli ; Cruiksanck ne fait que les mentionner ainsi que Mascagni. Ils se jettent dans les glandes situées à la base du cou , et de là dans l'extrémité supérieure du canal thoracique ou dans la grande veine lymphatique droite,
VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L'OESOPHAGE
Les absorbants de l'œsophage naissent de la tunique muqueuse et de la tunique rausculeuse de ce conduit.
Les lymphatiques de la muqueuse œsophagienne peuvent être facilement injectés. M. Bonaniy le premier les a bien observés; ils se présentent sous la forme d'un réseau à mailles longitudinales ; de celles-ci on voit partir un certain nombre de troncs qui traversent la couche musculeuse pour se rendre dans les ganglions œsophagiens.
Les lymphatiques de la tunique musculeuse n'ont pas encore fixé l'attention des anatomistes ; mais la présence bien constatée de ces vaisseaux dans les principaux muscles intérieurs et extérieurs ne permet pas de douter qu'ils n'existent aussi dans la partie contractile de l'œsophage.
DES GANGLIO-XS DU CREUX DE L'AISSELLE ET DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES QUI S'Y RENDENT.
Les ganglions axillaires sont nombreux et d'un volume assez considérable, quoique très inégal ; ils se groupent autour des troncs artériel et veineux, sur lesipicls ils forment une sorte de chapelet étendu du creux de l'aisselle à la
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partie inovfiine do la clavicule. Bien que la peau et Taponévrose de celte région les recouvrent, on peut le plus souvent à l'aide du toucher constater leur situation, leurs dimensions, leur mobilité, et acquérir ainsi des données précises sur les variations de volume qu'ils éprouvent dans divei's étals pathologiques.
Les absorbants qui convergent vers ces ganglions se partagent en plu- ■ sieurs groupes, savoir :
Les lymphatiques superficiels du membre supérieur ;
Les lymphatiques profonds du même membre}
Ceux des lombes, du dos et de la partie postérieure du cou 5
Ceux des parties latérales du tronc ;
Ceux de l'épigastre et de la partie antérieure du thorax ;
Enfin ceux des mamelles.
LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DU MEMBRE SUPÉRIEUR
Préparation. Voyez celle que j'ai indique'e pour les lymphatiques du membre inférieur.
Les lymphatiques superficiels des membres supérieurs naissent par des radicules capillaires de tous les points de leur enveloppe cutanée ; mais c'est surtout des téguments qui entourent l'extrémité des doigts et de ceux qui répondent à la paume de la main qu'on voit partir leurs principaux troncs ; les ramuscules émanés des autres parties de l'enveloppe tégumentaire viennent s'ouvrir dans ces troncs sur les divers points de leur trajet, comme autant d'affluents dont le trajet est direct et la terminaison toujours peu éloignée du point de départ. Il importe d'avoir cette disposition présente à l'esprit lorsqu'on prépare les vaisseaux lymphatiques dans un but de conservation, afin de ne pas trop les dénuder; car on diviserait alors infailliblement tous ces ramuscules au niveau de leur embouchure, et chaque tronc se trouverait criblé d'orifices latéraux par lesquels le mercure fuirait dès que ses parois seraient un peu trop dilatées. En évitant toute dénudation, les troncules sont divisés à une certaine distance de leur axe commun et les valvules de leur partie terminale suffisent pour s'opposer au reflux du mercure.
Le réseau lymphatique de l'extrémité de chacun des doigts recouvre complètement les téguments qui correspondent à la dernière phalange ; il enchâsse en quelque sorte le derme sous-unguéal sans jamais dépasser sa circonférence. Une fois cependant M. Bonamy a vu celui qui répond à l'extrémité du pouce s'avancer de la face dorsale du doigt sur la matrice de l'ongle préalablement mise à nu par la macération; mais il est si fréquent devoir sur ce point le métal pénétrer simultanément dans les lymphatiques et les veines, qu'il est permis de se demander si, dans cette circonstance tout à fait exceptionnelle, il ne s'est pas opéré un phénomène semblable.
Les réseaux qui embrassent l'extrémité terminale des doigts ne sont pas limités au sillon creusé sur le pourtour de l'articulation des deux dernières phalanges ; ils le dépassent un peu en disparaissant graduellement. Lorsqu'ils sont complètement injectés , ce (pii ne peut avoir lieu que sur une main dépouillée de son épidémie par une demi-putréfaction , ils donnent
a\i doigt une teinte tantôt argentt'e et tantôt plombée ou cendrée: argentée si les téguments présentent une coloration verdâtre, cendrée s'ils ont conservé leur couleur blanche et leur épidémie. Cette teinte, dont l'éclat décroit insensiblement de bas en haut , est un peu plus vive sur le côté
Vaisseaux lymphatiques du membre supérieur.
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dorsal que sur le côté palmaire, et plus encore sur les parties latérales et moyenne île la dernière phalange ; c'est dans ce point en effet que les radicules lymphatiques se font surtout remarquer par leur nombre et leur volume; c'est sur ce point aussi qu'elles convergent de toutes parts, pour donner naissance aux troncs principaux.
Ceux-ci, au nombre de deux pour cha([ue doigt, l'un interne et l'autre externe , se portent verticalement en haut , adossés à l'artère collatérale qui leur correspond. Arrivés au niveau des téguments compris dans les espaces interdigitaux, ils s'inclinent en arrière pour gagner la face dorsale du métacarpe sur laquelle ils s'anastomosent, montent sur la face postérieure de l'avant-bras, puis se partagent en deux groupes qui acconqia- 5uent, celui-ci les veines radiales , celui-là les veines cubitales, et se réunissent, après s'être contournés d'arrière en avant, à un troisième faisceau parallèle à la veine médiane.
Ce faisceau antérieur prend naissance dans les téguments de la paume de la main par des réseaux extrêmement remarquables et faciles à injecter après la chute de l'épiderme ; de ces réseaux partent six à huit troncs : deux d'entre eux se portent fréquemment en dehors vers le bord inférieur de l'adducteur du pouce, qu'ils contournent de bas en haut pour se réunir ensuite aux absorbants de la face dorsale de la main et se comporter de la même manière ; les autres montent verticalement au-devant du ligament annulaire antérieur et de l'avant bras, placés entre les lymphatiques latéraux et formant avec ces derniers un seul et même plan qui embrasse d'abord la plus grande partie de la circonférence du membre, mais qui se concentre ensuite graduellement, de telle sorte qu'au bras il n'occupe plus que les faces externe et interne du membre , puis enfin sa face interne seulement dans le voisinage des ganglions de l'aisselle.
Les vaisseaux les plus internes de ce plan, situés en dedans et en arrière de la tubérosité interne de l'humérus, rencontrent assez souvent à deux ou trois centimètres au-dessus de cette saillie osseuse un ganglion dans lequel ils se jettent. Ce ganglion sus-épitrochléen, qui peut être double et que j'ai vu triple chez une jeune fille de quinze ans, n'est pas constant dans son existence ; on le voit assez fréquemment se tuméfier à la suite des piqûres ou des excoiiations qui affectent les trois derniers doigts de la main; ses vaisseaux efférents, placés dès leur origine sous le tronc de la veine basilique , montent avec elle jusqu'à la partie moyenne du bras et traversent l'aponévrose brachiale pour se joindre aux absorbants profonds; lorscju'il n'existe pas on voit toujours un ou deux troncs lymphatiques plus volumineux qui se comportent comme les vaisseaux (jui en partent.
Les lymphatiques qui occupent le bord externe du membre thoracique sont remanpiables par les flexuosités qu'ils décrivent au niveau du coude, fiexuosités du reste tout à fait semblables a celles que présentent les mêmes vaisseaux du membre abdominal au-devant du genou, et proportionnelles pour les uns et les autres aux variations de longueur ([u'ils éprouvent dans les divers mouvements de flexion et d'extension de l'articulation correspondante.— Parmi ces vaisseaux externes celui qui est situé sur la limite extrême se détache quelquefois du groupe principal vers le sommet du deltoïde, et monte dans l'interstice de ce muscle et du grand pectoral en suivant la veine céphalique jusqu'à son embouchure. Ce vaisseau céphalique
déjà signale? par Cruiksanck et Mascagni paraît être quelquefois multiple; jl l'ai observé deux fois : il était unique. Une fois il se terminait dans un ganglion sous-claviculairc au-devant de la veine sous-clavière ; dans l'autre cas, beaucoup plus rare , mais indiqué aussi par Mascagni , ce vaisseau passait sur la clavicule et se jetait dans une des glandes qui occupent le creux sus-claviculaire. — M. le docteur Aubry, qui a occupé avec distinction la place de chef des travaux anatomiques à l'École de médecine de Rennes, et qui l'occuperait encore si le vrai mérite n'était parfois pour certains esprits ombrageux un motif d'exclusion , m'écrit qu'il a rencontré dans le sillon des muscles deltoïde et grand pectoral sur le trajet d'un tronc lymphatique volumineux, trois ganglions séparés entre eux par un intervalle de deux ou trois millimètres. Cette anomalie doit être fort rare, puisque Mascagni sur un nombre immense d'injections ne l'a jamais observée: comme les précédentes elle mérite d'être signalée à l'attention des pathologistes ; car une angioleucite qui affecterait seulement les absorbants les plus externes du membre supérieur pourrait déterminer une adénite , c'est-à-dire une tumeur dont le diagnostic sera facile pour celui qui possédera cette donnée anatomique , et impossible pour tout autre.
Les lymphatiques superficiels du membre thoracique sont en général étalés sur les veines dont ils recouvrent les troncs de même que leurs radicules primitives recouvrent à la superficie de là peau les capillaires veineux; cependant on en voit quelques uns passer au-dessous de la veine médiane, d'autres au-dessous de la médiane basilique et de la médiane céphalique. Dans les injections heureuses on en compte une trentaine sur l'avant-bras, et quinze à dix-huit sur la partie moyenne du bras.
LYMPHATIQUES PROFONDS BU MEMBRE SUPÉRIEUR
Les lymphatiques profonds suivent le trajet des vaisseaux sanguins; chaque artère est ordinairement accompagnée de deux troncs lymphatiques de mêaie qu'elle est accompagnée des deux veines. On peut les diviser en radiaux , cubitaux , interosseux postérieurs , interosseux antérieurs et brachiaux.
Les troncs satellites de rrtJ'fèreraf^îaZe émanent des parties profondes de la paume de la main. Mascagni les fait naître, ainsi que ceux qui suivent le trajet de l'artère cubitale, des téguments de la face palmaire des doigts ; une erreur de ce genre ne saurait être imputée à la sagacité d'un aussi grand observateur, sagacité qu'on ne trouve jamais en défaut, mais à l'impossibilité où il se trouvait d'injecter les vaisseaux absorbants à leur point de départ, ainsi que nous le faisons aujourd'hui : les troncs seuls étaient apparents pour lui; réduit à émettre une hypothèse sur leur origine, il les a fait provenir des doigts. Ce mode d'origine toutefois n'est pas entièrement hypothétique : j'ai vu deux fois un vaisseau lymphatique parti dans un cas du petit doigt, et dans l'autre du côté interne de l'annulaire, s'enfoncer profondément dans la paume de la main et suivre ensuite le trajet de l'artère cubitale. 31. Aubry a déposé dans le musée de l'École de médecine de Rennes une préparation sur laquelle on peut constater un fait analogue dont il m'expose ainsi la description : « Sur le bras d'un enfant » de six ou sept ans je trouvai un de ces vaisseaux qui, naissant comme à » l'ordinaire sur le côté de la phalange unguéale de l'annulaire de la main
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» tlroite, au lieu de gagner le dos de la main et de monter vers l'aisselle » en restant superiiciel, se plaçait dans la paume de la main, puis s'acco- » lait au nerf cubital (pi'il accompagnait jusque dans le creux axillaire. » Mais ces faits doivent être considérés comme tout à fait exceptionnels. Je me hâte d'avouer cependant, après avoir sigualé l'erreur dans laquelle est tombé Mascagni, que nous nous trouvons eu 18 49 en présence des mêmes doutes qu'il éprouvait en 1780, lorsqu'il cherchait à déterminer l'origine des vaisseaux profonds de la paume de la main ; nous savons seulement d'une manière certaine que les troncs qui rampent sur les parties latérales des doigts se portent tous vers le dos du métacarpe, et qu'ainsi ils ne peuvent être le point de départ de ceux qui occupent la partie profonde de la région palmaire ; il est extrêmement vraisemblable que ces derniers naissent des muscles et des os de cette région.
Quelle que soit leur véritable origine, les deux troncs satellites de rarlère radiale suivent d'abord un trajet différent : l'un accompagne l'arcade palmaire profonde, contourne la tête du premier métacarpien pour se porter sur le côté externe du carpe, et arrive à l'avant-bras où il se place sur le côté externe de l'artère radiale ; l'autre, dont l'origine est moins profonde, suit, d'après le dessin que nous en a laissé Mascagni, le trajet de l'artère radio-palmaire et gagne aussi l'avant-bras, oîi il se place sur le côté interne de la radiale. Tous deux montent ensuite jusciu'au pli du coude en s'anastomosant ; dans leur trajet antibrachial ils traversent un ou deux petits ganglions dont l'existence n'est pas constante.
Les vaisseaux satellites de l'artère cubitale naissent par trois racines : la première parallèle à l'arcade palmaire superficielle , la seconde parallèle à la branche palmaire profonde de l'artère , la troisième parallèle à la branche dorsale ; de leur réunion résultent ordinairement deux troncs qui suivent exactement la direction des vaisseaux sanguins, et arrivent au pli du coude après avoir traversé chez quel<iues sujets un ou deux ganglions d'un très petit volume.
Les vaisseaux satellites de l'interosseuse postérieure et de l'interosseuse antérieure viennent se joindre vers la partie supérieure de l'avantbras à ceux des artères l'adiale et cubitale, afin de concourir à la formation des troncs qui accompagnent l'artère brachiale.
Ces troncs brachiaux, au nombre de deux ordinairement, rencontrent sur leur trajet trois ou quatre ganglions du volume d'une lentille et reçoivent vers le tiers supérieur du bras les efférents du ganglion sus-épitrochléen lorsqu'il existe , ou au défaut de ces efférents un vaisseau lymphatique superficiel et volumineux qui rampe sous la veine basilique ; ils se terminent ensuite dans les glandes axillaires. Mascagni représente dans ses planches trois absorbants musculaires fournis, l'un parle biceps et-Ies autres par le triceps brachial.
3° VAISSEADX LVMPHATIQUES DES LOMBES, DU DOS ET DE LA PARTIE POSTÉRIEURE DU COU.
Les vaisseaux lymphatiques de la région lombaire se partagent en deux groupes. Nous avons vu que l'un de ces groupes se porte aux ganglions du pli de l'aine ; l'autre marche obliquement de bas en haut et de
dedans en dehors vers les ganglions du creux de l'aisselle dans lesquels il se termine. Le premier part de la partie supérieure des lombes, et le second de la partie inférieure de cette région ; ils s'entrecroisent par conséquent à la manière des deux branches d'un X.
Les lymphatiqzws du dos se dirigent, les inférieurs obliquement de bas en haut, les supérieurs de haut en bas, les moyens horizontalement et de dedans en dehors, vers le bord inférieur des muscles grand dorsal et grand rond sur lequel ils se réfléchissent pour atteindre les glandes axillaires.
Les absorbants qui naissent des téguments de la partie postérieure du cou descendent en se portant un peu en dehors, et se réunissent derrière l'épaule aux lymphaUques les plus élevés de la région dorsale dont ils se partagent ensuite le mode de terminaison.
Les absorbants partis des lombes, du dos, et de la partie postérieure du cou, offrent cette disposition commune et fort remarquable assurément, qwe ceux du côté droit naissent du côté gauche , et réciproquement ; de telle sorte qu'il y a entrecroisement des uns et des autres sur la ligne médiane.
VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES PARTIES LATÉRALES DU TROMG
Nés des parties latérales de l'abdomen, un peu au-dessus de la crête iliaque, ces vaisseaux se dirigent pour la plupart verticalement en haut jusqu'au creux de l'aisselle ; ils rampent sur la face externe du grand dentelé parallèlement à l'artère mamuiaire externe; plusieurs paraissent provenir de ce dernier muscle; constamment on en voit deux ou trois qui émanent du bord antérieur du grand doi'sal.
5" VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L'ÉPIGASTRE ET DE LA PARTIE ANTÉRIEURE DU THORAX.
Les lymphatiques de la partie sous-ombilicale de l'abdomen se rendent aux ganglions inguinaux ; ceux de l'épigastre et de la région antérieure de là poitrine se portent au contraire vers les ganglions axillaires ; ils sont nombreux et naissent principalement des téguments correspondants ; quelques uns cependant viennent aussi des muscles et particulièrement de la face profonde du grand pectoral. Mascagni a vu les absorbants de la région épigastrique traverser dès leur origine un petit ganglion sus-ombilical; et dans d'autres circonstances, plus rares encore, deux petites glandes situées sur le rebord des premières fausses côtes.
Parmi les lymphatiques qui se rendent dans les ganglions axillaires, il faiît aussi noter : 1° ceux qui naissent des téguments de l'épaule , 2° ceux qui viennent des muscles de la même région.
VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES MAMELLES
Les vaisseaux lymphatiques des mamelles ont été découverts par YVarthon , Zypée mentionna aussi leur existence ; mais le premier de ces anatomistes les avait observés sur la vache, et le second sur le chien ; Kœlpia le premier les aperçut chez la femme et les décrivit avec beaucoup d'exac-
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titude ; en 1S33, Folimann compléta cette description en faisant représenter ceux qui naissent du mamelon et des téguments voisins.
Ces vaisseaux forment deux plans distincts , un plan superficiel qui se compose de quelques troncs seulement, et un plan profond qui comprend la presque totalité des absorbants de la glande mammaire.
Les vaisseaux lymp}iatiques superficiels naissent du mamelon, c'està-dire de la terminaison des conduits galactophores et de la peau fine et délicate sur laquelle ces conduits viennent s'ouvrir ; ils se présentent à leur origine sous l'aspect d'un réseau de forme circulaire extrêmement superficiel, dont la circonférence dépasse un peu celle de l'auréole du sein. De ce réseau , constitué par des radicules capillaires, partent trois ou quatre troncs dirigés obliquement en haut et en dehors vers les ganglions axillaires dans lesquels ils se rendent par un trajet rectiligne.
Les vaisseaux lymphatiques profonds, plus volumineux et plus nombreux que les précédents émanent des lobules de la glande mammaire; en s'anastoinosant sur la surface de chacun de ces lobules ils leur forment un petit plexus périphérique qui donne naissance à un certain nombre de troncules ; ceux-ci rampent dans les espaces interlobulaires, de la face antérieui'c vers la face postérieure delà mamelle , où ils rencontrent des ganglions manifestement constitués par des pelotons de vaisseaux lymphatiques; après avoir traversé ces glandes mammaires ils convergent vers le bord postéiMeur du sein où ils se réunissent aux absorbants superficiels , et forment un seul faisceau qui vient se terminer ([uelquefois à un même ganglion axillaire, plus souvent à deux ou trois ganglions différents. Ces troncs situés entre la glande mammaire et le grand pectoral sont ordinairement au nombre de six à huit; il n'est pas rare de les voir se réunir versja partie externe de la circonférence du sein en deux ou trois principaux. Pour en prendre une idée exacte il faut les observer chez une femme récemment accouchée ; afin de prévenir leur déplétion on placera une ligature sur leur trajet dans le voisinage des ganglions axillaires les plus internes, et l'on comprimera ensuite modérément la glande mammaire afin de forcer la lymphe à passer des radicules dans les vaisseaux principaux : ces derniers deviennent alors très manifestes.
7° YA.ISSEAUX EFFÉRENTS DES G.\INGLIONS AXILLAIRES.
Les ganglions du creux de l'aisselle sont liés entre eux par les vaisseaux efférentsqui en partent, vaisseaux qui sont volumineux et assez nombreux pour former un plexus ; de ganglions en plexus et de plexus en ganglions les divers groupes de lymphatiques qu'on voit converger vers la région axillaire arrivent au-dessous de la partie moyenne de la clavicule , où ils se réunissent tantôt en un seul tronc, tantôt en deux et même trois troncs de calibre inégal. Lorsque le ti'onc est unique , il s'ouvre le plus souvent isolément dans la veine sous-clavièi'e, de son côté, au voisinage de l'embouchure du canal thoracique; lorsqu'il est double, l'une de ses branches se rend directement dans la même veine, tandis que l'autre se réunit soit au canal thoracique, soit à l'un des troncs par lesquels se terminent les vaisseaux lymphatiques de la tête et du cou. Il résulte de cette disjiosition que le système des vaisseaux absorbants ne s'abouche pas à droite et à gauche dans le confluent des veines sous-clavière et jugulaire interne par
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un seul orifice ; presque constamment on observe de l'un et de l'autre côte au moins deux orifices par lesijuels la lymphe est simultanément versco dans le torrent circulatoire.
DES GANGLIONS ET DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA TETE. A. GANGLIOiSS.
Les ganglions lymphatiques de la tête sont peu nombreux; on peut les distinguer en sous-occipitaux, parotidiens et sous-maxillaires.
Les ganglions soiis-occijjitaux, dont le nombre varie de trois à six , présentent une forme lenticulaire : les uns, plus superficiels, reposent sur l'occipital, immédiatement au-dessus de la ligne courbe qui donne attache au sterno-mastoïdien ; les autres, plus inférieurs, sont situés au-dessous de l'attache de ce muscle, sur le trajet de l'artère occipitale.
Les ganglions parolidicns, plus nombreux et plus petits que les précédents , diffèrent entre eux par la position superficielle ou profonde qu'ils occupent : les superficiels sont appliqués sur la face externe de la glande parotide; les profonds se trouvent disséminés dans l'épaisseur de cette glande.
Les ganglions sous-maxillaires reposent sur la glande de ce nom , immédiatement au-dessous de la base de la mâchoire inférieure ; constamment on en trouve un ou deux plus élevés qui ont leur siège au-devant de l'attache inférieure du masséter sur l'artère faciale. Il n'est pas rare d'en observer un sur la ligne médiane entre les deux muscles digastriques.
Quelques autres ganglions ont encore été signales et admis à la tète ; mais leur existence ne me paraît pas démontrée. Ainsi Cruiksanck mentionne sur la face externe du muscle buccinateur des glandes lymphatiques que je n'ai jamais rencontrées, et que Mascagni lui-même ne semble pas avoir vues puisqu'il ne les indique ni ne les représente; ces deux auteurs parlent de ganglions logés dans l'intérieur du canal carotidien; je pense, avec M. Cruveilhier, qu'ils ont pris pour tels les renflements rougeâtres qu'on observe sur le trajet des nerfs ganglionnaires.
B. VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA TÊTE
Par leur origine ces vaisseaux appartiennent aux téguments du crâne, à ceux de la face, aux organes des sens et aux centres nerveux.
l" LYMPHATIQUES DES TÉGUMEiSTS DU CRANE.
Ils naissent de tous les points de la surface du cuir chevelu, mais principalement de sa partie médiane, par des réseaux d'où partent des troncs fort nombreux, faciles à injecter surtout, chez le fœtus, et dépourvus, en partie au moins, de replis valvulaires, bien qu'ils offrent à de courtes distances des renflements et des rétrécissements alternatifs. M. Bonamy a réussi plusieurs fois à les injecter de leur terminaison vers leur origine. On peut les diviser
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eu antérieurs ou frontaux, latéraux ou pariétaux, et postérieurs ou occiititaux
Les frontaux, un peu moins nombreux, se portent d'abord presque Lorizontalement en dehors, puis obliquement en bas et en arrière sur l'aponévrose du muscle temporal, et coupent à angle droit l'arcade zygomatique pour se jeter dans les ganglions parotidiens les plus élevés.
Les iKiriétaivx, ^\\x^ multipliés et plus volumineux aussi, descendent derrière le pavillon de l'oreille sur la portion mastoïdienne du temporal ou ils se jettent dans les ganglions sous-occipitaux les plus antérieurs.
FiG. 174.
Vaisseaux lynipltatiqnes du diaphragme, du cœur, de la mamelle de l'aisselle , de la iète el du cou.
Les occipitaux , dont le trajet est d'abord vertical, ne tardent pas à changer de direction pour se porter d'arrière en avant ; ils se rendent dan& les ganglions occipitaux situés au-dessus ou au-dessous de l'attache du sterno-mastoïdien.
LYMPHATIQUES DE LA FACE
Ils sont superficiels et profonds.
Les superficiels naissent principalement des téguments , et ici comme sur le crâne c'est de la ligne médiane que partent le plus grand nombre de leurs radicules ; cependant on en voit aussi quelques uns assez volumineux émaner des autres parties de la peau de la face et particulièrement de celle qui recouvre l'os de la pommette. Parmi ces derniers plusieurs se rendent dans les ganglions parotidiens , les autres dans les ganglions sousmaxillaires; les absorbants issus de la ligne médiane descendent obliquement en dehors sur le trajet de l'artère faciale et se terminent aussi dans les glandes situées autour de la base de la mâchoire.
Les profonds tirent leur origine des lèvres , des muscles et des glandes salivaires.
Les absorbants des lèvres forment à la surface de ces organes un admirable réseau déjà observé et représenté par Flaasse, et comparable à celui qui recouvre la surface du gland ou la surface interne des grandes lèvres, bien que les capillaires qui le constituent soient plus ténus et d'une injection plus difficile. De ce réseau descendent des troncs antérieurs qui font partie des absorbants superficiels de la face et des troncs postérieurs bien injectés par M. Bonamy ; ces derniers cheminent sous la muqueuse buccale et tx'aversent inférieurement les attaches des muscles carré et tiiangulaire afin de terminer dans les ganglions sous-maxillaires.
Les lymphatiques des muscles de la face sont peu connus. Haller mentionne ceux qui viennent du masséter et des ptérygoïdiens; Mascagni a représenté deux ou trois troncs assez volumineux qui partent du muscle temporal et passent sous l'arcade zygomatique pour se rendre aux ganglions parotidiens.
Les absorbants des glandes salivaires sont également signalés par Haller ainsi que par Cruiksanck; mais ils ont été à peine étudiés dans leur mode d'oriîine et leur disposition; très vraisemblablement ils se jettent dans les ganglions situés à la surface ou dans l'épaisseur de ces glandes,
LYMPHATIQUES DES ORGANES DES SENS
Les organes de l'ouïe, de la vue, de l'odorat et du goût présentent des absorbants; mais ces vaisseaux jusqu'à présent n'ont été observés que sur leur partie la plus superficielle : ainsi pour le sens de l'audition leur existence a été constatée sur le pavillon de l'oreille, pour celui de la vision sur les paupières, pour celui de l'olfaction sur le nez et l'ouverture antérieure des narines, et enfin pour celui de la gustation sur la muqueuse linguale.
Les lymphatiques du pavillon de l'oreille sont remarquables par leur multiplicité; aucune partie du système tégumentaire externe n'est plus riche en radicules absorbantes; par leurs anastomoses celles-ci donnent
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iiaissiince à un large réseau qui recouvre toutes les saillies et les anfractuosites de l'oreille externe, à l'exception de son lobule. Par une seule piqûre on réussit assez frétiueinment à injecter la presque totalité de ce réseau ; ou voit alors une sorte de voile cendré naître instantanément sur le pavillon en s'irradiant vers sa circonférence. Les troncs qui partent de ces capillaires se dirigent d'avant en arrière , c'est-à-dire de la face externe sur la face interne de l'oreille, et se réunissent aux absorbants moyens ou pariétaux du cuir chevelu.
Les lymphatiques des pavjyiàres naissent de la peau délicate et demitransparente qui les recouvre. Ils ont été découverts par Mascagni ; leurs troncs se mêlent à ceux qui proviennent des téguments de la pommette pour se terminer comme eux dans les ganglions parotidiens ou dans les ganglions sous-maxillaires.
On a aussi admis des lymphatiques soit sur la conjonctive oculaire, soit à la surface et dans l'épaisseur de la cornée transparente , mais l'observation n'en démontre pas l'existence. (Voy. les Consid. gén., p. 595.)
Les lymphatiques du nez viennent des téguments qui lui correspondent ; c'est surtout du lobe du nez , de ses ailes et de la circonférence de l'ouverture des narines qu'on les voit partir en grand nombre; une piqûre faite sur la face externe de l'aile du nez est presque aussitôt suivie du développement d'une tache cendrée semblable à celle qu'on obtient par le même procédé sur le pavillon de l'oreille. Les vaisseaux issus de ces différents points font partie de ceux de la face.
Quant aux absorbants de la pituitaire, j'ai énoncé précédemment les motifs qui me portent à douter de leur existence. (Voy. p. 595.)
Les lymphatiques de la langue naissent de la superficie de la muqueuse linguale ; ils sont très multipliés, et cependant, malgré cette multiplicité, leur existence est demeurée complètement ignorée jusqu'à ce jour. Le mode d'origine qu'ils présentent est celui qu'on oliserve en général sur les surfaces libres : des capillaires extrêmement ténus, sans direction déterminée, anastomosés entre eux et constituant des réseaux à mailles très serrées, telle est la disposition qui leur est propre à leur point d'émergence. Ces réseaux occupent principalement la partie moyenne de la face dorsale de la langue et l'extrémité postérieure des bords de cet organe ; des uns et des autres partent des troncs qui vont se jeter dans les ganglions des parties latérales et moyennes du cou ; mais les réseaux médians ou dorsaux diffèrent des latéraux , et les troncs qui partent des premiers ne suivent pas la même direction que ceux ipii naissent des seconds.
Les réseaux étalés sur la face dorsale de la langue occupent sa partie moyenne; ils atteignent leur plus haut degré de développement au niveau des papilles caliciformes qui semblent établir leur lisnite en arrière ; en avant ils se prolongent jusqu'à l'union du tiers antérieur de l'organe avec son tiers moyen ; chez le fœtus , dans les injections heureuses , on les voit quelquefois s'avancer jusqu'à la pointe de la langue ; alors toute la partie supérieure de la muqueuse linguale est recouverte d'une lamelle argentée dont l'éclat, toujours plus vif au voisinage des papilles caliciformes, pâlit et s'efface graduellement de la partie postérieure à la partie antérieure de
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la membrane gusialive. Autour des grosses papilles les capillaires qui coiii* posent ces réseaux se dévient, pour les contourner, en suivant un trajet demi-circulaire, et reprennent ensuite leur direction vers l'épiglotte après s'être anastomosés à leur base ; il suit de cette disposition que les papilles caliciformes paraissent circonscrites par un et quelquefois par deux vaisseaux circulaires. Autour des papilles coniques et des papilles fongiformes, les radicules du système lymphatique se comportent de la même manière; elles marchent dans les sillons interpapillaires en se dirigeant obliquement en avant et en dehors, avec la régularité que nous présentent les nervures d*une feuille, et communiciuent dans leur trajet au niveau de chaque saillie nerveuse. Toute papille est par conséquent entourée à sa base d'un anneau complet ; de cet anneau partent des canalicules plus ténus qui remontent sur chacune d'elles et les recouvrent de manière à leur constituer une véritable gaine superposée à celle des capillaires sanguins. Eu piciuant directement avec une pointe très acérée les papilles à calice , et les papilles pédiculées ou fongiformes, j'ai réussi plusieurs fois à remplir do mercure cette petite gaîne absorbante.
Les troncs lymphatiques qui proviennent du plexus dorsal se dirigent, les uns en arrière et les autres en avant. — Les postérieurs sont ordinairement au nombre de quatre : deux prennent naissance au voisinage du trou borgne, descendent pai-allèlement l'un à l'autre en suivant le plan médian, divergent au-devant de l'épiglotte, et perforent la membrane thyro-hyoïdienne pour se jeter dans un ganglion situé au-devant de la veine jugulaire interne, sur les côtés du cartilage cricoïde, ou des premiers cerceaux de la trachée-artère ; les deux autres sont très rapprochés des amygdales et des bords de la langue ; après avoir traversé le constricteur supérieur du pharynx et le stylo-pharyngien, ils viennent se ramifier dans un ganglion placé ordinairement immédiatement au-dessus du pi'écédent. — Les antérieurs ne rampent pas sous la muqueuse ; ils se détachent à angle droit de cette membrane, plongent aussitôt dans le tissu musculaire, et apparaissent ensuite sur la face inférieure de la langue, où ils ont été aperçus par Mascagni qui les a décrits comme tirant leur origine des muscles de cet organe. Parmi ces vaisseaux, ceux dont l'origine est très rapprochée de la pointe de l'organe s'adossent l'un à l'autre après l'avoir traversée de haut en bas, deviennent sous-mutiueux , suivent l'interstice des deux génioglosses, se dévient au niveau des apophyses génis pour se porter sur la face externe de ces muscles au-dessous de la glande sublinguale, puis traversent le mylo-hyoïdicn afin de se rendre à un ganglion qui tantôt est accolé à la glande sous-maxillaire, et tantôt répond à la grande corne de l'os hyoïde. Tous les autres troncs émanés de la partie antérieure du réseau .ilorsal suivent l'inlerslice des muscles génio-glosse et lingual inférieur qu'il est nécessaire d'écarter pour les apercevoir, et traversent l'hyoglosse un peu au-dessus de son insertion à l'os hyoïde, afin de se jeter dans un ganglion placé sur les côtés du cartilage thyroïde.
Les réseaux qui recouvrent les parties latérales ou les bords de la langue ne sont bien manifestes qu'en arrière, où on les injecte avec la plus grande facilité : leurs principaux ramuscules sont parallèles aux sillons curvilignes qu'on observe sur ses bords ; par leur partie supérieure ils se continuent à l'aide de capillaires d'une extrême ténuité avec le réseau de la face dorsale ; par leur partie inférieure ils émettent dix à douze rameaux (pii descen-
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dent (tans le sillon des muscles stylo-glosse et lingual inférieur où ils se réunissent pour former de chaque côté deux ou trois troncs ; ceux-ci, après avoir traversé le constricteur supérieur du pharynx, se terminent dans l'un des ganglions de la partie moyenne et latérale du cou.
TÂISSEÂUX LYMPHATIQUES DES CENTRES NERVEUX
Marchettis signale l'existence de ces vaisseaux dans les ventricules du cerveau, dans la glande pituitaire et Tinfundibulum; Ridley parle de ceux qui occupent le plexus choroïde; Lancisi, Pachioni, Fantoni disent en avoir trouvé sur la pie-mère. « Mais il y a déjà longtemps, » dit Haller , que Bruner et Zellcr , hommes d'une autorité reconnue » sur cette matière, ont établi des doutes sur ces vaisseaux lymphatiques » répandus dans le cerveau ; et quant à moi je n'ai jamais rien vu de sem- » blable, et une circonstance contre cette opinion, c'est qu'on ne trouve » dans l'intérieur du crâne aucune glande lymphatique telle que celles qui » ont coutume d'être dans le voisinage des conduits acpieux. » Crniksanck joint ses doutes à ceux de Haller. Plus heureux que ces deux observateurs, Mascagni est parvenu à injecter et à suivre clairement les absorbants du cerveau, dont il lui a été impossible toutefois de préciser le mode d'origine et de terminaison. (Voy. p. 604.)
DES GAîsGLIOiNS ET DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU COU.
11 est peu de régions où les ganglions lymphatiques se montrent en aussi grand nombre que sur les parties latérales du cou. Leur volume est assez considérable ; plusieurs sont situés immédiatement au-dessous du peaucier, sur la face externe du sterno-mastoïdien, ou au voisinage des bords de ce muscle; mais la plupart se groupent autour de la veine jugulaire interne et des vaisseaux carotidiens, sur lesquels ils forment une chaîne non interrompue de la région sus-hyoïdienne aux régions sus-claviculaire et médiastinc.
Les vaisseaux lymphatiques du cou tirent leur origine : 1° des gencives; 2° de la muqueuse palatine, du voile du palais et des amygdales ; 3° du pharynx ; 4° du larynx et de la trachée ; 5" du corps thyroïde.
Les lympliatiques des gencives sont difficiles à injecter chez l'adulte ; mais leur injection est assez facile chez le fœtus, lorsqu'on pique superficiellement le cartilage dentaire ; on réussit plus facilement encore chez le veau en piquant directement les gencives au voisinage des dents. Les troncs qui partent des réseaux étalés sur la mucpieuse gingivale suivent une direction différente; ceux des gencives inférieures descendent sur les faces externe et interne de cet os et vont se jeter dans les ganglions sous-maxillaires : ceux de la mâchoire supérieure convergent de dehors en dedans et d'avant en arrière vers le voile du palais, et se joignent aux absorbants de ce repli membraneux dont ils partagent ensuite la direction et la terminaison.
Les lymphatiques du voile du italais proviennent delà muqueuse qui
revêt sa face inférieure; iis forment deux ou trois troncs auxquels viennent se réunir les troncules issus de la mu(iueuse palatine et ceux de la muqueuse gingivale correspondante , puis descendent sur la face externe des amygdales dont ils reçoivent aussi les absorbants, et viennent enfin se terminer dans les ganglions profonds du cou, au niveau de la bifurcation de la carotide primitive.
Les lymphatiques dit pharynx naissent de Fa tunique muqueuse, et très vraisemblablement aussi de sa tunique musculeuse; ils se jettent à droite et à gauche dans les ganglions profonds du cou; ces vaisseaux ont été jusqu'à présent peu étudiés.
Les lymphatiques du larynx sont peu connus, ainsi que ceux de la trachée. Fohman a injecté des réseaux sur la muqueuse qui tapisse ces organes; mais il ne s'est pas attaché à montrer les troncs qui en parlent, en sorte que nous ignorons encore si ces réseaux sont réellement lymphatiques, et, dans l'hypothèse où ils le sont, quels sont le trajet et la terminaison précise des absorbants qui en naissent.
Les lymphatiques du corps thyroïde étaient déjà connus de I-Ialler, qui en parle en ces termes : « Nuraerosa etiam vasa aquosa sunt glandiiiaî thyroideae. » Hunter, pour les injecter, piquait au hasard la surface de cette glande avec une lancette, et poussait ensuite par cette ouverture de l'air ou du mercure ; Mascagni les rendait manifestes en injectant les vaisseaux sanguins de gélatine colorée, substance qui passe ensuite incolore dans les absorbants. Ces vaisseaux presque innombrables, suivant l'expression de ce dernier auteur, naissent de toutes les parties de la glande thyroïde, particulièrement des cellules creusées dans son épaisseur , arrivent à sa surface sur laquelle ils rampent quelque temps, puis s'en éloignent et se rendent dans les ganglions cervicaux.
VAISSEAUX EFFÉREjNTS DES GANGLIONS CERVICAUX.
Les absorbants de la tête , après avoir traversé les ganglions sous-occipitaux, parotidiens et sous-maxillaires , se rendent dans ceux qui sont échelonnés sur le trajet de la jugulaire interne ; en passant de glande en glande ils forment sur les parties latérales et profondes du cou un vaste plexus continu en dehors avec celui des vaisseaux axillaires, en dedans avec un plexus semblable étalé sur les veines brachio-céphaliques , et se terminent par un ou deux troncs qui s'ouvrent soit dans le canal thoracique à gauche ou la grande veine lymphatique à droite , soit dans le confluent des veines jugulaire et sous-clavière, soit à la fois dans l'un et l'autre.
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DU CANAL THORACIQUE
Préparation. 1° Enlevez les viscères abdominaux, ainsi que les poumons et Je cœur.
2° Découvrez le canal thoracique à ■^a partie supérieure, et placez une ligature au niveau de sou embouchure, afin ((ue le liquiile injecte ne pénètre pas dans la veine sous-cJavicre, Pour arriver au même résultat on a conseillé de pousser une injection de suif et de cire dans les veines; muis la présence du suif solidifie' ou de toute autre substance dans le système veineux ue s'oppose nullement au passage du mercure dans ce sy-tème, aiu-i que j'ai pu m'en convaincre plusieurs lois; il laut doue lier le troue commun des absorbants le plus près possiJ)le de sa terminaison. Dims ce but, api es avoir fait successivement disparaître la peau de la région cervicale, le sterno-mastoïdieu, le corps thyroïde, on enlèvera avec les plus grands ménagements l'aitère carotide primitive gauche et l'on trouvera à sa paitie postérieure, au-devant de la cinquième ou dixième vertèbre du cou, l'arcade terminale du conduit thoracique. Lorsqu'il sei a mis à nu, de grandes précautions seront encore i.écessuires pendant sa dénudation pour éviter' de diviser ou de blesser une des branches qu'il reçoit , ce qui occasionueruit une fuite au moment de l'injecliou.
• 3° Divisez le diaphragme au devant de l'aorte, et écartez ses piliers à droite et à gauche sans toucher aux vaisseaux qui occupent l'orifice aoilif|ue.
4° Pirpiez avec la pointe du tube l'un des ganglions lombaires ou Tun des g;inglious siis-aortiques; le mercure passera dans les racines ^^ la citeine de Pecquet qu'il remplira d'abord, et montera ensuite graduLilement jusqu'à la ligatm e appliquée sur la terminaison du canal.
5° Ecartez après ce premier essai d'injection la veine cave inférieure et l'enlevez complètement; on verra alors les racines du canal thoracique. Si elles soûl bien dilatées ainsi que le conduit qui en part, il suffira de découvrir ces racines et ce conduit pour terminer la préparation; si leur réplélion est partielle, ce qui est le plus fréquent, on procédera à une nouvelle ponction, pour laquelle on pourra indifi'eremmeut choisir soit un nouveau ganglion, soit un tronc absorbant.
Rien n'est plus facile que l'injection du canal thoracique avec le mercure; mais ce métal est si lourd que les préparations dans les((uelles ou en fait u-age sont d\ine extrême fragilité: dans le but d'obvier à cet inconvénient, j'ai eu Ja pensée de me servir du métal fusible de Darcet, composé de plom!), de bismuth et d'étain; mais on réussit rarement avec ce liquide à remplir la totalité du canal thoracique, et si l'on veut alors compléter l'injection avec du mercure, celui-ci se combme sous de nouvelles proportions avec l'alliage cjui se fluidifie en partie. En résumé, cet alliage n'offre pas les avantages qu'on aurait pu lui supposer; dans le cas où l'on voudrait renoncer au mercure, il faudrait choisir entre le suif, la cire, le plâtre délayé ou la gélatine: celui qui me paraît mériter la préféience est un mélange à parties égales de suif et de cire. Poiïr restituer au canal la couleur éclatante du mercure, ou pourra ensuite le peindre avec une substance qui est connue de la plupart des marchands de couleurs, sous le nom de coquille d'argent.
Le canal thoracique s'étend de la seconde vertèbre lombaire, où il prend naissance, an confluent des veines jugulaire interne et sous-clavière gauches dans lequel il se termine.
Placé sur la ligne médiane dans sa moitié inférieure, il s'en écarte supérieurement pour s'incliner du côlé gauche.
Sa direction n'est pas rectihgne, mais un peu sinueuse; vers sa partie terminale il décrit une courbe demi-circulaire à concavité inférieure, une sorte de crosse tout à fait analogue à la crosse de l'aorte.
Son volume varie sur les divers points de son trajet. Il est d'abord assez considérable pour justifier les noms de réservoir du chyle, de citerne de
Pecquet qui ont été donnés à son origine; mais au-dessus de ce réservoir il diminue très notablement, puis augmente de nouveau au voisinage de la veine sous-clavière , où il présente une sorte d'ampoule qui n'est pas constante , et dont Mascagni a donné un dessin fort exact.
Le canal thoracique est situé inférieurement entre les deux piliers du diaphragme, dans l'orifice aortique de ce muscle, qu'il franchit en montant verticalement au-devant de la colonne dorsale : parvenu à la hauteur de la quatrième vertèbre du dos, il s'incline sur le côté gauche du rachis,
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passe eu arrière de ia crosse de l'aorte , en arrière de l'œsophage , en arrière de la carotide primitive gauclie, se réflécliit au niveau de l'apopliyse transverse de la sixième vertèbre du cou sur le muscle scalène antérieur, et vient s'ouvrir en formant une arcade dans la terminaison de la veine sousclavière gauche. Dans ce trajet il répond par son côté postérieur à la colonne vertébrale et aux artères intercostales du côté droit ; à droite il est en rapport avec la grande veine azygos dont il s'éloigne dans son tiers supérieur, et à gauche avec l'aorte qu'il croise plus haut à angle aigu. Vers la partie inférieure du cou il a des connexions étroites avec l'œsophage et la carotide primitive ; en sorte que dans l'œsophagotomie ou dans la ligature du tronc carotidien vers sa partie la plus déclive, si l'on prolongeait la dénudation trop bas , il ne serait pas impossible de le blesser.
Les troncs lymphatiques qui viennent se jeter dans le canal thoraci(iue s'ouvrent dans son origine ou dans sa terminaison; par sa partie moyenne si étendue il reçoit seulement un ou deux troncs d'une importance très secondaire.
Les troncs qui convergent vers son origine sont les plus volumineux et les plus nombreux; bien qu'ils présentent de grandes variétés, on peut en distinguer cinq principaux : deux ascendants, deux descendants et un antérieur.
Les ascendants, qui se distinguent par leur position en droit et gauche, représentent le confluent des absorbants des membres abdominaux, du bassin et des organes pelviens, des testicules, des reins et des gros intestins.
Les descendants reçoivent les lymphatiques des huit derniers espaces intercostaux et de la partie postérieure du diaphragme; leur disposition offre la plus grande analogie avec celle des veines azygos ; seulement au lieu de s'accroître de bas en haut, ils augmentent de haut en bas.
L'antérieur est le tronc commun des absorbants de l'intestin grêle, de l'estomac, du foie et de la rate.
C'est de la convergence de ces cinq racines principales que résulte la citerne de Pecquet ; lorsqu'elles ne convergent pas, mais s'abouchent dans le conduit thoracique isolément, celui-ci demeure toujours plus volumineux à sa partie inférieure , mais il n'y a plus de citerne proprement dite. J'ai déposé dans le musée de la Faculté de médecine une préparation représentant les lymphatiques du membre inférieur, sur laquelle ce phénomène de convergence et la dilatation en ampoule qui en résulte se trouvent réalisés dans leur plus haut degré d'évidence.
Les troncs qui s'abouchent dans la terminaison du canal thoracique sont ceux des poumons et du cœur, de la moitié gauche des parois thoracique et abdominale, de la moitié correspondante de la tête et du cou, et entin du membre supérieur gauche.
Les valvules de ce canal sont un peu moins nombreuses que celles qu'on observe dans la plupart des vaisseaux lymphatiques.
Pour tout ce qui est relatif à ces valvules, aux variétés du conduit thoracique, à ses anomalies, etc., voy. les Consid. gén., p. 629 et suiv.
GUAiNDE VEINE LYMPtlATIOCE.
La grande veine lymphatique représente le tronc commun des absorbants (pii proviennent delà moitié droite de la tcte et du cou, du membre
supérieur droit , de la moitié corrrespondante du thorax, une partie de ceux du poumon droit , la plupart de ceux qui accompagnent les veines liépaticiues, et enfin ceux de la moitié droite du diaphragme. Cette veine, ou plutôt ce canal thoraciipie du côté droit , est remarcpiable par son extrême brièveté ; je n'ai jamais vu sa longueur dépasser 10 ou 12 millimètres; souvent même il est plus court, et plus fréquemment encore il est double ou triple. Dans le plus grand nombre des cas, le tronc commun des vaisseaux lymphatiques de la tête et du cou , celui du membre thoracique droit, et celui des vaisseaux mammaires internes correspondants se terminent isolément dans les veines sous-clavière et jugulaire interne; lorsque ces trois troncs se réunissent (ce qui est extrêmement rare), leur confluent s'ouvre dans l'angle de réunion de ces deux veines.
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